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OZET

Gorgiilii Dogan, B., Yetiskin Bireylerin Yeme Farkindahg: ile Diyet Kalitesi
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Beslenme Bilimleri Programm Yiiksek Lisan Tezi, Ankara, 2022. Bu
calisma, kadin ve erkek bireylerin yeme farkindaliginin diyet kalitesi ile iliskisini
degerlendirmek i¢in Ankara’da yasayan, 20-50 yas 207 goniillii ile gerceklestirilmistir.
Bireylerin demografik 6zellikleri, saglik bilgileri, beslenme aligskanliklar1 ve fiziksel
aktivite durumlar1 yiliz yiize anket ile elde edilmistir. Ayrica bireylere Yeme
Farkindaligi Olgegi (YFO-30), Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (ADS) uygulanmis ve 24
saatlik hatirlatma yontemi ile besin tiikketim kaydindan ulasilan verilerle de Saglikli
Yeme Indeski-2015 (SYi-2015) puani hesaplanmistir. Bireylerin antropometrik
Olctimleri biyoelektrik impedans analizi cihaziyla alinmistir. Kadin bireylerin ADS
puami erkek bireylerden yiiksek bulunurken (p<0.05) SYI-2015 puani kadin ve erkek
bireyler arasinda fark gostermemistir (p<0.05). YFO-30 toplam puani, diisinmeden
yeme ve duygusal yeme alt faktor puani erkek bireylerde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Tiim bireylerin yeme farkindalig1 arttikga BKI azalmaktadir ve sadece kadin
bireylerde bel c¢evresi, viicut yag oran1 ve bel/kal¢a oram da azalmaktadir (p<0.05).
YFO-30 toplam puani arttikca tiim bireylerin karbonhidrat alimmin azaldig ve kadin
bireylerin enerji, protein, yag, doymus yag alimmin da azaldigi tespit edilmistir
(p<0.05). Yeme farkindalig arttikca koyu yesil yapraklilar ve kurubaklagil tiiketim
puaninin arttig1 belirlenmistir (p<0.05). Ayrica yeme farkindaligi arttikca kadin
bireylerde siit ve siit {irlinlerinin, erkekler bireylerde ise rafine edilmis tahillarin
tilketiminin arttig1 belirlenmistir (p<0.05). YFO-30 alt faktdrlerinden yeme disiplini
puani arttiginda ve farkindalik puani ise azaldiginda SYI-2015 puaninin arttig
saptanmistir (p<0.05). Ancak YFO-30 toplam puam ile SYI-2015 ve ADS puani
arasinda anlamli iliski yoktur. Bireylerin yeme farkindaliginin artmas: diyet
kalitesinde iyilesmeler saglayarak saglig1 gelistirici ve yasam kalitesini artirici etkilere

sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yeme farkindaligi, diyet kalitesi, Akdeniz diyeti, saglikli yeme
indeksi.
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ABSTRACT

Gorgulu Dogan, B., Evaluation of the Relationship Between Mindful Eating and
Diet Quality of Adults, Hacettepe University Graduate School Health Sciences
Nutritional Sciences Programme M.Sc. Thesis Ankara, 2022. This study has been
conducted with 207 volunteer men and women adults between age 20-50 in Ankara.
The demographic characteristics, health information, physical activity status and
nutritional habits of the participants were obtained through face-to-face
questionnaires. In addition, Mindful Eating Questionnaires (MEQ-30), Mediterranean
Diet Adherence Scale (MEDAS) were applied to the individuals and Healthy Eating
Index-2015 (HEI-2015) score was calculated with the data obtained from the 24-hour
recall food consumption record. Anthropometric measurements of the participants
were taken with a bioelectrical impedance analysis device. Women’ MEDAS score
was found higher than men’ (p<0.05). On the other hand, HEI-2015 score did not differ
between women and men participants (p<0.05). The total score of MEQ-30,
disinhibition and emotional eating subscales were found higher in men (p<0.05). As
mindful eating increases BMI decreases for all participants and only in women waist
circumference, body fat ratio and waist/hip ratio decrease (p<0.05). As the MEQ-30
total score increases, both women’ and men’ carbohydrate intake decreases and only
women’s intake of energy, protein, fat, saturated fat, polyunsaturated fatty acids,
omega 6 and niacin also decreases (p<0.05). As mindful eating increases, for all
participants greens and beans score increases; also in women consumption of milk and
dairy, in men consumption of refined grains increases (p<0.05). It was determined that
as MEQ-30 subscales of the eating discipline score increases and the awareness score
decreases, HEI-2015 score increases (p<0.05). However, no significant correlation
was found between the total score of MEQ-30, and HEI-2015 and MEDAS scores
(p>0.05). Increase in mindful eating may have health promoting and quality of life

increasing effects by providing improvements in diet quality.

