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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistli tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini,
basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini
Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1
disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bdliimiiniin
gelecekteki caligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklart bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarmi ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin aliarak kullandigimi
ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim agagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim
Sisteminde erisime agilir.

o  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erigsime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir.

o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
06/01/2025

Uzm. Dyt. Oykii Peren TURK

V“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina fliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapiimasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez
danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yul siire
ile tezin erisime a¢i/masinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig:, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamug ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkam olusturabilecek
bilgi ve bulgular: iceren tezler hakkinda tez danismanimn onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii izerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak iizere tezin erigsime agi/mas: engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikariar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigt kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii cergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karar ise, ilgili kurum ve kurulusun gnerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun gariigii iizerine déiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen
tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

(4) Madde 7.2. Gizlilik karart verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢ercevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez dantsmanumin onerisi ve enstitii anabilim dalvmin uygun goriisii tizerine enstiti veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu c¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gbsterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Zehra BUYUKTUNCER
DEMIREL ve Prof. Dr. Selguk DAGDELEN danismanliginda tarafimdan iiretildigini
ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Y&nergesine gore

yazildigini beyan ederim.

Uzm. Dyt. Oykii Peren TURK
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TESEKKUR

Yiiksekogrenim egitimim siiresince, bilgi ve deneyimleri ile bana her zaman yol gosteren ve
katki veren, her asamada bana olan destegini ve inancini siirdiiren degerli danigmanim sayimn

Prof. Dr. Zehra BUYUKTUNCER DEMIREL ’e,

Akademik destekleri, sundugu multidisipliner c¢alisma olanaklari, doktora egitimime ve

aragtirmama katkilar icin degerli ikinci danismanim sayin Prof. Dr. Selguk DAGDELEN’e,

Tez Izleme Komitesi’nde Katk1 ve desteklerini esirgemeyen sayin hocalarim Prof. Dr. Tomris
ERBAS ve Prof. Dr. Emine AKAL YILDIZ’a; arastirmama katkilar i¢in Do¢. Dr. Nihat
ULNER basta olmak iizere Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Alman Dili ve Edebiyati

Bolimii’ne;

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim Dali Poliklinikleri degerli hekimlerine, personele ve goniillii olan tiim

katilimcilara,

Bilimsel ve manevi destekleri ile halk sagligi ve biyoistatistik konularindaki fikirleriyle her
zaman yanimda olan sevgili Prof. Dr. Yesim SENOL ve sevgili Dog. Dr. Ozgiir TOSUN’a;
calismam boyunca hastanede varligi ile hep yardima hazir olan Dr. Dyt. Nur Arzu
BAYRAKTAR’a,

Doktora egitimimi ve aragtirmami stirdirdiigiim her esnada destekleri i¢in Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’ndeki tiim

saygideger hocalarim ve ¢alisma arkadaslarima,

Bana akademik ve klinik mesleki bakis agimim temellerini kazandiran Baskent Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik ailesine,

Akademik-mesleki siireglere eslikleri ve yakin arkadaslklariyla; Ars. Gor. Dr. Ozlem
YILMAZ NAS ve Ars. Gor. Aslihan ALPASLAN AGACDIKEN’e, benimle her zaman fikir
paylasimina agik olan Uzm. Klinik Psk. Seyda OZBILICI’ye, bana destegi ile her daim
yanmimda gii¢ veren Dyt. Sila SARAC’a ve sevgili Uzm. Dyt. Ece ALTINEL SALICI’ya,

Aileme, tiim desteklerini esirgemeyen ve her zaman, her kosulda arkamda olan canim annem

ve babama,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



vii

OZET

Tiirk, OP. Alman Yeme Davramsi Olcegi’nin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik
Calismasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Programm Doktora Tezi, 2025. Beslenme ve davranis iliskisinin
degerlendirilmesinde yeme davranis1 farkli boyutlariyla ele alinmaktadir. Cesitli
psikometrik 6l¢iim aracglarinin kullanimi ise yayginlagmaktadir. Bu iki asamali
calisma, Alman Yeme Davranis1 Olgegi'nin (SEV) Tiirk¢e versiyonunun (SEV-Tr)
gelistirilmesini, viicut agirlik kontrolci ve saglik bilingli yeme davraniglarinin
beslenme ve saglik durumu ile potansiyel iligkilerinin arastirilmasin1 amaglamaktadir.
Birinci agamada, orijinal 6l¢ek Tiirk¢eye uyarlanarak 19-64 yas araligindaki 161 erkek
ve 138 kadin olmak iizere toplam 299 saglikli bireyde 6lcegin gegerlik ve glivenirlik
analizleri yapilmustir. Tkinci asamada, SEV-Tr, yas ortalamas1 35,1£12,98 y1l olan 110
saglikli yetiskin bireyden (56 erkek ve 54 kadin) olusan bir 6rneklemde yeniden test
edilmistir. Ayrica, katilimcilarin SEV-Tr puanlarinin beslenme durumu, Genel Saglik
Anketi-12 (GSA-12) ile degerlendirilen genel ruh saglhigi ve Ug Faktorlii Yeme Anketi
(TFEQ-Tr21) ile degerlendirilen diger yeme davranislar1 (kontrolsiiz yeme, bilissel
kisitlama ve duygusal yeme) ile iliskileri incelenmistir. Istatistiksel analizler AMOS
20.00 ve SPSS 22.0 yazilimlar1 kullanilarak gerceklestirilmistir. Birinci agamada,
SEV-Tr’nin dilsel esdegerliligi, gegerlik ve giivenirligi gosterilmistir. Olgekte iki
boyutlu yap1 tanimlanmis olup bu boyutlar, "saglik bilingli yeme davranisi" ve "viicut
agirlik kontrolcii davranis1” olarak adlandirilmstir. Ikinci asamada, katilimeilar viicut
agirlik kontrolcii ve saglik bilingli yeme davraniglarina gore kiimelenmistir (F=59,46,
p=0,01). Viicut agirlik kontrolcii ve saglik bilingli yeme davraniglar1 diisiik puan
kiimesindeki bireylerin; daha yiiksek yagsiz viicut kiitlesine, serum trigliserit
seviyelerine, duygusal yeme davranisina ve daha diisiik biligsel kisitlama davranig
diizeyine sahip oldugu bulunmustur (her biri i¢in p<0,05). Ayrica yiiksek saglik bilingli
yeme davranig1 gosteren bireylerin, ortalama serum HDL-kolesterol seviyelerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (r=0,23, p=0,020). Istatistiksel olarak anlamli bulunan
regresyon modellerine gore, diisiik diizeyde duygusal yeme ve yiiksek bilissel
kisitlama davranisi, viicut agirlik kontrolcii ve saglik bilingli yeme davranislarindaki
artisla iliskilendirilmistir. Viicut agirlik kontrolcii ve saglik bilin¢li yeme davranislari
acisindan diisiik puan kiimesinde olan bireylerin, ruh saghiginda bozulma riski
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (p<<0,05). Bu ¢alisma, SEV’in Tiirk
toplumunda kullanima uygun, gegerli ve giivenilir bir versiyonunu saglamakla birlikte,
viicut agirlik kontrolcii ve saglik bilingli yeme davraniglarinin biligsel kisitlama ve
duygusal yeme davranisi, ruh sagligi ve kardiyometabolik gostergelerle iliskilerine
dikkat gekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alman Yeme Davranisi Olgegi, gecerlik-giivenirlik, yeme
davranisi, agirlik kontrolii, saglik bilinci
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ABSTRACT

Tiirk, OP. Turkish Validity and Reliability Study of the German Eating Behavior
Scale, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Nutrition and
Dietetics Program Doctoral Thesis, 2025. In evaluating the relationship between
nutrition and behavior, eating behavior is addressed through its various dimensions. The
use of various psychometric measurement tools has become widespread. This two-phase
study aims to develop the Turkish version of the German Eating Behavior Scale (SEV-Tr),
and to investigate the potential associations of weight-controlling and health-conscious
eating behaviors with nutritional and health status. In the first phase, the original scale was
adapted into Turkish, and its validity and reliability analyses were conducted on a total of
299 healthy individuals, consisting of 161 men and 138 women aged between 19 and 64.
In the second phase, the SEV-Tr was retested on a sample of 110 healthy adult individuals
(56 men and 54 women) with a mean age of 35.12 + 12.98. Additionally, the relationships
between participants' SEV-Tr scores and their nutritional status, general mental health
assessed using the General Health Questionnaire-12 (GHQ-12), and other eating behaviors
(uncontrolled eating, cognitive restraint and emotional eating) assessed using the Three-
Factor Eating Questionnaire (TFEQ-Tr21) were examined. Statistical analyses were
performed using AMOS 20.00 and SPSS 22.0 software packages. In the first phase, the
linguistic equivalence, validity, and reliability of the SEV-Tr were demonstrated. A two-
dimensional structure was identified for the SEV-Tr, and named "health-conscious eating
behavior" and "weight- control eating behavior". In the second phase, participants were
clustered based on their weight-controlling and health-conscious eating behaviors
(F=59.46, p=0.01). Individuals in the low score cluster of weight-controlling and health-
conscious eating behaviors were found to have higher lean body mass, serum triglyceride
levels, emotional eating behavior and lower levels of cognitive restraint behavior (p<0.05
for each). Also, participants with high levels of health-conscious eating behavior had
higher serum HDL cholesterol (1=0.23, p=0.02). According to statistically significant
regression models, low emotional eating and high cognitive restraint behavior were
associated with an increase in weight-controlling and health-conscious eating behaviors.
A statistically significant positive association was observed between individuals' mean
HDL cholesterol levels and their GSA-12 scores (p<0.05). It was found that individuals in
the low score cluster in terms of weight-controlling and health-conscious eating behaviors
had a statistically significant lower risk of deterioration in mental health (p<0.05). This
study provides a valid and reliable version of the SEV suitable for use in the Turkish
population, while also highlighting the associations of weight-controlling and health-
conscious eating behaviors with cognitive restraint, emotional eating behavior, mental
health, and cardiometabolic indicators.

Key words: German Eating Behavior Scale, validation, eating behaviors, weight control,
health consciousness
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Beslenme, obezite basta olmak iizere diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser
gibi bulasic1 olmayan hastaliklarin patofizyolojisinde rol oynamaktadir (1).
Yapilabilecek diyet modifikasyonlari ise saglikli beslenme ve agirlik yonetimi araciligi
ile birgok kronik hastalifin gelisimini engelleyebilmektedir (2). Davranis
degisikliklerinin saglanmasi ve davranigsal bas etme stratejilerinin gelistirilmesi ise
diyete uyum ve viicut agirligi kaybinda yasanan zorluklar arasinda gelmektedir (2-4).
Bu noktada gerekli yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi i¢in beslenme ile ilgili
davranigsal faktorlerinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir (3-5). Davranislar, saglig
dogrudan etkilemekte olup yeme davranist da saglik iizerinde etkili unsurlardandir (6,
7). Yeme davranisi; besin tercihlerini, se¢imini, tilketimini, bunlarin nedenlerini ve
besin ile iliskiyi kapsayan, davranigin norobiyolojisini ve ayni zamanda beslenme

biliminin dinamiklerini igeren kapsamli yaklagim gerektiren genis bir terimdir (8).

Yeme davranisi patolojisinin diinya ¢apinda ytiikseliste oldugu bilinmektedir
(9). Yeme davraniginin arastirilmasi ise yeme bozukluklar1 ve obezite gibi kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetilmesinde etkili olan beslenme modellerinin
anlagilmasma ve desteklenmesine katkida bulunmaktadir (8). Besin tiiketimini
saptanma yontemleri (besin tiiketim kaydi, besin tiiketim sikliginin saptanmasi ve
besin  tiiketiminin  gozlenmesi) yeme davramisinin  degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir (10). Bu yontemlerin yan sira, beslenme ve davranis baglantisi
aciklanirken yeme davramisinin cesitli degiskenlerini tanimlamaya, davranig
ozelliklerini ve davranmisgin farkli yonlerini Olgmeye yonelik Olcekler de
kullanilabilmektedir (11-14). Psikometrik degerlendirme araglarinin obezite
aragtirmalar1 alanina girmesi ile yeme davranislar: farkli boyutlar ve tutumlar ile ele
alinmaktadir. Ancak daha c¢ok riskli yeme tutumlarina ve bozulmus yeme

davraniglarina odaklanilmaktadir (11-14).

Bozulmus yeme davranislart viicut agirligi kontroliine iliskin sagliksiz
tutumlar1 icermektedir. Bunlar arasinda besinler ve enerji igerikleri ile ilgili takintili

diisiinme, aclik ile olusan oOfke artisi, tliketilecek besini secememe, psikolojik



problemlerle besinleri kullanarak bag etme, kisinin kendisini rahatsiz hissedene kadar
yemek yemesi, beslenme ve viicut agirligi kontrolii ile ilgili fonksiyonel olmayan
mitler ve inanglara sahip olmak gelmektedir (15). Bu baglamda kontrolsiiz yeme,
biligsel kisitlama, kisitlayici, duygusal ve dissal yeme gibi kavramlar 6ne ¢ikmaktadir
(13, 16, 17). Kontrolsiiz yeme, aglik hissedildigi zaman ve dis uyarana maruz
kalindiginda yeme davranisi ile ilgili kontrolii kaybetme egilimini ifade etmektedir.
Biligsel kisitlama, viicut agirligimi ve seklini korumak veya degistirmek i¢in besin
tikketimini bilingli olarak kontrol etme egilimini gostermektedir (17). Kisitlayici
yemede de viicut agirligi kayb1 saglama veya agirlik koruma amagl besin tiiketimini
sinirlama s6z konusudur (13). Duygusal yeme ise olumsuz duygulara tepki olarak agir
yemek yeme egilimini ifade etmektedir (17, 18). Digsal yeme; aglik ve toklugun igsel
durumundan bagimsiz olarak besin ile ilgili uyaranlarin varliginda ortaya ¢ikan yeme

davranisi olarak tanimlanmaktadir (13).

Yeme davranisi ayni zamanda ruh sagligini etkileyen bir unsur olarak da
karsimiza c¢ikmaktadir (19). Psikosomatik teori, aghik veya toklugun igsel
sinyallerinden ziyade duygusal uyaranlara tepki olarak yemeyi iceren duygusal yeme
kavramini ortaya koymaktadir (22). Duygusal yeme, bir basa ¢ikma mekanizmasi ve
uyumsuz bir strateji olabilmekte, ayn1 zamanda caresizlik ve iiziintii duygularina da
yol acabilmektedir (20). Kat1 diyet kontrolii veya kisitlama, ruhsal saglik {izerinde
olumsuz etkileri olabilecek yoksunluk veya sugluluk duygularina yol acabilmektedir
(21). Kontrolsiiz yeme deneyimi yagsayan bireyler, yeme davraniglarindan dolay1
sucluluk duyabilmekte veya utanabilmekte, bu durum olumsuz duygular1 daha da

siddetlendirebilmekte ve kaygi ile iliskilendirilmektedir (21, 22).

Viicut agirliginin kontroliinii saglamak ve daha saglikli yeme davranisi elde
etmek amaclandiginda ise ilgili yeme davranislarinin ayirt edilmesi, tanimlanmasi ve
bu davranis degisikliklerinin degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (5, 23).
Literatiirde viicut agirligina iliskin davranislari inceleyen sinirli sayidaki 6lgekte, daha
¢ok bozulmus yeme davraniglartyla ilgili teorilerin arastirildigl veya diyet ve viicut
agirhigina iliskin tutumlarla ile ilgili egilimin Olgiildigii goriilmektedir. Ancak bu
Olciim araglar1 spesifik olarak viicut agirlik kontrolci yeme davranisim

tanimlamamakta olup; saglikli beslenmeye yonelik genel tutum ve davramislari



cerceveye almamaktadir (24, 25). Agirlik kontrolcii yaklagimin yani sira diyet ile ilgili
saglik bilincinin, beslenme alanindaki tutum ve davramiglarda etkili oldugu
bilinmektedir (26-28). Bilingli olarak diyet ile ilgili verilen kararlar saglikl1 beslenme
Onerilerinin karsilanmasinda 6nemli rol oynamakta ve beslenme ile ilgili egilimlere

yon vermektedir (23).

Waurst ve arkadaslart (23) tarafindan saglikli beslenme, besinle ilgili bilingli
verilen kararlar ve viicut agirlik kontrolcii yeme davramislarini degerlendirmeye
yonelik Alman Yeme Davranisi 6lgegi (SEV) gelistirilmistir. Bu 6lgek, saglik bilingli
beslenme ve viicut agirligi kontroliine odaklanan yeni bir ara¢ olup alt boyutlar1 ile
alandaki mevcut dlgeklerden farklilik gostermektedir. Ancak tlilkemizde bu baglamda
ilgili yeme tutum ve davranislarini degerlendirmek i¢in kullanima uygun
ozellestirilmis bir 6lcek bulunmamaktadir. Ulkemizde yeme davranisinin saglik
bilingli ve viicut agirlik kontrolcii yeme davranislari olmak tizere farkli boyutlariyla
ele alinabilmesi i¢in Almanya’da gelistirilmis olan SEV’in Tiirk toplumuna
uyarlanmis versiyonunun olusturulmasina ve beslenme durumu, diger yeme
davraniglar1 (kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme), genel ruh saglig

ile iliskisinin incelenmesine gerek duyulmustur.
1.2. Amag ve Hipotezler

Bu arastirmada SEV’in Tiirk¢e gecerlik ve glivenirlik ¢alismasinin yapilmasi
amaglanmistir. Calismanin ilk asamasinda SEV Tiirk toplumuna uyarlanmis, gegerlik
ve gilivenirligi test edilmistir. Calismanin ikinci asamasinda ise Tiirk toplumuna
uyarlanmis SEV’in (SEV-Tr) yetiskinlerde beslenme durumu, diger yeme davranislari
(kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme) ve genel ruh saglig ile iligkisi

incelenmistir. Calismanin hipotezleri asagida belirtilmistir.
Bu calismada test edilecek hipotezler:

1. Alman Yeme Davramisi Olgegi’nin Tiirkce versiyonu Tiirk toplumunda
yetiskin bireylerde gegerli bir aragtir.
2. Alman Yeme Davranisi Olgegi’nin Tiirkce versiyonu Tiirk toplumunda

yetiskin bireylerde giivenilir bir aragtir.



el

Saglik bilingli yeme davranisina gore beslenme durumu farklilik gdsterir.
Viicut agirlik kontrolcli yeme davranisina gore beslenme durumu farklilik
gosterir.

Riskli yeme davraniglar1 saglik bilingli yeme davranisi ile iliskilidir.

Riskli yeme davranislari viicut agirlik kontrolcli yeme davranist ile iligkilidir.
Saglik bilingli yeme davranisi genel ruh saglig ile iligkilidir.

Viicut agirlik kontrolcii yeme davranist genel ruh sagligi ile iligkilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yeme Davranmsi

Yeme davranisi, obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi
bulasic1 olmayan hastaliklarin gelisiminde patofizyolojik rol oynayabilmektedir (7).
Obezite basta olmak iizere kronik hastaliklarda besleme ile ilgili davranigsal
faktorlerin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.  Agirlik yonteminde yeme
davraniginin diyet miidahalelerinin odak noktasinda olmasi 6nerilmektedir (29). Diyet
modifikasyonlarinda hem daha saglikli beslenme davranisi elde etmek hem de viicut
agirhigr kontroliiniin saglanmasi i¢in yeme davranisinin degerlendirilmesi ve
davranisin bilesenlerinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir (5, 23). Yeme davranisi;
besin secimi, tiiketimi ve nedenlerini kapsayan, davranisin ndrobiyolojisini ve ayni

zamanda beslenme biliminin dinamiklerini de i¢eren genis bir terimdir (8, 30).

Davraniglar1 tutumlar araciligi ile sekillenmektedir (31). Yeme tutumu ise
bireyin beslenme ve besinlerle ilgili inang, diisiince, duygulari ve davraniglarini
olusturan bir egilim olarak ifade edilebilir (15, 31, 32). Yeme tutumu her zaman
davraniga donlismemektedir; yeme davranisi kavramini incelemek besin tercihleri ve
besin ile iliski dahil olmak tizere kapsamli bir yaklasim gerektirmektedir (29, 31).
Yeme davranisi farkli boyutlar ve tutumlar ile ele alinmaktadir (33). Riskli veya
bozulmus yeme tutumlari, bozulmus yeme davraniglarina yol agabilmektedir (31).
Yeme bozukluklart psikiyatrik hastaliklarin i¢inde yer alan bir tan1 grubu iken,
bozulmus yeme tutumlar1t yeme bozuklugu teshisi olmaksizin goriilebilmektedir (34,
35). Bozulmus yeme, normal yeme ile yeme bozuklugu arasinda bir spektrumda yer

almaktadir (34, 35).

Bozulmus yeme kisitlama davranisini, belirli besin tiirlerinden asir1 derecede
kaginmay1, besin tiiketimiyle ilgili kontrol kaybi hissini, asir1 veya tikinircasina yeme
davraniglarini, sik diyet yapma ve 6&iin atlamay1, beden imaj1 ile ilgili yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyecek mesguliyeti, besin tiiketimi ve egzersiz ile ilgili kati
kurallar uygulamayi, enerji alimini telafiye yonelik egzersiz veya kusma gibi
davraniglar1 ve diizensiz ya da esnek olmayan yeme davranislarini i¢cerebilmektedir

(35, 36). Bireyler kisitlamadan yeme bozukluklar1 tanisi almaya kadar genis bir



skalada bozulmug yeme davraniglari deneyimleyebilmektedir (37). Bozulmus yemede,
yeme bozukluklari semptomlar1 ve davranislart daha diisiik siklikta veya daha diisiik
siddette sergilenebilmektedir (35). Bozulmus yeme davranisi, yeme bozuklugunun
karakteristik 6zellikleri arasinda yer almakta olup, davranisin ne kadar kalic1 hale

geldigi yeme bozuklugunu etkilemektedir (38).

Diger bir taraftan, olumlu yeme tutumlar1 ise saglikli besin se¢imi, saglikli
beslenme ve daha iyi diyet kalitesi ile iliskilendirilmektedir (39, 40). Besin se¢imi ve
tikketimine iliskin memnuniyet ve zevk olumlu yeme tutumlar1 arasinda yer almaktadir
(40). Saglikli beslenme tutumu, birey i¢in saglikli beslenmenin ne ifade ettigini ve
onemini temsil etmektedir (41). Beslenme hakkinda bilgi sahibi olma ve beslenmeye
yonelik duygular saglikli beslenmeye iliskin tutumun unsurlarindandir (32). Diyette
sebze, meyve ve tam tahillara yer verilmesi; doymus yag ve kolesterol icerigi diisiik
besinlerin tercihi; buharda, haglama ve 1zgara pisirme yontemlerinin kullanimi ile su
tiketimi saglikli beslenme davraniglart arasinda yer almaktadir (42, 43). Saglikli
beslenme davraniglarinin siirdiiriilmesi ve davranisin diizenlenmesinde karsilasilan
zorluklarin ¢oziilebilmesi i¢in yeme davranisimi etkileyen faktdrlerin ve davranisin

bilesenlerinin anlasilmas1 6nemlidir (42).
2.2. Yeme Davramisimi Etkileyen Faktorler

Yeme davranisi saglik ile ilgili bir unsurdur ve saglik olgular1 arastirilirken
beden, zihin ve sosyal yapilarin kapsamli incelenerek biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin bir arada ele alinmasi faydali goriilmektedir (6). Yeme davraniglar1 6giin
zamanlamasi, tliketilen besinin ¢esidi ve miktarmi etkileyen fizyolojik, genetik,
psikolojik faktorlerin ve sosyal, kiiltiirel, ekonomik cevre gibi ¢evresel etkenlerin

karmagik etkilesiminin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (44).
2.2.1. Fizyolojik Faktorler

Organizmanin fizyolojik ihtiyaglarini algilama ve ardindan gerekli kaynaklari
saglamak i¢in uygun davraniglar1 gosterme becerisi, fizyolojik sistemleri siirdiirmek
ve hastaliklardan korunmak igin esastir. insan yasammin devamliligi igin yeme

davraniginin  diizenlenmesinde kontrol saglayan sistemler bulunmaktadir. Yeme



davranigi besin arama ile baglar, besin tiiketimi ile devam eder ve yemenin
sonlandirilmasi ile biter. Besin arayisi genellikle fizyolojik enerji eksikligi durumunda
veya lezzetli yiyeceklere duyulan istek ile baglatilir (30). Diger bir deyisle, yeme
davranig1 fizyolojik olarak yonlendirilen homeostatik mekanizmalar ile 6diile dayali
olan hedonik mekanizmalar tarafindan yonlendirilir (30, 45). Besin ile ilgili karar
verme; homeostatik ve hedonik islevleri diizenleyen sinyal yolaklarindaki biyolojik
cesitlilige, gelisimsel maruziyetlere, yasamin mevcut evresine, hastalik
komplikasyonlar1 ve psikolojik faktorler gibi diger bireysel faktorlere dayali olarak
degisebilmektedir (8, 30).

e Homeostatik Mekanizmalar

Besin tliketimine yol agan, besin tiiketimi sirasinda ortaya ¢ikip sona eren ve
sonrasinda devam eden etkilesimler homeostatik sistemin bir parcasidir. Homeostatik
kontrol beyindeki nérotransmitterlerin meydana gelen fizyolojik, metabolik,
davranigsal olaylar ile etkilesimleri olarak kavramsallastirilmaktadir (46). Bu
etkilesimler arasindaki senkronizasyonunun bozulmasi ve istah diizenleyici
yolaklardaki biyolojik islev bozukluklar1 yeme davranisi patolojisi ile
iliskilendirilmektedir (30, 46). istah besinlere karsi duyulan bilingli istek olarak
tanimlanmakta ve besin tiiketiminin diizenlenmesinde rol oynamaktadir (47). Istah1
uyarict hormon ve peptidler ile baslayan yeme davranisi, doymaya bagli olarak
gastrointestinal peptidler ve pankreatik hormonlarin salinimi ile sonlandirilmaktadir
(48). Stres, inflamasyon, 0diil mekanizmalar1 gibi faktdrler ise homeostatik
mekanizmalar1 baskilayabilmekte veya giliclendirilebilmektedir (49). Hipotalamus,
beyin sapi, gastrointestinal sistem, pankreas ve yag dokusu yeme davraniginin

homeostatik kontroliinde rol oynamaktadir (30, 50).
> Hipotalamus ve Beyin Sap1

Enerji homeostazi ve yeme davranisinda, beyin sapinda bulunan Niikleus
Traktus Solitarius (NTS) ve hipotalamusta bulunan arkuat c¢ekirdek merkezi sinir
sisteminin iki Onemli alanidir. Bu bolgelerde yeme davranisinin homeostatik
diizenlenmesinden sorumlu néronlar bulunmaktadir. Bu néronlarin sentezledigi ¢esitli

ndrotranmiterler ve peptidler anoreksijenik veya oroksijenik etki gostermektedir (30).



Anoreksijenik etki, istah1 veya yeme istegini azaltmakta ve besin tiiketimini
durdurmaktadir. Oroksijenik etki ise igtah1 veya yeme istegini, besin arama davranisini

ve besin tiikketimini artirmaktadir (51).

Gastrointestinal kanaldaki mekanik uyar1y1 ve besinleri isaret eden sinyaller,
vagus siniri yoluyla beyin sapinda NTS tarafindan alinmaktadir. Algilanan bu sinyaller
hipotalamus ¢ekirdeklerinden arkuat c¢ekirdege ve paraventrikiiler c¢ekirdege
iletilmektedir (30). Arkuat ¢ekirdek farkli néron gruplar1 igermektedir. Bulundurdugu
agouti iligkili peptit (AgRP) ve Noropeptid Y (NPY) ndronlarinin uyarilmasi
oreksijenik etki gostermektedir. Bu ndronlar AgRP ve NPY ekprese etmektedirler (51).

Arkuat ¢ekirdekte anoreksijenik etki goOsteren bir grup ndron ise pro-
opiomelanokortin (POMC) néronlaridir. Alfa-melanosit uyarict hormonu (a-MSH) ve
kokain ve amfetamin ile regiile edilen transkripti (CART) eksprese etmektedirler (51).
Hipofiz POMC onciiliinden iiretilen peptidlerin salinmasinda rol oynar (52). a-MSH
hormon, melanokortin 3 ve 4 reseptorleri aracilifi ile istah azaltict sinyaller
olustururken, CART tiirevi peptidler de besin tiiketimini azaltict rol oynamaktadir

(53).
» Mide ve Bagirsak

Besin tiiketiminin zamanlamasi, besin tiiketimi ve miktar1 dahil olmak lizere
yeme davranigi gastrointestinal sistemden gelen sinyaller ve sindirim sirasinda
salgilanan hormonlardan etkilenmektedir (49, 54). Bu sinyaller, tiiketilen besinin
ozelliklerini yansitacak sekilde arka beyine iletilir ve hipotalamusta degerlendirilerek
olusan cevap hormonlar ile ilgili organlara iletilir. Bu basamaklarin kiimiilatif etkisi
doygunlugu veya toklugu saglamaktadir (49). Ghrelin yeme davranisinin
diizenlenmesinde etkili gastrointestinel sistem hormonlarindan birisidir. Agirlikli
olarak mide olmak iizere duodenum ve jejunum tarafindan da iiretilir. Beynin c¢esitli
bolgelerinde bulunan reseptorlere baglanarak agligi isaret eder, enerji dengesinde yer
alan hipotalamik c¢ekirdekleri etkiler; istah artirici etki gosterir (30). Bos mide
mukozasi ghrelin salgilamaktayken, besin tiikketimi ghrelin salinimini baskilamaktadir
(53). Akut aglik ya da enerji ihtiyacit durumda mideden ghrelin salgilanarak arkuat

cekirdege oreksijenik peptitler olan AgRP, NPY ve oreksin salinimi i¢in sinyal verilir.



Dolayisiyla besin arama davranist ve besin tiiketimi tesvik edilir (50). Ghrelin besin

tilkketiminin zamanlamasi ile de iliskilendirilmektedir (47).

Besinlerin ince barsaga girisi ile besin tiiketimini azaltacak ve yeme davranisini
sonlandiracak peptidlerin salinimi uyarilir (48). Besin tiiketimi ve mide bosalmasi
sirasinda ve hemen sonrasinda, ghrelinin salgilanmasinin baskilamasi ve glukagon
benzeri peptid-1 (GLP-1), kolesistokinin (CCK) ve peptid YY (PYY) gibi ¢esitli
anoreksijenik peptidlerin bagirsaktan salgilanmasi yeme davranisinin sonlanmasinda
etkilidir (46, 55). Glukagon benzeri peptid-1, besin tiiketimine yanit olarak bagirsak
hiicreleri ve ayrica beyin sapindaki ndronlar tarafindan salgilanir. Reseptorleri beynin
her yerinde eksprese edilir. Istahin azaltilmasinda rol oynar, gastrik bosalmay:
engellemektedir. Kolesistokinin bagirsak hiicreleri ve ayrica beyindeki secilmis
noronlar tarafindan salgilanir; bagirsak ile beyindeki reseptorlerine baglanir. Gastrik
bosalmay1 yavaslatmaktadir (30). Ileum ve kolondaki hiicreler tarafindan salgilanan
ve besin tiketimi ile artan PYY de besin tiiketiminin azaltilmasinda etki
gostermektedir (53, 56). Gastrik bosalmay1 azaltmaktadir, gastrointestinal gecisi
geciktirmektedir ve istahi1 baskilamaktadir (47). Oksintomodulin, bombesin,
oleiletanolamid ve obestatin de besin tiiketimini azaltici potansiyeli olan mide-

bagirsak hormonlar1 ve peptidleri arasinda yer almaktadir (48).

Tokluk sinyali veren vagal sinirler, mekanik olarak bagirsagin uyarilmasina
yanit olarak bagirsak endokrin hiicrelerinden salgilanan serotonin (SHT) tarafindan
aktive edilir. Serotonin sindirimi, peristaltizmi ve toklugu destekler (30). Serotonin
reseptorleri istah1 azaltmakta, POMC ndron yolunu aktive ederken, NPY/AgRP noron
yolunu da baskilayabilmektedir (53). Bagirsak ayni zamanda, ndronlarda ve/veya
epitelyal endokrin hiicrelerinde, hipotalamusta bulunan ¢ogu oreksijenik ve
anoreksijenik noropeptikleri igerir. Bu peptitler arasinda NPY, ghrelin, galanin ve
CART bulunmaktadir. Bagirsaktaki endokrin hiicrelerin oreksin benzeri etki
gosterebilecegi de kaydedilmistir (57). Ayrica bagirsak mikrobiyotast kisa zincirli yag
asitleri (asetat, biitirat ve propiyonat) iiretimine katkida bulunmaktadir. Kisa zincirli
yag asitleri, kan-beyin bariyerini gegebilir ve beyindeki istah merkezlerini dogrudan
ve dolayli mekanizmalar yoluyla etkileyebilmekte, agligi ve enerji homeostazini

diizenleyebilmektedir (30).
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» Pankreas ve Yag Dokusu

Yag dokusunda ve pankreasta iiretilen hormon ve peptidler istah kontrolii ve
farkli mekanizmalar lizerinden yeme davranisinda etkili olmaktadir (47). Pankreasin 3
hiicrelerinde {iretilen insiilin, besin tiiketiminin diizenlenmesinde rol oynayan
sistemlere katkida bulunmaktadir. Bagirsaktaki, beyindeki ve diger dokulardaki
insiilin reseptorlerine baglanmaktadir (30). Insiilin genellikle besin tiiketimini
azaltmak i¢in hipotalamusta etki gostermektedir ve AgRP/NPY noéronlarini inhibe
etmektedir (53, 58). Yag dokusunda sentezlenen leptin ise beyin sap1 ve hipotalamusu
hedef alarak yeme davranisinin diizenlenmesinde etki gostermektedir (30, 50). Besin
tilketiminden sonra pankreatik insiilin ve adipositlerden gelen leptin, istah1 uyaran
peptitlerin ve oreksinin arkuat ¢ekirdekten salinimini azaltarak istahi baskilar (55).
Arkuat ¢cekirdekteki noronlar, dolasimdaki leptin seviyelerindeki degisikliklere yanit
verebilmektedir (54). Enerji fazlalig1 durumunda leptin, istah1 engellemek i¢in POMC
ve kokain-amfetamin tarafindan diizenlenen noronlarin arkuat ¢ekirdekten salinimini
etkiler (55). Ayrica, leptin besin tiiketimi sirasinda doymayr saglayan bagirsak
sinyallerinin etkinligini arttirabilmektedir. Ornegin CCK sinyallerinin etkileri leptin

tarafindan gii¢clendirilebilmektedir (54).

Leptin ve insiilin, istah1 ve besin tiiketimini azaltmak i¢in merkezi sinir
sistemine etki edebilmektedir; ancak viicutta yag birikimiyle birlikte hipotalamusta
leptin ve insiilinin etkisine karst diren¢ olusabilmektedir (46). Obez olmayan
bireylerde yiiksek leptin seviyeleri besin tiiketimini azaltmakta ve tokluk hissi
uyandirmaktadir (55) (30). Ancak obez bireylerde leptin direnci olugabilmektedir ve
bu durumda leptin istah azaltict etkisini gdsterememektedir (30). Insiilinin de
postprandiyal tepkisi zayif bireylerde tokluk ile iliskilendirilirken, obez bireylerde bu
durum degisebilmektedir. Ayrica, yag dokusunun artmasiyla leptin veya insiiline kars1
duyarliligin azalmasi ile birlikte, CCK ve GLP-1 gibi tokluk peptitlerinin sinyalleri de
azalabilmektedir (46).

Pankreatik hormonlar ve peptidler arasinda olan pankreatik polipeptit, yeme
davraniginin ~ diizenlenmesinde etkilidir  (59). Enerji alimmma yanit olarak
salgilanmaktadir ve enerji kisitlamasinda diisiik seviyelerde goriilmektedir.

NPY/AgRP’yi inhibe ederek mide bosalmasini yavaslatmakta ve istahi
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baskilamaktadir. Tiiketilen besin miktarin1 azaltict rol oynayabilmektedir (53).
Pankreatik glukagon, tiiketilen 6glinlin miktarin1 azaltmaktadir. Ayrica 6giin sirasinda
salinimi, 6gliniin sonlanmasina katkida bulunabilmektedir (59). Amilin ise pankreasin
beta hiicrelerinden insiilin ile birlikte salgilanmakta; mide bosalmasini
yavaglatmaktadir (53). Arka beyin bolgesinde bulunan néronlar1 uyararak tiiketilen
besin miktarint azaltabilmektedir (59). Somatostatin, gastrointestinal hareketliligi

etkileyerek yeme davranisini baskilayabilmektedir (48).

Yag dokusunda istah kontroliine ve uzun dénem besin tiiketimine adiponektin,
rezistin ve timdr nekrozis faktor alfa (TNF-a) aracilik etmektedir (47). Adiponektin
instilin duyarliligin1 artirmakta, istahi ise baskilamaktadir (60). Serum plazma
adiponektin seviyesi, riskli yeme tutum ve davranislar ile iliskilendirilebilmektedir
(61). Adipositlerde {iretilen rezistin ise insiilin direncini artirmakta; istah
diizenlenmesinde rol oynamaktadir. TNF-o, insiilin direncini ve leptin liretimini artirici
rol oynamaktadir. Visfatin ve Plasminojen Aktivatdr inhibitér-1 (PAI-1) de adipoz

doku hormonlar1 ve peptidleri arasinda istahin periferal diizenleyicilerindendir (48).
e Hedonistik Mekanizmalar ve Odiil Sistemleri

Homeostatik mekanizmalarla birlikte hedonik mekanizmalar da besin
tilketimini etkilemektedir. Homeostatik kontrol mekanizmalar1 fizyolojik ihtiyag
tarafindan yonlendirilen enerji alimi ve enerji harcamasi arasinda bir denge saglarken;
hedonik kontrol mekanizmalar1 fizyolojik ihtiyacin yoklugunda dahi besinlerden
alinan zevk ve 6diile bagli motivasyonlarla iligkilendirilmektedir (30). Hedonik yeme,
fizyolojik aclik durumu goz ardi edilerek, yalnizca keyif almak i¢in yeme olarak
tanimlanabilir (62). Odiil acisindan zengin besin ortami, yeme davranisinin
uyarilmasina, fazla enerji ve besin tiiketimine neden olabilmektedir (30). Lezzetli ve
enerjisi yliksek besinlerin artan tiiketimi ise beyinde 6diil devrelerinde ndroadaptif
tepkiler olusturabilmektedir (63). Bu besinler tiiketildiginde ortaya ¢ikan hedonik
sinyaller; homeostatik tokluk sinyallerini bozabilir, gecersiz kilabilir ve besinin agir1
tilkketimine yol agabilir (46). Hedonik yemenin duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme gibi
yeme davraniglariyla, tikinircasina yeme ve besin bagimliligi ile iliskili oldugu

bilinmektedir (64-66).
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Begenme ve isteme, hedonik mekanizmalar ile iligkilendirilen iki 6nemli
kavramdir (30). Begenme, bir besini tiiketmekten kaynaklanan anlik deneyimi veya
haz beklentisini yansitan hedonik bilesendir (67). Genellikle hoslanmayla ifade edilen,
O0znel olarak deneyimlenen zevke karsihik  gelmektedir.  Opioidlerin,
endokannabinoidlerin ve oreksinlerin aracilig1 begeniyi artirabilmektedir (68). isteme,
istahin artmasi, besin istegi ve besin elde etme motivasyonunun artmastyla iliskili
davranislarla sonuclanan bir 6diil arama bilesenidir (67). Odiille ilgili dgrenilmis
ipuclarinin dikkat ¢ekici ve motivasyonel oOzelliklerinden etkilenebilir. Dopamin
sinyalizasyonu ile olusmaktadir (68). Istek; begeni degismeksizin tek basna asiri
yemeyi tetikleyebilmektedir. Besinden zengin bir ¢evrede, begeni sabit kalsa da istek
artisinin besin tliketimini artirdigi gosterilmistir (69). Hedonik kontrol besinlerin
begenilen oOzelliklerinin yani sira, bireyin cesitli beslenme ortamlarma ve ilgili
ipuclarina maruz kalmasmin yogunlugu ve sikligindan etkilenmektedir (30). Ayrica,
hedonik durum homeostatik faktorlerden etkilenebilmektedir. Birey a¢ oldugunda
besinlerin daha begenilir olmast veya tokken daha az begenilir olmas1 bunun bir
ornegidir (68). Yeme davranisini yonlendiren motor iinitelere ulasan son mesaj, tiim

bu faktorlerin sentezinin bir sonucu olarak olusmaktadir (49).

Besin tiiketimiyle iliskili olumlu hedonik deneyimler, besin arama davranigina
katk1 saglamaktadir (67). Fizyolojik a¢lik olmaksizin besin tliketimi davraniginin,
besin acisindan kisith ortamlarda acligin olusturdugu riskleri onledigi; besin kitligi
donemlerinde ekstra enerji alimmin yag dokusu olarak depolanmasinin
koruyuculuguna deginilmistir (70). Besinin az bulunabilirligi ve diisiik leptin diizeyi,
hedonik mekanizmalarda gii¢lii bir duyarlilia neden olabilmektedir. Bu sistemin,
kitlik zamanlarinda yeterli besin tedarigi ve sindirimini saglamak i¢in avantaj saglamis
olabilecegi diisiiniilmektedir (71). Ancak modern ¢evre ve hareketsiz yasam tarzinda,
aym kortikolimbik sistemler aracilifiyla besin tiiketimi artmakta, hedonik yemeyi
baskilayamayan bireylerde obezite gelismektedir (71). Modern obezojenik ¢evrede,
gerektiginde hedonik yeme davraniginin kontrol altina alinmasi, saglik ve hayatta
kalma agisindan daha avantajli olmaktadir (67). Gilinlimiizde lezzetli besin
mevcudiyetinde olusan yemeye yonelik biyolojik temelli motivasyona karsin; bireyin

0z diizenleme becerilerinin gii¢lendirilmesi, besinin bulunabilirligi, 6gliniin biiytkligii
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ve besin bilesiminin kontrol altinda tutulmasi ile uzun vadeli agirlik denetiminin

saglanmast miimkiindiir (63).

Yeme davranisi ile ilgili homeostatik ve hedonik mekanizmalar birgok ortak
unsuru paylasmaktadir. Ornegin ghrelin, GLP-1, leptin ve insiilin gibi cesitli
hormonlarin hedonik etkileri de olabilmektedir (46). Bir¢ok peptit, hormon ve
metabolik diizenleyici hedonik kontrolde rol almaktadir (30).

» Beyin ve Limbik Sistem

Besin tiiketimi beyinde dogrudan hipotalamus-beyin sap1 yoluyla kontrol
edilirken dolayli olarak da beynin duyusal, biligsel ve 6diil ile ilgili bilgileri isleyen
kortikolimbik ve mezolimbik yollar tarafindan diizenlenmektedir (71). Kortikolimbik
ve mezolimbik yollar1 igeren limbik sistem yeme davranisini kontrol eden
mekanizmalart etkilemektedir (53, 71, 72). Prefrontal korteks; duyusal (somatik),
limbik ve otonom sinir sistemlerinden gelen girdileri entegre ederek yeme davranisini
diizenlemektedir (53). Limbik sistem bilesenlerinden olan hipokampus ve amigdala ile
prefrontal korteks arasindaki iletisim, besin ile ilgili deneyimleri igeren hafiza

olusumunda ve besinin 6diil niteliginin kodlanmasinda rol oynamaktadir (73).

Prefrontal korteks bolgesi olan orbitofrontal korteks besine iliskin 6diil tiirlerini
kodlamaktadir. Bu noktada besinin cesitli ozellikleri (koku, gorsellik, sicaklik,
viskozite, burukluk, yag dokusu ve tat gibi) etkili olmaktadir. Buradaki néronlar yeme
davraniginin baslangicinda giiclii bir sekilde tepki verirken, belirli bir besin i¢in
doyuma ulasildiginda daha az tepki vermektedir. Besine olan ilgi azaldik¢a, néronlar
diger besinlere 6diil tepkisi verme yetisini korumaya devam etmektedir. Cesitli

besinlerin mevcut olmasi, besin tiiketiminin artmasina neden olabilmektedir (55).

Limbik sistemin diger bir bileseni olan niikleus akkiimbens ve limbik sistemle
giiclii baglantida olan ventral tegmental alan ise beyinde 6diill ve motivasyonun
diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Besin tiiketimini ddiillendiren biyolojik devreler,
ventral tegmental alandaki belirli dopaminerjik noronlar araciligiyla sinyal

vermektedir (30). Niikleus akkiimbens de odiil fonksiyonlarinin kontrolii ig¢in
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Oonemlidir, opioid sinyallemesi ile begenme konusunda; dopamin yoluyla ise

motivasyonu eyleme doniistiirmede 6nemli rol oynamaktadir (72).

Bazi beyin bolgeleri ise yeme davranisinin diizenlenmesinde hem homeostatik
hem hedonik islev gdsterebilmektedir. Homeostatik islevleri olan, motor kontrol ve
aligkanliklarin olusturulmasi ile iligkilendirilen dorsal striatum dopaminerjik yollar
tizerinden 6dil ile de iliskilidir. Bir kortikal bolge olan insular korteks ise aglik ve
tokluk ile ilgili homeostatik islevler gergeklestirirken, ayn1 zamanda tat gibi duyusal

ipuglarini biitlinlestirerek yeme davranisinda hedonistik rol almaktadir (30).
» Gastrointestinal Sistem Hormonlari

Yeme davranisinin  hedonistik  kontroliinde  gastrointestinal — sistem
hormonlarinin ¢esitli rolleri bulunmaktadir. A¢lik ile mideden salinimi artan ghrelin,
dopaminerjik beyin boélgelerinde tanimlanan reseptdrleri ile besine iliskin 6diil
yollarin1 devreye sokabilmektedir (30, 46, 53, 73). Glukagon benzeri peptid-1,
dolagimda &diil sistemleriyle etkilesime girerek besin tercihlerini etkileyebilmektedir.
Glukagon benzeri peptid-1 reseptorleri, 6diil davranisinda rol oynayan ventral
tegmental alan ve niikleus akkiimbens olmak iizere mezolimbik alanda bulunmaktadir.
Mezolimbik reseptorler iizerinde etki gdstererek besinin 6diil algisint ve besini elde
etme motivasyonunu  azaltabilmektedir  (73). Yiiksek plazma  GLP-1
konsantrasyonlari, daha diisiik karbonhidrat alim1 ve daha diisiik basit seker alimi ile
iligkili bulunmustur (74). Bir bagirsak hormonu ve tokluk sinyali olan PYYY, 6diil
devreleri ve ventral tegmental alan iizerinde etkili olabilmektedir (67). Kolesistokinin
ve reseptorleri de Odiille ilgili sinyalizasyonu ve besine yonelik motivasyonu
zayiflatabilmektedir. Dolayli olarak mezolimbik 6diil merkezlerindeki néronlarin
aktivasyonuna etki edebilmesi s6z konusudur (73). Manyetik rezonans goriintiileme
ile, PYY’ nin tokluk durumunda beslenme ile ilgili kontrolii kortikolimbik o6diil
devrelerine kaydirabilecegi kaydedilmistir. Doygunluk faktoriiniin varligi ile yeme

davranis kontroliiniin hedonik alana gecisinde rol oynayabilecegi gdsterilmistir (56).
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> Insiilin ve Leptin

Insiilin ve leptin, besin ile ilgili 6diil mekanizmalarma etki gostererek besin
tercihleri ve yeme davranisinda hedonik rol oynayabilir. Hem insiilin hem de leptin
reseptOrlerinin beynin 6diil devrelerinde bulunabilmesi, molekiiler diizeyde odiil
davramisina aracilik etme kapasitesiteleri ile iliskilendirilmistir. Insiilin ve leptin
reseptorlerinin ekspresyonu, yeme davranigi ile ilgili hipotalamik bolgeler disinda
ventral tegmental alanda da gerceklesmektedir (75). Bu reseptorlerin ekspresyonu ve
dopaminerjik noronlardaki aktivitenin birbiri ile etkilesim gdosterebilecegi
diisiiniilmektedir (72, 75). Insiilin ve leptinin, bu alandaki besin tiiketimi ile ilgili

hedonik mekanizmalara etki edebilecegi kaydedilmistir (75).

Besin kisitlamasinin, insiilin ve leptin seviyelerinde diisiise yol actig1 ve odiille
iligkili davraniglar1 artirdigi bilinmektedir. Buna karsilik, insiilin ve leptin
seviyelerindeki artisin besinin 06diil etkisini azaltma potansiyeline sahip oldugu
goriilmektedir. Mezolimbik noronlarda insiilin sinyalizasyonunun lezzetli besinlerin
begenilirligini olumsuz etkileyebildigi, leptin sinyalizasyonunun ise besinleri ddiil
olarak elde etmek icin gerekli motivasyonu azaltici bir sekilde etkileyecegi
belirtilmistir.  Ayrica, insiilinin opioid kaynakli davraniglarda azalmayla
iliskilendirildigi, leptinin ise dopamin salinimini negatif olarak diizenleyebilecegi one

stiriilmiistiir (75).

Ote yandan, insiilin ve leptinin besinin 8diil etkisini azaltma potansiyeli, zay1f
bireylerde daha yiiksek olabilmektedir. Beyin 6diill devrelerinde leptine karsi
duyarsizlik olup olmadig1 net olmamakla birlikte, bu bolgelerde leptin direncinin
olugmasinin olas1 oldugu diistiniilmektedir. Plazma insiilin ve leptin seviyelerini artiran
enerji agisindan zengin diyetler, ddiille iliskili davranislar1 azaltabilirken, obez
bireylerin lezzetli besinlerin ddiillendirici 6zelliklerine karsi daha duyarli oldugu
gbzlemlenmistir. Ayrica, obez bireyler besinle ilgili ipuclarina maruz kaldiklarinda
beyin ddiil devrelerinde artmis noral aktivasyon sergilemektedir. Viicut agirligindaki
artigla iliskili olarak gozlemlenen bu degisikliklerin, insiilin ve leptin seviyelerindeki
uzun siireli artiglarin neden oldugu o6diil devresindeki plastik degisikliklerden

kaynaklanabilecegi de diistintilmektedir (75).
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Leptinin, dildeki tatliya duyarl tat hiicrelerinin tepkilerini inhibe ederek tat
uyaranlarina verilen davranigsal tepkileri etkileyebilecegi ve hedonik sistemi
engelleyebilecegi one siiriilmektedir (46, 76). Ayrica insanlarda leptin seviyeleri ve
tatl tadi algis1 arasinda iligki oldugu saptanmistir (76). Besinin 6diillendirici dogasinin
ghrelin, GLP-1, peptid YY, CCK, leptin, insiilin ve i¢ organlardan gelen duyusal
girdiler gibi sinyaller ile iligskili mekanizmalarin daha fazla aydinlatilmasina ihtiyag

duyulmaktadir (46).
> Norotransmiterler

Dopamin, hedonik besin tiiketiminin diizenlemesinde biligssel ve kosullu
O0grenme siiregleri aracilifiyla yeme davranisgim1 - sekillendiren Onemli bir
norotransmiterdir. Odiillendirici dopamin uyaranlari, 6diilii 5ngéren ve kosullandiran
ipuclart (6rnegin besinin goriintiisii, kokusu veya diisiincesi) ile iliskilidir (62).
Dopamin ndronlari, niikleus akkiimbens'e projeksiyonlari ile lezzetli besin tiikketimine
verilen 6diil yanitinda rol oynayarak besin tiiketimini etkileme potansiyeline sahiptir
(55, 72). Ayn1 zamanda, serotonin de hedonik yemenin diizenlemesinde rol oynayan
bir ndrotransmiterdir. Serotonin ruh hali ve bilis tizerinde oldugu gibi, baz1 reseptorleri
yoluyla yeme davranisindaki hedonik yollarda da etki gosterir. Beyindeki dopamin ve
serotonin igeren sliregler, 6diilii deneyimleme sonrasi tekrarlama arayisina ve 6diil
alisgkanligina neden olabilmektedir. Bu sekilde bazi besinler, 6zellikle yiiksek seker ve
yag igerigine sahip olanlar, bagimlilik benzeri davranislari tetikleyebilmektedir. Ancak
bu durum besinin Odiillendirici 6zellikleri, lezzeti, bulunabilirligi, ekonomikligi,
sosyokiiltiirel baglam ve gorsel ¢ekicilik gibi dis faktorlere de baglidir (62). Lezzetli
besinlerin asir1 tiikketimi, diger bagimliliklara benzer noro-adaptasyonlara neden
olabilmektedir. Asir1 yeme ile alkol ve diger maddelerin kdotilye kullanimi gibi
bagimlilik yaratan davranislar arasinda biyolojik ve davranigsal paralellikler

goriilebilmektedir (77).
» Kannaboidler, Opioidler ve Oreksin

Endokannabinoidler, uzun zincirli ¢oklu doymamais yag asitlerinin amidlerini,
esterlerini ve eterlerini iceren bir grup lipit ligandidir (77). Bu endojen lipitler, igtah1

artirabilmektedir. Dolayisiyla, endojen kanabinoid (endokannabinoid) sistem,
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endokannabinoidlerin ~ oreksijenik  etkisi  lizerinden yeme  davranisini
etkileyebilmektedir. Kannabinoid reseptorii-1 (CB1); besin tiikketimi, besinin 6diil
etkisi ve istah acgic1 davranis ile iliskili alanlar da dahil olmak iizere merkezi sinir
sisteminde eksprese edilmektedir. Kannabinoid reseptorii-1 sinyalizasyonu,
motivasyon bilesenleri ve besinin 6diil algis1 i¢in dnemli goriilmektedir. Ayn1 zamanda

endokannabinoid sinyalizasyon, lezzetli besine yonelimde etkili olabilmektedir (67).

Kannabinoid reseptorii-1'in merkezi sinir sisteminde lokalizasyonu nedeniyle
endokannabinoid sistem; GABA (gamma-aminobutirik asit), dopamin, noradrenalin,
glutamat ve serotonin dahil olmak iizere ¢esitli norotransmitterlerin salinimini
diizenlemektedir. Bu nedenle, CB1 reseptorlerinin aktivasyonu, 6diil mekanizmalari
ve igtahin diizenlenmesi de dahil olmak iizere birgok ndrokimyasal ve davranigsal

etkiye aracilik etmektedir.

Insanlarda iiretilen endojen opioidler ise nérodiizenleyici peptitlerdir. Merkezi
sinir sisteminde ve periferde sentezlenerek hem fizyolojiyi hem de davranisi
etkilemektedir. Yeme davranist ile ilgili hafiza, mide hareketliligi, hormon
salgilanmasi ve besin tiiketimi gibi ¢esitli fonksiyonlar etkilerler. Opioidlerin hedonik

etkisi, tath tadin begenilmesi ve ddiillendirici besin tiiketimi ile iligskilendirilmektedir.

Endokannabinoidler ve opioider, mezolimbik 6diil devresindeki etkileri
yoluyla besin tiiketimini diizenlemektedir. Motive edilmis davranislarin
diizenlenmesinde, opioidler ve endokannabinoid sistem arasinda etkilesimler
bulunmaktadir. Bu noroanatomik ve fonksiyonel baglantilarin, homeostatik ve
hedonik devreler arasindaki gecis noktalarinda potansiyel biitlinlestirici bir kanal

olabilecegi diisiiniilmektedir (77).

Oreksinler (veya hipokretinler) ise lateral hipotalamus noronlarinda
norotransmiter olarak tanimlanan ndropeptitlerdir. Oreksinler, reseptorlerine
baglanarak beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesinde etkili olmaktadir. istah agic1
etki gostermektedirler (78). Oreksin noronlari, besinle ilgili ipuglarina yanit olarak
aktive ederek yeme davranisini hedonik olarak diizenlemektedir (58). Bu néronlarinin
aktivasyonu, besinin 6diil etkisine iliskin besin arama davranigi, besin alimi ve asir

yeme gibi ¢esitli davranislarla iliskilidir (30, 78). Oreksin beyinde dogrudan dopamin
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hiicrelerini hedef almaktadir (67). Oreksinlerin dopaminle iliskili davranislar
degistirme potansiyeli belirtilmektedir, ayrica oreksin reseptorlerinin blokaji besinin

odiil etkisini zayiflatabilmektedir (58).
» Tat Hiicreleri ve Sinyalleri

Besinin 6diil sistemi ile iligkisi tat hiicreleri ile iligkilidir. Kosullanma yoluyla
olumlu deger kazanan besinler ve tatlar, motivasyonel 6zelliklerini bireyin mevcut
enerji ihtiyacindan bagimsiz olarak gosterebilmektedir (6rnegin, doyurucu bir
yemekten sonra tath istenmesi ve tliketilmesi). Benzer sekilde, enerji ve makro besin
icerikleri ayn1 olsa bile, lezzetli besinlerin tiiketimi daha az lezzetli olanlara kiyasla
daha fazla miktarda olabilmektedir. Ayn1 siirecin tadi giizel olan ancak ¢ok az enerji
veren veya hi¢ enerji vermeyen iiriinlerin (6rnegin sekersiz sakiz, diyet soda) aligilmis

tikketiminden de sorumlu olmasi s6z konusudur (63).

Besinlerin algilanan duyusal 6zellikleri ve olusturdugu oral sinyaller de besin
tilketiminde rol oynamaktadir. Cigneme sirasinda agizdan alinan duyusal sinyaller,
yani oro-duyusal maruziyet, doygunlugu ve besin tiiketimini etkileyen fizyolojik
sinyalleri tetikler. Maruziyetin daha uzun siire devam etmesinin daha erken doygunluk
sagladig1 belirtilmektedir. Bu sinyaller, beyin sap1 yoluyla niikleus akkiimbens ve
insular korteks dahil olmak {iizere tat ve odille ilgili bolgelere uyar ileterek

doygunlugu etkilemektedir (79).

Yeme davraniginin oro-duyusal etkenlerinde, dilden salgilanan leptinin etkisi
de degerlendirilmektedir (80). Tat tomurcugu hiicrelerinin yakinindaki lingual
papillalarda leptin salgilanabilmektedir; ayrica tat tomurcuklarinda CCK dahil olmak
lizere baz1 peptitler salgilanarak besin tliketiminin diizenlenmesine katkida
bulunabilmektedir (80, 81). Sicanlarda leptinin oro-duyusal etkide inhibitér oldugu
gosterilmis ve papilladaki yag tadimi algilama mekanizmalarini etkileyerek besin

tiikketimini etkileyebilecegi 6ne siiriilmiistiir (80) .
e Stres Yamiti

Yeme davraniginda akut stres donemlerinde adrenal medulladan adrenalin ve

noradrenalin salgilanmasindan kaynakli degisimler gézlemlenmektedir. Noradrenalin
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istah1 azaltict etki gostermektedir (82). Ayrica, akut strese yanit olarak hipotalamusta
paraventrikiiler ¢ekirdekten kortikotropin serbestlestirici hormon (CRH) salgilanmasi
ve AgRP-NPY noronlarinin baskilanmasi gibi mekanizmalar da stres sirasinda istahin
baskilanmasinda rol oynamaktadir. Bununla birlikte, istahin bu sekilde baskilanmasi

uzun vadede farklilik gosterebilmektedir (58).

Tekrarlanan ve kontrol edilemeyen stres durumlarinda, hipotalamus-hipofiz-
adrenal (HPA) aksinin kronik olarak aktive olmasi, istahla iliskili birgok hormon ve
hipotalamik noropeptidi etkileyerek homeostazin ve yeme davraniginin degismesine
yol agabilmektedir. Stresle tetiklenen HPA aksinin, dopaminerjik sistemin aktivasyonu
ile baglantili oldugu da belirtilmektedir. Stres faktorleriyle artan CRH, dopamin

noronlari iizerinde etkili olabilmektedir (82).

Devam eden stres siirecinde, CRH 6n hipofizde adrenokortikotropik hormonun
(ACTH) sentezini uyarir (58, 82). ACTH ise adrenal kortekste kortizol veya
kortikosteron gibi glukokortikoidlerin iiretimini tetikler (82). Yeme davranist
acisindan incelendiginde, glukokortikoidlerin hipotalamus iizerinde istah1 uyarici
etkiler gdsterdigi ve kortizoliin besin tiikketimini artirici bir etkisi oldugu bilinmektedir
(58, 82). Ayrica, yiiksek biligsel kisitlama davranisi gosteren bireylerde, stresle artan
kortizol seviyelerinin istah1 uyarmadaki potansiyeline dikkat ¢ekilmektedir (82).

Glukokortikoidler, oroksijenik peptidleri uyarabildigi gibi, leptinin
anoreksijenik etkilerini de azaltabilmektedir. Artan glukokortikoid sekresyonu ile
sonuglanan kronik veya siddetli stres, dolasimdaki ghrelin seviyelerinin yiikselmesine
ve buna bagl olarak besin tiikketiminin artmasina yol agabilmektedir. Akut stresin de
ghrelin salgilanmasini artirmasi s6z konusudur. Bireyin strese istahta artisla mu
azalmayla m1 tepki verecegini belirlemede, ghrelinin rolii 6nemli bir faktor olarak 6ne
striilmektedir (58). Stres sirasinda daha fazla besin tiiketen ve duygusal yeme
davranis1 sergileyen bireylerin bazal ghrelin seviyeleri, duygusal yeme yasamayan
bireylere gore farklilik gosterebilmektedir (83). Ayrica, stres kaynakli ghrelin
seviyelerinin, duygusal yeme sirasinda yeme davranisini siirdiirmeyi tetikledigi

diistiniilmektedir (83).
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2.2.2. Genetik Faktorler, Fetal Programlanma ve Dogum Sonrasi Erken

Donem

Yeme davranisi incelenirken, belirli tatlara karsi hassasiyetin genetik acidan
arastirildigr goriilmektedir. Cocuklar ve yetigkinlerde tat algisinda genotipik etkiler
gozlemlenebilmektedir (84). Genetik varyasyonun besin tiiketimi iizerindeki etkisi,
besinlerdeki tatli, yagli veya aci bilesenlerin algilanma diizeyi ile iligkilendirilmektedir
(85). Ac1 tat algis1 ve tath tercihiyle ilgili bireysel farkliliklar, aci tat alici reseptor gen-
1'deki genetik varyasyon ile baglantilidir. Belirli genotiplerin ¢ocuklarin sukroz, tath
icecek ve tahil tiiketimi ile iliskili oldugu kaydedilmistir (84). Genetik varyasyon
nedeniyle yiiksek tat hassasiyeti olan kadinlarin, fazla yaglh veya tatli besinlerden

kacinabildigi tespit edilmistir (85).

Genetik olarak, oral uyaranlarin daha fazla algilanmasinin yeme davranisi
tizerinde etkili oldugu goriilmistir (85). Bununla birlikte, tat ile ilgili genetik
varyasyonlar ve besin tiikketimi arasindaki iligkiyi; yas, ilag maruziyeti gibi bir¢ok
faktor etkileyebilmektedir. Besin seciminde genotipe bagli duyusal faktorlerin
izerinde, saglik ve besin tiiketiminin uygunlugu gibi bilissel unsurlarin da 6nemli bir
rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Ornegin, yiiksek tat hassasiyeti olan bireyler
sebzelerden daha fazla aci tat alabilir; ancak sebzelerin saglikli olarak algilanmasi ve
cesni vericilerle aciliginin engellenmesi, sebze tiiketimini keyifli hale getirebilir (85).
Ayrica, kiltiirel etkenlerin de yeme davranisi iizerindeki genotipik etkileri

degistirebilecegi ifade edilmistir (84).

Genetik varyasyonlarin yeme tutum ve davranislarinin farkl boyutlarinda da
etkisi goriilebilmektedir. Melanokortin-3 reseptér varyantlar1 duygusal yeme ve
besinden alinan keyif iizerinde; melanokortin-4 reseptdr gen varyasyonu ise kontrolsiiz
yeme davramsinda etkili bulunmustur (86, 87). Insanlarda melanokortin-4 reseptdr
mutasyonlari, obezite ve hiperfaji ile iligkilendirilmektedir (53). Leptin, ghrelin ve
NPY gen varyantlar1 ise adolesanlarda obeziteye yol agan yeme davraniglar ile iliskili
bulunmustur (88). Adiponektin genindeki varyasyon duygusal yeme ile baglantili
bulunmustur (89). Aclik sinyali {izerinde besin tiiketimini artirict bir rol oynayan
AgRP noronlarindaki mutasyonun, besin tiikketimini artirict bu dengeyi bozabilecegi

belirtilmistir (90). Kalittmin biligsel kisitlama iizerinde etkili bir faktdr oldugu
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kaydedilmigtir (91). Molekiiler temeller hakkindaki bilgilerin, yeme tutum ve
davraniglart ile ilgili uygulanabilecek stratejiler icin faydali olabilecegi

diistiniilmektedir (84).

Fetal ve dogum sonras1 erken donemdeki maruziyetler ise, besin aromalarinin
ucucu bilesenleri ile etkilesim yoluyla yeme davranisini etkileyebilmektedir (92, 93).
Amniyotik sivida ve anne siitiinde tasman lezzet bilesenleriyle ilgili bu erken
deneyimler, bebegin ileriki tat ve besin tercihlerini degistirebilmekte, ayrica genetik
farkliliklarla da etkilesime girebilmektedir (93). Tath, eksi, tuzlu, aci ve umami tat
tercihlerinin, dogum Oncesi ve sonrasi deneyimlerle degistirilebilecegi vurgulanmustir.
Bu deneyimler yasam boyu siirecek beslenme aligkanliklariin olusturulmasinda rol
oynamakta ve yeme davranislarina zemin hazirlamaktadir (92). Fetiisiin annenin
diyetindeki aromatik bilesikleri iceren amniyotik siviyr yutmasi ve dogum sonrasi
maruziyeti; bebeklerin ek besin siirecinde kati besinlerde ayni bilesenlerden ve
lezzetten aldiklar1 zevki artirabilmektedir. Ornegin amniyotik s1vida veya anne siitiinde
havug tadina maruz kalan bebeklerin, maruz kalmayan bebeklere gore havug aromali

tahillar ile beslendiklerinde daha az olumsuz tepki gosterdikleri kaydedilmistir (94).

Yagsamin erken donemlerinde HPA aksi, yeme davranisinin sekillenmesinde
etkili bir faktor olarak goriilmektedir. Asir1 stres ve glukokortikoidlere maruz
kalmanin, HPA aks1 gelisimini ve strese verilen yaniti kalici olarak etkileyebilecegi;
bu durumun yasam boyu strese asir1 duyarliliga yol agabilecegi ve yeme davranigini
etkileyebilecegi one siirlilmektedir. Ayrica, yasamin erken donemlerinde emzirme
stirecinin, psikolojik strese kars1 HPA aksi tepkilerini azaltmada rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir. Erken donemde yasanan stresin, HPA aksinin gelisiminin yani1 sira
toklukla iligkili hormonlar olan leptin, insiilin ve ghrelinin diizenlenmesini etkileyerek

yeme davranigini uzun vadede degistirebilecegi kaydedilmistir (58).
2.2.3. Psikolojik Faktorler

Psikolojik faktorler, duygular ve motivasyonel etkenler araciligi ile yeme
davraniginin kontrol siireclerini etkileyebilmektedir (18). Yeme bozuklugu yasayan
bireylerde, eslik eden psikolojik bozukluklar veya olumsuz duygulanim

goriilebilmektedir (95). Olumsuz duygular, bozulmus yeme davranislarinin hem
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onciilii hem sonucu olabilmektedir (95). Sagliksiz yeme aligkanliklari ve davranislar
(tikinircasina yeme, bulimik semptomlar ve sagliksiz besin tiiketimi gibi), olumsuz
duygulardan kagis i¢in anlik rahatlama saglayan etkisiz basa ¢ikma stratejileri
olabilmektedir (96). Ayn1 zamanda psikolojik stres, prefrontal korteks iizerinde
olumsuz etkilere sebep olarak yeme davranisini etkileyebilmektedir (53). Anksiyete,
bozulmus yeme davranisi igin risk olusturmaktadir (95). Ofke, stres, can sikintisi,

kaygi ve yalnizlik duygulari, duygusal yeme ile iligkili bulunmustur (20, 22, 97).

Duygusal yeme; yalnizlik hissi, endise ya da moral bozuklugu gibi olumsuz
ruh hali ile asirt yeme arasindaki iliski degerlendirilerek belirlenmektedir (17).
Kokenini psikosomatik teoriden almaktadir (22). Deneyimsel 6grenme siireclerine
bagli olarak, daha ¢ok duygusal sikintiy1r azaltmak igin besin tiiketimini ifade
etmektedir. Ac¢lig1 diger rahatsiz edici duygusal siireglerden ayirt edememenin bir
sonucu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (98). Duygusal asir1 yemenin sikintiya ve
daha ¢ok olumsuz duygulara verilen uygunsuz bir tepki oldugu ifade edilmektedir (18).
Besin tliketiminin olumsuz duygular1 diizenleyecegine dair beklenti, tikinircasina
yeme davranisi gosteren bireylerde de asir1 yemeyi tetikleyebilmektedir. Kaygi gibi
olumsuz duygular1 azaltmak i¢in tikinircasina yeme bilissel bir kacis yontemi olarak

kullanilabilmektedir (95).

Duygusal yeme davranis1 gosteren bireylerin iizgiin olduklarinda daha fazla
yemek yedigi belirtilirken; kaygi, 6fke veya depresyon gibi duygusal durumlarda
normal tepki istah kaybi ile iliskilendirilebilmektedir (13, 99). Duygusal yeme
davranig1 gostermeyen bireylerin besin tiiketimlerinin, stres nedeniyle baskilandigi
veya degismedigi ifade edilmistir (75). Normal yeme davranisi gosteren bireylerde,
duygusal durumlara verilen yanit olarak beslenme degiskenlik gdsterebilmektedir. Bu
bireylerde duygularin, biligsel ve motivasyonel durum ile uyumlu olarak yeme
davranigini etkiledigi one striilmiistiir. Yogunlugu yiiksek duygularin, uyumsuz
duygusal tepkiler ile yeme davranigini baskilayabildigi; orta yogunluktaki duygularin
iIse yeme motivasyonuna bagli olarak yeme davranmigini etkiledigi kaydedilmistir.
Yeme motivasyonundaki gecici degisiklikler, normal yeme davranist olan bireylerin

besin tiiketimini degistirebilen bir faktor olarak belirlenmistir (18).
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Yeme davraniginin ¢esitli boyutlar1 ele alindiginda, kontrolsiiz yeme stres ve
kaygiyla; biligsel kisitlama ise depresyon ve kaygiyla iligkili bulunmustur (22, 97).
Kisitlama davranisinin, yoksunluk ve sucluluk duygular ile eslik edebildigi
bilinmektedir (21). Yeme davranisi bilesenlerinin psikolojik iyi olus hali ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Kisitlama davranist sergileyen bireylerin psikolojik iyi olus

hallerinde bozulma riskinin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (100).

Psikolojik faktorler tiiketilen besin tiirii ve miktari ile de iliskili olabilmektedir.
Depresif semptomlarin sagliksiz besin tercihlerine yol acabilece§i gosterilmistir
(101). Duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve bilissel kisitlama ile tatli/sekerli besin ve
atistirmalik tiiketimi arasinda iligski saptanmistir (21, 101-105). Biligsel kisitlama
davranisinin, sebzeler ve protein kaynaklar1 basta olmak iizere saglikli besin tiiketimini
artirdif1 gosterilmistir (102, 106, 107). Duygusal Yeme Olgegi’nin gelistirildigi
arastirmada ise, ofke/hayal kirikligi, kaygt ve depresyon olmak {iizere ii¢ duygusal

durumun agir1 yeme ile yiiksek korelasyon gosterdigi belirlenmistir (108).

Psikolojik etkenler arasinda baglanma kavrami ve giivene dayali iligkilerin de
yeme davranisi ile iligkisi arastirilmaktadir. Giivene dayali iliskilerin yoklugu, genel
popiilasyondaki sagliksiz yeme davranislarini etkileyebilmektedir. Baglanma kaygisi,
sagliksiz yeme davranigi ile iligskilendirilmektedir. Giivenli baglanma yo6nelimi
sagliksiz beslenme ile negatif, giivensiz baglanma ise sagliksiz beslenme ile pozitif
iligkili bulunmustur (96). Ergenlerde de glivensiz baglanma stillerinin bozulmus yeme

davranisi ile iliskisi gosterilmistir (109).
2.2.4. Cevresel Faktorler
e Sosyal Cevre

Bireylerin yeme davranis1 dogrudan veya dolayli olarak sosyal ¢evrelerinden
ve kisiler arasi etkilesimlerden etkilenmektedir. Dolayli sosyal etkilere inanglar ve
mutfak gelenekleri gibi unsurlar dahilken; dogrudan sosyal etkiler yeme davranisi
sirasinda bulunan diger kisilerin aracihigiyla gergeklesmektedir (110). Insan davranisi
tizerinde giiclii etkilere sahip olan sosyal normlar yeme davranmigini etkilemektedir

(111). Sosyal normlar, eylemlere rehberlik eden ortiilii davranis kurallaridir ve diger



24

insanlarin gorisleri, beklentileri veya davraniglarinin cesitli yonleri hakkinda bilgi
saglar (111, 112). Sosyal normlar, yeme davranisinin bir belirleyicisi olarak
kaydedilmis ve yeme davranisi ile sosyal normlar anlamli olarak iligkili bulunmustur

(113).

Beslenme ile ilgili sosyal normlar, beslenme ve besinler hakkinda bilgi
saglayabilmektedir (112). Tanimlayic1 sosyal normlar, bireylerin besin tiikketiminin
sikligin1 veya miktarini ya da insanlarin hoslandigi belirli besinleri vurgular. Bireylerin
yeme davranisinin farkli yonlerini veya bu davranisa iliskin goriislerini vurgulayan
farkli tiirde norm mesajlari olabilir. Siklik normlar1 gibi (6rnegin, “Cogu insan her giin
meyve yer”’) miktar normlart da (6rnegin, “Cogu insan her giin iki tane meyve yer”)
bulunmaktadir (111). Normlarin neyin normal ve dolayisiyla uygun davranis sekli
oldugu konusundaki mesajlari, davranisa rehberlik edebilmektedir (114). Mollen ve
arkadaglar1 (111), besin tikketiminin sikligin1 ve miktarin1 vurgulayan tanimlayici

normlarin, saglikli besin tercihini etkileyebilecegini gostermistir.

Normlarin besin se¢imi lizerindeki etkisinin arastirildigi bir meta-analiz
calismasinda, baskalarmin diisiik enerjili veya yiiksek enerjili yiyecek secgimleri
yaptigin1 gosteren norm bilgisinin, bireylerin benzer secimler yapma olasiligini
anlaml olarak artig1; ayrica tiiketilen besin miktar ilizerinde de orta diizeyde etki
yarattigr gosterilmistir (115). Yapilan bir sistematik derleme c¢alismasinda, sosyal
normlarin kullanimi digarida yenen yemeklerde besin tiiketimini azaltmaya yonelik
miidahalelerde besin tiiketimini etkilemek i¢in etkili bir miidahale stratejisi olarak
bulunmustur (116). Ayrica sosyal normlarin, besinlerin hedonik algisin1 degistirerek
besin secimini ve alimimi etkileyebildigi kaydedilmistir (112). Sosyal norm

mesajlarinin sebze tiikketimini artirdig1 da kaydedilmistir (117, 118).

Uyum ve kisinin digerleri ile olumlu iligkiler igerisinde olma gereksinimi;
besin tiiketimi iizerindeki sosyal etkilerin belirleyicilerindendir (119). Sosyal arzu
edilirlik ve sosyal onay kaygisi, beslenme ile ilgili normlarin davranisa etkisinde
aciklayict faktorler olarak goriilmektedir (115). Davranislarin sosyal olarak kabul
edilebilirliginin 6nemi ve kisinin akranlarimin onaymin davranigsal egilimleri
etkiledigi vurgulanmaktadir (120, 121). Baz1 ¢aligmalarda saglikli beslenme egilimi,
akranlarin yeme aliskanliklar1 hakkindaki inanglartyla iligkili bulunmustur (113, 122).
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Sosyal diinyayla daha fazla ilgilenen ve uyum saglayan kisilerin, sosyal faktorlerin
etkilerini kabul etmeye daha istekli olduklar1 gosterilmistir. Algilanan uygunluk, yani
insanlardan gelen sosyal ipuglarina tepki olarak yemek yemenin uygun olduguna
inanma derecesi, besin tiiketimine iligkin diizenleyici bir faktor olarak kaydedilmistir

(119).

Bireylerin grup halinde yemek yerken, tek basina yediklerinden daha fazla
yeme egilimi gosterme ise yemek yemenin sosyal olarak kolaylastirilmasi olarak
nitelendirilmektedir. Sosyal kolaylastirma, bilissel ve fiziksel aktivitelerde baskin
tepkileri giliclendirebilmektedir. Besin varliginda baskin tepki yeme olarak
degerlendirilmekte ve sosyal kolaylagtirma yeme davranigi lizerinde Onemli bir
sosyolojik etki olarak goriilmektedir. Yemek yemenin sosyal kolaylastirilmasina
iligkin bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, tanidik kisilerle yemek
yemenin tek basina yemeye kiyasla besin tiikketimini artirmada gii¢lii bir etkisinin
oldugu kaydedilmistir (123). Ote yandan, aile yemekleri bozulmus yeme davranislari
ile de iliskili olabilmektedir (124). Aile i¢i sagliksiz iletisim, aile ortaminda beden
imgesi ve agirlik ile ilgili kaygilar bozulmus yeme davranislarina yol agabilmektedir

(109).
e Kiiltiirel Cevre

Kiiltiirel baglam1 anlamak, sagligin ve yeme davraniginin iyilestirilmesinde
onemli gorilmektedir. Kiiltiir, deneyimleri sekillendiren ve ayni zamanda
deneyimlerle sekillenen, paylasilan anlayislart kapsayan etkilesimler sistemidir.
Paylagilan degerler ve inanglar, tiim kiiltlirlerin beslenme ve saglik algilarini
sekillendirmektedir. Besinler, sosyal iliskiler ve inanglar kiiltiiriin ay1rt edici 6zellikleri
arasinda yer almaktadir. Yemek, kiiltiirel kimligin bir ifadesi iken; beslenme ile ilgili
davraniglar kiiltlirin bir nesilden digerine aktarildig: bir siirectir. Hemen hemen tiim
kiiltiirler, kutlamalar sirasinda besinleri kullanmaktadir. Bu ¢evre, yeme davranisini
cesitli sekillerde etkilemektedir. Besin tercihlerini ve hangi tiir besinlerin saglikli ve
sagliksiz olduguna iliskin algilar1 sekillendirir. Ayn1 zamanda hangi yiyecegin

yenilecegini, ne zaman yenilecegini ve nasil hazirlanacagini belirler (125).
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Cesitli faktorlere bagli olarak kiiltiirlerarast gegis de olabilmektedir. Hizl
yemek restoranlarin kiiresellesmesi, belirli besinler icin kiiltiirler aras1 ortak tatlar
olusturmaktadir. Baz1 iilkelerde ise artan etnik ¢esitlilik ve gé¢menler, bir¢ok yeni
besinin ana kiiltiire girmesine katkida bulunmaktadir. Bir grubun yeni bir kiiltiirel
ortamda yeme davraniglarini hangi yonde sekillendirdigi degisebilmektedir. Bazi
gruplar yeni bir ortamda kendi geleneksel besin se¢imlerini koruyabilmekte, bazilari
ise baskin kiiltliriin besin secimlerini ve besin hazirlama yoOntemlerini
kullanabilmektedir. Bu etkilesimin ortaya cikardigi sonugta yas ve kusak etkili
faktorler olarak vurgulanmaktadir. Ornegin, gd¢men genglerin ebeveynlerine kiyasla
yeni kiiltiirlin  beslenme Oriintiilerini benimseme olasiliklar1 daha yiiksek

goriilmektedir (125).

Kiiltiirel etkenler yeme tutum ve davranislarini beden imaji1 algisi izerinden de
etkileyebilmektedir. Agligin, yetersiz beslenmenin ve ¢ocuk Oliimlerinin yaygin
oldugu iilkelerde, toplumda sisman bir cocuk saglikli olarak goriilebilmektedir. Ote
yandan, beden imaji1 elestirisi yaygin olan kiiltiirler ise yeme bozukluklari i¢in zemin
hazirlamaktadir. Artan medya maruziyeti ise kiiltiirler arasindaki benzerligi artirarak
beden imgesi algisi, beden ile ilgili endiseleri ve besin tercihlerini etkilemektedir

(125).

Kiiltiirel standartlar beden ile ilgili asir1 mesguliyet veya beden imgesi
memnuniyetsizligine yol acabilmektedir (126). Sosyal medyada maruz kalinan igerik
tiirli, beden imgesi algis1 ve bozulmus yeme davraniglari ile anlaml olarak iliskili
bulunmustur. Ozellikle viicut agirligi kaybi ile ilgili sosyal medya icerigine maruz
kalmak, daha diisik beden begenisi ve daha sik tikinircasina yeme ile
iliskilendirilmistir (126). Medyanin yeme ve viicut agirligi kontrolii davranislar ile
iliskisine dikkat ¢ekilirken, ayn1 zamanda beslenme ve saglik stratejileri agisindan
olumlu etki gosterebilecek sosyokiiltiirel bir ara¢ olarak kullanim potansiyeli de
vurgulanmaktadir. Yeme davranisi acisindan ele alindiginda, medya okuryazarliginin
artmasi ve medya igerigini elestirel bir sekilde degerlendirme becerisinin

giiclendirilmesi 6nemli goriilmektedir (127).
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e Fiziksel ve Ekonomik Cevre

Fiziksel ¢evre, besine erisimi belirleyen ortami ifade etmektedir (128).
Ulkeleraras1 cografi ve Kkiiltiirel gesitlilikler ile bulunabilen besinler farklilik
gostermektedir. Cevresel kirlilik dahil olmak {izere fiziksel ¢cevrede meydana gelen
degisiklikler geleneksel besinlerin bulunabilirligini etkilemektedir (129). Besine
iliskin ¢evrede cografik varyasyonlar bulunmaktadir (130). Yeme davranislar1 besinin
fiziksel bulunabilirliginden etkilenmektedir; fiziksel ¢cevrede saglikli besinin mevcut
ve erisilebilir olmasi saglikli beslenme davranisi agisindan 6nemli goriilmektedir (128,
131). Ayrica cesitli perakende gida marketlerine erisim ve marketlerde besinlerin
fiziksel olarak bulunabilirligi, yetiskinlerin ve ¢ocuklarin besin se¢imlerinde etkili
olmaktadir (125). Cevre ve beslenme iligkisi arastirildiginda, sebze ve meyve
tiiketiminin en az oldugu boélgelerde saglikli besine erigiminin daha kisitli oldugu

kaydedilmistir (130).

Fiziksel c¢evrenin bireye en yakin halkasinda aile tiyeleri bulunmaktadir ve
evdeki besin tiiketimi ortam1 besin tiiketimi iizerinde etkili olmaktadir. Ebeveynler,
aile bireylerinin  beslenme aliskanliklarin1  sekillendirmede merkezi  rol
oynamaktadirlar. Hem evde bulunan besinleri, bu besinlerin depolanmasini, miktarlar
ve nasil hazirlandiklari belirlemekte hem de model olarak beslenme tutumlarini
aktararak cocuklarin besin tiikketimini etkilemektedirler (125). Okul ve isyeri ortamlari
da besin tiiketiminde etkili olmaktadir. Yeme davranislart ve saglikli beslenme okul-
isyeri politikalarindan etkilenmektedir (131). Calisma alanlarinda saglikli beslenmeyi
desteklemek icin elverisli ortamlar ve firsatlar sunulmasi, besin ve besin Ogesi
alimindaki iyilesmeyi tesvik edebilmektedir (128, 132). Yeme davranisi agisindan
saglikli besine erigim icin ¢evre miidahaleleri yolu ile saglikli ¢evreler yaratmanin

Oonemi vurgulanmaktadir (130).

Fiziksel cevre ve ekonomik ¢evre birbirleri ile etkilesim igerisindedir.
Ekonomik imkanlar, fiziksel erisimde etken olmaktadir. Hem fiziksel hem ekonomik
etkenler, beslenmeye iligkin esitsizlik yaratmakta; saglikli besinin bulunabilirliginde
farkliliklar ve ekonomik engeller yeme davranisini etkileyebilmektedir (125).
Sosyoekonomik diizeye gore beslenme aligkanliklarinin degiskenlik gosterdigi

bilinmektedir (128). Ayrica ekonomik g¢evrede besin kar amaciyla pazarlanmakta,
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yeme davranigi iizerindeki negatif etkileri ise goz ardi edilebilmektedir. Gida
pazarlama sektorii, fiziksel c¢evreleri (okul, isyeri gibi) etkilemektedir. Gida
endiistrisinin pazarlama amacgli sagliksiz beslenmeyi tesvik edebilecek reklamlar1 ve
medya mesajlart; besin tercihleri ve yeme davranisini etkileyebilmektedir. Gida
endistrisi, bu uygulamalar araciligiyla yemekle ilgili sosyokiiltiirel normlart da

sekillendirebilmektedir (129).
2.2.5. Beslenme Bilgi Diizeyi

Beslenme bilgi diizeyi bireylerin yeme davranisinda etkisi incelenen diger bir
faktordiir. Beslenme bilgi diizeyi ve saglikli beslenme davranisinin bilesenleri arasinda
iligki bulunmaktadir ve bu noktada yeme davraniginin birgcok belirleyicisi oldugu
vurgulanmaktadir (133, 134). Barbosa ve arkadaslar1 (135) tarafindan yapilan
calismada beslenme bilgi diizeyi ile saglikli beslenme, daha fazla meyve-sebze
tiketimi ve dislik seker, yag ve tuz alimi arasinda iligkili bulunmustur. Diger bir
calismada ise beslenme bilgisi agisindan en yiiksek dilimde olan bireylerin, en diisiik
dilimde bulunan bireylere gore meyve, sebze ve yag alimina iliskin beslenme
Onerilerini karsilama olasiliklarinin yaklasik 25 kat daha fazla oldugu gosterilmistir
(133). Baska bir ¢alismada, beslenme bilgi diizeyi arttik¢a, sebze tiiketiminde artis
gozlemlenmistir (136). Spronk ve arkadaslar1 (134) tarafindan yapilan sistematik
derlemede ise, yiiksek beslenme bilgisi ile saglikli beslenme davranisi arasinda, meyve

ve sebze alimi agisindan anlamli ancak istatistiksel olarak zayif bir iliski saptanmustur.

Cocuklarda yapilan kesitsel ¢aligsmalar degerlendirildiginde, beslenme davranig
degisikligi icin yalnizca beslenme bilgi diizeyinin artirilmast degil, ayn1 zamanda
menii planlama, besin aligverisi ve yemek pisirme gibi becerilerin desteklenmesi gibi
biitiinsel stratejilerin de gerektigi belirtilmistir (137). Yash bireylerde ise beslenme
bilgisi; yeme tutumlari, yliksek yagli veya yiiksek kolesterollii besinleri kisitlama
davranigi, 68iin diizeninin saglanmasi ile iligkili bulunmustur (138). Yeme bozuklugu
olan bireylerde, beslenme bilgi diizeyinin saglikli bireylere kiyasla hem farklilik
gosterdigi hem benzer oldugu calismalar mevcuttur (139-143). Yeme bozukluklarinda
genel beslenme bilgisinden daha ¢ok, besinlerin enerji degeri ve diyete dair bilgilerle

ilgilenildigi vurgulanmistir (142). Kisitlayict yeme davranisi bulunan bireylerin ise
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bilgiyi kullanacak motivasyona sahip olduklarinda, yiliksek saglik ve beslenme

bilgisinin diyet kisitlamasini artirabilecegi kaydedilmistir (144).
2.3. Yeme Davramisina Iliskin Modeller

Cevresel degiskenlere iliskin yeme davranist yaniti, bireyler arasinda
degiskenlik gostermektedir (145). Yeme davranisginin  baslatilmasinda, viicuttan
gelen  fiziksel uyarilar ve diger faktorler disinda 6grenilmis davraniglar da rol
oynamaktadir (47). Artan obezojenik cevre kosullar1 ve uyaranlarina tepki olarak
goriilen yeme davraniginda 6grenme ve deneyimlerin rolii belirtilmektedir (145).
Toplumsal diizeyde saglik ve yeme davranisi ile ilgili sorunlarin nedenlerinin
anlasilmasi ve degerlendirilmesi i¢in davranis bilimlerinin temel ilke ve teorilerinin
anlagilmasi 6nemli goriilmektedir (146, 147). Saglikli beslenmenin yasam kalitesini
artirabilecegi bilinse de, yalnizca beslenme egitimi veya beslenme rehberleri, tek
basma bireylerin veya toplumun davranislarinda degisiklik saglamak igin yeterli

olamamaktadir (146).

Bu noktada davranis degisikligi teorileri, davranislar agiklamay1 ve anlamay1
amaglayarak, istenen davranis degisikligini tesvik edecek stratejiler gelistirmesine
olanak taniyan onceden belirlenmis kavramlar biitiinii olarak yer almaktadir (146).
Teorik temele dayanan beslenme miidahaleleri, teorik temelden yoksun miidahalelere
kiyasla daha etkili olabilmektedir. Bireylerin yeme davranislarini degistirmede teoriye
dayal1 beslenme egitimi ve davranis degisikligi yaklasgimlarmin = 6nemi
vurgulanmaktadir (148). Yeme davranigi ve bu davranisa bagli olusan sonuglari
degistirmede ilgili teorilere dayali stratejilerin etkili olabilecegi 6nerilmektedir (146).
Toplum sagligina dair ¢oziim saglayan miidahaleler gelistirmek ve yeme davranigini
tyilestirmek i¢in tasarlanan programlarin, davramig degisikligi modellerine

dayandirilabilecegi 6ne siiriilmektedir (146, 147).

Yeme davraniginin ve bu davranisi destekleyen faktorlerin psikolojik ve sosyal
acidan agiklanmasinda Oz Belirleme Teorisi ve Sosyal Bilissel Teori dahil olmak iizere
bazi teorilerin dnemi vurgulanmaktadir (146). Sosyal ve psikolojik siireglerin ele
alindign Saglikli Inang Modeli ve Planli Davranis Teorisi gibi zihinsel-davranissal

modeller de saglikli beslenme gibi koruyucu saglik davraniglarinin kazandirilmasinda
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ve diizenlenmesinde faydali goriilmektedir (6). Yapilan bir calismada, saglikli
beslenme miidahale programlarinda diyetisyenler tarafindan en ¢ok faydalanilan
davranis teorileri sirasi ile Sosyal Biligsel Teori, Planli Davranis Teorisi, Transteorik
Model, Saglik inang¢ Modeli ve Oz-Belirleme Teorisi olarak kaydedilmistir. Meyve
ve/veya sebze tiiketimini artirmak, siit trlinleri ile kalsiyum ve/veya D vitamini
kaynagi olan besinlerin tiiketimini artirmak, diyetteki yag tiiketimini azaltmak,
doymus yag, sodyum ve ilave seker agisindan zengin besinlerin tiiketimini azaltmak,
tam tahill1 besinleri tercih etmek, tuz orami yiiksek besinlerin tiiketimini azaltmak,
kahvalt1 yapma oranini artirmak, Akdeniz diyetini uygulamak, besinlerden demir ve
folat alimimi artirmak, alkol tiiketimini azaltmak ve su tiiketimini artirmak bu

miidahalelerin hedefleri arasinda yer almaktadir (148).
2.3.1. Oz Belirleme Teorisi

Oz Belirleme Teorisi davranislarin diizenlenmesi ve siirdiiriilmesi icin gerekli
kaynaklar1 ve motivasyonlar1 agiklayan bir motivasyon teorisidir (149, 150). Yeme
davranig1 olmak tizere farkli davranis tiirlerinin agiklanmasinda kullanilmaktadir (42,
149). Bu teorinin saglikli beslenme aligkanlig1 edinilmesinde karsilasilan zorluklara
dair yararli bir ger¢eve sundugu belirtilmistir (151). Oz Belirleme Teorisi’ne gére,
insanlarin belirli davraniglarda bulunmalarini agiklayan ii¢ tiir motivasyon (igsel
motivasyon, dissal motivasyon ve motivasyonsuzluk) vardir. I¢sel motivasyon iceren
davraniglar, katilimin kendisinden kaynaklanan zevk, ilgi ve tatmin i¢in yapilmaktadir.
Keyifli oldugu veya deger verildigi icin saglikli beslenmeye caligmak icsel
motivasyona Ornek olarak verilebilir (149, 151). Saglikli 6gilinler hazirlamaktan zevk
aldiklar1 i¢in yeme davraniglarini diizenleyen bireyler, i¢sel olarak motive olmus kabul
edilir (42). Igsel motivasyon daha zorlu davranislara katilimi saglayabilmektedir ve
psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasi i¢sel motivasyonu artirabilmektedir (151). Digsal
motivasyonda ise davranig kabul edilebilir sonucglar saglamak veya hos olmayan
sonuglardan kaginmak i¢in gergeklestirilir (42). Digsal motivasyon; digsal diizenleme,
ice yansitma, kimlige katma, biitiinlesme kavramlarin1 kapsamaktadir (149). Digsal
diizenleme, dig kontrol kaynaklar: tarafindan yonetilen davranislar1 yani 6diil ve ceza
olasiliklar tarafindan belirlenen davranislar1 kapsar. Bir saglik profesyoneli veya aile

bireyi baski yaptig1 icin yeme davraniglarini diizenleyen bireyler, dis diizenleme
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tarafindan motive edilir. Bu durumda, yeme davranisi 6diil almak (6rnegin saglik
profesyoneli tarafindan onaylanmak) veya olumsuz sonuglardan kaginmak (gelen
elestiriler) icin gergeklestirilmis olur (42). Ice yansitmada ise davranisi baslatmak igin
dis kontrol kaynagi varligina gerekmeksizin davranis i¢sellestirilmistir (149). Kontrol,
kisinin kendi kendine olusturdugu baski ve kaygi gibi durumlardan kaynaklanabilir.
Ormnegin saglikli beslenmezlerse kendilerinden utanacaklar1 igin yeme davranislarim

diizenleyen bireyler, ice yansitma ile motive olurlar (42).

Kimlige katmada dissal diizenleyici siirecler kisinin benlik duygusunda
icsellestirilmistir (149). Kisi kendi hedefleriyle uyumlu oldugu icin 6ziinde keyifli
olmasa da davranisi uygulamaya kisisel olarak karar verir. Genel olarak kendilerini
daha 1yi hissetmek icin ve yaptiklarinin iyi bir eylem olduguna inandiklar i¢in yeme
davraniglarini diizenleyen bireyler, kimlige katma ile motive olurlar (42). Bir davranis,
kisinin hayatindaki diger onceliklerle tutarli hale geldiginde ise biitiinlesmis oldugu
sOylenir (149). Biitiinlesme, davranis sadece dnemine deger verildigi i¢in degil, ayn1
zamanda kisinin deneyimleri ve degerleriyle tutarli oldugu i¢in yapildiginda ortaya
¢ikar. Ornegin yeme davranisi diizenlemesi o kadar degerli hale getirilir ki, kisinin
kendini tanimlamasinin bir parcasi haline gelir. Bu bireyler icin saglikli beslenmek,
hayatlariin diger oncelikleriyle mesgul olmalarint kolaylastirir. Saglikli beslenme
davraniginin onlara enerji verdigini ve yaptiklar1 diger farkli aktiviteler icin

verimliklerini artirdigini diisiintirler (42).

Motivasyonsuzluk, bireylerin eylemleri ile eylemlerinin sonuglari ile ilgili
thtimalleri algilayamadiklar1 bir durumu ifade eder (149). Bu nedenle motivasyonsuz
bireyler davraniglarinin sonuglarint  6ngéremezler. Davranislarinin, kontrolleri
disindaki dis giiclerden kaynaklandigina dair yaygin bir algilar1 vardir. Yetersizlik ve
kontrol eksikligi duygular1 yasarlar. Onceden yeme davranisini diizenlemek igin
nedenleri olan, ancak daha sonra devam edip etmeme konusunda kararsiz olan
bireylerin motivasyonsuz oldugu diisiiniilmektedir (42). Saglikli beslenmeye
cabalamak i¢in ¢ok az nedenin olmasi veya hi¢ olmamasi bir motivasyonsuzluk

ornegidir (151).

Oz belirleme motivasyonlarini, saglikli beslenme ve saglikli besin tiiketimi

ile pozitif iliskili oldugu gosterilmistir (152). Leong ve arkadaslarinin (152)
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calismasinda, orta yasli kadinlarda 6z belirleme motivasyonu gelistirmenin, daha fazla
saglikli beslenme aligkanlig1 olusturma potansiyeli ile iliskisi ortaya konulmustur.
Baska bir calismada ise erkeklerde 6z belirleme motivasyonlari, Akdeniz diyetine
uyumda artis ile iliskili bulunmustur (153). Universiteye gegis sirasinda genclerin
yeme davranmigindaki degisikligin arastirildigi sistematik bir derlemede, negatif
deneyimler ve psikolojik ihtiyaglarin karsilanamamasi saglikli beslenme ile ilgili
digsal motivasyon ve motivasyonsuzlukta artis ile iligkilendirilmistir. Besin hazirlama
ve pisirme becerilerine dair deneyimlerin psikolojik ihtiyaclarin karsilanmasina katk1
saglayabilecegi ve saglikli beslenme davranigi i¢in i¢sel motivasyonu tesvik

edebilecegi onerilmistir (151).
2.3.2. Sosyal Bilissel Teori

Sosyal bilissel teoride davranisin gergeklestirilmesinde davranigsal ve cevresel
faktorlerin etkilesime girdigi belirtilir. Ozyeterlik, 6z diizenleme ve sonug beklentisi
davranisi sekillendiren unsurlar olarak ele alinmaktadir. Ozyeterlilik, kisinin belirli bir
davranisi gergeklestirme yetenegine iliskin algisini veya inancini ifade eder. Davranisa
olan bagliligi dogrudan etkilemektedir (154). Kisi kendisinin etkili oldugunu
diisiindiigii davraniglarda bulunma ve kendisini etkisiz buldugu davraniglardan ise
kaginma egilimindedir (154, 155). Oz diizenleme; planlama, hedef belirleme ve kisinin
kendi kendine izleme yoluyla davranisini kontrol etmesi ve yoOnetmesidir. Sonug
beklentisi, kisinin bir davranisin olumlu ya da olumsuz sonuglar1 hakkinda sahip
oldugu inangtir. Bu teoride bir etken olarak degerlendirilen sosyal destek ise insanlarin
bir davranisin gerceklestirilmesine yonelik bagkalarindan aldiklar1 yardimi ifade eder

(154, 156).

Oz yeterlilik yeme davramisinda etkili bir faktdr olarak kaydedilmistir (157,
158). Yapilan 18 aylik bir izlem caligmasinda, 6z yeterlilik artig1 viicut agirlig
kaybinin daha yiiksek olmasi ile anlamli olarak iligkili bulunmustur (159). Bagka bir
calismada ise 0z yeterlilik, viicut agirligi kaybinin belirleyicilerinden biri olarak
bulunmustur (160). Sebastian ve arkadaslar1 (161) tarafindan tip 2 diyabetli hastalarda
yapilan calismada, 6z diizenleme ve sosyal destek hastalarin yeme davranisinda
istatistiksel olarak anlamli belirleyiciler olarak saptanmis, sonug¢ beklentisi ve yeme

davranis1 arasinda ise anlamli iliski bulunmustur. Bireyler davranislarindan faydal
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sonuclar beklerse, davranisa katilim daha yliksek olabilmektedir. Addlesanlarda
diyetin diyabet yonetiminde etkinligine dair algi diizeyi, hastalifin yonetimi igin
gerekli yeme davranisinda etkili bulunmustur (162). Diger bir ¢alismada ise sosyal
destek diyabet yonetiminde diyete baglilik ile pozitif olarak iliskilendirilmistir (163).
Guertin ve arkadaglar1 (164) tarafindan 06z belirleme motivasyonu olan
kardiyovaskiiler hastalig1 bulunan bireylerin, yeme ve saglikli beslenmeye yonelik
ozyeterlilik duygusu gelistirme olasiliklarinin daha yiliksek oldugu gosterilmistir.
Sosyal Bilissel Teori, saghigin tesvigi ve gelistirilmesinde kullanilmaktadir; ancak
gecmis deneyimlerini, sosyal etkilesimlerini ve biligsel siireclerini incelerken duygu

veya motivasyona odaklanmadigi goz oniinde bulundurulmalidir (147).
2.3.3. Saghkh inan¢ Modeli

Sosyal ve psikolojik siireclerin ele alindigi1 modellerden birisi olan Saglikli
Inan¢ Modeli, saglik davranislarinda oldugu gibi yeme davranislarmin agiklanmasinda
da kullanilmaktadir (6, 165). Bu modelde kisinin bir hastaliga iligkin bireysel bir
tehdidi algilamasi ile onerilen saglik davranisi veya eyleminin etkililigine olan
inancinin, kiginin bu davranisi benimseme olasiligini 6ngdrecegi belirtilmektedir.
Hastaliktan ka¢inma veya hastalik varliginda iyilesme arzusu, belirli bir saglik
eyleminin hastalig1 onleyecegi veya iyilestirecegi inancina dayanmaktadir. Bireylerin
eyleme ge¢mesi, saglik davranisi ile ilgili faydalar ve engeller hakkindaki algilarina

bagh goriilmektedir (6).

Karar alma stirecinde saglik eylemlerinin ana hedef oldugunu varsayilmaktadir
(147). Bu teorinin bilesenleri olan duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel
algis1 ve 0z yeterliligin saglikli beslenme davranisimi etkiledigi kaydedilmistir.
Algilanan engeller saglikli beslenme davranisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(165). Yarar Algisi, engel algisina tiistiin geldiginde koruyucu saglik davranisina

katilimin arttig1 ifade edilmektedir (6).

Bu teori sosyal kabul edilebilirlik gibi saglikla ilgili olmayan nedenlerle
yapilan davranislara odaklanmamaktadir. Ayrica farkli ortamlarda Gnerilen eylemi
tesvik edebilecek cevresel veya ekonomik faktdrleri, hastaliga iliskin bireylerin

erisebildigi bilgi degiskenlik gdsterebilmektedir. Dolayisi ile modelin etkili kullanimi
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icin, cevresel baglamin goz Oniinde bulundurulmas: ve diger modellerle entegre

edilmesi 6nerilmektedir (147).
2.3.4. Planh Davrams Teorisi

Planli Davranig Teorisi modelinin temel bileseni davranigsal niyettir. Niyet;
bireyin bir davranigi gerceklestirmek icin duydugu arzu diizeyi ve ortaya koymay1
planladigi ¢cabanin yogunlugu olarak tanimlanir. Davranigi gergeklestirme niyeti ne
kadar gii¢liiyse, davranisin gergeklestirilme olasiligt da o kadar yiiksek olarak
degerlendirilmektedir. Niyetin algilanan davranigsal kontrol, tutum ve 6znel norm
tarafindan yonlendirildigi one siiriilmektedir (166). Algilanan davranigsal kontrol
kisinin davranis1 gergeklestirmenin kolaylig1 veya zorlugu hakkindaki algisini ifade
eder (147, 166). Davranisin performansini kolaylastiran veya baski altina alan
faktorlere bagl olarak sekillenir (167). Tutum, bireyin davranisa iliskin olumlu veya
olumsuz degerlendirme derecesi olarak ifade edilir; 6znel norm ise baskalarinin bir
davranisi gergeklestirme veya gerceklestirmeme konusunda tasidigi dnemi ve kisinin

bu referanslara uyma konusundaki istekliligini 6lger (166, 168).

Planli Davranis Teorisi beslenme arastirmalarinda kullanilmaktadir ve bu
teorinin bilesenleri yeme davranisi ile iligkili bulunmaktadir. Ergenlerde, genglerde,
yeni ebeveynlige geg¢is slirecinde olan bireylerde algilanan davranigsal kontroliin
artmasi, saglikli beslenme ile iliskili davranislarin belirleyicisi olarak kaydedilmistir
(169-171). Yapilan diger bir sistematik derleme ve metaanaliz ¢alismasinda da yeme
davranisginda gen¢ gruplarda algilanan davranigsal kontroliin Onemine dikkat
cekilmistir. Geng gruplarda algilanan davranissal kontrol ve davranis iliskisi, yasl
gruplardan daha giiclii bulunmustur (172). Davranisin dogrusal bir karar verme
stirecinin sonucu oldugu varsayimi ve zamanla degisebilecegini dikkate almamas1 bu
teorinin smurliliklarindandir. Ayrica bu modelin, cevresel ve ekonomik etkilere
odaklanmadig1; korku, tehdit, ruh hali veya gecmis deneyimler gibi degiskenleri goz
oniinde bulundurmadig da dikkate alinmalidir (147).
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2.3.5. Transteorik Model

Transteorik model, davranis degisikligini agiklamak ve bu siirece rehberlik
etmek amaciyla gelistirilen bir teorik yaklasimdir. Model, davranis degisikligini
birbiriyle iligkili asamalarla ele almaktadir. Sonugtan ¢ok siire¢ odakli olarak, bireyin
bulundugu degisim evresine uygun miidahaleler kullanilmasini 6nermektedir. Saglik
davraniglarinin  degistirilmesinde de kullanilmaktadir. Degisimin evreleri ele
alindiginda, diisinmeme asamasi, bireyin mevcut davranislarinin  olumsuz
sonuglarmin farkinda olmadig1 ve degisiklik yapmaya yonelik bir egilim gostermedigi
asamadir. Diislinme asamasi bireyin degisim gerekliligini fark ettigi ancak harekete
geeme konusunda kararsiz oldugu asamadir. Hazirlik agamasi, degisim igin gerekli
adimlarin planlandig1 ve bu dogrultuda hazirliklarin yapildigir asamadir (173). Bu
asamadaki bireylerin, bir saglik egitimine katilmak, bir damismanla goriismek,
doktorlartyla konusmak, kendine yardim kitab1 satin almak veya kendi baslarina
degisim yapma yaklasimina dayanmak gibi bir eylem planlar1 vardir. Bu bireylerin
viicut agirligi kayb1 programina katilmaya uygun oldugu vurgulanmistir (174). Eylem
asamasl, davranis degisikligine yonelik somut adimlarin atildigi evredir. Stirdiirme
asamasi, yeni davranislarin siirekliligini saglama ve pekistirme asamasidir. Gerileme

asamasi ise bireyin eski davraniglarina donme olasiligini igerir (173).

Ornegin sebze ve meyve tiiketim davranmisi bu model cergevesinde ele
alindiginda, gelecek alt1 ay icinde giinde bes porsiyon sebze ve meyve tiiketmeyi
diistinmeyen ve bunda herhangi bir sakinca gdrmeyen bireyler, diisiinmeme
asamasinda yer alir. Diislindiigii halde heniliz bu davranisi uygulamayan kisiler,
diistinme asamasinda bulunur. Eger bireyler, gelecek 30 giin i¢inde bu aliskanligi
kazanmaya yonelik plan yapiyor ve eyleme ge¢meye hazirsa, hazirlik asamasinda
sayilir. Bir aydan uzun, alt1 aydan kisa bir siiredir giinde bes porsiyon sebze ve meyve
tilkketenler eylem asamasindadir, en az alti aydir bu aliskanlig1 devam ettirenler ise
sirdlirme asamasinda olarak degerlendirilebilir (175). Ayrica modelin yapisi
bilinglenme, duygusal disavurum, benligin yeniden degerlendirmesi, ¢cevreyi yeniden
degerlendirme, kendini 6zgiirlestirme, destekleyici iliskiler, karsit kosullanma (yerine
koyma), uyaran kontrolii, pekistirme ve sosyal Ozgiirlesme olmak {izere degisim

stireclerini; degisimin artilar1 ve eksileri ile ele alinan karar alma dengesini; kendine
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giiven ve tesvigi iceren, zorlayict ortamlarda bireyin saglik davranigini

stirdiirebilecegine dair inancini ifade eden 6z etkinligi icermektedir (173).

Farkli kisiler farkli degisim asamalarinda olmaktadir; modelde bir dnceki
asamaya geri doniilmesi de miimkiindiir. Bu teori bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasina uygun miidahaleleri belirleyerek davranisg degisikligini
kolaylastirabilmektedir. Ayrica bireylerin davranis degisikligi siireclerini asamali bir
sekilde ele alarak kisisellestirilmis miidahalelerin gelistirilmesine olanak tanimaktadir
(176). Diistinme oncesi evrede olan bireyler, miidahale stratejileri ile diisiinme
evresine veya diisiinme evresinde olan bireylerin ise hazirlik evresine gecisleri daha
hizli olabilmektedir. Diistinme Oncesinden, diislinme asamasina gecisi saglamak i¢in
kullanilan miidahale stratejileri; obezite ve obeziteye bagli hastaliklarla ilgili aile
soyagaci olusturma, agirlik artigina yol acan faktorlerle ilgili belgeseller izleme, fazla
agirligin etkilerinin tartisilmasi ve obezitenin sosyal yasama etkilerinin tanimlanmasi

seklinde drneklendirilmektedir (156).

Obezite, modelin davranis degisikliginin gergeklestirilmesi ve siirdiiriilmesi
icin kullanimimin 6nerildigi kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir (156, 176).
Saglikli beslenme davranislarini tesvik etmek ve siirdiirmek i¢in de kullanilabilen bu
yaklasgim, uzun vadeli davramis degisikligini desteklemekte Onemli rol
oynayabilmektedir. Bireylerin yeme davranisinda degisiklik yapma siireclerini
anlamak ve bu siiregleri desteklemek icin teorik bir ¢er¢ceve sunmaktadir (176-178).
Bu modelin uygulanmasinin yeme davranislarina etkisi incelendiginde, asamali
miidahalelerin meyve ve sebze tiikketiminin artirilmasi ile diyet yaglarinin azaltilmasi
konusunda gegerli ve giivenilir algoritmalar kaydedilmistir (179). Bununla birlikte,
yeme davraniginin agamalarinin saptanmasina dair giigliikkler bulunabilmektedir (179,
180). Kisisel geri bildirimler transteorik modelin saglikli beslenme ve agirlik yonetimi
konusunda toplumsal iyilesme saglama potansiyelini gostermektedir; ancak klinik
yeme bozukluklar tedavisinde kullanilabilirligine dair daha fazla ¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir (177, 178).
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2.4. Yeme Davramisinin Degerlendirilme Yontemleri

Beslenme durumunun saptanmasi antropometrik Ol¢iimler, biyokimyasal
bulgulariin degerlendirilmesi, klinik bulgularin degerlendirilmesi, besin tiikketiminin
belirlenmesi gibi unsurlar icermektedir. Besin tiiketiminin saptanmasi bireyin besin
tiketim aligkanliklart hakkinda bilgi toplanmasini igermektedir (181). Yeme
davraniginin ~ degerlendirilmesinde besin tiiketiminin saptanmasi yOntemleri

kullanilabilmektedir (10).
2.4.1. Besin Tiiketiminin Saptanmasi

Besin tiiketim kaydi yontemi, besin tiikketim sikliginin saptanmasi, besin
tiketiminin gozlenmesi yeme davranislarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan

yontemlerdendir (10).
e Besin Tiiketim Kayd: Yontemi

Besin tiiketim kaydi, bireyin tiikettigi tiim besin, icecek ve besin takviyelerinin
kapsamli olarak bir veya birden fazla giin i¢in tutulan kaydidir (10). Bu yaklasimda,
tiikketilen besin miktarlar1 bir mutfak tartis1 kullanilarak, evdeki dl¢iiler (6rnegin kasik
veya bardak Olgiileri) veya besin ve iceceklerin porsiyon biiyiikliiklerini gosteren
resim, fotograf, besin  modellerinden  (replikalarindan)  yararlanilarak
kaydedilmektedir. Birden fazla giin boyunca kaydediliyorsa genellikle ardisik
giinlerde kayit tutulmaktadir. ideal olarak, kayit besin tiiketimi ile es zamanl olarak
yapilmalidir (182). Besin tiiketim kaydi tutan bireylerin, besin hazirlama yontemleri
ve porsiyonlart dahil olmak {izere, tiiketilen besin ve miktarlarin1 yeterince
tanimlayacak diizeyde egitilmesi gerekmektedir (182, 183). Kayit periyodunun
sonunda, egitimli bir goriismecinin belirsizlikte olan besinleri arastirmak ve
netlestirmek i¢in kayit tutan kisi ile birlikte yazilanlari incelemesi gerekmektedir.
Bununla birlikte, son yillarda es zamanl kayit ve geri bildirim saglayamaya iliskin,

kendini izleme yonelik mobil aplikasyonlar da gelistirilmektedir (182).

Besin tiikketim kaydi yonteminde tiiketilen besin miktarlar1 raporlanirken,
gecmise yonelik porsiyon boyutlarini hatirlatan yontemlere gore daha dogru miktar

bilgisi saglanabilmektedir (182). Ayrica besinlerin tiiketildik¢e es zamanli kayit altina
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alinmasiyla, tiiketilen besinleri atlama sorunu azaltilabilmekte ve daha detayli kayit
tutulabilmektedir (182, 184). Ote yandan yeme davramismin degerlendirilmesi
acisindan dezavantajlar ele alindiginda, besinlerin tiiketildik¢e kaydedilmesi hem
secilen besin tiiriinii hem de tiiketilen miktar1 etkileyebilmektedir (182, 183).
Olgiilmesi istenen yeme davranisinda  bu yontem tepkisellik ve yanlilik
yaratabilmektedir (182). Bu durum gozlem etkisi veya reaktivite ektisi olarak da ifade
edilmektedir (185). Bireyler kayit tutarken bilerek veya bilmeyerek yeme davranigini
degistirebilmektedir; secilen besin tiirli ve miktarlari etkilenebilmektedir (183). Besin
tilkketim kaydi alirken yeme davraniglari konusunda olusan farkindalik artisi, davranis
degisikligine yon verebilmektedir (182). Ayrica, bazi1 bireylerin tiiketilen gercek besin

tiirli ve miktarlarin1 bildirmeme egilimi de s6z konusu olabilmektedir (183, 185).

Bu yontem bireylerin katilimi i¢in motive olmalarini gerektirmektedir. Kayit
gerekligi kisiler tarafindan zorlu bir gorev olarak algilanabilmekte, kaydi tutmak ve
tamamlayabilmek i¢in bazi bireyler 6nyargiya sahip olabilmektedir. Giin sayis1 arttik¢a
eksik kayitlar artabilmekte ve 7 giinliik kayit déneminin ilerleyen giinlerinde bilgilerin
giivenilirligi azalabilmektedir. Bu durum, bireylerin istenenin aksine formu eszamanh
degil geriye doniik olarak doldurulmasindan ya da hatali bir uygulama olarak formu
yalnizca giinde bir seferde doldurmasindan kaynaklanabilmektedir. Okuryazarlik
gerekliligi ise bazi niifus gruplarinda (6rnegin diisiik okuryazarlik, yeni gé¢menler,

cocuklar ve bazi yaslilar) kullanimini potansiyel olarak sinirlayabilmektedir (182).
e 24 Saatlik Besin Tiiketim Yontemi

Bu yontem ile son 24 saat i¢indeki besin tiiketimi degerlendirilmektedir (10).
Yapilan goriisme ile kisiden onceki 24 saat i¢inde tiiketilen tiim besin ve i¢ecekleri
hatirlamasi istenir. Goriigme bireyin tiiketilen tiim besinleri hatirlamasina yardimci
olacak sekilde yapilandirilir ve yanitlar goriismecinin derinlemesine sorulari ile
belirlenir. Besinlerin hazirlanma sekli gibi gerekli ayrintili bilgiler goriisme sirasinda
alinmaktadir. Unutulabilecek besin tiiketimleri (6rnegin atistirmaliklar ve igecekler)
ayrica sorgulanmaktadir. Bununla birlikte, kisinin gercekten bilmedigi veya
hatirlamadig1 durumlarda, belirli yanitlara yonlendirme yapmaktan kagmmak igin
standardize edilmis tarafsiz arastirma sorularinin kullanimi  Onerilmektedir.

Gortigmecilerin bolgesel ve etnik besinler ile piyasada bulunan besinler, pisirme
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yontemleri ve besinlerin yaygin tiiketim sekilleri dahil olmak iizere gereken diizeyde
bilgili olmalar1 gerekmektedir (182). Hafizaya dayali olan bu degerlendirme
yonteminde, goriismeci tarafindan besin hazirlama yontemleri, hazirlandiktan sonra
yapilan eklemeler (¢esni vericiler, baharatlar gibi) ve 6giin zamani gibi durumlarin
sorgulanmasi verinin dogrulugunu artirmaktadir (10). Goriismeler yiiz yiize, telefonla
veya son yillarda bilgisayar destekli yapilabilmektedir (182). Besin tiiketiminde
gilinden giine olusan degisiklikleri hesaba katabilmek veya bir popiilasyonda besin ve
besin 6gesi alimi ile ilgili genellemeye iliskin modellemeler olusturabilmek i¢in birden
fazla 24 saatlik besin tiiketimi kullanilmasina ihtiya¢ duyulabilmektedir (10, 182). Giin

sayisina ekleme yapilarak, genele dair tahmin giicii daha da artirilabilmektedir (10).

Bu yontemin goriismeci tarafindan uygulanmasi yanitlardaki hatalar1 ve eksik
verileri ortadan kaldirabilmektedir. Boylelikle daha sonra kayitlar degerlendirilirken
olusabilecek yorumlama sorunlar1 en aza indirgenmis olmaktadir (10). Daha uzak
geemise dair diistinmek yerine degerlendirme siiresinin son 24 saat olmasi, bireylerin
besin tliketimlerini hatirlamasini kolaylastirmaktadir. Bu yontemin beslenme durumu
arastirilan kisiler tarafindan pratik goriilmesi, kullanimi i¢in faydali olabilmektedir.
Ayrica, besin tiiketiminin hatirlanmast besin tiiketildikten sonra gerceklesir ve tek
seferlik uygulamada yeme davranmisinin degerlendirilmesinde tepkisellik bir sorun
teskil etmez (182). Yanitlayanin okuryazar olmasi gerekli degildir, fiziksel engeli olan

bireylerden veri toplanmasina da izin veren bir yontemdir (10, 182).

Ancak bireylerin bilgi, hafiza ve goriigme durumuna bagli ¢esitli nedenlerden
dolay1 besin tiiketimlerinin dogru bir sekilde raporlanamama ihtimali vardir (182).
Ayrica goriismecinin veya besin tiiketimi degerlendirilen bireyin kendisinin yanlilik
riski de bulunmaktadir (184). Bireylerin bu yontemde sagliksiz oldugunu diisiindiikleri
besinlerin tiiketimini aktarirken eksik bilgilendirme yapabildigi kaydedilmistir (185).
Goriismecinin besin tiiketim kaydi almak konusunda kapsamli bir egitime sahip olmasi
gerekmektedir; epidemiyolojik calismalarda Orneklem biiylidilkce bu ydntem
dezavantajli hale gelebilmektedir. Tek mevsimde uygulandiginda ise beslenmedeki
mevsimsel farkliliklar saptanamamaktadir (10). 24 saatlik besin tiiketim kayd1
uygulamasinin ileriki giinlerde tekrar1 planlandiginda, besin tiiketimini ve yeme

davranigini etkileyebilme potansiyeli bulunmaktadir (184).
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e Besin Tiiketim Sikligimin Saptanmasi

Besin tiiketim siklig1 anketleri ile genellikle uzun bir referans dénemini
(6rnegin 6 ay veya 1 yil) kapsamak iizere besin tiikketimi degerlendirilir (10, 184). Bu
yaklasimda, besin tiiketim siklig1 anketinde listenen besinlerin tiiketim sikliklarini
kisilerden belirtilen siire i¢in diistinerek bildirmeleri istenmektedir. Belirlenmis bir
zaman dilimi boyunca bireylerin ortalama giinliik besin tiiketimlerini tahminini elde
etmek ve boylece genel besin tiiketiminin degerlendirilmesi amaglanmaktadir (182).
Besinlerin ne siklikta tiiketildigini sorgulamak iizere kullanilan ankette, benzer besin

Ogesi Orlintiisiine sahip birden fazla besin tiirii tek bir kategoride birlestirilebilmektedir

(10).

Besin tiiketim siklig1 anketleri niteliksel, niceliksel veya yari niceliksel
olabilmektedir. Niteliksel besin tiiketim siklig1 anketleri, tiiketilen besinin miktarini
degil yalnizca sikligini degerlendirmekte; bireyin yanitlama motivasyonunu desteklese
de verinin kalitesini azaltabilmektedir. Niceliksel besin tiiketim siklig1 anketleri, hem
besinin tiikketim siklig1 hem de tiiketilen miktar bilgisini saglayan veriler sunmaktadir.
Yari-niceliksel besin tiiketim siklig1 anketleri ise sikliga ek olarak tiiketilen besinlerin
porsiyonlarin1  sorgulamaktadir. Besin tiiketim sikligi anketleri g¢esitli besin
bilesenlerini 6l¢mek i¢in olusturulabilir, uyarlanabilir; besin 6gelerine, besinlere veya

belirli popiilasyonlara 6zgii olabilir (10).

Bireylerin besin tiiketiminin uzun siireligine degerlendirilebilmesi bu yontemin
giiclii yanlarindandir (182, 184). Diger yontemlerin aksine, beslenme ile ilgili kisa
zamanda olusan degisikliklerin (hastaliga baglh degisiklikler gibi) hesaba katilmasini
en aza indirgemektedir (182). Bireylerin besin tiiketim siklig1 anketini kendisi
doldurmas1 miimkiindiir ve bu yontemin genis 6rneklemli arastirmalarda kullanilmasi
avantajli olmaktadir (10, 184). Epidemiyolojik c¢aligmalarda besin tiiketimini
degerlendirmenin yaygin bir yolu olmustur (182). Veri toplama ve islemeyi
kolaylastirmaya olanak saglayacak optik form seklinde tasarlanabilmekte; elektronik

olarak da uygulanabilmektedir (182).

Ote yandan tiiketilen besinlerin miktarinin ya da porsiyon biiyiikliigiiniin kisi

tarafindan degerlendirilmesi baz1 durumlarda zor veya kafa karistirict olabilmektedir.
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Farkli zamanlarda degisken miktarlarda tiiketilen besinler i¢in, yanitlarda ortalama
tahmin elde etmeye calismak tahminlerde hata payi yaratabilmektedir. Besinlerin
tiikketim sikligr ile ilgili bilgi toplanirken besin hazirlama ve pisirme yontemleri veya
besinlerin diger Ozellikleri hakkinda ise ¢ok az ayrinti sorgulanabilmektedir (182).
Kisilerin kendisi tarafindan paylastig1 bilgiye dayanan bir yontem oldugu i¢in yanlilik
payt bulunmaktadir (185). Ayrica bazi besin ve igecekler bir arada kategorize
edildiginde, sorgulanabilecek ¢esitli besinlerin kapsami sinirlandirilmaktadir. Kategori
sayisinin fazla artigi ise bireylere yanitlama agisindan yiik olusturmaktadir. Bu teknigin

tamamlanmasi icin biligsel yetenek sarttir ve okuryazarlik gerektirebilmektedir (10).
e Besin Tiiketiminin G6zlenmesi

Besin tiiketiminin gozlenmesi yonteminde, gdzlemci/gdzlemciler besin
tilkketimi saptanmasi istenen kisi/kigileri belirli bir siire boyunca gozlemlenmekte ve
yeme davraniglari, tiiketilen, tabaga eklenen veya dokiilen besinler ve miktarlar1 dahil
olmak {iizere detayli kayit tutmaktdir (186). Okul, hastane, huzurevi ve kamp gibi
ortamlarda kullanimi uygunken, disarida yemek yiyen bireylerin yeme davranisini
gozlemlemek i¢in elverisli olmamaktadir (181, 184). Beslenme egitimi
miidahalelerinin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (187). Bu yontemde yeme
davranisi da dogrudan gozlenebilmektedir (187). Ancak yeme davranisi agisindan
olagan davranis1 degistirebilecek bir tepki yaratilmasindan kacinilmasi i¢in, gézlemin
besin tiikketimi saptanmasi istenen bireyler tarafindan géze ¢arpmamasi gerekmektedir

(186).

Bu yontem genellikle besin tiiketiminin saptanmasinda “altin standart” kabul
edilmektedir ve validasyon yontemi olarak da kullanilabilmektedir. Bir dogrulama
araci olarak kullanilmasi, dogrudan gézlemin gercek besin tiiketiminin giivenilir ve
gecerli bir odlgiisii oldugu varsayimina dayanmaktadir. Ogiinlerin dogrudan
gbézlemlenmesi, besin tiikketimi gozlenen kisinin hafizasindan bagimsizdir (187).
Ancak bu yontem iyi egitimli gézlemci gerektirmektedir (184). Gozlem igin gerekli
insan kaynagi1 ve gerekli egitim nedeniyle yliksek emek gerektirmekte ve maliyetli

olabilmektedir (186).
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Glivenilir bir yontem olarak kabul edilmekle birlikte, genis drneklemlerde
uygulamada zorluklar1 bulunmaktadir (181, 184). Coklu gobzlemci kullanimi
miimkiindiir. Birden fazla goézlemcinin oldugu durumlarda, goézlemciler arasi
giivenilirligin degerlendirilmesi ve es zamanl gozlem kayitlar1 arasindaki tutarlilik
diizeyinin belirlenmesi 6nerilmektedir. Gozlemciler arasi tutarliligin degerlendirilmesi
stireci, tiim veri toplama dénemi boyunca énemli goriilmektedir. Bu siireg veri toplama
donemi sirasinda gozlemcinin yeniden egitim gerekliligini de belirleyebilmektedir.
Gozlemin bir dogrulama araci olarak kullanilmasinin ardindaki mantik agisindan,
birden fazla kisinin gozlemi yliriittiigi durumlarda goézlemciler arasi uyum ve

tutarliligin saglanmasi oldukca 6nemlidir (187).
2.4.2. Yeme Davramsimin Olgekler Aracihgi ile Degerlendirilmesi

Besin tiiketiminin saptanmasina yonelik yontemler, enerji veya besin dgesi
alimini degerlendirmeye ve beslenme aligkanliklari ile iligki kurmaya yardimci
olurken, bazi davranissal yaklagimlarin degerlendirilmesi i¢in yeterli olmamaktadir.
Ornegin besin tercihleri, duygular, aglk veya kisitlama gibi davramslar
degerlendirilememektedir (188). Bu nedenle yeme davranisinin ¢esitli degiskenlerini
tanimlaya, davranig 6zelliklerini ve davranisin farkli yonlerini 6lgmeye yonelik ¢esitli
araclar gelistirilmistir (12, 13, 188, 189). Ozellikle 1950’lerden itibaren, obeziteye
neden olabilecek yeme davranislarini etkileyen biligsel ve psikolojik mekanizmalari
anlamaya yonelik teoriler, c¢esitli psikometrik araglarin gelistirilmesine temel
olusturmustur. Bunlardan ilki Kaplan ve Kaplan’in olumsuz duygusal sinyallerle
tetiklenen asir1 yeme davranigina vurgu yapan psikosomatik teorisidir (22). Schachter
ve arkadaslar1 (23), digsallik teorilerinde, igsel aglik veya tokluktan bagimsiz olarak,
besin tiiketiminin hedonik uyaranlara bir tepki olarak gerceklestigi kavramini ortaya
koymustur (23). Kisitlama teorisi ise asir1 yeme davranisinin kisitlama sonucunda
bireylerin digsal uyaranlara daha duyarh hale gelerek ortaya ¢iktigini one siirmiistiir

(24-26).

Bu teorileri takiben dne ¢ikan psikometrik 6l¢iim araglari arasinda Ug Faktorlii
Yeme Ol¢egi (TFEQ) ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) bulunmaktadir (12,
13). Ug Faktér Yeme Olgegi, ilk olarak 1985 yilinda Stunkard ve Messick (12)

tarafindan yeme davranisinin bilissel ve davranigsal yonlerini degerlendirmek i¢in
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gelistirilmistir. i1k formu 51 madde icermekteyken, Jan Karlsson ve arkadaslar1 (190)
tarafindan 18 maddeli bir 6lgek (TFEQ-R18) olarak revize edilmistir. Bagka bir
calismada ise 21 maddelik Ug¢ Faktor Yeme Olgegi formu (TFEQ-R21)
olusturulmustur (33). TFEQ-R21’in Tiirk kiiltiiriine uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Karakus ve arkadaglari (17) tarafindan yapilmis ve TFEQ-Tr21 olarak
adlandirilmigtir. Dortlii likert tipi olan bu 6lgek kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve
duygusal yeme olmak iizere ii¢ boyuttan ve 21 maddeden olusmaktadir (17). Hollanda
Yeme Davranisi Anketi ise Van Strien ve arkadaslari (13) tarafindan 1986’da
gelistirilmistir. Besli likert tipinde olan bu 6lgek duygusal yeme, kisitlayict yeme ve
dissal yeme olmak iizere yeme davramiglarini degerlendiren {ii¢ alt olgekten
olusmaktadir (13). Ulkemizde {iniversite ogrencilerinde gegerlik ve giivenirlik
calismasi 2009 yilinda yapilmistir. Madde sayis1 33 olan bu 6l¢iim aracinda, her biri
kendi icinde degerlendirilmekte olan ii¢ alt 6l¢ekte puan artisi ilgili yeme davranigina

dair olumsuzlugu gostermektedir (16).

Tutumlar davranislarin Ongdriilmesinde faydali olup, yeme davranisinin
belirlenmesinde yeme tutumlar1 degerlendirilebilmektedir (31). Yeme Tutum Testi
(YTT-40), yeme tutumu ve davranislarindaki bozukluklar1 degerlendirmektedir (191).
Anoreksiya nervoza ile iliskilendirilen davranis ve tutumlart tespit etmek ig¢in
kadinlara yonelik olarak gelistirilmistir (11). Garner ve Garfinkel (11) tarafindan
gelistirilen bu dlgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Erol ve Savasir (191)
tarafindan yapilmistir. Yeme bozuklugu olan ve olmayan bireylerde kullanilabilmekte,
puan artis1 ise yeme davranis bozuklugu riskindeki artis1 gostermektedir (191). Yeme
Tutum Testi’nin Kisa Formu (YTT-26) ise yeme bozuklugu patolojisi taramasi i¢in
kullanilan kisaltilmig versiyondur ve yeme tutumlarini belirlemede Tiirk toplumunda
kullanim1 gegerli ve giivenilir bir aractir (31, 192). Yeme mesguliyeti, kisitlama ve
sosyal baski olmak {izere li¢ faktore sahiptir (31, 192). Yeme bozuklugu tutum ve
davranislarinin incelenmesinde kullanilan Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
(EDE-Q) ise Fairburn ve Beglin (193) tarafindan 1994°de gelistirilmistir. Kisitlama,
beden sekliyle ilgili endiseler, yemeyle ilgili endiseler ve agirlikla ilgili endigeleri
degerlendirmektedir. Puan artisi yeme bozuklugu psikopatolojisinde artis
belirtmektedir (193). Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismast Yiicel ve arkadaslari
(2011) tarafindan adolesanlar {izerinde yapilmistir (194). Yeme Bozuklugu
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Degerlendirme Olgegi- Kisa form (EDE-Q-13) ise Lev-Ari ve arkadaslar1 (195)
tarafindan olusturulmustur. Kisitli yeme, beden sekli ve viicut agirligr ile ilgili endise,
beden memnuniyetsizligi, tikinircasina yeme ve arinma olmak {izere bes alt boyuttan
olusmaktadir. Toplam puanda artis yeme ile iligkili psikopatolojide artis ile
iliskilendirilmektedir (196).

Yeme davranig tutum ve davranislari degerlendirilirken duygusal yeme
davranigina 6zgii de farkli 6l¢iim araclari bulunmaktadir (197-201). Bu olgeklerden
birisi olan Duygusal Istah Anketi, bireylerde yeme davramisinin deneyimlenen
duygularla iliskisini arastirmak amaciyla 2010 yilinda Nolan ve arkadaglar1 (202)
tarafindan gelistirilmis olup hem olumlu hem de olumsuz duygularla ilgili maddeler
icermektedir. Bu ara¢ ile olumlu/olumsuz durumlarda ve olumlu/olumsuz duygularda
duygusal yeme degerlendirmesi yapilmaktadir. Maddelerde yer alan ifadeler, bireyler
tarafindan istahi etkileme diizeyi daha az, ayn1 ve daha fazla seklinde puanlanmaktadir
(202). Ulkemizde yeme bozuklar1 ve duygu diizenlemeye yénelik yeme davranismin
degerlendirilebilmesi icin kullanimi, Demirel ve arkadaslar1 (198) tarafindan Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik calismasi yapilarak uygun bulunmustur. Bu psikometrik
anketlerin yeme davranisi arastirmalarinda kullanimi giderek artmakla birlikte, yeme
bozukluklariyla iligkili olabilecek belirli egilimleri degerlendirmeye odaklanan bu

araclar, genellikle bozulmus yeme davraniglarini incelemek {izere tasarlanmastir.

Riskli yeme tutumlarini degerlendiren bu dlgekler genellikle patolojik olmayan
baglamlardaki yeme davranislarint ele almamaktadir; ancak yeme davranisi
patolojisinin anlagilmasi bozulmus yeme davranislarini 6nlemek i¢in her zaman yeterli
olmamaktadir. Patolojik olmayan yeme davranislarini anlamak, giinliik yasamda yeme
eyleminin nedenlerini ve islevlerini incelemeyi, bireylerin besin tercihleri ve giinliik
yasamda yeme davranisini yonlendiren motivasyonlari aragtirmay1 igermektedir (203).
Yeme davranigini arastirmak yalnizca bozulmus yeme davranislarini kapsamaz; bu
nedenle beslenme ve davranis arasindaki iligkinin anlagilmasinda olumsuz tutumlarla
beraber davranisin olumlu ydnlerini ve ilgili motivasyonlar1 anlamak 6nemlidir (40,
203). Obezite ve yeme bozukluklarinin 6nlenmesinde patolojik olmayan yeme
davraniglarini tegvik edici kapsamdaki miidahaleler 6nemli goriilmektedir (203). Bu

noktada  yeme  davramis  degisikligi  stratejilerinin = uygulanmasi  ve
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degerlendirilmesinde, olumlu yeme davranislarin1 desteklemek icin sosyo-biligsel ve
motivasyonel teorilere dayali modellere dayanan olgekler kullanilabilmektedir (42,
204-207). Bu araglar bireylerin saglikli beslenme davraniglarinin, yeme
davraniglarinin  diizenlenmesine dair motivasyonlarinin ve yeteneklerinin, besin
seciminin nedenlerinin, saglikli beslenme ve agirlik koruma konusundaki 6z-yeterlik
inanglarinin degerlendirilmesini hedeflemektedir (42, 204-207). Ayrica patolojik
olmayan yeme davranislarinin degerlendirilmesi kapsaminda, farkindalik temelli
degerlendirmeler de yapilmaktadir. Ornegin, Framson ve arkadaslar1 (189) tarafindan
gelistirilen Yeme Farkindaligi Olgegi ile yeme farkindaligi, yeme davranisi ve
duygusal durum arasindaki iligki arastirilabilmektedir. Yeme farkindaligi davranigina
odakli bu 6lcegin, Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Kose ve arkadaslar1 (208) tarafindan
yapilmustir. Uyarlamasi besli likert tipi olan bu dlgek disinhibisyon, duygusal yeme,
yeme kontrolii, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik, enterferans olmak tizere 7
faktorden ve 30 maddeden olusmaktadir. Olgek puam arttikca yeme farkindalig
diizeyi ylikselmektedir (208).

Literatiirde viicut agirhigi kayb1 ve yeme davranisi iligkisine dair ¢esitli alt
boyutlar1 olan dlgekler bulunmaktadir (203, 205, 209-213). Viicut agirligi kaybu ile
ilgili yeme davraniglar1 temelde negatif enerji dengesi saglanmasina dayanmaktadir.
Viicut agirlig1 kontrolii i¢in kullanilan yeme davranislarini degerlendirirken, cesitli
tanimlar sunulmustur. Diyet yapmak, viicut agirligi kaybi amaciyla bir beslenme
planina bagl kalmay1 ifade eder. Diyetsel kisitlama, besin tiiketimini kisitlama ¢abasi
veya besin tiiketimini kontrol etmeye yonelik bilissel ¢abadir. Enerji kisitlamasi ise,
enerji acig1 yaratmak amaciyla tiiketilen enerjinin azaltilmasi olup bireyin normalde
aldigindan daha az enerji almasi seklinde tanimlanan yaygin bir viicut agirhigi kaybi
stratejisi olabilmektedir. Bu terimler, ortak olarak enerji alimini yonetme hedefine
sahiptir. Ote yandan, yalnizca diyet yapmak ve enerji kisitlamasi daha az yemek yemek
gibi davranigsal eylemleri igerir. Diyetsel kisitlamada ise biligsel ¢aba kismi1 6n plana
cikmaktadir ve enerji alimmda degisim olmamasi miimkiindiir. Bu terimler bazen
birbirinin yerine kullanilabilmektedir; ancak smirlarinin netlestirilmesi onemli
goriilmektedir (214). Bu noktada SEV, viicut agirlik kontrolcii ve saglik bilingli yeme

davranis1 boyutlari ile literatiirde tanimlanmis gilincel bir aragtir (23).
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2.5. Alman Yeme Davramsi Olcegi

Waurst ve arkadaslari (23) tarafindan saglikli beslenme, besin ile ilgili bilingli
verilen kararlar ve viicut agirlik kontrolcii yeme davranislarini degerlendirmek
amaciyla 2022 yilinda Alman Yeme Davranis1 Olgegi gelistirilmistir. Alman Yeme
Davrams1 Olgegi viicut agirhg kaybr veya diyet miidahalelerinin yeme davranisina
etkisini degerlendirmeye yonelik de kullanilabilmektedir. Diyet miidahalelerinde,
daha saglikli beslenme ve viicut agirlig1 kontrolii saglamaya yonelik yeme davranislari
hedeflenmekte olup bu tiir yeme davranislarimi degerlendiren bir araca ihtiyag
duyulmaktadir (23). Beslenme ve diyet miidahalelerinin devamliligi agisindan da
davranigsal faktorlerin degerlendirilerek kontrol edilmesi 6nemli goriilmektedir (215).
Bireylerin miidahale calismalarin1 ve diyetleri birakma sikliklar1 g6z Oniinde
bulundurularak, bu davraniglarin tespitine yonelik kullanim1 kolay ve kisa bir 6lgek
olusturulmasi hedeflenmistir. Alman Yeme Davranis1 Olgegi’nde saglik bilingli yeme
davranisi ve viicut agirlik kontrolcli yeme davranigi olmak iizere iki davranis sekline
dair degerlendirme tek bir aragta birlestirilmistir. Bu 6l¢cek 27 madde igermektedir ve
5’11 likert tipinde olup saglik bilingli yeme davranisi ve viicut agirlik kontrolcii yeme

davranis1 olmak iizere iki alt 6l¢ekten olugsmaktadir (23).

Maddelerin olusturulmasi i¢in ilgili davranislar1 degerlendiren mevcut araglar
gozden gecirilerek beslenme, saglik psikolojisi ve psikometri alanlarindaki uzmanlarla
yapilan goriismelerle saglik ve viicut agirligi kontroliine iliskin genel beslenme
davranislar1 veya alisgkanliklar1 belirlenmistir (23). Olgegin gelistirilme asamasinda,
saglikli beslenme davranisi ile ilgili yaklasim Alman Beslenme Dernegi’nin saglikli
beslenmeye yonelik onerilerine gore gelistirilmistir (23, 216). Bu Onerilerde saglikli
beslenme tercihlerinin yani sira bilingli olarak verilen beslenme kararlar1 (6rnegin tam
tahilli {riinlerin tercih edilmesi, et tiiketiminin azaltilmasi vb.) 6nemli rol
oynamaktadir (216). Gelistirilen 6l¢ekte de sadece bireylerin besin se¢iminden ziyade,
genel beslenme egilimlerini yansitan saglikli ve bilingli olarak yonlendirilen yeme

davraniglarina iliskin maddelere de yer verilmistir (23).

Saglik ve viicut agirligr kontrolii ile ilgili yeme davramiglarmi 6lgen tiim
Almanca ol¢ekler ele alinmistir. Bu 6lgekler saglik bilingli yeme davranisi ve viicut

agirlik kontrolcili yeme davranisina odaklanmasa da hepsi gozden gegirilerek, ilgili 15
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madde SEV’in 6n madde havuzuna eklenmistir (23, 217-221). Daha sonra, bir
maddenin de aralarinda Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin de oldugu yeme
davranig1 ile ilgili mevcut Olgeklerin maddelerinden esinlenilerek olusturuldugu
belirtilmistir (13, 23, 218, 220). Beslenme, saglik psikolojisi ve psikometri
alanlarindan alt1 uzman ise 24 yeni madde gelistirmistir. Olcegin 6n versiyonu 40
maddeden olusmaktadir. ik uygulamas: 100 kiside yapilarak 30 maddeli hale
getirilmis, 27 maddelik versiyonu ise gegerli ve giivenilir bulunmustur. Saglik bilingli
yeme davranisi boyutunda 14 madde, viicut agirlik kontrolcli yeme davranisi
boyutunda 13 madde bulunmaktadir. Saglik bilingli yeme davranisi alt 6lgeginde 1, 2,
4,6,8,10,12,13,15, 17,19, 21, 23 ve 26 numarali maddeler; viicut agirlik kontrolcii
yeme davranisi alt dlgeginde ise 3, 5, 7,9, 11, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 25 ve 27 numaral
maddeler yer almaktadir (23).

Puanlar hesaplanmadan oOnce toplamda 5 maddenin ters ¢evrilmesi
gerekmektedir (6, 11, 15, 24, 26. maddeler). Her iki alt 6l¢egin 1-5 arasindaki ortalama
puanlarinin belirlenmesi ile ayr1 ayr1 degerlendirmesi yapilabilmektedir. Puanlar ne
kadar yiiksek olursa, saglik bilingli yeme davranisi ve viicut agirlik kontrolcli yeme
davranis1 o kadar giiclii olmaktadir. Ayrica her iki alt Olge§in ortalama puani
kullanilarak dengeli yeme davranisinin genel puani da hesaplanabilmektedir. Viicut
agirhigi kayb1 miidahalelerinin etkinligini degerlendirmek icin bir ara¢ olarak
kullanildiginda genel puanin hesaplanmasi 6nerilmektedir. Hem saglik bilingli yeme
davranigi hem viicut agirlik kontrolcili yeme davranisi alt 6lgekleri viicut agirligi kaybi
programlarinin veya diyet miidahalelerinin yeme davranigindaki etkisinin

degerlendirilmesinde dnemli goriilmektedir (23).
2.5.1. Saghk Bilin¢li Yeme Davranisi

Saglik bilinci, tiiketicileri saglikli eylemlerde bulunmaya motive eden
psikolojik egilimi ifade etmektedir (222). Bireylerin saglik konularindaki
diisiincelerini ve sagligin devamini saglayacak eylemlerde bulunmaya hazir olusunu
yansitan bir kavramdir (223, 224). Kisinin sagligmi korumaya yonelik icsel
motivasyonunun bir gostergesi olarak degerlendirilebilmektedir. Saglik bilinci; besin
secimi, besin etiketi kullanimi ve yeme davranisi ile iliskilendirilmektedir (225).

Saglik bilincinin besin takviyeleri ile ilgili tutumla pozitif iligkili oldugu bulunmustur
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(226). Daha yiiksek saglik bilincine sahip bireylerin fonksiyonel besin satin alma
olasiliklarinin da daha yiiksek oldugu gosterilmistir (227). Saglik bilinci diizeyine gore
yeme davranisi da farklilik gostermektedir. Bazi bireyler saglikli beslenmenin 6nemli
oldugunu ve tiikettikleri yiyece§in hastaliga yakalanma risklerini etkiledigini
diisiinmektedir. Ote yandan saglik ve yeme davramisi arasinda gii¢lii baglanti
kurmayan; besin tiiketimlerini saglikli segeneklerle sinirlamaya daha az egilimli

bireyler de bulunmaktadir (28).

Saglikli beslenmek, meyve ve sebzeleri sik tiiketmek, mevsimsel ve yerel
yiyecekler satin almak, yemek pisirmek, beslenmeyle ilgili tibbi Onerilere uymak
saglik bilingli yeme davraniglart olarak nitelendirilmektedir (228). Diyet ile ilgili
saglik bilinci, beslenme ile ilgili tutum ve davraniglarda ve beslenme miidahale
programlarinin kabuliinde etkili olabilmektedir (28, 229). Ornegin seker tiiketimini
azaltmay1 amaglayan miidahale programlarinin kabuliinde, en gii¢lii etken diyetle ile
ilgili saglik bilinci olarak bulunmustur (229). Saglik bilingli beslenmenin obezite
riskini diisiirdiigii de kaydedilmistir (230). Diyete iligskin saglik bilinci, olumlu yeme

tutumlar1 (memnuniyet ve zevk gibi) ile de iligkili bulunmustur (40).
2.5.2. Viicut Aagirhik Kontrolcii Yeme Davranisi

Wurst ve arkadaslar1 (23) tarafindan viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi,
kisinin agirligimi azaltmay1 veya kontrol etmeyi amaclayan beslenme aligkanliklari
(6rnegin, agirlhik kazanmamak igin bilerek daha az yeme, diisiik enerji igeren
yiyecekler yeme vb.) olarak tanimlanmistir. Bu baglamda diyetsel kisitlama, bireylerin
viicut agirligi kontrolii i¢in kullandig: bir strateji olup az yemek i¢in gosterilen biligsel
cabay1 temsil etmektedir. Bireyin kendisini tutarli bir sekilde izlemi, degerlendirmesi
ve viicut agirligi kaybr ile ilgili ideallerinin gergek¢i olmasi durumlarinda diyetsel

kisitlama viicut agirlig1 kontroliinde fayda saglayabilmektedir (106).

Esnek kisitlama, viicut agirligi yonetiminde ve besin degeri diisiik, yliksek
enerjili lezzetli besinlerin asir1 tliketiminin 6nlenmesinde etkili olabilirken; kati
kisitlama bu tiir besinlerin tiiketimine kars1 davranigsal hassasiyete neden
olabilmektedir. Besin tiiketimi ile ilgili kat1 kurallar uygulamay1 siirdiiren bireyler,

aclik ve toklugun fizyolojik sinyallerine kars1 daha duyarsiz olabilmektedir. Besin



49

tilketimini aktif olarak kisitlamaya g¢aligmanin, stres etkenleriyle basa ¢ikmak igin
gerekli biligsel kaynaklari tiiketebilecegi ve engelleyici davraniglarda kontroliin
bozulmasina yol acgabilecegi varsayilmaktadir. Ayrica, belirli bir besinden yoksun
kalma ve asir1 yeme gibi, yeme davranisini kontrol etmeye yonelik etkisiz girisimler

ortaya ¢ikabilmektedir (82).

Enerji kisitlamali bir diyet planina bagl kalmak, preobez ve obez bireyler i¢in
faydali olmakta ve saglik yararlar1 saglamaktadir (231, 232). Obez olmayan ve saglik
yararlar1 i¢in enerji kisitlamasi uygulayan bireylerde de enerji kisitlamasinin saglik
iizerinde olumlu etkileri kaydedilmistir (233, 234). Ote yandan diyetsel kisitlama
tikinircasina yeme igin tetikleyici faktor olabilmekte; agligi azaltmak i¢in asir1 yeme
davranigini ortaya ¢ikarabilmektedir (95). Ancak viicut agirlik kontrolcli yeme
davranigi alt 6l¢egi dahil olmak tizere, SEV patolojik boyutta kisitlayict yeme gibi
bozulmus yeme davraniglarini tespit etmek ve degerlendirmek i¢in tasarlanmamistir

(23).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma iki agamadan olugmaktadir. Birinci asama, SEV’in Tiirk¢eye
uyarlanmasi ile gegerlik ve gilivenirlik analizlerini igermektedir. Arastirmanin ikinci
asamasinda ise Tiirk toplumuna uyarlanmig SEV’in (SEV-Tr) zamansal gegerliligi test
edilmis, yetigkinlerde beslenme durumu, diger yeme davranislar1 (kontrolsiiz yeme,
biligsel kisitlama ve duygusal yeme) ve genel ruh sagligi ile iligkisi incelenmistir.

Calisma dizayn1 Sekil 3.1°de verilmistir.
3.1. Birinci Asama
3.1.1. Arastirmanin Yeri, Zaman ve Orneklem Secimi

Arastirma  2021-2023 yillarinda  yiiritiilmistiir.  Aragtirmanin  birinci
asamasinin drneklemi Hacettepe Universitesi dgrenci ve personeli olan 19-64 yas arasi
299 saglikli goniilliiden (161 erkek ve 138 kadin) olusmaktadir. Olgekteki her madde
basina en az 10 kisi olmak iizere minimum 270 bireye ulasilmast hedeflenmistir (235,
236). Hacettepe Universitesi’nde ortak alanlara asilan ve ¢evrimici yayinlanan ilanlar
ile goniilliiler ¢alismaya davet edilmistir. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri; 19-64
yas aralig1 disinda olmak, lisans egitimi kapsaminda beslenme dersi almis veya aliyor
olmak, kalp-damar hastaligi, diyabet, kanser, karaciger veya bobrek hastaligi gibi

kronik hastaliga sahip olmak, gebe veya emziren olmaktir.
3.1.2. Arastirmam Genel Plam

Aragtirmanin birinci asamasinda SEV Tiirk toplumuna uyarlanmis, gecerlik ve
giivenirligi test edilmistir. SEV’in Tiirk¢e gegerlik ve giivenirliginin yapilabilmesi i¢in
Dr. Ramona Wurst’tan elektronik posta araciligi ile yazili izin alinmistir (EK-1). Bu
arastirmanin etik agidan degerlendirilmesi Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu tarafindan yapilmis, arastirma etik agidan uygun

bulunmustur (EK-2).
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Birinci asama icin goniilliilerin dahil etme/dislama kriterleri agisindan taranmasi

-

SEV'in Tiirkc¢e’ye uyarlanmasi: Ceviri ve geri ceviri

-

Dilsel esdegerligin degerlendirilmesi: SEV'in orijinal ve Tiirkce versiyonlarinin iki
hafta arayla uygulanmasi (n=15)

Birinci asama

SEV-Tr'nin birinci asama katihhmcilarina uygulanmasi (n=299)

.

SEV-Tr'nin gecerlik ve giivenirlik analizlerinin uygulanmasi ve dogrulanmasi

-

Ikinci asama icin goniilliilerin dahil etme/dislama Kriterleri acisindan taranmasi

-

SEV-Tr'nin ikinci asama katilimcilarina uygulanmasi ve olcegin gecerlik ve
giivenilirliginin tekrar test edilmesi (n=110)

+

TFEQ-Tr21 ve GSA-12’nin ikinci asama katihhmcilarina uygulanmasi (n=110)

+

Antropometrik Ol¢iimlerin Ahnmasi (n=110)
(viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi ve viicut bilesimi analizi)

+

Biyokimyasal Bulgularin Kaydedilmesi (n=110)

(aglik serum glukoz, aglik serum total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, a¢lik serum trigliserid diizeyleri)

+

Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi (n=110)
(Ug giinliik besin tiiketim kaydr)

ikinci asama

Sekil 3.1. Caligma dizayni.
3.1.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
Bireyler ile Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii'ndeki

Beslenme Egitimi ve Arastirma Unitesinde'nde yiiz yiize goriisiilmiistiir. Anketlerin

icindeki maddelere nasil cevap verilecegine dair sozlii bilgilendirme yapilmistir.
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e  Genel Bilgilerin Kaydedilmesi

Bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, hastalik durumu, besin destegi
kullanma durumlari, genel beslenme aliskanliklari, alkol ve sigara kullanim durumlari

gibi 6zellikleri kaydedilmistir.
e Alman Yeme Davramsi Olcegi (SEV)

SEV, saglik bilingli yeme davranisi ve viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi
olmak tizere iki alt 6lgekten olusmaktadir. Saglik bilingli yeme davranisi alt 6l¢eginde
1, 2,4,6,8, 10, 12, 13, 15, 17, 19, 21, 23 ve 26 numarali maddeler; viicut agirlik
kontrolcii yeme davranisi alt dlgeginde ise 3, 5, 7, 9, 11, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 25 ve
27 numarali maddeler yer almaktadir. Puanlar hesaplanmadan 6nce bes madde (Madde
6, 11, 15, 24, 26) ters ¢evrilmistir. Her iki alt 6l¢ek, ilgili puan ortalamalari belirlenerek
ayr1 ayri degerlendirilebilmektedir. Puanlar ne kadar yiiksek olursa, saglik bilingli

yeme davranigi veya viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi o kadar giiclii kabul

edilmistir (23).
e Dil Uyarlamas:

Ozgiin anket formu, iyi derecede Almanca ve Tiirkce bilen, Edebiyat Fakiiltesi
Alman Dili ve Edebiyat1 boliimii 6gretim iiyesi ile 6gretim elemani olan ii¢ kisi
tarafindan Tiirkce’ye c¢evrilmistir. Elde edilen Tiirkge anketlerdeki maddeler
karsilastirilmis ve ayni ¢eviriye sahip maddeler belirlenmistir. Standartlastirilmis geri
ceviri prosediirleri kapsaminda, ortak maddeler belirlenerek tekrar Almanca’ya
cevrilmistir (237, 238). Uzman goriisli alinarak orijinal ve geri ¢evrilmis Almanca
maddeler arasi anlam biitiinliiglinlin uygunlugu goriilmiistiir. Orijinal 6lgek ve elde
edilen Tiirkce Olgek arasindaki dilsel esitlik diizeylerinin belirlenmesi amaci ile
Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Alman Dili ve Edebiyati boliimiinde ¢alisan
ve egitimine devam eden, hem Almanca hem Tiirkce diline hakim goniillii 15 kisilik
bir grupta, orijinal dlgek ve elde edilen Tiirkge Olgek formu bireylere ikiser hafta ara

ile uygulanmustir.
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3.1.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Dilsel gecerliligin degerlendirilmesi i¢in Wilcoxon isaret testi ve ICC
Korelasyon katsayist kullanilmistir.  Elde edilen Tiirkgce Olgegin glivenirligini
degerlendirmek amaciyla Cronbach alfa katsayisi kullanilmistir. Yapinin ortaya
cikarilmast i¢in dogrulayict faktor analizi uygulanmistir. Dogrulayict analizlerde
aciklanan varyans, Kaiser-Meyer-Olkein (KMO) ve sd y, Diizeltilmis Uyum lyiligi
Indeksi (AGFI), Uyum lyiligi indeksi (GFI), Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI),
Artan Uyum Indeksi (IFT), Yaklasik Hatalarm Ortalama Karekdkii, Standartlastiriimis
Hata Kareler Ortalamasinin Karekokii, Normlandirilmis basitlik uyum indeksi (PNFT)
ve Basitlik uyum indeksi (PGFI) olmak tizere uyum indeksleri kullanilmigtir (239-
247). Faktor yapilarinin anlamliliginin belirlenmesi i¢in Bartlet kiiresellik testi
uygulanmistir. Bireylerin 6l¢cek maddelerine verdikleri tepki diizeylerinin esit olup
olmadig1 Hotelling T? istatistik testi ile degerlendirilmistir. Bireylerin genel
bilgilerinin analizinde tanimlayici istatistikler (frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma degerleri) hesaplanmistir. Arastirmada 0,05'den kiiciik olan p degerleri anlamli
kabul edilmistir. Istatistiksel analizler AMOS (Analysis of Moment Structures) 20.00
ve SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 paket programi ile
yapilmistir.

3.2. Ikinci Asama
3.2.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirmanin ikinci asamasinda ise Orneklem c¢alismanin ilk asamasindaki
diglama kriterlerine uygun olup 19-64 yas arasindaki saglikli goniilliilerden

olusmaktadir.
3.2.2. Arastirmam Genel Plani

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali1 Polikliniklerine bagvuran ve calisma
kriterlerini saglayan saglikli bireyler ¢alismaya davet edilmistir. Calismaya katilmaya
goniillii olan 110 kisi Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii'ndeki

Beslenme Egitimi ve Arastirma Unitesi’ne ydnlendirilmistir.
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3.2.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii'ndeki Beslenme
Egitimi ve Arastirma Unitesi’nde yiiz yiize goriisiilerek katilimcilarin genel bilgileri
kaydedilmis ve antropometrik Ol¢timler alinmistir. Anket ve Olgeklere nasil cevap
verilecegi konusunda bireylere sozlii bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilarin

biyokimyasal bulgular1 tibbi kayitlardan alinmistir.
e  Genel Bilgiler Anketi

Bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, hastalik durumu, besin destegi
kullanma durumlari, genel beslenme aliskanliklari, alkol ve sigara kullanim durumlari

gibi ozellikleri kaydedilmistir.
e Tiirk Toplumuna Uyarlanmis Alman Yeme Davramis1 Ol¢egi (SEV-Tr)

Arastirmanin ilk asamasinda gecerlik ve gilivenirlik calismasi yapilan Tiirk
toplumuna uyarlanmis Alman Yeme Davranist Olgegi (SEV-Tr), bireylerin saglik
bilin¢li yeme davranisi ve agirlik kontrolcii yeme davranisini degerlendirmek igin
kullanilmistir. Olgegin alt boyutlarindan elde edilen puanlara gore &rneklemde
kiimelerin belirlenmesi amaciyla kiimeleme analizi gerceklestirilmistir. Kiimeleme
analizi ile katilimcilar 6l¢egin saglik bilingli yeme ve viicut agirlik kontrolcli yeme alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlara gore yiiksek ve diisiik diizeyde puan alanlar olarak iki

farkli kiimeye ayrilmistir.
e Ug Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ-Tr21)

Uc Faktér Yeme Olgegi formu (TFEQ-R21), Stunkard ve Messick (12)
tarafindan yeme davraniginin bilissel ve davranigsal yonlerini degerlendirmek ig¢in
gelistirilen Ug Faktér Yeme Olgegi’nin (TFEQ) revize edilmesi ile olusturulmustur
(33). TFEQ-R21’in Tiirk kiiltiiriine uyarlama c¢alismasi Karakus ve arkadaslar1 (17)
tarafindan yapilmis ve TFEQ-Tr21 olarak isimlendirilmistir. Bu 6l¢cek 21 maddeden,
kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme olmak iizere {i¢ alt boyuttan ve
dortlii likert 6lgeginden olusmaktadir. Herhangi bir alt boyuttan alinan puanin yiiksek

olmast o boyuta iliskin yeme davraniginin yliksek oldugunu gostermektedir (17).
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e  Genel Saghk Anketi

Genel Saglik Anketi, Goldberg (248) tarafindan genel ruh sagligim
degerlendirmeyi amaglayan bir arac¢ olarak gelistirilmistir. Kili¢ (249), 12 maddelik
Genel Saglik Anketi'nin (GSA-12) Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirlik
caligmasimi yapmustir. Sorulara verilen yanmitlar "0, 0, 1, 1" sistemi kullanilarak
puanlanmistir (249-251). Her puan semptom varligini gostermektedir ve miimkiin olan
en yiiksek puan 12 puandir. Yiiksek puan, ruh sagligi sorunlari riskinin artigini

gostermektedir (249).
e Biyokimyasal Bulgularin Degerlendirilmesi

Biyokimyasal bulgularinin degerlendirilmesinde, bireylerin son bir hafta icinde
verilen kan drneklerinden elde edilen aclik serum glukoz, aclik serum total kolesterol,
aclik serum diisiik yogunluklu kolesterol (LDL-kolesterol), aclik serum yiiksek
yogunluklu kolesterol (HDL-kolesterol) ve aglik serum trigliserid diizeylerine ait
sonuglar, kayitlardan alimmistir. Tiim katilimcilarin dosyalarindaki biyokimyasal
bulgularm kayitlart Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi
kan alma iinitesinde rutin uygulamada gorevli hemsireler tarafindan alinan aglik kan
orneklerine ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda
rutin metodlar ile analizine dayalidir. Biyokimyasal testler i¢in alinan kan drneklerinde
venoz kan tercih edilmektedir. Kanda glukoz ve kan lipid paneli testleri 12 saatlik aglik
gerektirmektedir. Testten Onceki 24 saat boyunca yogun veya zorlayici fiziksel
aktivitelerden uzak durulmasi ve kan verme islemi Oncesinde yaklasik 30 dakika
dinlenilmesi tavsiye edilmektedir. Hastane referans degerleri; aclik kan sekeri i¢in 70-
100 mg/dL, total kolesterol i¢in <200 mg/dL, LDL-kolesterol i¢in <130 mg/dL, HDL-
kolesterol i¢in >40-50 mg/dL ve trigliserit i¢in <150 mg/dL seklindedir.

e Antropometrik Olciimler

Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi ve viicut bilesimi analizleri
arastirmaci diyetisyen tarafindan Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik

Boliimii Egitim ve Arastirma Unitesi’nde alinmugtur.
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» Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu

Viicut agirlig1 ve boy uzunlugu en az dort saatlik aglik sonrast, hafif kiyafetler
ve ayakkabisiz olarak Ol¢ililmiistiir. Boy uzunlugu topuklar birlesik ve boy olger ile
temas ederken, bas Frankfort planinda, kollar omuzlardan serbest¢e yanlara sarkitilmis
durumda Olglilmiistiir. Viicut agirligi ve boy uzunlugunun 6lgiimiinde kalibre dijital
Seca 220 Scale (Almanya) cihazi kullanilmistir. Beden Kiitle indeksi (BKI), viicut
agirhiginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle hesaplanmistir. Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore gore, BKI <18,5 kg/m? olanlar zayif, 18,5-24,9 kg/m? olanlar
normal, 25,0-29,9 kg/m? olanlar preobez, >30,0 kg/m? olanlar ise obez olarak

siiflandirilmaktadir (252).
> Bel Cevresi

Bel cevresi i¢in, en alt kaburga kemigi ile krista iliyak arasi bulunarak orta
noktadan gegen cevre, esnemeyen mezura ile Ol¢lilmistiir. Bireyden dik durmasi,
ellerini ve kollarin1 viicudunun yan tarafinda serbest birakmasi, ayaklarini ise bitisik
tutmas1 istenmistir. Bireye normal sekilde nefes alip vermesi sdylenmis ve nefes

verirken 6l¢iim gerceklestirilmistir (253).
» Viicut Bilesimi

Viicut bilesimi analizi ile bireylerin viicut agirlig: dlgiilerek viicut yag kiitlesi,
yagsiz viicut kiitlesi, iskelet kas kiitlesi, viicut yag oram1 ve viseral yag orani
belirlenmigtir. Viicut bilesimi Tanita MC 980U Segmental Body Composition
Analyser kullanilarak, bioelektrik impedans analizi yontemi ile analiz edilmistir.
Kalibrasyonu yapilmis cihaz kullanilarak son besin tiiketiminin tizerinden en az 8 saat
gecmis olmasi, dl¢glimden Once egzersiz yapilmamasi, 6l¢iimden 4 saat 6ncesine kadar
alkol ve kafein tiikketimi olmamasi, bireyde Olglim sirasinda metal esya
bulundurulmamasi ve mesanenin bos olmasi gibi viicut bilesimi analizi i¢in gerekli

faktorlere dikkat edilmistir (181, 254).
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e Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin tiiketiminin saptanmasinda ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlar
kullanilmistir. Bireylerden ii¢ giinliik besin tiiketimlerini detayli sekilde kayit altina
almalar1 istenen siiregte, besinlerin tartilarak gram cinsinden ya da ¢orba kasigi, su
bardagi gibi 6l¢li birimleri kullanilarak miktarlarinin belirtilmesi talep edilmistir.
Ayrica, kullandiklar tariflerin bileseninde yer alan besin miktarlarinin da tiikettikleri
porsiyon basina Ol¢li ya da gramaj olarak belirtilmesi istenmistir. Kahvalti, 6gle
yemegi, aksam yemegi ve ara O0giinler dahil olmak iizere tiim 6gilinlerde tiiketilen
besinler bireyler tarafindan yazili olarak kaydedilmistir. Ug giinliik besin tiiketim
kayitlart arastirmaci diyetisyen tarafindan yemek ve besin fotograf katalogu
kullanilarak degerlendirilmistir. Bireylerin, oOlgiisiinii kaydettigi tiim besinlerin
miktarlari, katalogdan yararlanilarak belirlenmistir (255). Disarida tiiketilen ve
icerisine giren besin miktarlar1 yazilmayan yemekler ise standart yemek tariflerine
uygun olarak bilesenlerine ayrilmistir (256-258). Besinlerin giinliik ortalama tiiketim
miktarlart ile glinliik enerji, makro ve mikro besin 0gesi alimlari, 6zellestirilmis bir
bilgisayar programi olan Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) 7.2 kullanilarak

hesaplanmustir.
3.2.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma degerleri hesaplanmistir. Olgekler icin alt boyutlarin giivenirlik analizleri i¢in
Alfa testi ve tutarh@inin tespit edilebilmesi amaci ile faktor analizi yapilmstir. Olgek
puanlarinin genel olarak normal dagilima uygun oldugu goriilse de (p>0,05)
sosyodemografik verilerin ve genel beslenme aliskanliklarinin alt gruplarindaki grup
i¢i sayilarinin az olmasi, bu gruplardaki sapma diizeylerinin yiiksek olmasi1 nedeni ile
yeme davraniglari ile iliskilerinde Kruskall Wallis testi ve Mann Whitney U testi olmak
lizere parametrik olmayan testlerin kullanimi uygun bulunmustur. Diger iliski
analizlerinde ise dagilimin uygunlugundan dolay1 parametrik yontemler kullanilmais;
antropometrik ol¢timler ve biyokimyasal bulgular ile yeme davranislar1 arasindaki
iligkilerin incelenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Ayrica SEV-Tr i¢in
kiimelerin belirlenmesi amaci ile kiimeleme analizi yapilmistir. Beslenme durumu

gostergelerinin c¢aligmadaki gruplara gore incelenmesi igin Mann Whitney U testi
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analizi yapilmistir. Arastirmadaki dlgekler ve diger 6l¢iimler arasindaki iliskinin ¢oklu
diizeyde modellenmesi i¢in Regresyon analizi yapilmistir. Enerji ve besin dgelerininin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Arastirmada 0,05'den kiiciik olan p degerleri anlamhi kabul edilmistir.
Istatistiksel analizler AMOS (Analysis of Moment Structures) 20.00 ve SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 paket programi ile yapilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

4.1.1. Bireylerin Tammlayici Ozellikleri
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Arastirmanin birinci asamasinda bireylerin (n=299) yas ortalamasi 35.05+5.14

yil olup, %53.8’1 kadin ve %46.2’si erkektir. Egitim diizeyi incelendiginde 6rneklemin

%8, 7’sinin ilkokul veya ortaokul; %40,5’inin ise Onlisans veya lisans mezunu oldugu

goriilmektedir. Bireylerin %3,4’liniin hekim tarafindan tanis1 konulmus atopik

dermatit, intervertebral disk bozukluklari, rozea ve iridosiklit olmak iizere sistemik

olmayan hastaliklar1 olup, bu tanilar i¢in 6zel bir diyet veya tedavi almamaktadirlar.

Bireylerin %12,4’liniin ise takviye edici gida aldig1 kaydedilmistir. Kullanilan takviye

edici gidalar B> vitamini, B vitamini, C vitamini, D vitamini, folik asit, omega 3 yag

asitleri, magnezyum, ¢inko, demir ve multivitamindir. Alkol ve sigara kullanimi

incelendiginde, bireylerin %39,1 inin sigara kullandig1 ve %67,2’sinin alkol kullandig1

bulunmustur (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zellikleri.

.. Bireyler
Genel Ozellikler
S %

Kadmn 138 46,2
Cinsiyet

Erkek 161 53,8

Ilkokul/Ortaokul 26 8,7

Lise 112 37,4
Egitim ..

Onlisans/Lisans 121 40,5

Lisansiistii 40 13,4
Doktor tarafindan tamsi Var 10 3.4
konulmus hastalik varhg Yok 199 66,6

Kullantyor 37 12,4
Takviye edici gida kullamim

Kullanmiyor 262 87,6

I¢iyor 117 39,1
Sigara kullanim Igmiyor 164 54,8

Birakmis 18 6,1

Kullaniyor 201 67,2
Alkol kullanimi

Kullanmiyor 98 32,8
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Ana ve ara 6giin tikketimleri degerlendirildiginde, bireylerin %7,7 sinin giinde
tek, %43,8’inin giinde iki ve %48,5’inin ise glinde ii¢ ana 6giin tiikettigi belirlenmistir.
Bireylerin %43,5’inin hi¢ ara 6gilin tiikketmedigi, %32,1’inin giinde tek, %16,7’sinin
giinde iki ve %7,7’sinin ise giinde li¢ ara 6giin tiikettikleri tespit edilmistir. Bireylerin
6glin atlama durumu incelendiginde, % 23,4 {iniin 6giin atladigi, %54,9 unun bazen
o6giin atladig1 ve % 21,7 sinin ise 6giin atlamadig1 goriilmiistiir. Ogiin atlayan bireylerin
%46,2’s1 sabah, %40,2’s1 6gle ve % 13,6’si1n aksam 6giiniinii atladig1 kaydedilmistir
(Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Bireylerin 6giin aliskanliklari.

.. Bireyler
Ogiin Aliskanhklar:
S %
1 23 7,7
Ana Ogiin Sayis1 2 131 43,8
3 145 48,5
0 130 43,5
.. 1 96 32,1
Ara Ogiin Sayis1 5 50 167
3 23 7,7
Atliyor 70 23,4
Ogiin Atlama Bazen atliyor 164 54,9
Atlamiyor 65 21,7
Sabah 108 46,2
Atlanan Ogiin Ogle 94 40,2
Aksam 32 13,6

4.1.2. Dilsel Gegerlik

Iyi derecede Tiirkge ve Almanca bilen 15 bireye uygulanan SEV’in iki dildeki
uygulamalarindan alinan yanitlar madde bazinda incelendiginde, tiim maddelere
verilen yanitlar iki uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdstermemistir (her bir madde igin p>0,05). Olgegin Almanca ve Tiirkce
uygulamalarindan elde edilen puanlarin madde bazinda birbiri ile yiiksek diizeyde
iliskili ve uyumlu oldugu goriilmiistiir (her biri i¢in r >0,60). Bu bulgulara gore dilsel

gecerlik saglanmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Tirk¢e ve Almanca Olgekteki ifadelerin dilsel esitlik diizeylerinin

incelemesi.
Almanca Tiirkce
Form Form Pk ICC **
X£S.S X£S.S
Madde 1 1,93+1,49 1,93+1,49 0,99 0,98*
Madde 2 1,47+1,13 1,47+1,06 0,97 0,97
Madde 3 2,87+0,99 2,27+0,88 0,35 0,91*
Madde 4 3,13+1,41 2,67+1,11 0,21 0,86*
Madde 5 2,87+1,46 2,33+1,23 0,24 0,89*
Madde 6 3,13+1,36 3,33+1,11 0,35 0,84*
Madde 7 2,40+1,12 2,40+1,06 0,96 0,96*
Madde 8 2,6£0,91 2,60+0,99 0,97 0,98*
Madde 9 2,27£1,10 2,47£1,19 0,36 0,75*
Madde 10 3,60+1,40 3,80+1,32 0,42 0,91*
Madde 11 2,33+1,23 2,20+1,32 0,55 0,82*
Madde 12 2,40+1,30 2,40+0,99 0,98 0,99*
Madde 13 3,67£1,18 3,53+0,99 0,65 0,74*
Madde 14 1,80+0,77 1,47+0,74 0,13 0,69*
Madde 15 3,47+1,64 3,87+1,19 0,19 0,74*
Madde 16 2,67+1,54 1,93+0,96 0,23 0,72*
Madde 17 3,4+1,24 3,20+1,20 0,42 0,81*
Madde 18 2,6+1,06 2,93+1,16 0,59 0,88*
Madde 19 3,13£0,99 2,93£1,28 0,61 0,89*
Madde 20 3,07+1,33 2,53%1,19 0,26 0,83*
Madde 21 3,80+1,15 3,20+1,26 0,24 0,73*
Madde 22 1,67+0,72 1,80+1,01 0,26 0,76*
Madde 23 3,47+0,92 2,80+1,21 0,28 0,71*
Madde 24 3,27+1,44 2,93+1,33 0,63 0,90*
Madde 25 2,80+1,32 3,20+1,52 0,34 0,82*
Madde 26 3,27+1,53 3,67£1,35 0,88 0,85*
Madde 27 1,87+0,83 1,87+0,83 0,99 0,99*

*** Wilcoxon isaret testi kullanmilmigtir. ** Simif i¢i korelasyon katsayis1 * Uyumlu madde

4.1.3. Yap1 Gegerliligi

Dogrulayict faktor analizi sonucunda SEV-Tr’de iki boyutlu yapinin oldugu
bulunmustur. ik boyut “saglik bilingli yeme davramsi” olup madde
1,2,4,6,8,10,12,13,15,17,19,21,23 ve 26’y1 igermektedir. “Viicut agirlik kontrolcii
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yeme davranis1” isimli ikinci boyutta ise madde 3,5,7,9,11,14,16,18,20,22,24,25 ve 27
yer almaktadir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Faktor analizi.

Viicut
Saghk <
Madde , Bilincli Agirhk
Ifade Kontrolcii
Numarasi Yeme
Yeme
Davrams1
Davramsi
1 Vejetaryen olarak besleniyorum. 0,414
2 Vegan olarak besleniyorum. 0,434
Tahil tirtinlerinde (ekmek, makarna, piring, un) tam tahil
4 P 0,465
seceneklerini se¢iyorum.
6 Hazir yemekleri ¢ok tiiketiyorum. 0,642
8 Organik besinleri tercih ediyorum. 0,659
10 Yemek yemek i¢in zaman ayirtyorum. 0,417
12 Yerel olarak yetistirilmis besinleri se¢iyorum. 0,649
13 Beslenmem gesitlilik gosterir. 0,514
15 Cok miktarda fast food yiyorum. 0,428
17 Taze meyveyi ¢ok yiyorum. 0,548
19 Yemeklerimi kendim hazirliyorum. 0,544
21 Sebzeyi ¢cok yiyorum. 0,609
23 Besinleri mevsimine uygun olarak tercih ediyorum. 0,582
26 Cok miktarda et ya da salam-sosis yiyorum. 0,421
3 Az yagli yiyorum. 0,436
5 Eger bir giin ¢ok fazla yediysem, sonraki giin daha az 0695
yiyorum. )
Miimkiin oldugu kadar diisiik kalorili besinleri tercih
7 . 0,726
ediyorum.
Kilo almamak i¢in yemek yerken bilingli olarak kendimi
9 0,731
tutuyorum.
11 Istedigim her seyi istedigim zamanda yiyorum. 0,466
Ogiinler arasinda bir sey yemiyorum, ¢iinkii kilom i¢in
14 0,726
kaygilantyorum.
Aksamlari geg saatte bir sey yemiyorum, ¢ilinkii kiloma
16 . - 0,675
dikkat ediyorum.
18 Be_hrh besinlerde daha az yagli segenegini tercih 0,585
ediyorum.
20 K_llo aldiysam, her zamankinden daha az yemek 0,617
yiyorum.
Kilom i¢in kaygilandigimdan, yiyecek veya igecekleri
22 ; 0,739
siklikla reddediyorum.
24 Bence epey ¢ok yemek yiyorum. 0,677
25 Az seker yiyorum. 0,524
27 Kilo almamak i¢in bilerek az yiyorum. 0,747




63

Hesaplanan KMO o6rneklem yeterlilik katsayist 0,86 olarak tespit edilmistir.

Bartlet kiiresellik testi sonucuna gore elde edilen boyutlar yapisal olarak gegerlidir

(Bartlet’s X?=3255,49; p=0,01). Saglik bilingli yeme davranis1 boyutu i¢in agiklanan

varyans oraninin %32, viicut agirlik kontrolcli yeme davranisi boyutu i¢in ise %37

oldugu saptanmaistir; toplam agiklanan varyans diizeyi ise %69’dur.

Calismada sd x ve AGFI uyum parametreleri incelendiginde 1.92 ve 0.97 olarak
bulunmustur. GFI, CFI, IFI, RMSEA, SRMR, PNFI ve PGFI uyum parametreleri de
sirasi ile 0.90, 0.91, 0.91, 0.06, 0.06, 0.72 ve 0.69 olarak kaydedilmistir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. SEV-Tr’nin alt boyutlarinin uyum diizeylerinin incelenmesi.

_ Uyum ' Deger Uyum Durumu Miikgml-r‘lel qyum Kabul E.diluebili!’
Indeksleri Olgiitleri Uyum Olgiitleri
sd x 1.92 Miikemmel Uyum 0<y?sd<2 2<y¥sd<3

AGFI 0.97 Miikemmel Uyum .90 < AGFI £1.00 .85 < AGFI £.90
GFl 0.90 Kabul Edilebilir Uyum 95 <GFI<1.00 90 <GFI<95
CFlI 0.91 Kabul Edilebilir Uyum 95 <CFI<1.00 90<CFI<.95

IFI 0.91 Kabul Edilebilir Uyum 95 <IFI<1.00 90 <IFI<.95
‘RMSEA 0.06 Kabul Edilebilir Uyum 00 <RMSEA<.05 .05<RMSEA<.08
SRMR 0.06 Kabul Edilebilir Uyum .00 < SRMR <.05 .05 <SRMR <.10
PNFI 0.72 Kabul Edilebilir Uyum .95 <PNFI <1.00 .50 <PNFI <.95
PGFI 0.69 Kabul Edilebilir Uyum .95 <PGFI <£1.00 .50 <PGFI <.95

Tukey toparlanabilirlik testine gore Olgekte tiim maddelerin tek bir boyuta

toplanarak kullaniminin uygun olmadigr sonucuna varilmistir (p=0,36, p>0,05).

Olgegin Hotelling T istatistik testi sonucunun anlamli oldugu saptanmistir

(T*>=3148,26 p=0,01). Yapisal esitlik Sekil 4.1.”de gosterilmistir.
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Sekil 4.1. Yapisal esitlik.

4.1.4. Giivenirlik

Calismanin birinci agsamasinda Cronbach alfa katsayis1 incelendiginde, 6l¢egin
giivenirlik diizeyinin 0,87 seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Saglik bilingli yeme
davranigi boyutu i¢in giivenirlik diizeyinin 0,82 ve viicut agirlik kontrolcii yeme

davranisi boyutu i¢in ise 0,84 oldugu saptanmastir.
4.2. Arastirmanin fkinci Asamas
4.2.1. SEV-Tr’nin Gecgerlik ve Giivenirlik Diizeyi

Arastirmanin ikinci agsamasinda Cronbach alfa katsayis1 incelendiginde SEV-
Tr’nin gilivenirligi 0,85 diizeyinde bulunmustur. Hesaplanan KMO 6rneklem yeterlilik
katsayis1 0,85 olarak tespit edilmistir. Bartlet kiiresellik testi sonucuna gore elde edilen
boyutlar yapisal olarak gecerlidir (Bartlet’s X>=3825,22; p=0,01). Toplam agiklanan
varyans diizeyi ise %65’dir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Arastirmanin iki asamasi i¢in SEV-Tr’nin gecgerlik ve giivenirlik
diizeylerinin incelenmesi.

Giivenirlik Aciklanan Total

2
(Cronbach alfa) KMO Bartlett X Varyans
Birinci Asama 3255,49 o
(n=299) 0,87 0,86 (p=0,01) 69%
ikinci Asama 3825,22 0
(n=110) 0,85 0,85 (p=0,01) 65%

4.2.2. Bireylerin Tammlayici Ozellikleri

Arastirmada ikinci kisminda 6rneklemin yas ortalamasi 35,1+12,98 yil olup
%49,1’1 kadin bireylerden ve %50,9 u erkek bireylerden olugsmaktadir. Egitim durumu
incelendiginde, bireylerin  %42,7’sinin Onlisans veya lisans mezunu oldugu
goriilmektedir. Bireylerin %2,7’sinin hekim tarafindan tanis1 konulmus atopik dermatit
ve glokom olmak iizere sistemik olmayan hastaliklari olup, bu tanilar i¢in 6zel bir diyet
veya tedavi almamaktadirlar. Bireylerin %17,3’iiniin takviye edici gida kullandig:
kaydedilmistir. Kullanilan takviye edici gidalar biotin, Bi2 vitamini, D vitamini, C
vitamini, B vitamini, K vitamini, omega 3 yag asitleri, magnezyum, ¢inko, demir ve
kollojendir. Alkol ve sigara kullanimi incelendiginde, bireylerin %39,1’inin sigara

kullandig1 ve %67,3 liniin alkol kullandig1 bulunmustur (Tablo 4.7.).

Ana ve ara 6giin tiiketimleri degerlendirildiginde, bireylerin %5,5’inin giinde
tek, %44,5’inin glinde iki ve %50’sinin ise giinde ii¢ ana 6giin tiikettigi belirlenmistir.
Bireylerin %43,6’sinin hig¢ ara 6giin tiikketmedigi, %32,7’sinin giinde tek, %15,5’inin
giinde iki ve %38,2’sinin ise giinde {i¢ ara 6glin tiikettikleri tespit edilmistir. Bireylerin
6glin atlama durumu incelendiginde, %20,0’sinin 6giin atladigi, %57,3’iinlin bazen
6giin atladig1 ve % 22,7 sinin ise 6giin atlamadig1 gériilmiistiir. Ogiin atlayan bireylerin
%49,4’liniin sabah, %32,9’unun 6gle ve %]17,7’sinin aksam Ogiliniinii atladig

kaydedilmistir (Tablo 4.8.).



Tablo 4.7. Bireylerin genel 6zellikleri.
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Bireyler
Genel Ozellikler S %
Kadin 54 49,1
Cinsiyet
Erkek 56 50,9
[lkokul/Ortaokul 9 8,3
Lise 41 37,2
Egitim ;
Onlisans/Lisans 47 42,7
Lisansiisti 13 11,8
Doktor tarafindan tamist konulmus ~ Var 3 2,7
hastalik varhg: Yok 107 97,3
Kullantyor 19 17,3
Takviye edici gida kullanim
Kullanmiyor 91 82,7
Iciyor 43 39,1
Sigara kullanim Igmiyor 59 53,6
Birakmis 8 7,3
Evet 74 67,3
Alkol kullanim
Hay1r 36 32,7
Tablo 4.8. Bireylerin 6giin aligkanliklari.
. Bireyler
Ogiin Aliskanhklar:
S %
1 6 5,5
Ana Ogiin Sayis1 2 49 44,5
3 55 50,0
0 48 43,6
.. 1 36 32,7
Ara Ogiin Sayisi
2 17 15,5
3 9 8,2
Atliyor 22 20,0
Ogiin Atlama Bazen atliyor 63 57,3
Hayir 25 22,7
Sabah 42 49,4
Atlanan Ogiin Ogle 28 32,9
Aksam 15 17,7
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4.2.3. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Biyokimyasal Bulgular

Katilimcilarin antropometrik dlglimleri incelendiginde; erkek ve kadin bireyler
icin sirastyla ortalama viicut yag yiizdesinin %22,10+6,00 ve %29,56+7,21; yag
kiitlesinin 19,46+8,19 kg ve 21,03+£11,03 kg; yagsiz kiitlenin ise 65,30+7,55 kg ve
45,0145,92 kg oldugu belirlenmistir. Kas kiitlesinin erkeklerde ortalama 61,32+9,08
kg, kadinlarda ise 42,74+5,63 kg oldugu kaydedilmistir. Erkek bireylerin bel ¢evresi
Olctimleri ortalama 92,04+36,30 cm iken, kadin bireylerin 73,35+34,67 cm olarak
bulunmustur. Viseral yag oraninin erkeklerde ortalama 7,52+4,38, kadinlarda ise
4,48+3,18 oldugu gosterilmistir. Orneklemin BKI ortalamasi degerlendirildiginde,
25,58+4,77 kg/cm? olarak kaydedilmistir (veri gdsterilmemistir). Erkek bireylerin BKi
ortalamasit 26,86+4,13 kg/m?, kadin bireylerin ise 24,24+505 kg/m? olarak
bulunmustur (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Bireylerin antropometrik 6lgtimleri.

Cinsiyet
Erkek Kadin

X+S.S. (Min.-Mak.) X+S.S. (Min.-Mak.)
Viicut Yag% 22,10+6,00 (5,4-37,0) 29,56+7,21 (15,1-44,7)
Yag kiitlesi (kg) 19,46+8,19 (4,0-43,5) 21,03+11,03 (7,2-58,9)
Yagsiz kiitle (kg) 65,30+7,55 (36,5-81,8) 45,01+5,92 (37,1-58,9)
Kas kiitlesi (kg) 61,32+9,08 (34,6-77,8) 42,74+5,63 (35,2-54,8)
Viseral yag orani 7,52+4,38 (1,0-17,0) 4,48+3,18 (1,0-11,0)
Bel ¢evresi (cm) 92,04+36,30 (70,0-128,0) 73,35+34,67 (60,0-106,0)
BKi (kg/m?) 26,86+4,13 (20,5-39,2) 24,24+5,05 (16,7-36,4)

Bireylerin biyokimyasal bulgular1 incelendiginde, ortalama aclik kan glukoz
diizeyinin 88,99+11,72 mg/dL, HDL-kolesterol diizeyinin 54,02+13,82 mg/dL, LDL-
kolesterol diizeyinin 123,26+31,43 mg/dL ve total kolesterol diizeyinin 190,96+42,86
mg/dL oldugu belirlenmistir. Ortalama trigliserid diizeylerinin ise 114,27+90,98
mg/dL diizeyinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Bireylerin biyokimyasal bulgulari.

Biyokimyasal Bulgular X=8.S. (Min.-Mak.)
Aglik kan glukoz (mg/dL) 88,99+11,72 (68-109)
Total kolesterol (mg/dL) 190,96+42,86 (113-293)
LDL-kolesterol (mg/dL) 123,26+31,43 (59-215)
HDL-kolesterol (mg/dL) 54,02+13,82 (29-95)
Trigliserid (mg/dL) 114,27490,98 (37-337)

4.2.4. Bireylerin Yeme Davranislar: ve Genel Ruh Saghg

Yeme davranisinin degerlendirilmesinde, aragtirmanin ikinci asamasinda tekrar
uygulanan SEV-Tr’nin degerlendirilmesi ile bireylerin saglik bilin¢li yeme davranigi
icin aldiklar1 ortalama puan 2,82+0,45 ve viicut agirlik kontrolcli yeme davranisi i¢in

aldiklar1 ortalama puan 2,77+0,58 olarak bulunmustur.

Aragtirmada ikinci asamasinda kullanilan diger yeme davranisi 6lgegi TFEQ-
Tr21 olup, Cronbach alfa giivenirlik diizeyinin 0,83, agiklanan toplam varyansin %69
ve KMO diizeyinin 0,84 oldugu belirlenmistir. Olgekte i{ic boyutlu yapr tespit
edilmistir. Katilimcilarin biligsel kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme i¢in
aldiklar1 puan ortalamalar1 siras1 ile 2,174+0,70, 1,80+0,86 ve 1,98+0,60 olarak

saptanmigtir.

Genel ruh sagliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan GSA-12’nin ise
Cronbach alfa giivenirlik diizeyinin 0,79 seviyesinde oldugu goriilmiistiir. A¢iklanan
varyans oraninin %51 ve KMO diizeyinin 0,82 oldugu goriilmiistiir. Tek boyutlu
oldugu saptanan Olgekten bireylerin aldigi puan ortalamasi 1,91+0,50 olarak

kaydedilmistir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Arastirmanin ikinci asamasinda kullanilan dlgeklerin degerlendirilmesi.

0 Giivenirlik
Olgekler Alt boyutlar X4+S.S. (Cronbach Alfa)
Saglik bilingli yeme davranisi 2,82+0,45
SEV-Tr 0,85
Viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi 2,77+0,58
Biligsel kisitlama 2,17+0,70
TFEQ-Tr21 Duygusal yeme 1,80+0,86 0,83
Kontrolsiiz yeme 1,98+0,60

GSA-12 1,91+0,50 0,79
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4.2.5. Bireylerin Yeme Davramslarimin Genel Ozellikler, Antropometrik

Olciimler ve Biyokimyasal Bulgular ile iliskileri

Bireylerin cinsiyetlerine gore saglik bilingli yeme, viicut agirlik kontrolcti
yeme, biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davranislarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi bulunmustur (her biri i¢in p>0.05). Bireylerin cinsiyetlerine
gore duygusal yeme davranisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi, kadin bireylerin duygusal yeme davranisinin erkek bireylere gore daha

yuksek oldugu bulunmustur (p=0,04).

Bireylerin egitim diizeylerine gore saglik bilingli yeme, viicut agirlik kontrolcii
yeme, biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davraniglarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir (her biri icin p<0.05). Lise ve alt1 diizeyde
egitimi olan bireylerin saglik bilin¢li yeme, viicut agirlik kontrolcii yeme, biligsel
kisitlama ve kontrolsiiz yeme davranisi diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (her biri i¢in p<0.05). Bireylerin egitim diizeylerine gore duygusal yeme
davraniglarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p=0,82).

Bireylerin takviye edici gida kullanma durumu, sigara ve alkol kullanimi, ana
0giin sayisi, 6glin atlama durumu ve atladig1 6giine gore saglik bilingli yeme, viicut
agirlik kontrolcii yeme, bilissel kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme
davraniglarinin istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermedigi bulunmustur (her biri

icin p>0.05) (Tablo 4.12.).
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o Viicut
Saghk Agirhk
Bilingli s .. Bilissel Duygusal Kontrolsiiz
Kontrolcii
Yeme Kisitlama Yeme Yeme
Yeme
Davranisi
Davranisi
X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.8S. X+S.8S.
Kadin 2,88+0,48  2,85+0,59  2,36+0,70 2,06+0,93  2,08+0,57
Cinsiyet Erkek 2,77£0,41  2,70+0,56  1,99+0,67 1,55+0,71 1,88+0,61
p** 0,52 0,54 0,15 0,04* 0,13
Lise ve Alt1 2,71£0,51  2,70+0,73  1,83+0,53  1,83+0,77 1,85+0,62
e Onlisans/Lisans 2,80+0,45  2,75+0,54  2,26+0,67 1,88+0,91 2,02+0,59
Egitim
Lisansiistii 3,02+0,32  3,00+0,61 2,68+0,71 1,83+0,94  2,09+0,51
p*** 0,04* 0,01* 0,01* 0,82 0,03*
Takviye Kullantyor 3,01£0,5 2,86+0,64  2,32+0,75 1,83+0,87 1,98+0,44
edici grda Kullanmiyor 2,78+0,43  2,75+0,57  2,13+0,68 1,77+0,85 1,97+0,62
kullanimi  p** 0,09 0,36 0,08 0,23 0,74
Iciyor 2,64+0,46  2,69+0,58  2,09+0,82 1,70+0,81 1,97+0,57
Sigara  I¢miyor 2,94+041  2,84+0,59  2,24+0,63 1,89+0,92 240,63
kullanimi  Brrakmus 2,97+0,35 2,71+0,56  2,10+0,58 1,69+0,68 1,89+0,57
p*** 0,15 0,16 0,24 0,33 0,19
Alkol Kullaniyor 2,84+0,44  2,78+0,58  2,19+0,67 1,83+0,87  2,01+0,63
Kullanmm Kullanmriyor 2,79+0,47  2,75+0,58  2,13+0,77 1,75+0,84 1,92+40,53
p** 0,55 0,86 0,53 0,57 0,31

*** Kruskall Wallis testi ile analiz edilmistir. **Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. *0,05
diizeyinde anlamli farklilik.

Bireylerin giinliik ara 6giin sayisina gore duygusal yeme davranislarinin

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi bulunmustur. Giinde 2-3 kez ara 6giin

tilkketen bireylerin duygusal yeme davranislarinin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir

(p=0,01) (Tablo 4.13.).



Tablo 4.13. Bireylerin 6giin aliskanliklarinin yeme davraniglari ile iliskisi.
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Saghk Bilingli

Viicut Agirhk

Yeme Kontrolcii Yeme Bilissel Duygusal Kontrolsiiz
Davramsi Davramsi Kisitlama Yeme Yeme
1 2,77+0,44 2,87+0,45 2,33+0,77 1,58+0,62  1,84+0,34
Ana 2 2,90+0,44 2,87+0,59 2,20+0,71 1,82+0,84  1,93+0,57
:f;:; 3 2,76+0,46 2,67+0,57 2,13+0,7 1,81£0,91  2,03+0,65
pr** 0,41 0,39 0,35 0,07 0,11
0 2,81+0,48 2,85+0,55 2,14+£0,74 1,66+0,77 1,88+0,62
Ara 1 2,92+0,4 2,8120,62 2,3140,68 1,90+0,83  2,03+0,46
:ag;lls'l 2-3 2,68+0,45 2,63+0,55 2,1540,67 2,01+0,89  2,12+0,65
p¥** 0,11 0,14 0,25 0,01* 0,17
Evet 2,73+0,49 2,76+0,64 2,11+0,78  1,78+0,8 1,82+0,47
(")giin Bazen 2,86+0,45 2,80+0,57 2,24+0,67 1,84+0,91 2,10+0,63
atlama gy 2,85+0,42 2,75+0,57 2,0440,74 1,71£0,82  1,79+0,58
pr** 0,26 0,28 0,05 0,52 0,22
Sabah 2,88+0,43 2,74+0,56 2,14+0,66 1,80+0,83  2,03+0,54
Atlanan Ogle 2,82:0,46 2,91+0,6 2,2740,66 1,82+0,88  2,04+0,67
Ogiin Aksam 2,66+0,55 2,76+0,66 2,40+0,85 2,04+1,07  2,10+0,66
p¥** 0,31 0,24 0,09 0,16 0,33
*** Kruskall Wallis testi ile analiz edilmistir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik.
Bireylerin yeme davranislai ve BKI gruplart arasindaki iliskiler

incelendiginde, saglikli bilin¢li yeme, viicut agirlik kontrolcii yeme, bilissel kisitlama,

duygusal yeme ve kontrolcii yeme davramslarinda BKI gruplarina gore istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0,30, p=0,10, p=0,10, p=0,11, p=0,11) (Tablo

4.14)).

Tablo 4.14. Bireylerin BKI gruplarina gére yeme davranislarinin degerlendirilmesi.

. Viicut
Saghik Agirhk
Bilincli s . Bilissel Duygusal Kontrolsiiz
Kontrolcii
Yeme Kisitlama Yeme Yeme
Yeme
Davramsi
S =110 Davranisi
X+£S.S. X4+S.S. X<£S.S. X<£S.S. X4+S.S.
Zayif 6 2,71+0,40 2,33+0,64 1,61+0,45 1,84+0,68 1,85+0,31
Normal 47 2,91+0,48 2,86+0,61 2,15+0,67 1,78+0,8 1,99+0,6
BKi Preobez 41 2,78+0,43  2,76+0,57 2,22+0,79 1,65+0,88 1,88+0,59
Obez 16 2,7240,42  2,71+0,47 2,30+0,59 2,21+0,97 2,24+0,66
p 0,30%* 0,10* 0,10%* 0,11* 0,11*

*** Kruskall Wallis testi ile analiz edilmistir. *0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik.
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Bireylerin yeme davraniglart ve antropometrik Olgiimleri arasindaki iliskiler
incelendiginde; erkeklerde bilissel kisitlama davranisi ile ortalama viicut yag ytizdesi,
viicut yag kiitlesi, viicut yagsiz kiitle, viseral yag oran1 ve BKI arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif iliski oldugu goriilmiistiir (siras1 ile r=0,38, p=0,01; r=0,40,
p=0,01; r=0,29, p=0,03; r=0,33, p=0,01 ve r=0,32, p=0,02). Erkek bireylerde duygusal
yeme davranisi ile ortalama viicut yag ylizdesi, viicut yag kiitlesi, viicut yagsiz kiitlesi,
viicut kas kiitlesi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski oldugu
bulunmustur (sirast ile =0,31, p=0,02; r=0,43, p=0,01; r=0,51, p=0,01; r=0,28,
p=0,03; r=0,39; p=0,01). Kontrolsiiz yeme ise erkeklerde viicut yagsiz kiitle ve viicut
kas kiitlesi ile anlami pozitif iligkili olarak kaydedilmistir (r=0,46, p=0,01 ve r=0,31,
p=0,02). Erkek bireylerin saglik bilin¢li yeme ve viicut agirlik kontrolcii yeme
davraniglar1 ile antropometrik Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

tespit edilmemistir (her biri i¢in p>0,05) (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. Erkeklerin antropometrik 6lgtimlerinin yeme davraniglar ile iliskisi.

Saghk Viicut Agirhk

Bilingli Kontrolcii Biligsel Duygusal Kontrolsiiz
Yeme Yeme Kisitlama Yeme Yeme
Davramsi Davramsi

r -0,11 0,16 0,38" 0,31" 0,11

Vileut Yag % 0 0,42 0,24 0,01 0,02 0,41
Viteut Yag r -0,08 0,16 0,40" 0,43" 0,23
Kiitlesi (kg) P 0,58 0,24 0,01 0,01 0,09
Viicut Yagsiz r 0,01 0,14 0,29 0,51 0,46
Kiitle (kg) P 0,95 0,30 0,03 0,01 0,01
Viient Kas r -0,03 0,12 0,18 0,28" 0,31°
Kiitlesi (kg) P 0,84 0,36 0,18 0,03 0,02
Viseral Yag r 0,02 0,07 0,33" 0,15 0,05
Oram P 0,87 0,62 0,01 0,26 0,69
. r 0,13 0,02 0,14 0,19 0,15
Bel Cevresi(em) 033 0,87 032 017 0,29
. r -0,10 0,10 0,32" 0,39™ 0,24
BKI (kg/m?) 0 045 048 0,02 0,01 0,07

**Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir. *0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik.

Kadin bireylerin yeme davranislar1 ve antropometrik Ol¢iimleri arasindaki
iligkiler incelendiginde, viicut yagsiz kiitle ve viicut kas kiitlesi ile viicut agirlik
kontrolcli yeme davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski oldugu

goriilmiistiir (sirast ile r=-0,29, p=0,03; r=-0,29, p=0,03). Kadin bireylerin saglik
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bilingli yeme, bilissel kisitlama, duygusal yeme, kontrolsiiz yeme olmak iizere diger
yeme davraniglari ile antropometrik Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski tespit edilmemistir (her biri i¢in p>0,05) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Kadinlarin antropometrik 6l¢timlerinin yeme davranislari ile ilisgkisi.

< Viicut
Saghk Agirhk
Bilincli g . Bilissel Duygusal  Kontrolsiiz
Kontrolcii
Yeme Kisitlama Yeme Yeme
Yeme
Davramsi
Davranisi
r -0,08 0,02 0,19 0,21 0,02
Viicut Yag %
p 0,58 0,87 0,16 0,12 0,87
Viicut Yag Kiitlesi r -0,19 -0,21 0,01 0,22 0,03
(ko) p 0,18 0,13 0,95 0,10 0,81
Viicut Yagsiz Kiitle r -0,11 -0,29" -0,10 0,07 0,05
(ko) p 0,45 0,03 0,45 0,61 0,70
Viicut Kas Kiitlesi r -0,10 -0,29" -0,11 0,07 0,05
(kg) p 0,45 0,03 0,44 0,61 0,71
r -0,08 -0,13 -0,04 0,02 -0,08
Viseral Yag Oram
p 0,55 0,34 0,75 0,91 0,55
r -0,10 -0,14 -0,24 -0,15 -0,08
Bel Cevresi (cm)
p 0,47 0,33 0,10 0,30 0,58
. r -0,03 -0,03 0,14 0,11 0,13
BKI (kg/m?)
p 0,86 0,84 0,30 0,42 0,34

**Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik.

Bireylerin yeme davranislar1 ve biyokimyasal bulgular1 arasindaki iligkiler
incelendiginde; aglik glukoz, total kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserid diizeyleri
ile saglik bilin¢li yeme, viicut agirlik kontrolcii yeme, biligsel kisitlama, duygusal
yeme ve kontrolsiiz yeme davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
kaydedilmemistir (her biri i¢in p>0,05). Bireylerin HDL-kolesterol diizeyleri ve saglik
bilin¢li yeme davraniglar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski
oldugu saptanmistir. HDL-kolesterol diizeyleri yiiksek olan bireylerin, saglik bilingli
yeme davraniginin daha yiiksek diizeyde oldugu kaydedilmistir (=0,23, p=0,02).
Bireylerin HDL-kolesterol diizeylerinin viicut agirlik kontrolcli yeme, biligsel
kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davraniglart ile istatistiksel olarak

anlaml bir iligkisi bulunmamaistir (her biri i¢in p>0,05) (Tablo 4.17.).
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Tablo 4.17. Bireylerin biyokimyasal bulgularinin yeme davranislari ile iligkisi.

< Viicut
Saglik Agirhk
Bilincli s .. Bilissel Duygusal Kontrolsiiz
Kontrolcii
Yeme Kisitlama Yeme Yeme
Yeme
Davranmsi
Davranisi

Achk r 0,06 0,06 0,09 -0,03 -0,10
Glukoz
(mg/dL) p 0,52 0,55 0,37 0,79 0,32
HDL- r 0,23 0,03 0,10 0,10 0,03
kolesterol
(mg/dL) p 0,02 0,73 0,31 0,29 0,74
Total r 0,08 0,00 0,16 0,01 -0,08
Kolesterol
(mg/dL) p 0,38 0,98 0,10 0,90 0,38
LDL- r 0,04 -0,02 0,15 -0,03 -0,11
kolesterol
(mg/dL) p 0,69 0,82 0,11 0,79 0,24
Trigliserid r 0,02 0,01 -0,07 -0,12 -0,12
(mg/dL) p 0,85 0,95 0,44 0,21 0,22

** Pearson korelasyon testi kullanilarak analiz edilmistir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik.

4.2.6. Bireylerin SEV-Tr Puan Kiimelemesine Gore Antropometrik
Olciimlerinin,  Biyokimyasal  Bulgularinin, Diger Yeme

Davramislarinin ve Genel Ruh Saghgimin incelenmesi

Tablo 4.18.’de bireylerin SEV-Tr puan diizeylerine gore kiimelenmesi
gosterilmistir. Saglik bilingli yeme davranisi ve viicut agirlik kontrolcii yeme davranigi
puan diizeylerine gore 6rneklemin iki farkli kiimeye ayrildigi goriilmiistiir (F=59,46,
p=0,01). Bu kiimelenmeye gore diisiik ve yiliksek puan diizeyinde iki grup
belirlenmigtir. Kiime merkezleri incelendiginde, bireylerin %59,6’sinin (n=62) diisiik
puan diizeyindeki grupta, %40,4’linlin (n=48) ise yiiksek puan diizeyindeki grupta yer
aldig1 saptanmstir (Tablo 4.18.).

Tablo 4.18. Bireylerin SEV-Tr puan kiimelemesine gore alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesi.

Kiime Merkezleri
SEV-Tr Alt boyutlar F p
Diisiik (n=62, %59,6) Yiiksek (n=48, %40.,4)

Saghk Bilincli Yeme 2,59+0.40 3.130,30

Davramsi
. < . 59,46 0,01*
Viicut Agirhik Kontrolcii 239039 3.26+037

Yeme Davranisi

**K-means kiimeleme analizi, * anlaml1 kiime ayrimau.
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Antropometrik 6l¢iimler degerlendirildiginde, bireylerin viicut yag orani, yag
kiitlesi, kas kiitlesi, viseral yag orani, bel ¢evresi dl¢iimlerinin ve BKI’lerinin SEV-Tr
puan kiimelerine goOre istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (p>0,05). Puan diizeyi diisiik olan grupta ortalama yagsiz viicut kiitlesinin

ise daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (p=0,03, p<0,05).

Biyokimyasal bulgular degerlendirildiginde, bireylerin aglik serum glukoz,
HDL-kolesterol, ve LDL-kolesterol diizeylerinin gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Puan diizeyi diisiik olan
grupta ortalama trigliserid diizeyinin ise daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,01,
p<0,05).

Bireylerin TFEQ-Tr21’e gore degerlendirilen diger yeme davranislar
incelendiginde, SEV-Tr puan kiimelerine gore puan diizeyi yiiksek grupta bilissel
kisitlama davraniginin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,01, p<0,05). Ayn1 grupta duygusal yeme davranisinin ise istatistiksel anlamli
olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,03, p<0,05). Kontrolsiiz yeme davranisina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 kaydedilmistir

(p>0,05).

Bireylerin SEV-Tr puan kiimelerine gore ruh sagliginda istatistiksel anlaml
olarak fark bulunmustur. Puan diizeyi yiiksek grupta, GSA-12 puan ortalamasinin daha

diisiik oldugu saptanmistir (p=0,01, p<0,05) (Tablo 4.19.).
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Tablo 4.19. Bireylerin SEV-Tr puan kiimelemesine gore antropometrik 6lgiimleri,
biyokimyasal bulgulari, diger yeme davraniglar1 ve genel ruh sagliginin

incelenmesi.
SEV-Tr Puam

Diisiik Yiiksek p

X+S.S. X+S.S.
Yag% 24,58+7,87 27,3+6,99 0,09
Yag Kiitlesi (kg) 20,25+10,98 20,21+7.8 0,58
Yagsiz Kiitle (kg) 57,37+11,71 52,71+12,51 0,03*
Kas Kiitlesi (kg) 53,70+11,76 50,25+12,16 0,08
Viseral Yag Oram 6,18+4,36 5,83+3,82 0,81
BKi (kg/m2) 25,79+5,18 25,30+4,21 0,75
Achik Glukoz (mg/dL) 87,31+8,11 91,06+14,85 0,30
HDL-kolesterol (mg/dL) 52,23+12,16 56,33+15,54 0,43
Total Kolesterol (mg/dL) 190,32+45.44 191,79+39,72 0,41
LDL-kolesterol (mg/dL) 124,42+34,12 121,77+27,85 0,95
Trigliserid (mg/dL) 121,92+67,19 105,85+115,4 0,01*
Bilissel Kisitlama 1,92+0,67 2,50+0,62 0,01*
Duygusal Yeme 1,99+0,90 1,72+0,81 0,03*
Kontrolsiiz Yeme 1,99+0,65 1,97+0,53 0,77
GSA-12 2,03+0,50 1,79+0,51 0,01*

**Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

4.2.7. Viicut Agirlik Kontrolcii Yeme Davranisi Regresyon Modeli

Viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi i¢in kurulan modelde, TFEQ-Tr21 alt
boyutlar1 degerlendirildiginde duygusal yeme ve bilissel kisitlama davranisinin
istatistiksel anlamli olarak yer aldigi saptanmustir. Regresyon analizi varsayimlari
incelendiginde tespit edilen modelin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
gosterilmistir  (F=41.23, p=0,01, p<0,05). Modelin agiklama yiizdesinin %59
(R?=0,59) oldugu belirlenmistir. Modelde yer alan duygusal yeme ve bilissel kisitlama
davranig1 boyutlarinin katsayilari da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01,
p<0,05). Modelde oto korelasyon varliginin incelenmesi amaci ile yapilan Durbin
Watson testi sonuglarina gére modelde oto korelasyon olmadigi gosterilmistir (D.W.=
1,59). Kontrolsiiz yeme davranisi ¢oklu diizeyde bu modelde yer almamistir.
Varsayimlar1 saglanan bu modele gore, duygusal yeme diizeyleri diisiik ve biligsel

kisitlama diizeyleri yiiksek olan bireylerin viicut agirlik kontrolcii yeme davraniginin
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yiiksek olacagi belirlenmistir. Ayrica biligsel kisitlama davranisinin etkisi (f=0,76),

duygusal yeme davranisina gore (p=-0,32) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.20.).
4.2.8. Saghik Bilin¢li Yeme Davramis1 Regresyon Modeli

Saglik bilingli yeme davramisi i¢in kurulan modelde de TFEQ-Tr21 alt
boyutlart degerlendirildiginde duygusal yeme ve biligsel kisitlama diizeylerinin
istatistiksel anlamli olarak yer aldigi saptanmistir. Regresyon analizi varsayimlari
incelendiginde tespit edilen modelin istatistiksel anlamli oldugu gosterilmistir
(F=28.35, p=0,01,p<0,05). Modelin aciklama yiizdesinin %37 (R*=0,37) oldugu
belirlenmigtir. Modelde yer alan duygusal yeme ve biligsel kisitlama davranisi
katsayilarinin da istatistiksel anlamli oldugu bulunmustur (p=0,01, p<0,05). Durbin
Watson testi sonuglarina gére modelde oto korelasyon olmadigi gosterilmistir (D.W.=
1,89). Kontrolsiiz yeme davranisi boyutunun ¢oklu diizeyde bu modelde de almamuistir.
Varsayimlari saglanan modele gore, duygusal yeme davranisi diizeyi diisiik ve biligsel
kisitlama davranis1 diizeyi yiliksek olan bireylerin saglik bilingli yeme davraniginin

yiiksek olacagi goriilmiistiir (Tablo 4.20.).

Tablo 4.20. Viicut agirlik kontrolcii ve saglik bilingli yeme davranislarina etki eden
degiskenlerin belirlenmesi.

Bagimsiz Degiskenler Model
Bagimh Degisken i
g g Duygusal Biligsel R? Foode DW.
Yeme (B) Kisitlama (B)
Viicut Agirhk 41.23
Kontrolcii Yeme -0.32 0.76 0.59 i 1.59
(p=0.01)
Davramsi
Saghk Bilincli Yeme ) 28.35
Davramsi 0.48 0.37 0.37 (p=0.01) 1.89

* Regresyon Analizi Yapilmigtir.

4.2.9. Bireylerin Genel Ruh Saghg ile Antropometrik Olciimleri ve
Biyokimyasal Bulgulari Arasidaki Iliskiler

Katilimeilarin genel ruh sagligi ve antropometrik dl¢timleri arasindaki iliskiler
incelendiginde, hem erkek bireylerin hem kadin bireylerin ortalama viicut yag yiizdesi,
yag kiitlesi, yagsiz kiitle, kas kiitlesi, viseral yag oram, bel gevresi dl¢iimleri ve BKI
ile genel ruh saglig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir

(p>0,05) (Tablo 4.21.).
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Tablo 4.21. Bireylerin genel ruh sagligi ile antropometrik Olgiimleri arasindaki

iliskiler.
GSA-12
. Erkek Kadin
Ol¢iimler o 0 o 0
Viicut Yag % -0,04 0,79 0,05 0,73
Yag Kiitlesi (kg) 0,04 0,75 0,12 0,37
Yagsiz Kiitle (kg) -0,04 0,80 0,18 0,18
Kas Kiitlesi (kg) -0,04 0,77 0,09 0,50
Viseral Yag Oram -0,02 0,91 -0,04 0,79
Bel Cevresi (cm) 0,20 0,15 0,18 0,20
BKi (kg/m?) -0,19 0,18 0,10 0,47

** Pearson korelasyon testi kullanilmistir *0,05 diizeyinde anlaml farklilik.

Katilimcilarin genel ruh sagligi ve biyokimyasal bulgular arasindaki iliskiler
incelendiginde, ortalama aclik kan glukoz, total kolesterol, LDL-kolesterol ve
trigliserid diizeyleri ile genel ruh saglig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0,05). Bireylerin ortalama HDL-kolesterol diizeylerinin ise GSA-
12 puanu ile istatistiksel olarak anlamli pozitif iligski gosterdigi kaydedilmistir (r=0,40,
p=0,01, p<0,05) (Tablo 4.22.).

Tablo 4.22. Bireylerin genel ruh sagligi ile biyokimyasal bulgulari arasindaki iligkiler.

Biyokimyasal GSA-12
Bulgular P p*
Aclik Glukoz (mg/dL) -0,07 0,48
HDL-kolesterol (mg/dL) 0,40 0,01*
Total Kolesterol (mg/dL) 0,01 0,93
LDL-kolesterol (mg/dL) -0,04 0,71
Trigliserid (mg/dL) -0,07 0,45

** Pearson korelasyon testi*0,05 diizeyinde anlamli farklilik.

4.2.10. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Almlar1

Bireylerin giinliik enerji ve besin Ogeleri alimlari ise Tablo 4.22°de
gosterilmistir. Erkek bireylerin enerji alim1 ortalamas1 2095.5+513,82 kkal/giin, kadin
bireylerin ise 1592,7+£332,44 kkal/glin bulunmustur. Enerjinin karbonhidrattan
karsilanan ylizdelerinin ortalamasi erkek bireylerin diyetlerinde %46,16+7,85, kadin
bireylerde %44,52+7,57 bulunmustur. Enerjinin proteinden karsilanan yiizdelerinin

ortalamasi ise erkek bireylerde %16,41+3,29, kadin bireylerde %15,93+4,01 g olarak
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bulunmustur. Erkek bireylerin diyetlerinde enerjinin yagdan karsilanan yiizdelerinin
ortalamast %36+6,06 olup kadin bireylerde %38,2+5,24 olarak saptanmistir. Erkek
bireylerin giinliik posa alim miktarlar1 ortalamasinin 22,97+8,05 g ve kadin bireylerin

ise 20,08+6,97 g oldugu saptanmustir.

Erkek bireylerin giinliik ortalama tekli doymamais, ¢oklu doymamis ve doymus
yag asitleri alimlar1 27,94+8,88 g, 25,09+10,69 g ve 25,22+9,09 g; kadin bireylerin ise
sirastyla 23,51+£6,72 g, 17,18+6,15 g ve 23,02+9,1 g’dir. Giinliik ortalama omega-3,
omega-6 ve kolesterol alim miktarlar1 incelendiginde ise erkek bireylerde sirasiyla
1,67+£0,89 g, 23,09+£10,33 g, 312,38+167,3 mg ve kadin bireyler icin sirastyla
1,64+0,87 g, 15,08+5,8 g, 257,62+113,17 mg olarak kaydedilmistir.

Bireylerin cinsiyete gore giinlik yagda ¢o6ziinen vitamin alim miktarlar
degerlendirildiginde, A vitaminini, D vitamini, E vitamini ve K vitamininin giinliik
ortalama alim miktar1 erkek bireyler i¢in sirastyla 880,98+784,81 pg, 2,83+4,78 g,
22,610 mg ve 334,85+112,43 pg; kadin bireyler i¢in sirastyla 1717,08+3370,17 pg,
1,46+1,15 pg, 15,0245,09 mg ve 335,18+115,15 pg bulunmustur.

Bireylerin cinsiyete gore gilinliik suda ¢6ziinen vitamin alim miktarlar
incelendiginde, giinliik ortalama B; vitamini, B> vitamini, niasin ve pantotenik asit
alim miktarlarinin erkek bireylerde sirasiyla 0,844+0,26 mg, 1,284+0,35 mg, 14,35+6,59
mg, 4,38+1,24 mg ve 1,33+0,43 mg oldugu; kadin bireylerde sirasiyla 0,68 £ 0,18 mg,
1,16 £0,61 mg, 10,67 £ 4,55 mg ve 3,84 + 1,55 mg oldugu bulunmustur. B vitamini,
biotin, folik asit ve B> vitamini alimlarinin ise erkek bireylerde giinliik miktarlar
ortalama sirasiyla; 1,33 + 0,43 mg, 36,58 + 14,99 mg, 266,53 + 88,02 v, 5,56 + 5,21
mg ; kadin bireylerde ise sirasiyla 1,15 + 0,35 mg, 33,44 + 22,31 mg, 242,82 + 70,95
ug ve 5,43 £ 11,6 mg olarak kaydedilmistir. Erkek bireylerin giinliik ortalama C
vitamini alim miktar1 62,97+46,57 mg olup, kadinlarda 84,87+61,1 mg bulunmustur.

Bireylerin cinsiyete gore mineral alimlar1 degerlendirildiginde potasyum,
kalsiyum, magnezyumun diyetle ortalama alim miktarlarinin erkek bireylerde sirasiyla
2048,25+630,33 mg, 525,18+176,02 mg ve 258,7+80,46 mg; kadin bireylerde sirasiyla
1924,94+582,07 mg, 534+233,65 mg ve 230,8+71,1 mg oldugu goriilmiistiir. Erkek

bireylerin giinliik ortalama fosfor, demir ve ¢inko alim miktarlar1 1192,344+291,54 mg,
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12,55+£3,22 mg ve 11,83+£3,31 mg iken; kadin bireylerde bu minerallerin diyetle

ortalama alim miktarlarinin sirasiyla 976,22+240,14 mg, 10,48+2,66 mg ve 8,96+2,48

mg oldugu kaydedilmistir (Tablo 4.23.).

Tablo 4.23. Bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi alimlarinin incelenmesi.

Cinsiyet

Erkek Kadin

X=S.S. X=S.S.
Enerji (kkal) 2095,50+513,82 1592,70+332,44
Karbonhidrat (g) 237,96+£75,81 173,20+45,42
Karbonhidrat (%) 46,16+7,85 44,52+7,57
Protein (g) 82,64+21,51 60,88+13,25
Protein (%) 16,41+3,29 15,93+4,01
Yag (g) 84,46+23,63 68,69+18,75
Yag (%) 36,00+6,06 38,20+5,24
Posa (g) 22,97+8,05 20,08+6,97
Coziiniir posa (g) 7,59+2,69 6,14+2,31
Coziinmez posa (g) 13,66+4,91 12,194+4,57
Sukroz (g) 21,96+21,88 21,04+17,77
Tekli doymamis yag asitleri (g) 27,94+8,88 23,51+6,72
Coklu doymamis yag asitleri (g) 25,09+10,69 17,18+6,15
Doymus yag asitleri (g) 25,2249,09 23,0249,1
Omega 3 yag asitleri (g) 1,67+0,89 1,64+0,87
Omega 6 yag asitleri (g) 23,09+10,33 15,08+5,8
Kolesterol (mg) 312,38+167,3 257,62+113,17
Alkol (g) 4,53+16,4 3,13+14,26
A vitamini (ng) 880,98+784,81 1717,08+3370,17
Retinol (ng) 408,24+661,06 955,13+3217,25
Karoten (mg) 1,79+£1,26 2,88+2,89
D vitamini (pg) 2,83+4,78 1,46+1,15
E vitamini (mg) 22,6+10 15,02+5,09
E vitamini (esd.) (mg) 23,98+10,21 16,10+5,19
K vitamini (ng) 334,85+£112,43 335,18+115,15
B1 vitamini (mg) 0,84+0,26 0,68+0,18
B2 vitamini (mg) 1,28+0,35 1,16+0,61
Niasin (mg) 14,35+6,59 10,67+4,55
Pantotenik asit (mg) 4,38+1,24 3,84+1,55
B vitamini (mg) 1,33+0,43 1,15+0,35
Biotin (ng) 36,58+14,99 33,44+22 31
Folik Asit (ng) 266,53+88,02 242 ,82+70,95
B2 vitamini (ng) 5,56+5,21 5,43+11,6
C vitamini (mg) 62,97+46,57 84,87+61,1
Potasyum (mg) 2048,25+630,33 1924,94+582,07
Kalsiyum (mg) 525,18+176,02 534,00+233,65
Magnezyum (mg) 258,70+80,46 230,80+71,1
Fosfor (mg) 1192,344291,54 976,22+240,14
Demir (mg) 12,55+3,22 10,48+2,66
Cinko (mg) 11,8343,31 8,96+2,48
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4.2.11. Bireylerin SEV-Tr Puan Diizeylerine Gére Enerji ve Besin Ogesi

Alimlar1

Bireylerin SEV-Tr puan kiimelerine gore enerji ve besin dgesi alimlar1 Tablo
4.23°de gosterilmistir. SEV-Tr puan gruplarina gore erkek bireylerin giinliik ortalama
enerji ve makro besin 6gesi alim miktarlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi kaydedilmistir (p>0,05). Erkek bireylerin SEV-Tr puan gruplarina gore
glinliik ortalama posa, tekli doymamis, ¢coklu doymamis ve doymus yag asitleri ile
kolesterol alim miktarlarinin da benzer oldugu bulunmustur (p>0,05). Erkek bireylerin
giinliik ortalama yagda ve suda ¢oziinen vitaminler ile minerallerin giinliik ortalama
alim miktarlar1 da SEV-Tr puan gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir (p>0,05).

Kadin bireylerin SEV-Tr puan kiimelemesine gore giinliik enerji alimi
incelendiginde, yiiksek puan diizeyinde giinlilk ortalama 1721,72+387,79 kkal ve
diistik puan diizeyinde 1504+259,12 kkal enerji alimi saptanmigtir. Kadin bireylerin
puan diizeyine gore ortalama enerji alim miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Kadin bireylerde SEV-Tr puan gruplarina goére ortalama
karbonhidrat, protein ve yag alim miktarlari ise benzer bulunmustur (p>0,05). Kadin
bireylerin gilinliik ortalama posa, tekli doymamis, doymus yag asitleri ve kolesterol
alim miktarlarinda SEV-Tr puan gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05). SEV-Tr puan diizeyi yliksek gruptaki kadin bireylerin, giinliik
ortalama ¢oklu doymamis yag asidi alim miktarmin ise 19,37+6,29 g olup, diisiik puan
grubundaki kadin bireylere gore (15,67+£5,67 g) daha fazla oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Kadin bireylerin giinliik ortalama yagda ¢6ziinen vitamin alim miktarlar1 SEV-
Tr puan kiimelemesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir
(p>0,05). Suda ¢oziinen vitaminlerin ve minerallerin alimlar1 degerlendirildiginde ise,
SEV-Tr puan diizeylerine gore kadin bireylerin diyetle B; vitamini, niasin, pantotenik
asit ve fosfor alimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (her biri igin

p<0.05) (Tablo 4.24.).
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Tablo 4.24. Bireylerin SEV-Tr puan kiimelerine gore enerji ve besin 6gesi alimlarinin

incelenmesi.
Erkek Kadin
SEV-Tr Puam SEV-Tr Puam P
Diisiik Yiiksek P Diisiik Yiiksek
X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S.
Enerji (kkal) 2073,77+£527,74  2120,56+506,5 0,52 1504,00+259,12 1721,72+387,79 0,03*
Karbonhidrat (g) 228,66+72,57 248,70+£79,45 0,46 164,12+40,78 186,41+49,42 0,25
Karbonhidrat (%) 45,10+8,77 47,38+6,59 0,21 44,44+8 .22 44,64+6,69 0,55
Protein (g) 81,97+22,56 83,42+20,64 0,62 58,39+14,07 64,51+11,3 0,08
Protein (%) 16,37+2,68 16,46+3,93 0,78 16,09+4,61 15,68+3,03 0,94
Yag (g) 85,47+25,61 83,29421,55 0,78  63,97+13,93 75,55422,75 0,05
Yag (%) 36,77+6,82 35,12+5,04 0,24 37,88+4,84 38,68+5,85 0,49
Posa (g) 23,5249,51 22,35+6,07 081  18,81+4,98 21,92+8,94 0,19
Coziiniir posa 7,84+3,11 7,3142,12 0,66 5,74+1,86 6,72+2,79 0,22
Coziinmez posa 14,05+5,88 13,2143,53 0,88 11,42+43,79 13,32+5,42 0,19
Sukroz (g) 17,32+15,52 27,32+26,81 0,24 18,16+13,16 25,23+22,59 0,35
Tekli doymamis yag asitleri (g) 28,89+10,53 26,8546,52 0,66 22,4+5,61 25,12+7.93 0,21
g)’k'“ doymamus yag asitleri 23354938 2710£119 036  15,6745,67 19374629  0,02*
Doymus yag asitleri (g) 26,49+9,72 23,754824 020 21274625 25,55+11,83 0,32
Omega-3 yag asitleri (g) 1,75+0,79 1,58+1,01 0,18 1,49+0,78 1,84+0,96 0,09
Omega-6 yag asitleri (q) 21,2449 2523+1148 0,29 14,17+5,66 16,41+5,87 0,13
Kolesterol (mg) 331,07+166,07 290,81+169,37 0,32 245,2+111,13 275,7€116,24 0,31
Alkol (g) 5,93+17,75 29241487 012  3,73+17,93 2,27+6,08 0,55
A vitamini (ng) 943,734919,76 808,57+602,95 0,60 1473,74+1817,93 2071,03+1854,42 0,69
Retinol (ng) 500,28+882,71 302,05+188,89 0,20 488,04+1041,04 1634,54+1869,02 0,28
Karoten (mg) 1,87+1,54 1,69+0,86 0,71 3,4343,61 2,08+0,83 0,36
D vitamini (ng) 2,65+4,3 3,02+5,36 0,78 1,30+0,97 1,70+1,37 0,29
Vit. E (mg) 20,46+8,46 25,07£11,2 0,25 14,68+5,02 15,51£5,26 0,59
E vitamini (esd.) (mg) 21,7848,65 26,51£1141 024  15,55%5,11 16,90+5,32 0,32
K vitamini (ng) 327,73+£118,64 343,06+106,54 0,46 334,20+127 336,61+98,26 0,76
B, vitamini (mg) 0,84+0,29 0,84+0,22 0,73 0,62:0,14 0,76+0,2 0,01*
B, vitamini (mg) 1,29+0,33 1,2740,37 0,65 1,05+0,34 1,31£0,85 0,15
Niasin (mg) 13,51+5,81 15,32+7,38 0,23 9,83+4,72 11,90+4,09  0,03*
Pantotenik asit (mg) 4,45+1,23 431+1,26 0,65 3,51=1,04 4,32+2,02 0,04*
B6 vitamini (mg) 1,310,39 1,37+0,48 0,74 1,09+0,36 1,23+0,34 0,07
Biotin (ng) 37,47+16,08 35,54+13,87 0,59 30,90+17,33 37,13+£28,09 0,40
Folik Asit (ng) 279,03+99,24 252,12+72,22 0,45  235,78+64,21 253,07+80,19 0,39
B, vitamini (ng) 5,13+2,4 6,05+7,25 0,47 3,6742,45 7,99+17,87 0,77
C vitamini (mg) 64,32+53,38 61,41+38,22 0,60 87,82+66,94 80,59+52,68 0,90
Potasyum (mg) 2072,93£722,99 2019,78+515,92 0,93 1883,61+600,89 1985,07+561,86 0,37
Kalsiyum (mg) 536,88+203,57 511,68+140,49 0,62 549+257,28 512,18+198,05 0,76
Magnezyum (mg) 252,97+85,75 265,30+75,02 0,43  217,68+59,67 249,89+82,82 0,11
Fosfor (mg) 1201,07+324,42  1182,25+254,38 0,96 912,42+205,46  1069,04+260,76 0,02*
Demir (mg) 12,67+3,82 12,4142.43 0,80 9,90+2,17 11,34+3,1 0,07
Cinko (mg) 12,28+4,07 11,31£2,09 0,58 8,49+2.46 9,66+2,39 0,09

**0,05 diizeyinde anlamli farklilik.
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4.2.12. Bireylerin Genel Ruh Saghgi ve Yeme Davranislarina Gore Enerji

ve Besin Ogesi Alimlar1

Erkek bireylerin enerji alimmin genel ruh saghigi ve yeme davranislan ile
iliskileri degerlendirildiginde, giinliik ortalama enerji alimlart GSA-12 puanlari,
biligsel kisitlama, duygusal yeme, kontrolsiiz yeme, saglik bilingli yeme ve viicut
agirhik kontrolcii yeme davranislar1 ile istatistiksel olarak anlamli iligkili
bulunmamistir (p>0,05). Makro besin 6gesi alim miktarlarinin genel ruh sagligi ve
yeme davraniglari ile iliskileri degerlendirildiginde, erkek bireylerin giinliik ortalama
karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 ile GSA-12, TFEQ-Tr21 alt 6l¢ek ve SEV-Tr alt
Ol¢ek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkili bulunmamistir (p>0,05).
Erkek bireylerde genel ruh saglig1 ve yeme davranislari ile giinliik ortalama posa, tekli
doymamis yag asitleri, goklu doymamus yag asitleri, doymus yag asitleri, omega-3 yag
asitleri ve kolesterol alim miktarlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
kaydedilmemistir (her biri i¢in p>0,05). Erkek bireylerin giinliik ortalama omega-6
yag asidi alim miktar1 ile viicut agirlik kontrolcli yeme davranisi arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,29, p=0,03).
Erkek bireylerde giinliik omega-6 yag asidi alim miktar1 genel ruh sagligi, bilissel
kisitlama, duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve saglik bilin¢li yeme davranislar ile

iliskili bulunmamustir (her biri i¢in p>0,05).

Erkek bireylerin yagda ¢6ziinen vitamin alimlarinin genel ruh sagligi ve yeme
davraniglart ile iliskisi degerlendirildiginde; GSA-12 puanlari, biligsel kisitlama,
duygusal yeme, kontrolsiiz yeme, saglik bilin¢li yeme ve viicut agirlik kontrolcii yeme
davraniglar1 ile diyetle giinliik ortalama A ve D vitamini alim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (her biri i¢in p>0,05). Erkek
bireylerde ortalama giinliik E vitamini alim miktar1 ve viicut agirlik kontrolcii yeme
davranis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu; ortalama giinliik
K vitamini alim miktar ile ise saglik bilingli yeme davranisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iliski bulundugu saptanmistir (r=0,30, p=0,04; r=0,27,
p=0,04). Erkek bireylerin diyetle ortalama E ve K vitamini alimlar1 ile genel ruh
sagligi, biligsel kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davranislar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligkili bulunmamistir (her biri i¢in p>0,05).
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Erkek bireylerin suda ¢dziinen vitamin alimlarinin, genel ruh saglig ile iliskisi
degerlendirildiginde ise pantotenik asit alim miktar1 ve GSA-12 puan diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski bulundugu; C vitamini alim miktari ile
GSA-12 puan diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu
goriilmiistiir (r=-0,27, p=0,04 ; r=0,29, p=0,03). Erkek bireylerde giinliik ortalama
pantotenik asit alim miktar1 ve biligsel kisitlama davranig1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli negatif bir iliski kaydedilmistir (r=-0,27, p=0,04). Erkek bireylerin B
vitamini, B> vitamini, niasin, B¢ vitamini, biotin, folik asit ve B2 vitamini alim
diizeylerinin genel ruh sagligi ve yeme davranislari ile arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligkili bulunmamustir (her biri i¢in p>0,05).

Erkek bireylerin mineral alimlarinin, genel ruh sagligi ve yeme davranislari ile
iligkisi degerlendirildiginde potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko
alim diizeyleri ile genel ruh saglig1 ve yeme davranislari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski kaydedilmemistir (her biri i¢in p>0,05) (Tablo 4.25.).

Tablo 4.25. Erkeklerin genel ruh sagligi ve yeme davranislarina gére enerji ve besin
ogesi alimlarinin incelenmesi.

Saghk  Viicut Agirhk

Biligsel Duygusal  Kontrolsiiz o ..

GSA-12 Kisitlama Y);Qr]ne Yeme Bilingli Kontrolcii
Yeme Yeme
Enerii (<kal) r 01l 0,13 -0,05 0,01 0,03 -0,10
p 040 0,36 0,69 0,96 0,88 0,37
. r 011 -0,02 -0,10 -0,01 0,22 0,14
Karbonhidrat (g) p 043 0,88 0,47 0,93 0,10 0,31
S r 006 0,14 -0,01 0,07 0,14 0,03
Karbonhidrat (%) D 067 0.31 0,92 0,59 0.29 0,82
Protein (g ro-021 -0,18 -0,05 0,03 0,18 0,03
p 013 0,19 0,69 0,83 0,18 0,85
: r 013 -0,12 0,03 0,08 0,04 -0,09
Protein (%) D 034 0,37 0.83 0,57 0.79 0,49
Yag @ r 0,06 -0,06 -0,03 0,05 0,16 0,11
p 064 0,68 0,81 0,74 023 0,41
Yag (%) r 010 0,06 0,10 0,09 0,02 0,03
p 046 0,65 0,45 0,50 0,87 0,80
r-013 -0,09 -0,16 -0,07 0,21 -0,10
Posa (g) p 034 0,50 0,25 0,62 0,12 0,48
Coziiniir posa (@) r 0,09 -0,08 -0,11 -0,04 013 -0,06
p 051 0,57 043 0,76 0,36 0,65
Coziinmez posa (@) r 0,09 -0,10 -0,08 -0,01 0,20 -0,10
p 052 0,48 0,58 0,95 0,15 0,48
ro-0,07 0,08 0,06 0,00 013 0,23
Sukroz (g) p 059 0,57 0,65 1,00 034 0,09
Tekli doymams yag asitleri (g) r -0.10 -0.14 -0.08 -0.10 007 -0.01
p 047 0,32 0,55 0,46 0,61 0,94
Coklu doymams yag asitleri @ | 0L 011 0,01 0,17 0,17 0,26
u doymamis yag asitlert @), 0,96 0,44 0,94 0,21 0,21 0,05
Doymus yag ssifieri (@) r 0,06 -0,08 0,00 0,05 0,16 -0,01
p 066 0,54 0,99 0,73 0,25 0,94
Ormega 3 yag asitleri (q) r 004 -0,07 -0,06 -0,20 -0,03 0,09
p 077 0,61 0,64 0,15 0,85 0,53
Omega 6 yag asitleri (3) r 001 0,12 0,03 0,20 0,17 029"
p 092 0,37 0,82 0,15 0,20 0,03
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Tablo 4.25. (Devam) Erkeklerin genel ruh sagligi ve yeme davranislarina gore enerji
ve besin 6gesi alimlarinin incelenmesi.

Bilissel Duygusal  Kontrolsiiz Saghik Xgl::;::(
GsA-12 Kisitlama Yeme Yeme BYllel;%l Kontrolcii

Yeme

Kolesterol (mg) ' 0,11 0,25 20,06 20,20 20,04 20,10
p 0,41 0,05 0,65 0,15 0,75 0,49

Alkol (G) r -0,08 0,22 -0,15 -0,25 -0,18 -0,07
p 0,56 0,10 0,25 0,07 0,19 0,63

Avitamin (ug) r -0,16 0,00 -0,02 -0,08 0,06 -0,08
p 0,23 1,00 0,87 0,54 0,64 0,55

Retinol (ug) r -0,01 0,08 0,03 -0,04 -0,02 -0,10
p 0,93 0,56 0,81 0,75 0,91 0,48

Karoten (mg) r -0,24 -0,23 0,04 0,03 0,17 -0,14
p 0,07 0,09 0,76 0,83 0,20 0,30

D vitamini (1g) r -0,06 -0,06 0,04 -0,06 -0,03 -0,03
p 0,68 0,67 0,78 0,65 0,80 0,85

E vitamini (mg) r 0,02 0,12 0,04 0,20 0,22 030"
p 0,88 0,37 0,75 0,14 0,11 0,03
E vitamini (esd.) (mg) r 0,02 0,12 0,04 0,20 0,22 0,20
- p 0,86 0,39 0,79 0,15 0,10 013
K vitamini (ug) r -0,22 -0,05 -0,18 -0,11 027" 0,05
p 011 0,69 0,19 041 0,04 0,73
B, vitamini (mg) r -0,24 -0,19 -0,16 -0,05 0,17 0,03
p 0,08 0,17 0,24 0,74 0,21 0,81
N r -0,25 -0,20 -0,15 -0,08 0,08 0,04
B, vitamini (mg) P 0,06 0,15 0,27 0,56 0,55 0,74
Niasin (mg) r -0,21 -0,07 0,00 0,09 0,12 0,08
p 0,12 0,62 1,00 051 0,36 0,55
Pantotenik asit (mo) r -003 -0,27" -0,18 -0,11 0,09 -0,11
p 0,04 0,04 0,17 043 0,51 0,44
N r 0,21 -0,15 -0,11 -0,01 0,19 0,03
Bs vitamini (mg) P 0,13 0,28 0,42 0,94 0,17 0,83
Biotin (1g) r -0,16 -0,14 -0,03 -0,09 0,02 -0,07
p 0,22 0,32 0,82 0,50 0,88 0,61
L r -0,19 -0,21 -0,19 -0,20 0,19 -0,16
Folik Asit (ug) P 0,16 0,12 0,16 0,14 017 0,23
Bogvitamini (ug) r -0,18 -0,14 -0,11 -0,21 -0,09 0,19
12 ne P 0,18 0,29 0,41 0,12 0,53 0,16
C vitamini (mg) r 029" -0,23 -0,14 -0,21 0,23 -0,06
P 0,03 0,09 0,29 0,12 0,08 0,64
r -0,23 -0,18 -0,05 0,05 0,19 -0,03
Potasyum (mg) P 0,09 0,18 0,74 0,69 0,16 0,82
Kalsiyum (mg) r -0,03 0,01 0,05 0,20 0,17 0,03
p 0,82 0,96 0,70 0,14 0,20 0,82
Magnezyum (mg) r -0,20 -0,07 -0,08 011 0,19 0,06
P 0,14 0,60 0,57 043 0,17 0,68
r -0,14 -0,16 -0,10 0,06 0,19 -0,02
Fosfor (mg) P 0,32 023 0,44 0,68 0,16 0,87
Demir (mg) r -0,25 -0,17 -0,21 -0,13 0,23 -0,03
p 0,06 0,20 013 0,34 0,09 0,83
Cinko (mg) r -0,16 -0,19 -0,08 0,00 0,15 -0,09
p 0,23 0,17 0,54 0,97 0,27 0,49

**Spearman korelasyon testi kullanilmigtir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik.

Kadin bireylerin enerji alimimin genel ruh sagligi ve yeme davranislari ile
iligskileri degerlendirildiginde, giinliik ortalama enerji alimlart GSA-12 puanlari,
bilissel kisitlama, duygusal yeme, kontrolsiiz yeme, saglik bilingli yeme ve viicut
agirlik kontrolcli yeme davraniglari ile istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamastir
(p>0,05). Kadin bireylerin giinliik ortalama makro besin 6gesi alimlarinin genel ruh

sagli ve yeme davranislan ile iligkileri degerlendirildiginde ise, giinliik enerjinin
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karbonhidrattan saglanan kismi ile kontrolsiiz yeme davraniglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iligski bulunmustur (r=0,28, p=0,04). Kadin bireylerde giinliik
enerjinin proteinden saglanan kismi ile ise kontrolsiiz yeme diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski oldugu gorilmistir (p=-0,32, p=0,02).
Kadin bireylerin diyetle yag alim1 ile genel ruh sagligi ve yeme davraniglari arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski kaydedilmemistir (her biri i¢in p>0,05).

Kadin bireylerin giinliik ortalama posa alim1 GSA-12, TFEQ-Tr21 alt 6l¢ek ve
SEV-Tr alt 6l¢ek puanlar1 ile istatistiksel olarak anlamli iligkili bulunmamistir
(p>0,05). Kadin bireylerin sukroz alimi ve kontrolsiiz yeme davraniglari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,32, p=0,02).
Kadin bireylerde diyetle tekli doymamais yag asitleri, doymus yag asitleri, omega-3 yag
asitleri ve kolesterol alim miktarlari ile genel ruh saglig1 ve yeme davranislar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski kaydedilmemistir (her biri i¢in p>0,05). Kadin
bireylerin hem giinliik ortalama ¢oklu doymamis yag asidi alim miktarlar1 ve saglk
bilin¢li yeme davranislar1 arasinda hem de omega 6 yag asidi alim miktarlari ile saglik
bilin¢li yeme davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligski oldugu

tespit edilmistir (r=0,44, p=0,01; r=0,34, p=0,01).

Kadin bireylerin yagda ¢ozlinen vitamin alimlarinin genel ruh sagligi ve biligsel
kisitlama, duygusal yeme, kontrolsiiz yeme, saglik bilingli yeme ve viicut agirlik
kontrolcii yeme olmak {izere yeme davranislar ile iliskisi degerlendirildiginde diyetle
A, D ve K vitamini alimlar ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir
(her biri i¢in p>0,05). Kadin bireylerde giinliik ortalama retinol alim miktar1 ve saglik
bilingli yeme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu
goriilmiistiir (r=0,28, p=0,03). Kadin bireylerin hem diyetle karoten alim1 ve biligsel
kisitlama davranigi arasinda hem de diyetle karoten alim1 ve viicut agirlik kontrolcii
yeme davranist arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski oldugu
goriilmiistiir (r=-0,36, p=0,01; r=-0,29, p=0,03). Kadin bireylerde E vitamini (esdeger)
alim miktar1 ve saglik bilin¢li yeme davranigi arasinda istatistiksel olarak anlaml

pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir (r=0,29, p=0,03).

Kadin bireylerin diyetle suda ¢oziinen vitamin alimlar1 degerlendirildiginde ise

giinliik ortalama pantotenik asit, folik asit ve C vitamini alim miktarinin genel ruh
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saglig1 ve yeme davranislart ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi bulunmamistir (her
biri i¢in p>0,05). Kadin bireylerde diyetle B vitamini, B> vitamini, niasin, B¢ vitamini,
biotin ve Biz vitamini alimi ile saglik bilingli yeme davranigi arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif iliski oldugu gosterilmistir (sirasiyla r=0,39, p=0,01; r=0,32,
p=0,02; r=0,39, p=0,01; r=0,37, p=0,01; r=0,27, p=0,04). Kadin bireylerin giinliik
ortalama niasin alim miktar1 ve kontrolsiiz yeme davraniglari arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli negatif bir iliski oldugu bulunmustur (p=-0,32, p=0,01).

Kadin bireylerin mineral alimlarinin, genel ruh sagligi ve yeme davranislari ile
iligkisi incelendiginde giinliik ortalama kalsiyum alim miktarlari ile biligsel kisitlama
davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski bulunmustur (r=-0,32,
p=0,02). Kadin bireylerde diyetle sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor, demir,
cinko ve iyot alim diizeyleri ile genel ruh sagligi ve yeme davranislari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski kaydedilmemistir (her biri i¢in p>0,05) (Tablo
4.26.).

Tablo 4.26. Kadinlarin genel ruh sagligi ve yeme davraniglarina gore enerji ve besin
ogesi alimlarinin incelenmesi.

Bilissel  Duygusal Kontrolsiiz Saghk Viicut Agirhk

GSA-12 Kisitlama Yeme Yeme Bilingli Kontrolcii
Yeme Yeme
Enerji (kkal) T 0,16 20,10 -0,00 0,01 20,12 0,11
P 0,29 0,45 0,50 0,97 0,36 0,38
. r 0,07 0,10 0,16 0,17 0,21 0,08
Karbonhidrat (g) P 0,63 0,46 0,25 021 0,12 0,58
S r 018 0,18 0,17 0,28 -0,01 -0,03
Karbonhidrat (%) p 021 0.19 0.21 0,04 0,96 0,84
Protein (g r 0,01 -0,10 -0,07 -0,26 0,20 0,12
P 0,93 0,46 0,64 0,06 0,15 0,39
. r -0,02 -0,13 -0,17 -0,32° -0,04 0,02
Protein (%) b 091 0,37 0,23 0.02 0.77 0.90
Yai @ r -0,02 -0,02 0,02 -0,04 0,24 0,16
p 0,86 0,88 0,91 0,77 0,08 0,24
Yag (%) r -0,04 -0,09 -0,17 -0,21 0,07 0,07
P 0,75 0,50 0,22 012 0,62 0,60
r 0,01 -0,05 -0,01 -0,06 0,15 0,07
Posa (g) P 0,97 074 0,93 0,65 0,28 0,61
Coziiniir posa (@) r 0,03 -0,06 0,05 -0,04 0,08 0,08
P 0,82 0,69 0,73 0,76 0,54 0,57
Coziinmez posa () r 0,04 -0,09 0,01 -0,03 0,07 0,08
P 0,79 0,54 0,92 0,83 0,60 0,58
r -0,05 0,23 0,12 032" 0,26 0,15
Sukroz (g) P 0,72 0,09 0,40 0,02 0,06 0,29
Teki d s asitlerd r -0,11 -0,06 -0,05 -0,05 0,06 0,04
ekli doymamus yag asitleri (g) (g 0,67 0,71 0,73 0.65 0.76
o r 011 0,08 0,15 -0,08 044" 021
Coklu doymamus yag asitleri (g) D 0.43 057 0.28 0,59 0,01 012
b & asitleri r -0,01 -0,06 -0,03 0,03 0,11 013
oymus yag asitleri (g) P 09 0,65 0,85 0.83 0,42 0.37
Omega 3 (g) r -0,03 0,00 -0,01 -0,02 0,03 0,12
p 0,82 0,98 0,92 0,88 0,83 0,39
Omega 6 (g) r 0,14 0,07 0,14 -0,09 034" 013
D 0,30 0,59 0,31 0,54 0,01 0,36




88

Tablo 4.26. (Devam) Kadlarin genel ruh sagligi ve yeme davranislarina gore enerji
ve besin dgesi alimlarinin incelenmesi.

Biligsel Duygusal Kontrolsiiz Saglik Xgl::llﬁ(
GsA-12 Kisitlama Yeme Yeme BYllmch Kontrolcii
eme
Yeme
Kolesterol (mg) r 0,13 20,01 20,09 0,18 0,17 0,07
p 0,36 0,95 0,50 0,18 0,23 0,61
Alkol (G) r 0,17 -0,06 0,04 0,07 -0,01 -0,03
P 022 0,66 0,76 0,62 0,94 0,82
Avitamin (ug) r 0,12 -0,09 -0,06 0,04 0,19 0,00
P 0,37 0,51 0,68 0,76 0,17 0,98
Retinol (ug) r 0,02 0,05 0,01 0,00 0,28" 0,12
p 0,89 0,73 0,96 1,00 0,03 0,39
Karoten (mg) r 0,26 -0,36" 0,17 0,11 -0,25 -0,29"
P 0,05 0,01 022 0,43 0,07 0,03
D vitamini (1g) r 0,03 0,10 0,02 0,05 -0,02 0,20
p 0,83 0,49 0,89 0,75 0,86 0,14
E vitamini (mg) r 0,15 0,03 0,07 -0,10 0,23 0,07
P 026 0,80 0,63 0,46 0,09 0,63
£ vitamini (escl) (ng) r 0,13 0,08 0,07 -0,10 029" 0,10
- p 0,35 0,57 0,62 0,47 0,03 0,46
K vitamini (ug) r 026 -0,06 0,06 0,17 -0,01 -0,04
p 0,06 0,66 0,69 021 0,92 0,77
B, vitamini (mg) r 0,08 -0,05 0,08 -0,19 039" 021
1 4 p 0,54 0,70 0,55 0,16 0,01 0,12
N r 0,09 -0,07 -0,02 -0,06 032" 011
B, vitamini (mg) P 0,52 0,64 0,91 0,66 0,02 0,44
Niasin (mg) r -0,16 -0,05 -0,09 -0,32" 039" 0,15
p 025 0,70 0,52 0,02 0,01 0,28
Pantotenik asit (mo) r -0,01 -0,06 -0,04 -0,15 039" 013
P 0,96 0,68 0,76 0,27 0,01 0,35
N r -0,06 -0,17 -0,11 -0,18 037" 0,05
Bs vitamini (mg) D 065 0,22 042 0,19 0,01 0.72
Biotin (1g) r 0,00 -0,05 -0,04 -0,12 027" 0,02
p 0,99 0,70 0,76 0,37 0,04 091
L r 0,02 -0,20 -0,02 -0,17 0,17 -0,02
Folik Asit (ng) p 0,91 0,16 0,86 0,22 0,22 0,90
Bogvitamini (ug) r 0,07 0,05 0,01 0,02 027" 0,16
12 ne p 0,63 0,72 0,93 0,36 0,05 0,26
C vitamini (mg) r 0,16 -0,26 -0,11 0,02 -0,02 -0,09
P 026 0,06 043 0,88 0,87 0,52
r 0,06 -0,26 -0,06 -0,18 013 0,00
Potasyum (mg) P 0,65 0,06 0,65 0,18 0,36 0,99
Kalsiyum (mg) r 0,24 -0,32" -0,16 0,05 -0,10 -0,18
p 0,08 0,02 0,24 0,72 0,48 0,19
Magnezyum (mg) r 022 -0,13 0,02 -0,07 0,21 0,11
P 0,10 0,34 0,87 0,63 0,12 0,43
r 0,18 -0,08 -0,01 -0,07 0,23 0,18
Fosfor (mg) P 0,19 0,56 0,96 0,60 0,09 0,20
Demir (mg) r 0,14 -0,12 0,06 -0,11 0,20 0,10
p 0,30 0,41 0,69 0,42 0,14 0,47
- r 0,19 -0,08 -0,03 -0,08 0,18 0,18
Cinko (mg) b 017 0,57 0,81 0,56 0.20 0.20

**Spearman korelasyon testi kullanilmigtir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik.
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5. TARTISMA

Beslenmede farkli davranigsal etmenlerin belirlenmesi 6nemli olup yeme
davraniginin aragtirilmasi obezite, yeme bozukluklar1 ve bazi kronik hastaliklarin
Onlenmesi ve yonetiminin desteklenmesine katkida bulunmaktadir (8). Beslenme ve
davranig baglantis1 agiklanirken cesitli psikometrik 6l¢lim araglarinin kullanimi
yayginlagsmaktadir; ancak viicut agirligi kontrolii saglamak, daha saglikli ve bilingli
yeme davranisi elde etmek amaglandiginda ilgili yeme davranislarinin degerlendirmesi
icin bir Olgege gerek duyulmaktadir (5, 23). Arastirmanin ilk asamasinda Wurst ve
arkadaglarinin (23) saglik bilingli yeme davranisi ve viicut agirlik kontrolcii yeme
davranisi alt boyutlari ile gelistirdigi SEV’in Tiirk kiiltiiriine uyarlanmas1 amaglanarak

6lcegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yiiriitiilmiistiir.

Son yillarda, ruhsal iyi olusun dneminin ¢ok daha iyi anlagilmasi, ruh saghgini
etkileyen degistirilebilir yasam tarzi1 etmenlerine odaklanilmasini da beraberinde
getirmistir. Yeme davranisi, ruh sagligini etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir
(21, 22, 97). Yeme davranisi hem beslenme durumu hem de ruh saglig: ile iligkili
olabilmektedir (259, 260). Bu arastirmanin ikinci asamasinda saglik bilingli yeme
davranig1 ve viicut agirlik kontrolcli yeme davranisinin yetiskinlerde beslenme
durumu, biligsel kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme olmak iizere diger yeme

davraniglar1 ve genel ruh saglig ile iligkisi incelenmistir.

5.1. Arastirmanin Birinci Asamasina Yonelik Bulgularin

Degerlendirilmesi
5.1.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin birinci asamasinda yas ortalamasi 35.05 + 5.14 y1l olup Tiirkiye
popiilasyonuna benzerdir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 verilerine gore
Tiirkiye’de ortanca yas 2023 yilinda erkeklerde 33,2 ve kadinlarda 34,7 yildir (261).
Wurst ve arkadaslar1 (23) tarafindan SEV’in gelistirildigi calisma gruplarinin ortalama
yaslar1 46.4 yi1l ve 43.6 yil olarak kaydedilmistir. Bu arastirmada bireylerin %53.8°1
kadin ve %46.2’si erkek olup, TUIK 2023 verilerine gore ise niifusunun %49,9'u kadin
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ve %50,1'ini erkeklerden olusmaktadir (262). Arastirmanin ilk asamasinin

ornekleminde kadinlarin sayis1 erkeklere gore daha fazladir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi1 2018 (TNSA 2018) verilerine gore, Tiirk
toplumunda ortanca tamamlanmis egitim siiresi erkekler i¢in 7,1 yil ve kadinlar i¢in
ise 4,8 y1l olmak iizere, toplumun egitim diizeyinin bu ¢alismadan daha diisiik oldugu
gozlemlenmektedir (263). Bu arastirmanin birinci asamasindaki katilimcilarin
%40,5’inin Onlisans veya lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Bu arastirmanin

evreninin Hacettepe Universitesi oldugu goéz 6niinde bulundurulmalidir.

Arastirmanin birinci asamasinda katilimeilarin %12,4 {iniin takviye edici gida
kullanimi olup, TBSA 2019 verilerine gore 19-64 yas grubu Tiirkiye popiilasyonunda
bireylerin %9.7’sinin takviye edici gida kullandiklar1 kaydedilmistir (264). Bu
arastirmada takviye edici gida kullanim oraninin daha yiiksek olmasinin,
popiilasyonun iiniversite personeli ve dgrencilerinden olusmasina bagli olabilecegi
diisiiniilmistiir. Daha yiiksek egitim diizeyi, takviye edici gida erisimini ve kullanimini

artirabilmektedir (265).
5.1.2. Dilsel Gegerliligin Degerlendirilmesi

Arastirmanin birinci asamasinda, dil uyarlamasi yapilan 6l¢egin orijinal ve
Tirk¢e versiyonlarinin uygulamasi ile maddelerin benzer sekilde algilandigi ve
Olcegin dilsel olarak gegerli oldugu gosterilmistir. Literatiirde yeme davranisi ile ilgili
Olgeklerin  gecerlik ve  giivenirlik  ¢alismalarinda, dilsel esdegerliligin
degerlendirilmesine dair veriler sinirhidir. Daha 6nce Karakus ve arkadaslar (17)
tarafindan TFEQ-Tr21’in alt faktor puanlarin ortalamalarinin 6l¢egin iki dilde yapilan
uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik  gostermedigi
kaydedilmigtir. Yeme Motivasyonu Anketi Kisa Formu’nun Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik c¢alismasinda ise anketin iki dildeki uygulamalarinda toplam puanlarin

korelasyonu degerlendirilerek dilsel gegerlik kabul edilmistir (266).
5.1.3. Yap1 Gegerliliginin Degerlendirilmesi

SEV-Tr’nin yapisal gegerliligi incelendiginde, yapinin iki alt boyutta oldugu
saptanmistir. Orjinal 6lgegin gelistirildigi ¢aligmada, ilk basta yapinin {i¢ boyutlu



91

oldugu bir dlgek elde edilerek vegan, vetejeryanlik ile et tilketimine iligkin madde 1, 2
ve 26’nin farkli bir boyut altinda toplandig1 goriilmiistiir. Ancak Wurst ve arkadaslari
(23) yapiy1 yalnizca uyum istatistiklerine dayandirmaktansa, yapinin uzman goriisii
tarafindan yonlendirilmesine de olanak saglayarak {i¢iincii alt 6l¢egi ampirik olarak
yetersiz seklinde tanimlamiglardir. Vegan veya vejeteryan beslenme gibi belirli bir
diyete bagli kalmanin yeme davranisinin bilingli olarak kontrol edilmesinin gostergesi
oldugu diisiiniilerek "saglik bilingli yeme davranig1" alt 6lgegi ile birlestirilmis ve iki
faktorlii bir ¢oziim tercih edilmistir (23). Bu ¢alismada ise SEV-Tr’de madde 1-2-3-4-
11-26’nin faktor giicleri diisiik olmakla birlikte yeterli bulunmustur ve yapinin orijinal
versiyonuna uygun oldugu gorilmiistiir (23). Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 6rneklem
yeterlilik katsayisinin 0,86 olmak iizere 0,70 ve lizerinde bulunmasi, 299 katilimcida
uygulama yapilmasinin dlgegin yapisal diizeyde ifade edilmesinde yeterli olacaginin
gostergesidir. Faktor yapilarinin anlamliliginin test edildigi Bartlet kiiresellik testi
sonucuna gore de tespit edilen boyutlarin yapisal uygulugu goriilmiistir (267).
Aciklanan varyans orani %69 olmak tlizere %60 {izerinde ve yeterli diizeydedir. Wurst
ve arkadaslar1 (23) tarafindan ise orijinal Slgekte alinan iki faktorlii ¢6ziim kararinin,
model uyumunu azaltmis olabilecegi belirtilmistir. Yeme davranigini degerlendiren
diger Olceklerde, 6lcek maddelerinin ana yapiyr agiklama yiizdesi %51 ile %64
arasinda degisirken, Wurst ve arkadaslari (23) orijinal 6l¢egin iki faktorli ¢ozlimiiniin

toplam varyansin %31’ini agikladigini bulmustur (16, 24, 25, 208).

Iki alt boyutlu yapinin Model Uyum Indeksleri SEV-Tr i¢in miikemmel ve
kabul edilebilir diizeyde uyuma isaret etmektedir. Uyum parametrelerinden sd x ve
AGFI incelendiginde arastirmada elde edilen boyutlarin miikemmel diizeyde uyuma
sahip oldugu goriilmektedir (244, 246). Uyum parametrelerinden GFI, CFI, IFI,
RMSEA, SRMR, PNFI ve PGFI incelendiginde ise arastirmada kabul edilebilir
diizeyde uyumun oldugu gériilmektedir (239-243, 245, 247). Olgegin faktér yiikleri ve
alt faktorlerin toparlanabilirligi Tukey toplanabilirlik testi ile degerlendirilmistir.
Tukey toparlanabilirlik testi ile tiim alt boyutlarin tek bir boyut altinda
birlestirilemeyecegi gosterilmistir (268). Bireylerin 6lgek maddelerine verdikleri tepki
diizeylerinin esit olup olmadigi Hotelling T? istatistik testi ile degerlendirilmistir.
Hotelling T? testine gore ise Ol¢ekte tepki yanliligi olmadigi, bireylerin sorulara yanh

olarak cevap vermedikleri ifade edilebilir (269).
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5.1.4. Giivenirligin Degerlendirilmesi

Olgegin giivenirligi 0,87 olup 0.70’in iizerinde oldugundan yeterli diizeyde
bulunmustur (270). Wurst ve arkadaslar1 (23) ise giivenirlik analizlerinde alt 6l¢ekler
icin McDonald's o katsayisini 0,88 (saglik bilingli yeme davranisi) ve 0,78 (viicut
agirlik kontrolcii yeme davranisi) olarak bulmustur. Bu arastirmada ise alt boyutlar i¢in
Cronbach alfa gilivenilirligi sirast ile 0.82 ve 0.84 diizeyinde bulunmustur. Yeme
davranigi ile ilgili yapilan diger 6l¢ek uyarlama ¢alismalarinda 6lgeklerin glivenirligi
degerlendirildiginde Cronbach alfa katsayilar1 0.73-0.94 araliginda saptanmistir (198,
208, 271).

Arastirmanin birinci asamasinda SEV-Tr Tiirk toplumunda kullanima uygun

gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak bulunmustur.
5.2. Arastirmanin Ikinci Asamasina Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi
5.2.1. SEV-Tr’nin Gegerlik ve Giivenirlik Diizeyinin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin  ikinci agsamasinda, SEV-Tr’nin zamansal gecerliligi
gosterilmigtir. Tekrar 110 kisilik Orneklemde uygulanan SEV-Tr’nin giivenirlik
sonucunun, ¢alismanin ilk asamasinda belirlenene cok benzer sekilde saptandigi
gozlemlenmistir. Aragtirmanin birinci ve ikinci asamasi i¢in sirast ile 0.85 ve 0.87
diizeyinde Cronbach alfa giivenilirligi saptanmistir. Tiirk toplumuna uyarlanan 6l¢egin
zamansal gecerliligin oldugu ve farkli zamanlarda benzer gruplar iizerinde yapilan
caligmalarda 6lgegin benzer yapida ortaya ¢iktign goriilmiistiir. Iki alt boyutlu yapinin
gerceklestigi tespit edilerek Olcegin gegerlik ve giivenirliinin arastirmanin birinci
asamasinda belirlenen sekilde oldugu bulunmustur. Orjinal 6lgegin gelistirildigi Wurst
ve arkadaslarinin (23) caligmasinda test-tekrar test giivenirligi degerlendirilmesinin
yerine, viicut agirligi kaybi1 miidahalesi uygulanarak 12 haftalik ara ile olgegin

davranigsal degisiklikleri tespit ettigi kaydedilmistir.
5.2.2. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Ikinci asamada bireylerin yas ortalamasi 35,12+12,98 olup ¢alismanin birinci

asamast ile benzer oldugu goriilmektedir. Arastirmanin ikinci asamasinda



93

katilimcilarin %42,7’si 6nlisans veya lisans mezunu olup egitim diizeylerinin TNSA
2018 verilerine gore Tirkiye popiilasyonundan yiiksek oldugu gozlemlenmektedir.
Ortanca tamamlanmis egitim siiresi Tiirk toplumunda erkekler i¢in 7,1 yil; kadinlar
icin ise 4,8 yil olarak kaydedilmistir (264). Arastirmanin ikinci agamasinda, cinsiyet
dagilim1 incelendiginde 6rneklemin %49,1°1 kadinlar ve %50,9°u erkeklerden olugsmak
iizere Tiirkiye popiilasyonuna benzer bir dagilim gostermektedir. TUIK 2023
verilerine gore niifusun %49,9'u kadin ve %50,1'ini erkeklerden olusmaktadir (262).
Wurst ve arkadaslar1 (23) tarafindan ise SEV’in antropometrik oOl¢limler ve
biyokimyasal bulgular ile iligkisinin degerlendirildigi calisma grubunda, yas
ortalamas1 49.0 +11.1 y1l olup cinsiyet dagilimi kadinlar ve erkekler i¢in sirasiyla
%69.5 ve %30.5’dir. Bu arastirmada hekim tarafindan hastalik tanis1 konulmus
bireyler Wurst ve arkadaslarinin (23) calismasina benzer olarak 6zel bir tedavi

almamaktadirlar.

Takviye edici gida kullanim sikligi aragtirmanin ikinci asamasinda %17,3
olmak {izere hem arastirmanin birinci asamasindaki ¢aligma grubunun (%12,4) hem de
Tiirkiye yetigkin popiilasyonunun (%9.7) takviye edici gida kullanim sikligindan
yuksek oldugu gozlemlenmistir (264). Bu durumun arastirmanin ikinci agamasindaki
orneklemin egitim diizeyinin Tiirk toplumundan yiiksek olmasi ve ayrica ¢caligmanin
birinci asamadan farkli olarak klinige basvuran hastalardan olusmasindan
kaynaklanabilecegi diislintilmustiir. Yiiksek egitim diizeyi, takviye edici gida
kullanimini artirabilmekteyken; klinik popiilasyonda da takviye edici gida kullanimi
daha fazla olabilmektedir (265, 272). Ayrica saglik bilincinin takviye edici gida
kullanim ile pozitif iligkili oldugu bilinmektedir (226). Yapilan diger bir ¢alismada,
poliklinige bagvuran hastalarda takviye edici gida kullanim sikligi %30.7 olarak
bulunmustur. Saghigin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi amaci ile kullanim, hekim
tavsiyesi veya halsizlik sikayetleri poliklinik hastalarinda daha yiiksek gida takviyesi

kullaniminin nedenleri arasinda olabilmektedir (272).

Bireylerin 6giin aliskanliklart degerlendirildiginde, en fazla atlanan 6gtlintin
sabah kahvaltis1 oldugu goriilmektedir. Bu bulgu arastirmanin birinci asamasina
benzerdir; ancak TBSA 2019 verilerine gore ise 19 yas ve iistii bireylerde en ¢ok

atlanan ana 6giin 6gle 6gilinl olarak kaydedilmistir (264). Bu arastirmanin her iki
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asamasinda ¢aligma gruplarinin tiniversite 6grencisi ve personelinden olustugu goz
onlinde bulunduruldugunda, {iniversitede saglanan yiyecek hizmetleri ve 6gle
molasimin, dgle 6giiniinii daha erisilebilir hale getirebilecegi diisiiniilmiistiir. Ogiiniin
hazirlanmamis olmasi, zaman yetersizligi ve ekonomik faktorlerin 6giin atlanmasinin

nedenleri arasinda oldugu bilinmektedir (264).

5.2.3. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Biyokimyasal Bulgularin

Degerlendirilmesi

Arastirmanin ikinci kisminda antropometrik Olclimler degerlendirildiginde,
bireylerin BKI ortalamasi 25,58+4,77 kg/m* olarak kaydedilmistir. TBSA 2019
verilerine gore 19-64 yas araligindaki bireyler igin ortalama BKI 28.0+6.12,65 kg/m?
olmak lizere bu arastirmaya gore daha yiiksek bulunmustur (264). Bu arastirmanin
katilimcilarinin saglikli bireylerden olugsmasinin, 6rneklemde obez bireylerin bulunma
sikligin1 azaltmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Wurst ve arkadaslarinin (23) SEV’in
antropometrik dl¢ctimler ve biyokimyasal bulgular ile iliskisinin degerlendirildigi 95
katilimcidan olusan ¢alisma grubunda ise BK1 ortalamasi bu arastirmadan daha yiiksek
olarak 30.9£2,1 kg/m*’dir. Ancak ilgili calisma grubunda, 47 katilimc1 Wurst ve
arkadaslar1 (23) tarafindan viicut agirlig1 kaybr miidahalesi i¢in 6zel olarak belirlenen

27.5-34.9 kg/m? BKI aralig kriterine uygun olarak segilmistir.

Bu arastirmada erkek ve kadin bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimleri (iki cinsiyet i¢in
strastyla ortalama 92,04+36,30 cm ve 73,35+34,67 cm) incelendiginde, erkeklerin bel
cevresi Ol¢limleri toplumdaki yetigkin erkek bireylere benzer; kadinlarin 6l¢iimleri ise
toplumdaki yetiskin kadin bireylerden daha diisiik bulunmustur (264). Tirk
toplumunda 19 yas ve iizeri bireylerin bel ¢evresi Ol¢limleri, erkekler ve kadinlar i¢in
strastyla 91.9+15.90 cm ve 95.7+13.04 cm olarak kaydedilmistir. Toplumda ayn1 yas
grubunda, erkek bireylerde ortalama BKI’nin 27.5-34.9 kg/m?, kadin bireylerde ise
28.3+6.15 kg/m? oldugu gosterilmistir (264). Bu ¢alismadaki kadinlarin ortalama
BKI’si géz oniinde bulunduruldugunda (24,24+5,05 kg/cm?), bel ¢evresi dl¢iimlerinin
toplumdaki kadin bireylere gore diisiik olmasi beklenen bir bulgudur. Bu ¢alismadaki
erkeklerin BKI ortalamasinin (26,86+4,13 kg/m?), toplumdaki 19 yas ve iizeri erkek
bireyler i¢in kaydedilen ortalama degere (27.4+5.15 kg/m?) daha yakin oldugu

goriilmektedir. Erkeklerde >94 cm ve kadinlarda >80 cm bel ¢evresinin riskli oldugu
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bilinmekte, bu caligmadaki erkek bireylerin bel ¢evresinin kadin bireylere gore riskli
araliga daha yakin oldugu go6zlemlenmektedir (264). Benzer olarak erkek

katilimcilarin viseral yag orani ortalamasi da kadinlardan daha ytiksektir.

Biyokimyasal bulgular degerlendirildiginde ise, arastirmanin ikinci
asamasinda bireylerin ortalama aclik kan glukoz diizeyinin 88,99+11,72 mg/dL, HDL
kolesterol diizeyinin 54,02+13,82 mg/dL, LDL kolesterol diizeyinin 123,26+31,43
mg/dL, total kolesterol diizeyinin 190,96+42,86 mg/dL, ortalama trigliserid
diizeylerinin ise 114,27+90,98 mg/dL seviyesinde oldugu kaydedilmistir. Bireylerin
biyokimyasal bulgularinin ortalamalar1 incelendiginde, hastane referans degerlerine
gore saglikli aralikta oldugu goriilmektedir. TBSA 2019 verilerine gore 19 ve iizeri yas
grubu i¢in ise bu biyokimyasal bulgular sirasiyla ortalama 96.9 mg/dL, 48.2 mg/dL,
114.2 mg/dL, 188.1 mg/dL ve 135.4 mg/dL olarak bulunmustur. Wurst ve arkadaslari
(23) ise galigmalarinda biyokimyasal bulgulara ek olarak kardiyovaskiiler saglik
gostergesi olan vaskiiler yas degerlendirmesi yapmislardir; ancak bu bulgularin

ortalamalarina dair veri sunulmamustir.

5.2.4. Bireylerin Yeme Davramslari ve Genel Ruh Saghginin

Degerlendirilmesi

Arastirmanin ikinci asamasinda bireylerin yeme davranislar1 incelendiginde,
saglik bilingli yeme davranisi icin aldiklar ortalama puan 2,82+0,45 ve viicut agirlik
kontrolcii yeme davranisi igin aldiklart ortalama puan 2,77+0,58 olarak kaydedilmistir.
Waurst ve arkadaslari (23) tarafindan ise SEV’in gecerlik ve giivenirliginin gosterildigi
calisma grubunda, katilimcilarin saglik bilingli yeme davranisi i¢in aldiklar1 ortalama
puan daha yiiksek olarak 3.16+0.57 ve viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi icin
aldiklar1 ortalama puan ise daha diisiik olarak 2.57+0.70 seklinde tespit edilmistir (23).
Kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme olmak {izere diger yeme
davraniglarinin degerlendirilmesinde TFEQ-Tr21 kullanilmis olup; bu 6lgegin genel
giivenirlik diizeyi (Cronbach alfa=0,83), aciklanan toplam varyans ve KMO diizeyine
dair sonuglar1 orijinal validasyon ¢alismasina benzer seviyede bulunmustur (17). Ikinci
asamada bireylerin genel ruh sagliginin incelenmesi igin kullanilan GSA-12 6lcegi
degerlendirildiginde giivenilir olarak bulunmus (Cronbach alfa=0,79) ve orijinal

formundaki gibi tek boyutlu yapida gerceklestigi gorilmiistiir (249).
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5.2.5. Bireylerin Yeme Davramslarinin Genel Ozellikler, Antropometrik

Olciimler Biyokimyasal Bulgular ile iliskilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin ikinci asamasinda bireylerin genel oOzelliklerine gore yeme
davraniglar1 degerlendirildiginde, kadin bireylerin duygusal yeme davraniginin erkek
bireylere gore daha yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. Kadin bireylerin duygusal
yeme davranisi gelistirme riski daha fazla olabilmektedir (273). Ayrica bireylerin
egitim seviyesi arttikca saglik bilingli yeme, viicut agirlik kontrolcli yeme, biligsel
kisitlama ve kontrolsiliz yeme davranisi diizeylerinin arttig1 goriilmistiir. Egitim diizeyi
artist ile saglik bilingli yeme davraniginin artmasi olagan bir durumdur (274, 275).
Daha 6nce yapilan bir ¢alismada da, yliksekdgrenim diizeyinde egitim almis bireylerin
kat1 diyetler uygulama agisindan anlamli olarak daha yiiksek risk altinda oldugu
kaydedilmistir (276). Bu calismada duygusal yeme davranisi arttikga, ara 6gilin
tilketiminde de artis gdzlemlenmistir. Duygusal yemenin hazzi erteleme davranigini
zorlastirabildigi bilinmektedir; bu durumun tiiketilen ara 6giin sikligini artirabilecegi

distintilmistiir (273).

Yeme davraniglarinin antropometrik Olctimler ile iligkileri degiskenlik
gostermektedir (95, 106,277, 278). Bu galismada bireylerin BK1 gruplarina gére yeme
davraniglarinda farklilik bulunmamistir. Erkek bireylerin yeme davramiglari ve
antropometrik Ol¢limler1 arasindaki iligkiler incelendiginde, erkeklerin biligsel
kisitlama ve duygusal yeme davranislari arttik¢a, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi,
viicut yagsiz kiitlesi ve BKI ortalamalarinin arttign goriilmiistiir. Ayrica erkek
bireylerde, diger yeme davraniglarindan farkli olarak biligsel kisitlama davraniginin
artis1 ile birlikte viseral yag oraninda da artis gézlemlenmistir. Bireylerin kendini izlem
stireci tutarli olmadiginda ve gergek¢i olmayan 6z degerlendirme stireclerinde diyetsel
kisitlama zaman iginde yeme davranigt patolojisi ve obezite gelisme riski
yaratabilmektedir (95, 106). Daha 6nce geng yetiskinlerle yapilan baska bir calismada,
hem duygusal yeme hem de bilissel kisitlama daha yiiksek BKI ve daha yiiksek yag
yiizdesi ile iligkili bulunmustur (278). Bu calismada erkeklerde viicut agirlik kontrolcii
yeme davranisinin viicut kompozisyonu iizerine etkileri bulunmamistir. Ote yandan,
kadin bireylerin yeme davraniglari ve antropometrik Ol¢limleri arasindaki iligkiler

incelendiginde, viicut agirlik kontrolcii yeme davranislar1 daha yiiksek olan kadin
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bireylerin, viicut yagsiz kiitlesi ve viicut kas kiitlesi daha diisiik bulunmustur. Literatiir
incelendiginde, yapilan baska bir calismada yiiksek biligsel kisitlama davranis
gosteren kadinlarin viicut yag kiitlesi ve viicut yag yilizdesinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (277). Bu calismada biligsel kisitlama davranisi ve viicut agirlik kontrolcii
yeme davranisi, kadin bireylerde viicut yag yiizdesi ve viicut yag kiitlesi ile iligkili
bulunmamuistir; ancak kadin bireylerde viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi ile
viicut yagsiz kiitle ve kas kiitle arasindaki negatif iligski dikkat ¢ekicidir. Viicut agirlik
kontrolcli yeme davraniginin yeni tanimlanmis olmasi itibari ile literatiirde viicut

kompozisyonu ile iliskisine dair veri bulunamamastir.

Literatiir incelendiginde, artmis bilissel kisitlamanin ise kadinlarda kemik
mineral yogunlugu ve kemik mineral icerigi ile istatistiksel olarak anlamli negatif
iligkili bulundugu arastirmalar bulunmaktadir (279, 280). Viicut agirligi kaybi
sirasinda viicut yagsiz kiitlenin korunmasi protein alimai ile iliskili olup negatif nitrojen
dengesini dnlemek icin protein aliminin yeterli olmasi gereklidir (281). Diyet protein
icerigi yagsiz dokunun korunmasinda 6nemli olup 16sin ve dall1 zincirli amino asitlerin
kas protein sentezindeki metabolik rolii, yagsiz dokunun korunmasi ile iliskilidir (282).
Enerji, protein ve elzem aminoasitlerle birlikte, kalsiyum, D vitamini ve omega 3 yag
asitleri gibi diger besin Ogelerinin diyetle alimi da uzun vadede kas kiitlesinin
korunmasini i¢in 6nemlidir (283, 284). Ancak ilgili besin 6gelerinin bu ¢alismada
kadinlarin viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi ile iliskisi gdzlemlenmemistir.
Bagka bir ¢aligmada yiiksek biligsel kisitlama davranigi gosteren kadinlarin, normal
biligsel kisitlama skorlarina sahip kadinlara kiyasla istatistiksel anlamli olarak daha
fazla viicut agirlig1 kayb1 dongiisiine girdikleri saptanmistir (279). Ek olarak, biligsel
kisitlama daha yiiksek kortizol salinimai ile iliskili olabilmektedir (285, 286). Kortizol
iskelet kasinda anabolik ve katabolik dengede rol oynamaktadir ve viicut
kompozisyonunda etkili bir faktor olabilmektedir (287, 288). Artan kortizol diizeyi
daha diisiik kas kiitlesi ile iliskilendirilebilmektedir (288, 289). Ote yandan Beiseigel
ve Nickols-Richardson (277), biligsel kisitlama davranisini viicut yag kiitlesi ile
iligkilendirdikleri ¢alismalarinda, bu davranisin yagsiz kiitle ile baglantisin
bulmamistir. Viicut agirlik kontrolcii yeme ve kisitlama davraniglarinin potansiyel

etkilesimleri g6z Oniinde bulunduruldugunda; viicut agirlik kontrolcii yeme
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davraniginin kadin bireylerin viicut kompozisyonu ile iligkisinde agirlik dongiisii ve

stresin rolii olabilecegi diistiniilmiistiir (279, 285-289).

Yeme davranislar1 ve biyokimyasal bulgular arasindaki iliskiler incelendiginde
ise saglik bilingli yeme davramisi arttikga, HDL-kolesterol diizeyinin de arttigi
saptanmistir. Saglik bilinci bireylerin sagliginin devamini saglayacak eylemlerde
bulunmaya hazir olusunu yansitan bir kavram olup besin secimi ile
iliskilendirilmektedir (222, 225). Olgegin saglik bilingli yeme davranisi alt boyutu ise
saglikli ve bilingli olarak yonlendirilen besin se¢imlerine iliskin maddeler icermektedir
(23). Saglikl1 beslenme ile doymus yaglarin tekli doymamis yaglarla degistirilmesinin
HDL kolesterol diizeyini koruyabildigi bilinmektedir (290). Viicut agirlik kontrolcii
yeme davranisinin tek basina biyokimyasal bulgularla iliskisi gézlemlenmemistir,

ancak bu iliski SEV-Tr genel puan1 kapsaminda arastirmada ayrica incelenmistir.

5.2.6. Bireylerin SEV-Tr Puan Kiimelemesine Goére Antropometrik
Olciimlerinin,  Biyokimyasal = Bulgularinmn, Diger  Yeme

Davranislarinin ve Genel Ruh Saghklarinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin ikinci agsamasinda bireyler viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi
ve saglik bilin¢li yeme davranisina gore kiimelendiginde, bu iki davranisa gore puan
diizeyi diisiik ve yiiksek olmak tizere iki grup belirlenmistir. Saglik bilingli yeme
davranig1 ve viicut agirlik kontrolcii yeme davranigi yiiksek bireylerde yagsiz viicut
kiitlesinin, duygusal yeme davraniginin ve trigliserid diizeyinin daha diisiik oldugu;

bilissel kisitlama davranisinin ise daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Bu arastirmada saglik bilingli yeme davranist ve viicut agirlik kontrolcii yeme
davranis1 yiiksek olan kiimede, biligsel kisitlama davranist daha yiiksek iken yagsiz
viicut kiitlesi daha diisiik diizeydedir. Wurst ve arkadaslar1 (23) ise saglik bilingli yeme
davranig1 ve viicut agirlik kontrolcii yeme davranisini antropometrik 6lgiimler ile
iliskilendirmemistir. Aym1 calismada 12 haftalik viicut agirligi kaybir miidahale
programi ile ise viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi arttikga BKI’nin azaldig
gosterilmistir (r = - 0,34, p = 0,03); ancak viicut kompozisyonundaki degisime dair
veri sunulmamustir (23). BKI, obeziteyi tanimlamak igin bir gosterge olsa da, yag

kiitlesini yagsiz kiitleden ayirmamaktadir (291). Urbanek ve arkadaslarinin
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calismasinda ise denetimli viicut agirlig1 kayb1 miidahalelerine eslik eden biligsel
kisitlama artis ile BKI ve viicut yag yiizdesinde anlamli diisiis gdzlemlenmistir (292).
Enerji kisitlamasinin sonuglarinin viicut kompozisyonu ile birlikte ele alinmas1 6nemli
goriilmektedir (293). Biligsel kisitlama bilingli olarak besin tiiketimini kisitlayarak
istenen viicut agirligina ulasmak veya bunu siirdiirmek igin gosterilen ¢abayi ifade
etmektedir (294). Viicut agirligimi ve viicut seklini korumak i¢in besin tiikketimini
kontrol etme egilimidir (17). Bu davranis enerji aliminin belirleyicilerinden biri olup
negatif enerji dengesi ile iliskilendirilebilmektedir (295, 296). Negatif enerji dengesi
sonucunda viicut agirligi kaybina iliskin degerlendirme yapilirken de yagsiz viicut
kiitlesini korunmasi siirdiiriilebilirlik ve saglik sonuglari agisindan 6nemlidir (297). Bu
arastirmaya benzer olarak, Mostafavi ve arkadaslar1 (298) tarafindan da preobez ve
obez kadinlarda bilissel kisitlama davranisini 6lgen TFEQ-18’in toplam puaninin
arttikca kas yiizdesinin azaldigim1 kaydedilmistir. Yagsiz kiitlede azalma agirlik
dongiisti ile iliskilendirilebilmektedir (297). Bilissel kisitlama davranisi gosteren
bireyler, normal biligsel kisitlama skorlarina sahip olanlara kiyasla daha fazla viicut
agirhigr kaybi dongiisiine girebilmektedir (279). Viicut agirlik kontrolcli yeme
davraniginda, enerji kisitlamasinin sonuglariin viicut kompozisyonu ile birlikte ele

alinmas1 6nemli goriilmektedir (293).

Saglik bilingli yeme davranisi ve viicut agirlik kontrolcli yeme davranis: diistik
olan kiimede, ortalama trigliserid diizeyi daha yiiksektir. Ayn1 grupta duygusal yeme
davraniginin da daha fazla oldugu goriilmiistiir. Duygusal yeme davranis1 sagliksiz
yasam tarzi davranislari ile iliskilendirilmektedir (273). Ayrica daha 6nce Mensorio ve
arkadaslar1 (299) tarafindan duygusal yemenin, anksiyete ve kolesterol diizeyleri
arasindaki iliskiye aracilik ederek de kan lipid profiline etki ettigi gosterilmistir.
Saglikli beslenme ile ise doymus yaglarin tekli doymamis yaglarla degistirilmesinin
trigliseritleri azalttig1 bilinmektedir (290). Viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi,
Waurst ve arkadaglar (23) tarafindan kisinin agirligini azaltmay1 veya kontrol etmeyi
amaglayan beslenme aligkanliklari (6rnegin, agirlik kazanmamak icin bilerek daha az
yeme, diisiik enerji iceren yiyecekler yeme vb.) olarak tanimlanmistir. Enerji
kisitlamas: ile birlikte saglikli beslenme secimlerinin ise kardiyometabolik sagligi

tyilestirebilecegi belirtilmektedir (300). Akillioglu ve arkadaslar1 (301) tarafindan
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kisitl yeme davranisi gosteren bireylerde serum trigliserit seviyeleri daha diisiik olarak

kaydedilmistir.

Arastirmanin ikinci aragamasinda bireylerin yeme davranislarinin HDL-
kolesterol ve trigliserit diizeyi ile iliskisi, saglikli beslenmenin potansiyel etkilerine
gore beklenir sekilde bulunmustur. Ancak orijinal Slgegin gelistirildigi ¢alismada
viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi arttikga LDL-kolesteroliin (r = 0,23, p = 0,028)
arttigr gosterilmistir (23). Wurst ve arkadaglari (23) tarafindan LDL-kolesterol
diizeyleri yliksek olarak saptanan bireylerin daha belirgin viicut agirlik kontrolcii yeme
davranis1 gelistirebilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ote yandan Pelletier ve arkadaslar1 (42)
calismasi yeme davranisi diizenlendik¢e LDL-kolesterol, Total kolesterol/HDL orani
ve trigliserit seviyesinde diisiis olacag1 yoniinde veri sunarak bu ¢alismanin sonuglarini
desteklemektedir. Bu ¢alismada bireylerin aclik glukoz seviyeleri yeme davranislariyla
iligkilendirilmemis olup, Wurst ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, viicut agirlik
kontrolcii yeme davranisi ile HgA 1c¢ arasinda pozitif korelasyon (r = 0,31; p = 0,003)
bulunmustur. Ancak Wurst ve arkadaslariin SEV’in antropometrik Olgiimler ve
biyokimyasal bulgular ile iliskisinin degerlendirildigi ¢alisma grubunda BKI
ortalamasi bu arastirmadan daha yiiksek oldugu, 47 katilimcinin ise viicut agirhig
kayb1 miidahalesi i¢in preobez ve obez bireylerden olustugu goz Oniinde
bulundurulmalidir (23). Akillioglu ve arkadaslar1 tarafindan (301) ise 18-63 yas
arasindaki ¢ogunlugu obez bireylerden olusan bir drneklemde, kisitli yeme davranigi
gosteren bireylerde daha diisiik insiilin direnci (HOMA-IR), ag¢lik insiilini ve kan

glukoz seviyeleri tespit edilmistir.

Ruhsal 1yi olusun 6neminin ¢ok daha iyi anlasilmasi, ruh sagligim etkileyen
degistirilebilir yasam tarzi etmenlerine odaklanilmasini da beraberinde getirmistir. Bu
etmenler arasinda yer alan diyetin ruhsal sagligi iizerine etkilerini aragtiran
caligmalarin sayis1 da artmistir (19, 302). Diyetle tiiketilen besinler ve alinan besin
Ogelerinin yaninda, yeme davranisinin da ruh saghgi ile iligkisi olabilecegi
diistiniilmektedir. Beslenme durumunun yaninda, yeme davranisinin da degistirilebilir
bir etmen olarak ruh saglhigini etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Sagliksiz yeme
davraniglarinin addlesanlarda genel ruh sagligini olumsuz etkiledigi gosterilmistir

(303). Yetiskinlerde yeme davranis1 ve psikolojik saglik arasindaki iliskiyi aragtiran
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calismalarda daha ¢ok stres, kaygi ve duygu durumu gibi bilesenler incelenmistir (21,
22, 97). Karhunen ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise basarili viicut agirlig1 kontrolii,
GSA ile olgiilen psikolojik sikintidaki azalma ile iliskilendirilmistir (304). Jospe ve
arkadaslar1 (305) tarafindan ise bireyin agirligi ile ilgili kendi kendine izlem sagladigi
stratejilerin ruh saglig1 iizerindeki faydalar1 gézlemlenmistir. Bu arastirmada da genel
ruh saglig1 ile saglik bilingli yeme davranisi ve viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi
arasindaki iliski incelendiginde, SEV-Tr yiiksek ve diisiik puan kiimeleri arasinda fark
bulunmustur. Bu bulgulara gore, literatiirle uyumlu olarak saglik bilingli yeme
davranisi ve viicut agirlik kontrolcli yeme davranislarinin artmasiin bireylerin ruh

sagliginin bozulma riskini azalttig1 gosterilmistir.

5.2.7. Viicut Agirhik Kontrolcii Yeme ve Saghk Bilingli Yeme Davranisi

Regresyon Modellerinin Degerlendirilmesi

Saglikl1 bilingli yeme davranist ve viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi igin
olusturulan modellerin her ikisinde de duygusal yeme ve biligsel kisitlama
davraniglarinin anlamli olarak yer aldigi goriilmiistiir. Ac¢iklama ylizdesi yiiksek
oranda bulunan ve varsayimlari1 saglanan bu modellere gore; duygusal yeme davranist
diizeyi diisiik ve bilissel kisitlama davranist diizeyi yiiksek bireylerde hem viicut
agirlik kontrolcii yeme davranisinin hem de saglik bilingli yeme davranisi diizeylerinin
artacag ifade edilebilir. Diger yeme davranislar arasinda incelenen kontrolsiiz yeme
ise bu modellerde etkili bulunmamigtir. Viicut agirlik kontrolcii yeme davranis
modelinde, biligsel kisitlama davranisinin etkisinin ($=0,76) duygusal yeme

davranigina gore (f=-0,32) daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Viicut agirligr kontroliinde biligsel kisitlama bireylerin kendi kendine
kullandig1 bir strateji olabilmektedir (106). Agirlik yonetimi miidahaleleri de bilissel
kisitlamay1 gelistirmeye dayanan teknikler icerebilmektedir (306). Bilissel kisitlama
davranig1 viicut agirligi kontroliiniin belirleyicilerinden olmakla birlikte, kisitlamanin
zaman icinde yeme davranisi patolojisi riski yaratabildigi de bilinmektedir (306).
Bilissel kisitlamaya iligskin olarak esnek ve kati1 kontrol, rutin ve telafi edici kisitlama
gibi farkli kavramlar gelistirilmistir (25, 307). Agirhik yonetimi i¢in kati biligsel
kisitlamanin azaltilmasinin ve kisitlama davraniginin esneklesmesinin potansiyel

faydalar1 &ne siiriilmektedir (306). Alman Yeme Davramsi Olgegi’nin, patolojik
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boyutta kisitlayict yeme gibi bozulmus yeme davraniglarini tespit etmek ve
degerlendirmek i¢in tasarlanmadigi belirtilmistir (23). Bu 06lcek ile yeni bir kavram
olarak ortaya koyulan viicut agirlik kontrolcii yeme davranisinin sinirlarinin ileriki
caligmalarda belirginlestirilmesinin yeme davranisi arastirmalari alanina yon verecegi
diistiniilmektedir. Saghk bilingli yeme davramisi kavraminin da daha iyi

tanimlanmasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Biligsel kisitlama ile birlikte duygusal yeme davranisinin da SEV-Tr’nin alt
boyutlarindaki etkisi gosterilmistir. Olusturulan modele gore, bireylerde duygusal
yeme davraniginin azalmasi ile viicut agirlik kontrolcii yeme ve saglik bilingli yeme
davraniglarinin diizeylerinde artis beklenmektedir. Sagliksiz besin tiiketimi egilimi
duygusal yeme davranisi ile artabilmektedir (101). Ancak duygusal yeme yalnizca
bireyin ruh haline dayali besin se¢imlerini degil, besin tiiketim miktarinin kontroliinii
de etkileyebilmektedir. Bu davranis1 gosteren bireylerin olumsuz duygu durumlarinda
besin tiiketimlerini artirabildigi bilinmektedir (13, 99). Ayrica duygusal diizenleme
becerilerini edinmeye yonelik stratejiler iizerinde durulmasiin, yalnizca enerji
kisitlamasina odaklanmak yerine, viicut agirligi kaybina yonelik miidahalelerde yer
almas1 gerektigi onerilmektedir (273). Arastirma bulgularina goére duygusal yeme
davraniginin azaltilmasi, bireylerin viicut agirlik kontrolcli yeme davranislarini
gelistirmesine ve saglik odakli kararlar vererek bilingli bir sekilde besin secimi
yapmalarina katki saglayabilir. Duygusal yeme davraniginin azaltilmasina yonelik
stratejilerin gelistirilmesinin, bireylerin hem agirlik yonetimi hem de saglikli beslenme

hedeflerine ulasmasinda 6nemli rol oynayabilecegi diisiintilmiistiir.

5.2.8. Bireylerin Genel Ruh Saghg ile Antropometrik Olgiimleri ve

Biyokimyasal Bulgular1 Arasindaki iligkilerin Degerlendirilmesi

Ruh sagligi; bireylerin stresle basa cikabilmelerini, yeteneklerinin farkina
varmalarini, topluma katk1 saglayabilmelerini, verimli ¢alismalarini ve 6grenmelerini
saglayan ruhsal bir 1yilik halidir (308). Fizyolojik, psikolojik ve genetik faktorlerin
yani sira yasam tarzi faktorleri gibi ¢ok sayida karmasik bilesenden etkilenir (19, 308).
Ruh sagligimi etkileyen yasam tarzi faktorleri arasinda, fiziksel aktivite, uyku, giivenli
ortam ve sosyal baglantilar olusturma, alkol ve sigaradan kagimma ve diyet yer

almaktadir (19). Daha iyi ruhsal sagligin, daha yiiksek fiziksel aktivite, zayif veya obez
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olmamak ve diizenli bir yasam ritmi ile iligkili oldugu bilinmektedir (309). Obezite
duygudurum bozukluklari, anksiyete, kisilik bozukluklar1 ve sizofreni gibi ¢esitli
psikiyatrik bozukluklarla iligkilidir (310). Obezite gibi zayiflik da depresyon ile
iliskilendirilebilmektedir (311). Bu arastirmada ise bireylerin antropometrik 6l¢timleri
ile genel ruh saghig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. Daha 6nce Tomas ve
arkadaslarinin caligmasinda ise Genel Saglik Anketi puanlar1 ve obezite arasinda
pozitif korelasyon kaydedilmistir (312). Bu arastirmanin kesitsel tasariminin, genel
ruh saglig1 ile antropometrik 6l¢iimler arasindaki iliskilerin ortaya ¢ikmamasina neden
olabilecegi diiglinlilmiistiir. Genel ruh saglhiginin beslenme durumu ile iligkisinde
bireyin yasam tarzi, genetik yatkinligi, sosyoekonomik durumu gibi pek ¢ok faktor rol
oynamaktadir (313, 314). Bu nedenle, beslenme durumu, viicut kompozisyonu ve ruh
saglhigr arasindaki baglantiy1 incelemek igin ¢oklu parametrelerin degerlendirildigi

daha genis 6rneklemli ¢caligmalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmistiir.

Ruh sagligiin biyokimyasal bulgularla iliskisi arastirildiginda, literatiirde 36-
56 yas araliginda 923 katilimci ile gergeklestirilen bir calismada, GSA-12 ile dlgiilen
psikolojik sikintinin kardiyovaskiiler risk skorlar1 ve metabolik sendrom gelisimi
tizerinde etkisi gosterilmistir. Yiiksek diizeyde psikolojik sikint1 yasayan erkeklerin,
diisiik diizeyde sikinti yasayan erkeklere kiyasla %28-44 oraninda daha yiiksek
kardiyovaskiiler risk skorlarina sahip oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda ise ytiksek
psikolojik sikinti ile artmis kardiyovaskiiler risk skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Puustinen’in ¢alismasinda ise psikolojik sikint1 ile BKI, bel cevresi,
serum kolesterol ve aglik plazma glukoz arasinda bir iliski bulunmamustir. C-reaktif
proteinin ise psikolojik faktorlerin kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskilendirilmesinde
Oonemli bir patofizyolojik mekanizma olabilecegi vurgulanmistir (315). Kolesterol
diizeyi serotonerjik reseptor fonksiyonu mekanizmasi iizerinden mental saglik riski ile
iliskilendirilebilmektedir; ancak bu arastirmada oldugu gibi Soeda ve arkadaslar1 (316)
tarafindan yapilan caligmada da HDL kolesterol ruh saglig1 i¢in koruyucu bir faktor

olarak kaydedilmemistir.

Ayrica Puustinen (315) tarafindan GSA-12 ile o6lgiilen artmis psikolojik
sikintinin, yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve saglik davranislarindan bagimsiz

olarak metabolik sendrom gelisiminde iki kat daha fazla goreceli risk ile iliskili oldugu
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gosterilmigtir. Baska ¢aligmalarda ise depresyonu olan bireylerde tip 2 diyabet gelisme
riskinin %40-60 daha fazla oldugu belirtilmistir (317, 318). Uzun siireli anksiyete tip
2 diyabet gelistirme riski ile pozitif iligkili gosterilmistir (319). Bu aragtirmada ise
aclik kan glukoz, kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserid diizeyleri olmak iizere
biyokimyasal bulgular ile genel ruh sagligi1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Arastirmanin  saglikli  bireyler {izerinde yiiriitiilmesinin, ruh saghg ile
iliskilendirilmesi ~ potansiyel = degiskenler = arasinda  beklenen iliskilerin

gozlemlenmemesine yol agmis olabilecegi diistiniilmektedir.
5.2.9. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Almlarinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada bireylerin giinliik ortalama enerji alimi1 degerlendirildiginde
erkek bireyler i¢in giinliik 2095.5+513,82 kkal ve kadin bireyler i¢in 1592,7 +£332,44
kkal olarak bulunmustur. TBSA 2019 verilerine gore, Tiirkiye’de ortalama giinliik
enerji aliminin erkeklerde 2249.0+760.90 kkal; kadinlarda 1713.9+587.74 kkal oldugu
kaydedilmistir (264). Arastirma Ornekleminde enerjinin makro besin Odgelerinden
karsilanma oranlar1 incelendiginde, erkeklerde ve kadinlarda enerjinin karbonhidrattan
karsilanma ytizdeleri (sirasiyla %46,16+7,85 ve %44,52+7,57) Tiirkiye’deki yetiskin
popiilasyondan daha diigiiktiir. Bu arastirmadaki erkek ve kadin bireylerde giinliik
enerjinin protein (sirasiyla %16,41+3,29 ve %15,9344,01) ve yagdan karsilanma
ylzdelerinin (sirasiyla %36+6,06 ve %38,2+5,24) ise Tiirkiye’deki yetiskin erkek ve
kadinlara yakin olmakla birlikte daha yiiksek oldugu goriilmektedir. TBSA 2019
verileri incelendiginde yetiskin erkeklerde enerjinin %50.7’sinin karbonhidratlardan,
%15.4’Uniin proteinden, %33.5’inin yagdan; yetiskin kadinlarda ise enerjinin %
49.6’smin  karbonhidratlardan, % 14.8’inin proteinden ve %35.6’sinin yagdan
karsilanmaktadir (264). Besin tiiketimi ve beslenme aliskanliklar1 sosyoekonomik,
kiiltiirel vb. kosullara bagl olarak da farklilik gdsterebilmektedir (265, 272, 320).
Arastirma 6rnekleminde katilimcilarin makro besin 6gesi alimlarinin farkli olmasi, bu
farkliliklar ile agiklanabilir (264). Tiirkiye Beslenme Rehberi 2022’ye (TUBER 2022)
gore ise yetigkin bireylerde giinliik enerjinin %45-60’nin karbonhidratlardan, %10-
20’sinin proteinlerden ve %20-35’inin yaglardan karsilanmasi onerilmektedir (321).
Bu arastirmada kadin bireylerde enerjinin karbonhidrattan karsilanma yiizdesinin

TUBER 2022 énerisinden diisiik oldugu; hem kadin hem erkek bireylerde enerjinin
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yagdan karsilanma yiizdesinin TUBER 2022 6nerisine gore yiiksek oldugu
goriilmektedir (320). Bu g¢alismadaki erkek ve kadin bireylerin giinliilk posa alim
miktarlar (22,97£8,05 g ve 20,08+6,97 g) ise 18 yas ve lizeri yetiskinler i¢in Onerilen
yeterli alim miktarini (25 g) karsilamamaktadir. Tiirkiye’deki yetigkin yas grubundaki
erkek ve kadinlarda (24.6+£10.95 g ve 20.6+8.65 g) da giinliik posa alim miktarlarinin

Onerilen yeterli alim miktarlarindan diisiik oldugu bilinmektedir (321).

Bireylerin diyetle tekli doymamis yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi ve
doymus yag asitleri alimlar1 incelendiginde, bu miktarlar erkek bireylerde 27,94 + 8,88
g,25,09+ 10,69 g, 25,22 + 9,09 g olup kadin bireylerde sirastyla 23,51 + 6,72 g, 17,18
+ 6,15 g ve 23,02 + 9,1 g’dir. TBSA 2019 verilerine gore yetiskin erkeklerde glinliik
ortalama tekli doymamis yag asidi alimi, ¢oklu doymamis yag asidi alimlar1 ve
doymus yag asitleri 29.4+13.86 g, 20.5+11.75 g ve 27.8£12.92 gram; yetiskin
kadinlarda ise sirasiyla 23.2+10.81 g, 16.3£9.68 g ve 21.1+£9.53 g’dir. Bu calisma
ornekleminde erkek bireylerinin ¢oklu doymamis yag asidi alim miktarlarinin, Tiirkiye
genelindeki yetiskin erkeklerden daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
calismada erkek ve kadin bireylerde giinliik ortalama kolesterol alim miktarlar1 312,38
+ 167,3 mg ve 257,62 = 113,17 mg olup; Tiirkiye’deki yetiskin yas grubundaki erkek
ve kadinlara (298.4+£200.60 mg ve 217.3+136.58 mg) yakin olmakla birlikte, 6zellikle
kadinlarda diyetle alim miktar1 topluma gore daha yiiksek bulunmustur (264). Giinliik
besinlerle kolesterol aliminin yetiskinlerde 300 mg altinda tutulmasi 6nerilmekteyken,
bu calismadaki erkeklerin kolesterol aliminin Oneriye yakin olmakla birlikte
toplumdan yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir (321). Diyetle artmis yag asidi ve
kolesterol alim diizeyi, 6rneklemin makrobesin 6gesi alimi Oriintiisii incelendiginde,

enerjinin yagdan gelen yiizdesinin yiiksek olmasi ile agiklanmaktadir.

Yagda ¢oziinen vitamin alimlar1 degerlendirildiginde, giinliik ortalama A, D ve
E vitamini alim miktarlarinin erkek bireylerde 880,98+784,81 ng, 2,83+4,78 pg ve
22,610 mg oldugu; kadin bireylerde ise 1717,08+3370,17 ng, 1,46+1,15 ug ve
15,02+5,09 mg oldugu belirlenmistir. Bu ¢calismadaki erkek bireylerin diyetle A ve D
vitamini alimlarinin Tirkiye’deki yetiskin erkeklerden (1458.94+3132.27 pg ve
3.7£8.77 png) daha disiik oldugu goriilmektedir. Bu caligmadaki kadin bireylerde
giinliik ortalama A vitamini alimi Tiirkiye’deki yetiskin kadinlardan (1137.74+2377.60
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ng) daha yiiksek; giinlik ortalama D vitamini alimi ise Tiirkiye’deki yetiskin
kadinlardan (3.1+13.02 pg) daha diisiiktiir (264). Bu ¢alismadaki katilimeilarin giinliik
ortalama D vitamini alimlar1 TUBER’e gore tahmini ortalama giinliik gereksinmeyi
(yetiskin erkek ve kadinlar i¢in 10 pg) karsilamamaktadir; TBSA 2019 verilerinde de
benzer olarak hem erkeklerin hem kadmlarm D vitamini alimlart gilinliik
gereksinmelerinin altindadir (264, 321). Bu calismada erkek bireylerin giinliikk
ortalama E vitamini alim miktarlar1 ise Tiirkiye’deki yetiskin erkeklerden (20.0+£11.63
mg) daha yiiksek iken kadin bireyler i¢in E vitamini alim miktar1 Tiirkiye
popiilasyonundaki yetiskin kadmlardan (17.0£9.94 mg) daha diisiik olarak
gbzlemlenmistir (264). Ote yandan bu calismadaki erkek ve kadn bireylerin E
vitamini alimlarinin, yeterli alim miktarlarini (yetigkin erkekler i¢in 13 mg ve kadinlar
icin 11 mg) karsiladig: goriilmektedir. Bu ¢alismadaki erkek bireylerin bitkisel yaglar
ve kabuklu yemisler gibi E vitamininden zengin besin kaynaklarini topluma gore daha
fazla tiikettigi gorilmistir. Calismadaki erkeklerin ¢oklu doymamis yag asidi
alimlarinin da toplumdan yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin A vitamini
alimlarinin giinliik ortalama tahmini gereksinmeyi karsiladigi (yetiskin erkekler i¢in
570 pg ve kadinlar icin 490 pg); kadmnlarin ise Tiirk toplumuna gore ortalama
tilkketimden daha yiiksek A vitamini alimi dikkat ¢gekmektedir (264, 321). Siit, yumurta
saris1, koyu yesil yaprakli vb. sebzeler, havug, kayisi, 1spanak gibi turuncu ve yesil
yaprakli sebzeler, meyveler gibi besinler A vitamininden zengin kaynaklardir.
Orneklemin egitim diizeyinin topluma gore yiiksek olmasinin saghik bilincini
artirabilecegi ve bu durumun meyve ve sebzeler gibi bireylerin saglikli beslenme ile
iliskilendirilebilecegi besinlerin tiikketimini artirmis olabilecegi diisliniilmiistiir (26-28,

264,274, 275).

Bireylerin cinsiyete gore suda ¢oziinen vitamin alim miktarlari incelendiginde,
bu c¢alismadaki erkek ve kadin bireylerin giinlilk ortalama B; vitamini alim
miktarlarinin (0,84+0,26 mg ve 0,68 = 0,18 mg) Tiirkiye’deki yetiskin yas grubundaki
erkek ve kadinlardan (1.0+£0.42 mg ve 0.8+0.34 mg) daha diislik oldugu bulunmustur.
Tahillarin 6zellikle By vitamini olmak iizere B vitamini agisindan (B2 disinda) zengin
besin kaynaklar oldugu bilinmektedir. Bu c¢alismadaki bireylerin enerjinin
karbonhidrattan karsilanma yiizdelerinin Tiirk toplumundan daha diisiik oldugu

saptanmis olup, tahil tiiketimlerinin diisiik olabilecegi géz 6niinde bulundurularak, B
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vitamini alimlariin da diisiik olmas1 beklenir bir bulgu olarak degerlendirilmistir
(264). Ote yandan bu ¢alismada giinliik ortalama B vitamini alim miktar1 erkekler igin
0,40 mg/1000 kkal ve kadinlar i¢in ise 0,43 mg/1000 kkal olup, B vitamini i¢in giinliik
ortalama tahmini gereksinim miktarlariin (her iki cinsiyet i¢in de 0,3 mg/1000 kkal)
karsilandig1 goriilmiistiir (321). Erkek bireylerin diyetle B vitamini alimlarmin
(1,28+0,35 mg) da Tirkiye’deki yetiskin erkeklerden (1.5+£0.73 mg) daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda Orneklemdeki erkek bireylerin gilinliikk
ortalama niasin alim diizeyleri (14,35+£6,59 mg) de Tiirkiye’deki yetiskin erkeklerden
(17.1£10.02 mg) daha diistiktiir. Tiirkiye’deki yetiskin kadinlarin ise giinliik ortalama
B> vitamini alim miktar1 1.1+0.53 mg ve giinliikk ortalama niasin alim miktar1
11.8+£6.81 mg iken; bu arastirmadaki kadin bireylerde benzer olarak sirasiyla 1,16 +
0,61 mg, 10,67 + 4,55 mg olarak kaydedilmistir (264). Bu c¢alismadaki bireylerin
giinliikk ortalama B vitamini alimlar1 degerlendirildiginde, erkek yetiskinler i¢in
tahmini gereksinmeyi karsilarken (1,3 mg); kadinlarin B, vitamini aliminin topluma
benzer olarak gereksinmeyi karsilamadig1 goriilmektedir (264, 321). Giinliik ortalama
niasin alimi incelendiginde, erkeklerin giinliik ortalama alim miktar1 (5,63 mg/1000
kkal) yetiskinler i¢in giinliik yeterli alimin (6,6 mg/1000 kkal) altindayken; kadinlarin
(6,70 mg/1000 kkal) giinliik yeterli niasin alim miktarini karsiladig1 goriilmiistiir (321).

Bu aragtirmadaki erkek ve kadin bireylerde giinliik ortalama Be vitamini
miktarlar 1,33 + 0,43 mg ve 1,15 £ 0,35 mg olup; Tiirkiye’deki yetiskin erkek ve
kadinlara benzer olarak (1.4+0.69 mg ve 1.1+0.49 mg) kaydedilmistir (264).
Katilimcilarin giinliik ortalama Bs vitamini alim miktarlarinin, yetiskin erkekler ve
kadinlar i¢in belirlenen giinliik ortalama tahmini gereksinmenin (sirasiyla 1.5 mg ve
1.3 mg) altinda kaldig1 goriilmektedir (321). Orneklemin diyetle folik asit alim
degerlendirildiginde ise erkek ve kadin bireylerin giinliik ortalama alim miktarlarinin
(266,53 + 88,02 pg ve 242,82 + 70,95 mg), Tiirkiye’deki yetiskin erkeklerden ve
kadinlardan (355.7+159.80 ve 295.2+127.27) daha diisiik oldugu goézlemlenmistir
(264). Bu c¢alismadaki kadin bireylerin giinliik folik asit aliminin, yetiskinler icin
belirlenen 250 pg ortalama giinliik tahmini gereksinmeden diisiik oldugu
goriilmektedir (321). Diyetle Bz vitamini alimlart degerlendirildiginde ise
orneklemdeki erkek bireylerde giinliikk ortalama 5,56 + 5,21 mg alim miktarinin

Tiirkiye’deki yetiskin erkeklerden (6.7+£10.99 mg) diisiik oldugu; kadin bireylerin alim
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miktarmin (5,43 £ 11,6 mg) ise Tiirkiye’deki yetiskin yas grubundaki kadinlara
3.9+£5.92 mg) gore daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. Bu ¢aligmadaki erkek ve
kadin bireylerin diyetle C vitamini alim1 (62,97+46,57 mg ve 84,87+61,1 mg)
incelendiginde, yetiskin erkek ve kadinlar i¢in giinliik ortalama tahmini gereksinmeler
(strastyla 90 mg ve 80 mg) goz dniinde bulunduruldugunda, erkeklerin gereksinmeyi

karsilamadig1 bulunmustur (321).

Bireylerin cinsiyete gore mineral alimlar1 degerlendirildiginde kalsiyum ve
magnezyumun diyetle giinlilk ortalama alim miktarlarinin hem erkek bireylerde
(525,18+£176,02 mg ve 258,7+80,46) hem de kadin bireylerde (534+233,65 mg
230,8+71,1 mg); Tirkiye’deki yetigkin erkek (894.7+344.75 mg ve 330.3£123.75 mg)
ve kadinlardan (731.84275.39 ve 266.4£97.56 mg) daha diisik oldugu
gbzlemlenmektedir. Kalsiyum alimi agisindan katilimcilarin yetigkinler i¢in dnerilen
giinliik ortalama tahmini gereksinmeyi (750 mg) karsilamadig1 goriilmektedir (321).
Katilimcilarin giinliik ortalama magnezyum alimi incelendiginde ise, Tiirk toplumuna
benzer olarak hem kadin hem de erkek katilimecilarin giinliik yeterli alimi (her iki
cinsiyet icin sirastyla 350 mg ve 300 mg) karsilamadig1 goriilmektedir (264, 321).
Orneklemin fosfor, demir ve ¢inko alim miktarlar1 degerlendirildiginde erkekler igin
glinliikk ortalama alim miktar1 sirasiyla 1192,34+£291,54 mg, 12,5543,22 mg ve
11,83+3,31 mg ve kadin bireyler i¢in sirasiyla 976,224+240,14 mg, 10,48+2,66 mg ve
8,96+2,48 mg olup; cinsiyete gore Tiirkiye’deki yetiskin erkek (1251.6+445.13 mg,
12.1+4.88 mg ve 11.6+4.44 mg) ve kadinlarla (946.4+£338.07 mg, 12.1+4.88 mg ve
8.4£3.16 mg) benzerlik gostermektedir (264). Katilimcilarin fosfor alimi agisindan
giinliik ortalama yeterli alim miktarini (550 mg) karsiladig1, demir (erkekler i¢in 6 mg;
kadinlar i¢in 6-7 mg) ve ¢inko (erkekler i¢cin 7.5-12.7 mg; kadinlar i¢in 6.2-10.2 mg)
alim1 agisindan da giinliik ortalama tahmini gereksinmeyi karsiladigi goriilmektedir

(321).

5.2.10. Bireylerin SEV-Tr Puan Diizeylerine Gore Enerji ve Besin Ogesi

Alimlarimin Degerlendirilmesi

Yeme davranislari, bireylerin enerji ve besin dgesi alimlarini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (259, 260). Bu davranislar, bireyin fiziksel aglik ve tokluk

sinyallerine verdigi yanitlardan, psikolojik, cevresel ve sosyal etkenlerin yonlendirdigi
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secimlere kadar genis bir yelpazeyi kapsar (44). Duygusal yeme, kisitlayict yeme ve
kontrolstiz yeme gibi bozulmus yeme davraniglari, bireylerin besin tiiketiminde
belirleyici rol oynayabilir. Ornegin, duygusal yeme genellikle yiiksek enerji
yogunluguna sahip yiyeceklerin tiiketilmesine yol agarken, kisitlayici yeme davranisi
enerji aliminmi sinirlamay1 amaglar ancak bu durum besin tiiketiminin artigina dair
dongiilerini tetikleyebilir (259, 260). Bu baglamda, yeme davranislarinin enerji ve
besin Ogelerinin diyetle alimi ile iligkilerinin anlasilmasinin hem bireysel sagligin

desteklenmesi hem de toplum saglig1 agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Waurst ve arkadaslar (23) tarafindan gelistirilen SEV ise yeme davraniglarinin
saptanmasinda kullanilabilecek giincel bir arag olup, alt boyutlarinin besin tiiketimiyle
iligkisinin degerlendirilmesinde yalnizca diyet kalitesi ile iliskisine dair veri
kaydedilmistir. Bu aragtirmanin ikinci asamasinda ise, bireylerin ii¢ gilinliikk besin
tilkketim kayitlar1 degerlendirilerek, hem SEV-Tr puan kiimeleri ile hem de SEV-Tr alt
boyut puanlar1 ve diger yeme davranislari ile bireylerin enerji ve besin dgesi alimlari
arasindaki iliskiler cinsiyete gore ele alinarak incelenmistir. Kadin bireylerin enerji
alimi incelendiginde, SEV-Tr puan diizeyi yliksek kiimede olanlarin giinliik ortalama
enerji alimi diisiik puan kiimesindeki kadinlardan anlamli olarak daha yiiksektir
(swrastyla 1721,724387,79 kkal ve 1504,00 +259,12 kkal). Diger bir deyisle, saglik
bilingli yeme ve viicut agirlik kontrolcli yeme davranislar1 daha yiiksek olan kadin
bireylerde enerji alimimin arttigi gézlemlenmistir. Viicut agirlik kontrolcli yeme
davraniginin kisitlayici yeme davranisina benzerligi ile besin tiiketiminde artiga sebep
olabilme ihtimali 6ngoriilmektedir (23, 322). Wurst ve arkadaslari (23) tarafindan SEV
alt boyut puanlarmin tiiketilen besinlerin hem kalitesini hem kantitesini yansitan
Saglikli Yeme Indeksi ile iliskisi arastirilmistir. Ancak viicut agirlik kontrolcii yeme
davranisi ile diyet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamstir

(23).

Bu arastirmada SEV-Tr puan diizeyi yiiksek kiimedeki kadin bireylerin, giinliik
ortalama ¢oklu doymamis yag asidi, B1 vitamini, niasin, pantotenik asit ve fosfor
alimlar alim miktarlar1 (19,37+£6,29 g, 0,76+0,2 g, 11,9+4,09 mg, 4,324+2,02 mg ve
1069,04+£260,76 mg) da diisik puan kiimesindeki kadin bireylere gore (sirasiyla
15,67+5,67 g, 0,62+0,14 mg, 9,83+4,72 mg, 3,51£1,04 mg ve 912,42+205,46 mg)
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daha fazladir. Diger bir deyisle, saglik bilin¢li yeme ve viicut agirlik kontrolcii yeme
davraniglarinin kadinlarin giinliik ortalama ¢oklu doymamis yag asidi, By vitamini,
niasin, pantotenik asit ve fosfor alim miktarlarin1 artirabilecegi gozlemlenmistir.
Kadinlarda SEV-Tr puan artisinin, bu vitamin ve minerallerin zengin kaynaklar1 olan
tam tahillar, kuru baklagiller, yagl tohumlar, et, yumurta, siit ve siit iiriinleri tiiketimi

ile iliskili olabilecegi diistintilebilir (321).

Wurst ve arkadaslarinin ¢alismasinda, saglik bilingli beslenme davranisi ve
diyet kalitesi arasinda anlamli iligki kaydedilmistir (23). Diyet kalitesindeki artis
saglikli yeme davraniglart ile iligkilendirilmektedir (96). Bu arastirmada erkek
bireylerde SEV-Tr puan kiimelemesine gore diyetle alim degerlendirildiginde, saglik
bilin¢li yeme ve viicut agirlik kontrolcii yeme davranislarina gére enerji ve besin dgesi
alimlarinda farklilhik goriilmemistir. Verzijl ve arkadaslarinin  ¢alismasinda ise,
kisitlayic1 yemenin besin tiiketimine etkisinde cinsiyet anlamli bir degisken olarak

bulunmamustir (322).

5.2.11. Bireylerin Yeme Davramslarina Gore Enerji ve Besin Ogesi

Almlarimmin Degerlendirilmesi

Yeme davranislart acgisindan ele alindiginda, erkek bireylerin viicut agirlik
kontrolcli yeme davranisi arttikca, giinliik ortalama omega 6 yag asidi alim miktar1 ve
E vitamini alim miktar1 da artmaktadir. Biligsel kisitlamanin besin tiiketimi tizerindeki
etkileri tartisgmali olmakla birlikte bu davramis saglikli besinlerin tiiketimini
artirabilmektedir (102, 323). Bu noktada erkek bireylerde kisitlama ile birlikte
doymamis yag asitleri ve E vitaminin zengin kaynaklari olan bitkisel yaglarin ve yagh
tohumlarm artmis tiiketimi olabilecegi diisiiniilebilir. Ote yandan erkek bireylerde
biligsel kisitlama davranigi arttikca giinliik ortalama pantotenik asit alim miktarinin
azaldig1 kaydedilmistir. Literatlirde biligsel kisitlamanin diyet kalitesine potansiyel
olumsuz etkilerine dair veriler bulunmaktadir. Pantotenik asidin ¢esitli besinlerde
bulunabilirliginden (bitkisel ve hayvansal besinler, tam tahil ve kurubaklagiller gibi)
ve bir miktar viicutta sentezlenmesinden dolay1 yetersizligine sik rastlanmamakla
birlikte, bireylerde kisitlamanin olusturabilecegi besin dgesi eksiklikleri konusunda
dikkatli olunmasi gerektigi diistiniilmektedir (259, 321). Bu arastirmada erkek

bireylerde giinliik ortalama K vitamini alim miktar1 ise saglik bilingli yeme davranisi
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ile artmaktadir. Meyve ve sebzeleri sik tiikketmek, saglik bilingli yeme davranislari
olarak nitelendirilmektedir (228). Koyu yesil yaprakli sebze tiiketimi artisginin K
vitamini alim diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (321). SEV’in saglik bilingli
yeme davranigt alt Ol¢egindeki puan artis1 ile saglikli besin tiiketiminde artig

beklenmektedir (23).

Kadin bireylerde kontrolsiiz yeme arttik¢a, glinliik enerjinin karbonhidrattan
saglanan kisminin ve gilinliik ortalama sukroz alim miktarinin arttig1, giinliik enerjinin
proteinden saglanan kisminin ise azaldigi gézlemlenmistir. Bununla birlikte diyetle
niasin aliminin da diistiigii gdzlemlenmistir. Yeme istegini engelleyememe davranigi
ile sekerli besin tiiketimi iligkilendirilmektedir. Bireylerin kontrolsiiz yeme davranisi
arttikca monosakkarit, disakkarit, sukroz, glikoz ve fruktoz gibi karbonhidratlarin
alimlarinin arttig1 literatiirde daha once de gosterilmistir (105). Enerjinin
karbonhidratlardan saglanan kisminin artmasima ve proteinden saglanan kisminin
azalmasina bagli olarak, niasinden zengin besinlerin kaynaklariin (etler, yumurta, siit
vb.) tiiketimlerinde azalma olabilir (321). Ayrica, litetatiirde kadinlarda duygusal yeme
ile tatli/sekerli besin tiikketimi arasinda iliski gosteren calismalar da bulunmaktadir
(101, 103, 105). Ancak bu arastirmada kadinlarda duygusal yeme ile enerji ve besin

Ogesi alimlar1 arasinda korelasyon goriilmemistir.

Duygusal yeme davranisinin, bireylerin besin tliketimlerini oldugundan az
veya farkli beyan etmelerine yol agabilecegi bilinmektedir. Bu davranis1 gdsteren
bireylerin beyanlarinda hata pay1 veya yanlilik olasilig1 bulunabilecegi gibi, duygusal
dalgalanmalar nedeniyle tiikettikleri besinlerin miktarin1 veya tiirlerini tam olarak
hatirlayamamalar1 da miimkiindiir. Duygusal yeme yasayan bireyler, 6zellikle yliksek
enerjili veya sagliksiz olarak nitelendirilen besinlerin tiiketimini ifade etmekte giigliik
cekebilir (324). Ayrica, bireylerin yas, sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi gibi
genel Ozelliklerinin de duygusal yeme ile enerji ve besin 0gesi alimlar1 arasindaki
iliskileri etkileyebilecegi bilinmektedir (273). Bunun yam sira, duygusal yeme
davranig1 sergileyen bireylerin telafi edici yontemler kullanmasi (6rnegin, diger
Oglinlerde daha az yemek), davranisin enerji dengesi {lizerindeki etkilerinin
gozlemlenmesini engelleyebilir (325). Duygusal yeme davraniginin etkilerini anlamak

icin farkl popiilasyonlarda uzun siireli izlem calismalar1 yapilmasinin yararli olacagi
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diistiniilmiistiir. Bireylerin demografik ve psikolojik ozelliklerini igeren kapsamli
analizler, duygusal yeme davranisinin besin alimi ile iligkisini daha iyi ortaya

koyabilir.

Bu arastirmada kadin bireylerin bilissel kisitlama davranisi diizeyleri arttik¢a
giinliik ortalama karoten alim miktar1 diismektedir. Ayrica kadin bireylerin biligsel
kisitlama davranisi arttikga diyetle kalsiyum aliminin da azaldig1 gézlemlenmistir. Ote
yandan literatiirde biligsel kisitlama arttikca siit, yogurt, sebze ve meyve tiiketiminin
arttigina dair bulgular bulunmaktadir. Ancak bilissel kisitlamanin diyetle besin 6gesi
alimina etkisi konusunda temkinli olunmasi gerektigi belirtilmektedir, bu noktada
biligsel kisitlamanin meyve ve sebze tiiketimini etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir
(102, 106, 107, 259). Ayrica, bu arastirmada kadinlarda viicut agirlik kontrolcii yeme
davraniginin artis1 ile gilinliikk ortalama karoten alim miktar diistiigli de dikkat
¢cekmektedir. Viicut agirlik kontrolcii yeme davraniginin, patolojik bir tutum ve
davranig olarak tanimlanmamasina ragmen, besin 6gesi alimi ile biligsel kisitlama
davranisina benzer iligkileri olan noktalar iizerinde daha fazla calisilmasiin, bu
davranigin sinirlarinin ve etkilesimlerinin belirlenmesi agisindan f olabilecegi

diistiniilmiistiir (23).

Bilingli olarak diyet ile ilgili verilen kararlarin (tam tahil tirlinlerini se¢mek, et
tilketimini azaltmak gibi) saglikli beslenme Onerilerinin karsilanmasinda énemli rol
oynadig1t ve beslenme ile ilgili egilimlere yon verdigi bilinmektedir (23). Kadin
bireylerin saglik bilin¢li yeme davranislari arttikg¢a ortalama giinliik ¢oklu doymamis
yag asidi alim miktarlari, omega 6 yag asidi, E vitamini ve retinol alim miktarlarinin
arttig1 gozlemlenmistir. Bitkisel yaglar, tam tahillar, yagh tohumlar, yesil yaprakl
sebzelerden zengin beslenme ile bu artisin saglanabilecegi diisiiniilmektedir (321).
Kadin bireylerin saglik bilingli yeme davranisi ile birlikte B vitamini, B> vitamini,
niasin, B¢ vitamini, biotin ve Bi2 vitamininin giinliik ortalama alim miktarlarinin da
arttig1 kaydedilmistir. Tam tahillar, kurubaklagiller, yagl tohumlar, yesil yaprakh
sebzeler ve hayvansal kaynakli besinlerin zengin kaynaklar olarak bu vitaminlerin
alimini artirabilecegi diisliniilmiistiir (321). Saglikli beslenmek, meyve ve sebzeleri sik
tilketmek ve beslenmeyle ilgili tibbi onerilere uymak saglik bilingli yeme davraniglari

olarak nitelendirildigi bilinmektedir (228). Wurst ve arkadaslar1 (23) tarafindan saglik
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bilingli beslenme davranis1 Saglikli Yeme indeksi ile iliskili bulunmustur. Saglik
bilingli yeme davranist yeni tanimlanmig bir kavram olup besin dgelerinin alimi ile
iliskilerine dair veriler sinirhidir; ancak bu bulgular davranisin iligkilendirildigi

beslenme aliskanliklarina gore beklenilen sekilde saptanmistir (23).

5.2.12. Bireylerin Genel Ruh Saghgma Gére Enerji ve Besin Ogesi

Allmlarimin Degerlendirilmesi

Ruh saglig1 agisindan besin tiiketimi ele alindiginda, besinlerde bulunan bazi
besin Ogeleri ve biyoaktif bilesenler oksidatif stresi azaltarak ve/veya beyin
fonksiyonlarmi iyilestirerek ruh sagligimin korunmasi veya gelistirilmesinde rol
oynayabilecegi bilinmektedir (302). Literatiirde ruh sagligi ile besin tiiketimi
arasindaki iligki incelendiginde, proteinlerin ruh sagligina hem olumlu hem de
olumsuz etki gosterebilecegi bilinmektedir (326-328). Amino asitlerin ndrotransmitter
sentezi i¢in yap1 taglart oldugu, 6rnegin triptofanin serotonin sentezi i¢in gerekli
oldugu bilinmektedir (107). Bununla birlikte, yliksek protein aliminin depresyon ve
anksiyete semptomlarini siddetlendirebilecegi de belirtilmistir (107, 328). Coklu
doymamis yag asitlerinin ruh saghg tizerindeki koruyucu rolii de vurgulamaktadir.
Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri, hiicresel siireglerin  temel
diizenleyicilerindendir. Ozellikle sinir sisteminin gelisimi ve islevi i¢in kritik dneme
sahiptirler. Membran akigkanligini artirarak, dogrudan veya metabolitleri araciligiyla
sinyal molekiilleri olarak gorev yaparlar (329). Dokozahekzaenoik asit ve
eikozapentaenoik asit gibi diyet kaynakli ¢coklu doymamis yag asitlerinin yetersiz
aliminin, gesitli psikiyatrik bozukluklarin gelisme riskini artirdig1 da gosterilmistir

(330).

Diyetle yiiksek yag aliminin inflamasyon, artmis oksidatif stres ve azalmis
sinaptik plastisite gibi mekanizmalar araciligiyla ruh sagliginin bozulmasina katkida
bulunabilecegi kaydedilmistir. Karbonhidrat tiiketiminin de ruh saghg ile ilgili
fizyolojik siirecleri etkileyebilecegi belirtilmistir (328). Sekerlerin ruh hali tizerindeki
etkileri, tiiketilen besinin glisemik indeksine bagli olarak degisebilmektedir (330). B12
vitamini ve folik asit eksikliklerinin, homosistein metabolizmasindaki rolleri
nedeniyle kan homosistein seviyelerini artirarak ruh sagligimi etkileyebilecegi

gosterilmistir (107, 302). Vitaminler ele alindiginda, niasinin de ruh sagligi tizerindeki
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noroprotektif roliinlin 6nemi vurgulanmistir (107, 302). Demir eksikliginin yalnizca
depresyon riskini artirmakla kalmadigi, ayn1t zamanda asir1 demir aliminin da depresif
semptomlarla iligkili oldugu kaydedilmistir (328). Yiiksek tuz alimimnin inflamatuar
sitokinleri potansiyel olarak artirabilecegi ve noral inflamasyon yoluyla
ndropsikiyatrik bozukluklarin patofizyolojisinde rol oynayabilecegi 6ne siiriilmiistiir
(331).

Bu aragtirmada ruh sagligi ile potansiyel iliskili olabilecek besin Ogeleri
kadinlarda ruh saghigi ile iligskilendirilmemistir. Bu arastirmanin kesitsel tasariminin,
genel ruh sagligi ile enerji ve besin dgesi alim1 arasindaki iligkilerin tam olarak ortaya
¢tkmamasina neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ruh sagligi ve beslenme arasindaki
iliski, birgok faktoriin bir araya gelmesiyle sekillenmektedir. Ornegin, bireyin yasam
tarzi, genetik yatkinligi, sosyoekonomik durumu veya psikososyal stres diizeyi gibi
etkenler bu iliskiyi degistirebilir veya zayiflatabilir (313, 314). Bu baglamda, besin
tilketimi ve ruh saglig1 arasindaki baglantiy1 incelemek icin daha fazla degiskenin
degerlendirildigi, cok degiskenli modellerin kullanildig1 ve derinlemesine inceleme
yapilmasina olanak tamiyan farkli tasarimlara sahip genis Orneklemli ¢aligmalara

thtiyag¢ oldugu diistiniilmiistiir.

Erkeklerde ise pantotenik asit alimi1 azaldik¢a ruh sagliginda bozulma riskinin
arttig1 belirlenmistir. Pantotenik asit ile ruh saghgi arasindaki iliski, ozellikle
norodejeneratif hastaliklar baglaminda daha fazla arastirllmaya baglanmistir (332-
334). Pantotenik asitin biligsel fonksiyonlar1 ve ndroproteksiyonu etkileyebilecegi,
dolayistyla ruh saglhiginda rol oynayabilecegi belirtilmektedir (332, 333). Ayrica,
norodejenerasyona karst koruyucu etkileriyle birlikte biligsel bozukluklar ile
potansiyel olumlu iligkisi aragtirilmaktadir. Ayni zamanda antioksidan ve
antinflamatuar 6zellikleri ile noronal sagliga katkida bulunabilecegi, mitokondriyal
hasar1 6nleyebilecegi ve hafiza fonksiyonlarini artirabilecegi 6ne siiriilmektedir (334).
Diyetle pantotenik asit aliminin ruh saglig tizerindeki olumlu rolii desteklenmekle
birlikte, bu iliskilerin netlestirilmesi ve ilgili 6nerilerinin olusturulmasi i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (332-334).

Bu arastirmada, ikinci asamanin yalnizca kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmis

olmasi arastirmanin kisitliliklari arasinda yer almaktadir. Kesitsel ¢alisma tasariminda
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neden-sonug iligkileri smirli yorumlanmakla birlikte, daha biiylik bir 6rneklemin de
calismanin giicii agisindan daha fazla avantaj saglayacagi diistiniilmektedir. Bu
calisma oncelikli olarak bir uyarlama ¢alismasi olup, viicut agirlig1 kaybi1 miidahalesi
icermemektedir; dolayisiyla SEV-Tr’'nin miidahale programlarindaki degisime
duyarhilig1 teyit edilmemistir. ileriki caligmalarda, ilgili yeni tanimlanmis bu
davraniglarin viicut agirligi kaybi miidahalesindeki degisimlerle iligkilerinin de
incelenmesinin yararl olacag diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, beslenme durumunun
degerlendirilmesinde ii¢ giinliik besin tiikketim kayitlar1 kullanilmistir. Daha uzun siireli
besin tiketim kayitlari, beslenmenin giinlilk degisimlerden etkilenme olasiligini
ortadan kaldirarak daha genellenebilir bir beslenme durumu verisi sunabilmektedir.
Olgegin kriter gegerliligini degerlendirmek igin literatiirde uygun bir 6lgek
bulunmamas: da bu ¢alismanin kisithliklari arasinda yer almaktadir. ileriki
caligmalarda gencler, yasglilar veya kronik hastaligi olan bireyler gibi farkl
orneklemlerde, Olcegin gecerlik ve giivenirlik kanitlariin saptanmasinin  da
genellenebilirligi artirillabilecegi ongoriilmektedir. Tiim bu sinirhiliklara karsin bu
arastirma, genel popiilasyona ulagsmasi, yeme davranisini genel ruh sagligim
degerlendiren bir 6lgekten elde edilen sonuglar ve beslenme durumu verileriyle birlikte
ele almis olmasi nedeniyle literatiire 6nemli ve Ozgiin katki saglamistir ve yeni

caligmalara zemin olusturmustur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu arastirma, Wurst ve arkadaslar1 (23) tarafindan gelistirilen SEV’in Tiirk
toplumuna uyarlanmasit ve SEV-Tr’nin yetiskinlerde beslenme durumu, genel ruh
sagligr ve diger yeme davranislar (kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal
yeme) ile iliskisini degerlendirmek amaciyla iki asamali olarak planlanmistir.
Aragtirmanin birinci asamasinda SEV’in Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik caligmasi
yapilmis; ikinci agamasinda ise bu dlgekle saptanan saglik bilingli ve viicut agirlik
kontrolcii yeme davraniglarinin biyokimyasal bulgular, ti¢ giinliik besin tiiketim
kayitlari, genel ruh saghigi ve diger yeme davranislar ile iliskileri incelenmistir.
Degerlendirmeler sonucu arastirma asamalarinda asagida yer alan sonuglar

bulunmustur.
6.1.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

1. Arastirmanin birinci asamasinin érneklemi, Hacettepe Universitesi 6grenci ve
personeli olan 19-64 yas aras1 299 saglikli goniilliiden olusmaktadir.
Orneklemin %53.8°1 kadin ve %46.2’si erkek bireyler olup yas ortalamasi
35.05 £ 5.14°dir.

2. Tiirk toplumuna uyarlanmis SEV’in dilsel esdegerliligi degerlendirildiginde,
iyl derecede Tiirkce ve Almanca bilen 15 bireyden oOlgegin iki dildeki
uygulamalarindan alinan yanitlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi (her bir madde i¢in p>0,05), her iki dilde de maddelerin benzer
sekilde algilandig1 ve SEV-Tr’nin dilsel olarak gegerli oldugu gosterilmistir.

3. Yap1 gegerliligi kapsaminda, dogrulayic1 faktor analizi ile SEV-Tr’nin iki
boyutlu bir yapiya sahip oldugu tespit edilmistir. Ilk boyut “saglik bilingli yeme
davranig1” olup, madde 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 13, 15, 17, 19, 21, 23 ve 26’y1
icermektedir. Ikinci boyut ise “viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi” olup,
madde 3, 5, 7, 9, 11, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 25 ve 27’yi igermektedir.

4. Orneklem uygunlugu ve temel varsayimlar incelendiginde, hesaplanan KMO
orneklem yeterlilik katsayisi (0,86) drneklem biiyiikliigiiniin 6lgegin yapisal

diizeyde degerlendirilmesi igin yeterli oldugunu gostermistir. Bartlett
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kiiresellik testi sonucu, boyutlarin yapisal uygunlugunu desteklemistir
(Bartlet’s X?=3255,49; p=0,01).

Faktor yapist ele alindiginda, toplam agiklanan varyans %69 olmak iizere
yeterli bulunmustur. Tukey toparlanabilirlik testi ile oOlgekteki tim alt
boyutlarin tek bir boyut altinda birlestirilemeyecegi belirlenmistir (p=0,36,
p>0,05).

Model uyum indekslerine gore 6lgegin uyumu mitkemmel (sd y ve AGFI igin)
ve kabul edilebilir (GFI, CFI, IFI, RMSEA, SRMR, PNFI ve PGFI i¢in)
diizeyde bulunmustur.

Tepki yanliligi incelendiginde, Hotelling T? testine gdre bireylerin sorulart
yanli olarak yanitlamadig1 gosterilmistir (T>=3148,26 p=0,01).

Glivenirlik analizinde, Cronbach Alfa katsayis1 0,87 olarak hesaplanmis ve
Olcegin yliksek diizeyde gilivenilir oldugu tespit edilmistir.

. Arastirmanin birinci asamast SEV-Tr’nin Tiirk kiiltiiriine uygun, gegerli ve

giivenilir bir ara¢ oldugunu gdstermektedir.

6.2.2. Arastirmanin Ikinci Asamas

. Arastirmanin ikinci asamasinin 6rneklemi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali
Polikliniklerine bagvuran 19-64 yas arasindaki 110 goniilliiden olusmaktadir.
Orneklemin %49,1°i kadin ve %50,9’u erkek bireyler olup yas ortalamasi
35,12+12,98"dir.

. Aragtirmanin ikinci asamasinda, SEV-Tr’nin gilivenirligi tekrar test edilerek,
Cronbach Alfa katsayr 0,85 diizeyinde olmak {iizere arastirmanin birinci
asamasina benzer bulunmustur.

. Tiirk toplumuna uyarlanmis SEV’in yapisal gecerliligi ve giivenirligi tekrar
gosterilmistir.

. Bireylerin egitim diizeyi arttik¢a; saglik bilingli yeme, viicut agirlik kontrolcii
yeme, biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davranislarinin arttigi tespit
edilmistir (her biri i¢cin p<0.05). Kadin bireylerde ise duygusal yeme
davraniginin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Erkek bireylerin saglik bilingli yeme ve viicut agirlik kontrolcli yeme
davraniglart ile antropometrik 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmemistir (her biri i¢in p>0,05). Kadin bireylerin, viicut yagsiz
kiitle ve viicut kas kiitlesi ile viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif iligki oldugu goriilmiistiir (sirasi ile r=-0,29,
p=0,03; r=-0,29, p=0,03).

Orneklem bireylerin saglik bilingli ve viicut agirlik kontrolcii yeme davranist
puan diizeylerine gore iki farkli kiimeye ayrilmistir (F=59,46, p=0,01). Kiime
merkezleri incelendiginde, bireylerin %59,6’smin  (n=62) disik puan
kiimesinde, %40,4’liniin (n=48) ise yliksek puan kiimesinde yer aldig1
saptanmigtir.

Saglik bilingli ve viicut agirlik kontrolcii yeme davranisi agisindan diisiik puan
kiimesinde; bireylerin ortalama yagsiz viicut kiitlesinin ve trigliserid diizeyinin
daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (her biri i¢in p<0,05).

Saglik bilingli ve viicut agirlik kontrolcli yeme davranisi agisindan yiiksek puan
kiimesinde; biligsel kisitlama davranisinin daha yiiksek oldugu, duygusal yeme
davraniginin ise daha diistik diizeyde oldugu bulunmustur (her biri i¢in p<0,05).
Ayrica bireylerin saglik bilingli yeme davranis1 ve HDL-kolesterol diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,23, p=0,02).

Saglik bilingli ve viicut agirlik kontrolcili yeme davranisi agisindan yiiksek puan
kiimesinde, ruh sagliginda bozulma riskinin daha diisiik oldugu saptanmustir
(p<0,05).

Saglik bilingli ve viicut agirlik kontrolcli yeme davranislar icin istatistiksel
olarak anlamli bulunan regresyon modellerine gore, daha diisiik duygusal yeme
ve daha yiiksek diizeyde bilissel kisitlama davranisinin, saglik bilingli ve viicut
agirlik kontrolcii yeme davranislarinda artisla iliskili oldugu saptanmistir.
Viicut agirlik kontrolcli yeme davranist modelinde; bilissel kisitlamanin etkisi
(B=0,76), duygusal yeme davranisina gore (f=-0,32) daha yiiksek bulunmustur.
Erkek bireylerin viicut agirlik kontrolcii yeme davranmislar arttikga, giinliik
ortalama Omega 6 yag asidi ve E vitamini alim miktarlarinin da arttigi

kaydedilmistir (r=0,29, p=0,03; 1=0,30, p=0,04).
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14. Erkek bireylerde saglik bilingli yeme davranisi arttikga, diyetle K vitamini
aliminda artis bulunmustur (r=0,27, p=0,04).

15. Kadin bireylerde SEV-Tr puan kiimelemesine gore, viicut agirlik kontrolcii ve
saglik bilingli yeme davraniglari yiiksek kiimede, giinliik ortalama enerji alimi
daha yiiksektir (p<0,05).

16. Kadin bireylerin viicut agirlik kontrolcii yeme davraniglari arttikga, diyetle
karoten aliminda azalma kaydedilmistir (r=-0,29, p=0,03).

17. Kadin bireylerin saglik bilingli yeme davraniglar1 arttik¢a, gilinliilk ortalama
coklu doymamis yag asitleri ve omega 6 yag asidi alim miktarlariin arttigi
kaydedilmistir (r=0,44, p= 0,0; r=0,34, p=0,01). Ayrica kadin bireylerde saglik
bilin¢li yeme davranisi ile diyetle retinol, E vitamini (esdeger), B; vitamini, B>
vitamini, niasin, B¢ vitamini, biotin ve Bj> vitamini alimi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski gosterilmistir (sirastyla r=0,28, p=0,03,
r=0,29, p=0,03, r=0,39, p=0,01; r=0,32, p=0,02; r=0,39, p=0,01; r=0,37,
p=0,01; r=0,27, p=0,04).

6.2. Oneriler

Beslenme ve davranis baglantis1 aciklanirken, yeme davraniglari farkli boyut
ve tutumlarla ele alinmaktadir. Cesitli psikometrik 6l¢iim araglarinin kullanimi ise
yayginlagmaktadir. Literatiir incelendiginde, oOzellikle riskli yeme tutum ve
davraniglarina odaklanildig1 gortilmektedir. Patolojik olmayan yeme davranislarinin
degerlendirilmesi, viicut agirligi kontroliiniin saglanmasi, daha saglikli ve bilingli
beslenme aligkanliklar1 kazanmak hedeflendiginde, ilgili yeme davraniglarinin
arastirilmasi icin Wurst ve arkadaslar1 (23) tarafindan gelistirilmis SEV kullanima
uygun bir Ol¢lim aracidir. Tirk toplumuna uyarlanarak gegerlik ve giivenirligi
gosterilmis olan SEV-Tr’nin, yetiskinlerde saglik bilingli ve viicut agirlik kontrolcii
yeme davranislarinin degerlendirilmesinde Tiirkiye’deki epidemiyolojik caligsmalarda
ve klinik pratikte etkin rol alabilecegi diisiintilmektedir. Viicut agirlig1 kaybi1 miidahale
programlari sirasinda bu davraniglarda olusan degisimlerin saptanmasinin da yararl
olabilecegi one siiriilmektedir. Olgegin Tiirk toplumunda viicut agirhigi kaybi
miidahalesine hassasiyetinin incelenmesi amaci ile degisime duyarliliginin ileriki

calismalarda test edilebilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, yaslilar veya kronik hastaligi
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olan bireyler gibi farkli 6rneklemlerde de dlgegin gegerlik ve giivenirlik kanitlarinin

saptanmasi genellenebilirligi artirabilir.

Bu aragtirmada daha diisiik duygusal yeme ve daha yiiksek diizeyde bilissel
kisitlama davranisi, viicut agirlik kontrolcii ve saglik bilingli yeme davraniglarinin
artist ile iliskilendirilmistir. Saglik bilingli ve viicut agirlik kontrolcli yeme
davraniglarinin gelistirilmesi hedeflendiginde, duygusal yeme davranisinin azaltilmasi
etkili bir strateji olabilir. Ancak, SEV kapsaminda degerlendirilen davranislarin artisi
ile bireylerde biligsel kisitlama seviyesinin yiikselebilecegi de g6z Onilinde
bulundurulmalidir. Bu noktada, kat1 biligsel kisitlamanin potansiyel dezavantajlarina
dikkat edilmesi 6nemlidir. Bunun yani sira viicut agirlik kontrolcii yeme davraniginin
etkilerinin viicut kompozisyonu ile birlikte ele alinmasi, daha detayli bir yaklagim
olusturulmast i¢in kritik goriilmektedir. Yeme davranisi ¢alismalarinda siklikla 6l¢iilen
riskli yeme tutun ve davranislarinin, SEV kapsaminda yeni tanimlanan davranislar ile
iligkilerinin arastirilmasi; viicut agirlik kontrolcii yeme, kisitlayict yeme ve biligsel
kisitlama gibi kavramlarin daha fazla anlasilmasina katki saglayabilir. Ayrica, viicut
agirlik kontrolcii yeme davranisinin sinirlariin belirginlestirilmesinin, yeme davranisi

arastirmalar1 alanina yon verebilecegi diistiniilmektedir.

Ruh saglig1 ve beslenme, hem besin ve besin 6gesi aliminin ruh sagliginda
onemli bir unsur olmas1 hem de ruh saglhiginin yeme davranis1 lizerinde etkisi ile iki
yonlii olarak incelenen bir konudur. Bu arasgtirmada saglik bilingli yeme ve viicut
agirlik kontrolcli yeme davranig diizeylerinin yiiksekligi, daha iyi ruh saghg ile
iligkilendirilmistir. Ruh saghgi ile yeme davramglarn iliskisi gbz Oniinde
bulunduruldugunda, beslenme egitim ve danigmanliginin psikolojik danismanlik ile
desteklenmesinin, ruh saghiginda bozulma riski yiiksek bireylerde yeme
davraniglarinin iyilestirilmesine katki saglayabilecegi diisliniilmektedir. Ek olarak,
saglik bilin¢cli yeme davranisinin artirilmasi ile bireylerin diyetle mikro besin gesi
alimlarinda artis saglanabilecegi gosterilmistir; bu noktada 6zellikle kadin bireylerde
saglik bilingli yeme ve viicut agirlik kontrolcli yeme davranislari artisi ile diyetle enerji
aliminda saptanan artis dikkate alinarak enerji dengesinin gozetilmesi Onem
tasimaktadir. Viicut agirlik kontrolcli yeme davranisinin besin ve besin 6gesi alimina

etkileri agisindan, beslenme durumunun izlenmesinin yeterli ve dengeli beslenme
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saglanmasi i¢in yararlt olacagi diisiiniilmektedir. Bireylerin saglik bilingli yeme
davraniglarini gelistirme hedefiyle hazirlanabilecek beslenme egitimi programlarinin,
hem fiziksel hem de ruhsal saglig1 destekleyebilecegi ongoriilmektedir. Bu aragtirmada
saglik bilingli ve viicut agirlik kontrolcii yeme davranislarinin trigliserit ve HDL-
kolesterol olmak tizere kan lipid profili bilesenleri ile potansiyel olumlu iliskilerine
dair veriler sunulmustur. Kan lipid profili ile iliskileri g6z dniinde bulundurularak, bu
davraniglarin tesvik edilmesinin kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
stratejilerde roliiniin degerlendirilebilecegi disiiniilmektedir. Tirk toplumuna
uyarlanmig SEV-Tr, saglik bilingli ve viicut agirlik kontrolcli yeme davraniglarinin
saptanmasinda yetiskin bireylerde kullanima uygun bir ara¢ olarak literatiire

kazandirilmistir.
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EK-2: Saghk Bilimleri Etik Kurulu Proje Onay Belgesi

S0, ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI (AYBO)
i A SAGLIK BILIMLERI ETIK KURULU
Mo PROJE ONAY BELGESI

Ankara Yikhinm Beyazi Universitess Saghk Bilunben Fakaltesa. ... oo s iqa s daenaes Jadeaiusass
Bestenme ve Diveretik boliima akademisyenlennden Arg Gor. Oyki Peren TORK FIDAN........ "in,
Alman Yeme Daviamgr Olgega'nm Tiskge Gegerlik ve Glvenirlik Caligmast  adli aragtrmas
degerbendinlmstie (Bu kiim basvurie salubi tarafindan doldurvimalidir)

' -
Ay

Proge etk agisisdan uygun bulunmsessur -
Proge etk ageandan gelhistinimes: gerckmektedr, - il :
Proge etk agismdan uygun bulunmamistir. -

) AYBU SAGLIK BILIMLERT ETIK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan dobdurulacaktir)
Aragtirma kodu (Y1l - Arastirma sira no) 202 | — &1 =+
Ragvuru formunun Etik Kurula ulastigs
tanh y 20 .12 02|
Etk Kurul Karar toplants tanhi ve karar no ot 012272 - RE5
Yer Yildinm Beyazit Oniversitesi, Esenboga Killiyesi
Kathmerlar Formda imzas: bulunan yelerimiz toplantiya
Katilmigtir,
} NIVE LYELER:
w IMZA '
Prof. Dr. Ozden YALCINKAYA ALKAR Bagkar
Prof. Dr. Tahir Kurtulus YOLDAS Oye
Dog. Dr. Oktay GURCAN Uye
Dog. Dr. Sevil SAHIN Uye {
Dog. Dr. Bahar ANAFAROGLU
KULUNKOGLU Oye
Dos. Dr. Metin DINCER Uye
Dog. Dr. Gézde ALGUN DOGU Uye
Dog. Dr. Fauh TULUMBACI Uye
Dr. Ogr. Uyest Giinsel BINGOL Uye -
Dr. Ogr. Uyesi Sule KAYA Uye
Dr. Ogr. Oyesi Nural ERZURUM ALIM Oye
Dr. Ogr. Cyesi Biinyamin CILDIR Uye
Dr. Ogr. Uyesi Nimetcan Mchmel Y AGMA Uye

12



EK-3: Genel Bilgiler Anketi

GENEL BIiLGILER ANKET FORMU
Katilhima kodu:

Tarih:

I. GENEL BILGILER

1) Cinsiyet: 1.Kadin  2.Erkek

2) Dogum Tarihi :

3) Ogrenim Durumu:  1.0Okur Yazar Degil 2.0kur Yazar 3. TIkokul Mezunu
4.0rtaokul Mezunu  5.Lise Mezunu 6.0nlisans/Lisans 7. Lisansiistii

4) Ogrenci iseniz okumakta oldugunuz iiniversite ve bslim:

5) Simf: ......... FERTPPPo, P .

Il. GENEL SAGLIK BILGILERI

6) Doktor tarafindan tamsi konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi? 1.Evet (8.soruya geginiz)
2.Hayir

7) Saglik sorununuz : ....

8) Diizenli olarak kullandiginiz vitamin / mineral takviyesi var mi? Varsa hangileridir ?

9) Diizenli olarak sigara igtiniz mi / igiyor musunuz?

1) Iciyor (....... adet/giin) 2)icmiyor 3) ......y1l ictim biraktim

10) Alkol kullantyor musunuz?

1) Hayrr 2) Evet (Genellikle tiiketilen alkol tiri ........... , Tek seferde ............... mL Ayda
.............. kez)

I11.BESLENME ALISKANLIKLARI

11) Giinde kag 6giin yemek yersiniz? .........c.cce.... Ana ogin - ..., Ara 6giin

12) Ogiin atlar misimiz? ~ 1.Evet 2.Bazen  3.Hayir (15. soruya geginiz)

13) (Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise) Genelde hangi 6giinii atlarsimz? 1. Sabah 2. Ogle
3. Aksam

14) (Cevabimz “evet” veya “bazen” ise) Ogiin atlama nedeniniz nedir? (Birden faza

igaretleyebilirsiniz).

1. Zaman yetersizligi 2.Can istemiyor, istahsiz 3. Hazirlanmadigi igin
4.Zayiflamak igin 5. Aliskanligi yok 6. Maddi olanaksizlik
7.Unuttugu igin 8.DIZEr.. oo

15) Genellikle yemek yeme hizimz: 1.Yavas 2.0rta  3.Hizh  4.Cok Hizh
16) Gece uykudan uyanip yemek yeme aliskanhiginiz var mi? 1.Evet 2.Hayir
3.Nadiren
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EK-4: Tiirk Toplumuna Uyarlanmis Alman Yeme Davramisi Olcegi (SEV-Tr)

Bu soru formu genel olarak beslenmeniz ile ilgilidir. Yeme davramslarimzla ilgili asagidaki

ifadelere ne dlciide katiliyor veya katilmiyorsunuz?

10

11

12

14

Vejeteryen olarak besleniyorum.

Vegan olarak besleniyorum.

Az yagl yiyorum.

Tahuil dirlinlerinde (ekmek, makarna, piring, un) tam
tahil segeneklerini se¢iyorum.

Eger bir giin ¢ok fazla yediysem, sonraki giin daha az

yiyorum.
Hazir yemekleri ¢ok tiiketiyorum.

Miimkiin oldugu kadar diisiik kalorili besinleri tercih
ediyorum.

Organik besinleri tercih ediyorum.

Kilo almamak i¢in yemek yerken bilingli olarak
kendimi tutuyorum.

Yemek yemek i¢in zaman ayirtyorum.
Istedigim her seyi istedigim zamanda yiyorum.
Yerel olarak yetistirilmis besinleri se¢iyorum.

Beslenmem g¢esitlilik gosterir.

Ogiinler arasinda bir sey yemiyorum, giinkii kilom
i¢in kaygilantyorum.

Hig

katilmiyorum

a1

)1

a1

a1

)1

a1

a1

a1

a1

o1

a1

a1

a1

a2

a2

Q2

Q2

a2

a2

a2

a2

02

a2

a2

a2

a2

a2

a3

Q3

as

as

Qs

a3

Qa3

Q3

a3

Q3

a3

Qa3

a3

a3

Tamamen

katiliyorum
04 Qs
4 Qs
Q4 Qs
04 Qs
04 Qs
Q4 Qs
04 05
04 Qs
04 Q5
Q4 Qs
04 Qs
04 05
04 Qs
04 Qs
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EK-4: (Devam) Tiirk Toplumuna Uyarlanmis Alman Yeme Davrams1 Olcegi

(SEV-Tr)

15  Cok miktarda fast food yiyorum.

16  Aksamlari geg saatte bir sey yemiyorum, ¢iinkii
kiloma dikkat ediyorum.

17  Taze meyveyi ¢ok yiyorum.

18  Belirli besinlerde daha az yagl segenegini tercih
ediyorum.

19  Yemeklerimi kendim hazirliyorum.

20  Kilo aldiysam, her zamankinden daha az yemek
yiyorum.

21 Sebzeyi ¢ok yiyorum.

22 Kilom i¢in kaygilandigimdan, yiyecek veya
igecekleri siklikla reddediyorum.

23 Besinleri mevsimine uygun olarak tercih ediyorum.

24 Bence epey ¢ok ¢ok yemek yiyorum.

25 Az seker yiyorum.

26  Cok miktarda et ya da salam-sosis yiyorum.

27  Kilo almamak i¢in bilerek az yiyorum.

a1

a1

a1

a1

a1

a1

a1

a1

a1

a1

a1

a1

a1

a2

a2

a2

a2

a2

a2

a2

a2

a2

a2

Qa2

a2

Q2

a3

a3

a3

a3

a3

a3

a3

a3

a3

a3

a3

a3

a3

04

4

4

a4

04

Q4

U4

4

4

4

a4

4

Q4

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as
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EK-5: U¢ Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ-Tr21)

Aciklama: Bu bolim yeme aliskanhklar: ve aghk hisleri ile ilgili ifadeler ve

icermektedir. Her ifadeyi dikkatlice okuyup size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

sorular

150
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| 32 | 3| 23
5| 25 |23| 23
8 > = > S $ o
X S S N
1 | Kilomu kontrol etmek igin bilerek kiigiik porsiyonlarda yemek 1 2 3 4
yemegi tercih ederim.
2 | Endiseli hissettigimde yemek yemege baglarim. 1 2 3 4
3 | Bazen yemege basladigimda, kendimi durduramayacak gibi 1 2 3 4
olurum.
4 | Kendimi iizgiin hissettigimde ¢ogu zaman gereginden fazla yerim. 1 2 3 4
5 | Bazi yiyecekleri beni sismanlattigi icin yemiyorum. 1 2 3 4
6 | Yemekyiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de yeme istegim
1 2 3 4
uyanir.
7 | Stresli veya gergin oldugumda, ¢ogu zaman yeme ihtiyaci
. . 1 2 3 4
hissederim.
8 | Cogu zaman oylesine acikirim ki midemi dipsiz bir kuyu gibi
. . 1 2 3 4
hissederim.
9 | Her zaman &yle a¢ olurum ki tabagimdaki yemegi bitirmeden
ST 1 2 3 4
durmak benim igin zor olur.
10 | Kendimi yalmz hissettigimde, kendimi yemek yiyerek teselli 1 2 3 4
ediyorum.
11 | Kilo almaktan kaginmak igin 6giinlerde yedigim yemek miktarin
S 1 2 3 4
bilingli olarak kisithyorum.
12 | istah agic1 bir yiyecek kokusu aldigimda veya lezzetli bir yemek
gordagiimde, yemegimi heniiz bitirmis olsam bile kendimi 1 2 3 4
yememeK i¢in zor tutuyorum.
13 | Sirekli her an yemek yiyehilecek kadar a¢ olurum. 1 4
14 | Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek sakinlesmeye 1 2 3 4
calisirim.
15 | Cok lezzetli oldugunu disiindiigiim bir yiyecek gérdiigiimde, ¢ogu
A 1 2 3 4
zaman o kadar acikirim ki hemen o an yemek zorunda kalirim.
16 | Moralim bozuk oldugunda yemek isterim. 1 2 3 4
17 | Her zaman cekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak evde
1 2 3 4
bulundurmaktan kaginirim.
18 | istedigimden daha azin1 yemek icin caba sarf etmeye yatkinim. 1 2 3 4
19 | A¢ olmamama ragmen yemek yemege devam ederim. 1 2 3 4
20 | Aksam geg saatlerde veya gece ¢ok acikinca kendimi tutamayip 1 2 3 4
yemek yerim.
21 | Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim. 1 2 3 4
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EK-6: Genel Saghk Anketi

Litfen bu agiklamay: dikkatle okuyunuz :

Son birkag hafta icinde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak sagligimzin nasil oldugunu 6grenmek
istiyoruz. Biitlin sorulari size en uygun cevab isaretleyerek cevaplayiniz. Gegmisteki degil, yalmiz son dénemdeki ve su
andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorularin hepsini cevaplamamz ¢cok nemlidir.  Tesekkiir ederiz.

SON ZAMANLARDA
Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk hayrr, hig her  zamanki her ¢ok sik
¢ekiyor musunuz? ¢ekmiyorum kadar zamankin-
den sik
Kendinizi  sirekli ~ zor  altinda hayrr, his- her  zamanki her ¢ok sik
hissediyor musunuz? setmiyorum kadar zamankin-
den sik
Yaptiginiz ise dikkatinizi her zamankin- her  zamanki her her zamankinden
verebiliyor musunuz ? den iyi kadar zamankin- ¢ok daha az
den az
Ise yaradiginiz1 diisiiniiyor her zamankin- her  zamanki her her zamankinden
musunuz? den ¢ok kadar zamankin- ¢ok daha az
den az
Sorunlarimzla ugrasabiliyor her zaman- her  zamanki her her zamankin-
musunuz ? kinden ¢ok kadar zaman- den ¢ok daha az
kinden az
Karar vermekte giicliik ¢ekiyor hayir, hig her  zamanki her cok sik
musunuz? ¢ekmiyorum kadar zamankin-
den sik
Zorluklari  halledemeyecek  gibi hayrr, hig her  zamanki her Cok sik
hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar zaman- hissediyorum
kinden sik
Degisik yonlerden baktigimzda ken- her zamankin- her  zamanki her her zamankin-
dinizi mutlu hissediyor musunuz? den ¢ok kadar zamankin- den ¢ok daha az
den az
Giinliik islerinizden zevk alabiliyor her  zamankin- her  zamanki her her zamankin-
musunuz? den ¢ok kadar zamankin- den ¢ok daha az
den az
Kendinizi  keyifsiz ve  durgun hayir, hig her  zamanki her ¢ok sik
hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar zamankin-
den ¢ok
Kendinize giiveninizi hayir, hi¢ kay- her  zamanki her ¢ok fazla
kaybediyor musunuz? betmiyorum kadar zamankin-
den fazla
Kendinizi degersiz biri olarak hayrr, hig her  zamanki her cok sik
gorilyor musunuz ? gormiiyorum kadar zamankin-

den sik



EK-7: Tez Calismasi Orijinallik Raporu

Alman Yeme Davranisi Olcegdinin Tirkce Gecerlik Ve
Guvenirlik Calismasi
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EK-8: Dijital Makbuz
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9. OZGECMIS