Keywords: Mindful eating, diet quality, Mediterranean diet, healthy eating index.
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Yeme davranislari, yemegin zamanlamasini, besin tiiketim miktarini ve besin
tercihlerini etkileyen psikolojik, fizyolojik, genetik ve sosyal faktorlerin etkilesimi ile
sekillenmektedir (1). Hem fiziksel hem de psikolojik saglik i¢in saglikli beslenme
onemlidir, ancak sagligin gelistirilmesi i¢in herkese uyan tek bir diyet stratejisi
bulunmamaktadir (2, 3). Son yillarda saglikli beslenme aligkanliklarini tesvik etmek
ve viicut agirligimi diizenlemeye yardimci olmak icin farkindalik tekniklerinin
kullanimi biiyiik ilgi gérmektedir (1). Bu tekniklerin yeme iizerine uygulanmasi yeme
farkindalig1 olarak adlandirilmaktadir (3). Yeme farkindaligi genel olarak, yeme
arzusunu, yiyecek se¢imini, tliketim miktarmi ve yiyecegin tiiketilme seklini
etkilemektedir ve yargilayict olmadan i¢ ve dis ipucglarina kars1i farkindalig
kapsamaktadir (4). Yeme farkindaligi, kisinin yemek yerken iginde bulundugu anin
farkinda olmasi, yiyecegin duyular tizerindeki etkisine dikkat etmesi ve yemek yemeye
tepki olarak fiziksel ve duygusal duyumlar: fark etmesi olarak kavramsallastirilmigtir
(5). Tirkiye’de yiiriitillen bir ¢alismada yeme farkindaligi ilk defa Tiirk¢e “Ne
yenildiginden ¢ok, nasil ve neden yeme davranisinin olustugunu fark ederek, fiziksel
aclik-tokluk kavramin igsellestirip duygu ve diislincelerin etkisinin farkinda olarak,
cevresel etmenlerden etkilenmeden, besin se¢imlerini yargilamadan o anda tiiketilecek

olan besine odaklanarak yeme” olarak tanimlanmustir (6).

Bireylerin yeme farkindaliginin yiiksek olmasi 6zellikle porsiyon kontroliinii
saglama ve agirlik denetiminde etkilidir. Son yillarda bireylere enerji alimi
sinirlandirilmis diyetler uygulamak yerine yeme farkindaligi o6lciilerek bu konuda
bireyin egitilmesinin kalici davramis degisikligi saglamada daha etkili olabilecegi
diistiniilmektedir (6). Besinlerle olan iliskimiz 6nemli bir konudur (7). Yapilan
calismalarda, yeme farkindaliginin diizensiz beslenme aliskanliklari ile diizensiz yeme
davraniglar1 arasindaki iliskiyi iyilestirdigi (8) (9), duygusal veya dissal tetikleyicilerin
tanimlanmasi yoluyla yeme krizlerini ve asir1 yemeyi azaltarak ve yemek yeme hizini
yavaglatarak ~ agirlilk  kontroliinii  saglamada  ve  yeme  bozuklugu

tedavisinde/onlenmesinde faydali olabilecegi vurgulanmaktadir (10, 11). Farkindalik



miidahaleleri, edinilen becerilerin davranis degisikligini kolaylastiracagi ve viicut
agirh@r kaybii iyilestirecegi umuduyla obezite tedavisine giderek daha fazla

uygulanmaktadir (12).

Literatiirde yeme farkindaliginin bireyleri daha saglikli se¢imler yapmaya
tesvik edebilecegini gosteren bazi kanitlar mevcuttur (1). Bir yeme davraniginin
baslatilmasi veya sonlandirilmasinda, aglik ve tokluk sinyalleri baskin bir sekilde yer
almaktadir (13). Bu sinyallerin ipuglarina dikkat c¢ekmenin saglikli beslenme
konusunda farkindaligi artirabilecegi belirtilmistir (1). Sekerlemeler, tatlandirilmig
alkolsiiz icecekler, sagliksiz atistirmaliklar da dahil olmak {izere sagliksiz yeme
aliskanliklar1 ile hem duygusal hem de digsal yeme arasindaki iliski ¢alismalarda
gosterilmistir. Bazi c¢alismalarda kisitlanmis yemenin meyve, sebze ve daha az
atistirmalik tliketimi dahil olmak iizere daha saglikli besin segenekleri ile iliskili
olmasi agisindan yararli etkileri bulunurken, kisitlayici yeme davranisi gosteren
bireylerin gostermeyenlere gore daha fazla yag ve yagl yiyecek tiiketme olasiliginin
daha yiiksek oldugunu ve atistirmalik tiiketiminin artacagini gosteren c¢aligsmalar da
mevcuttur (14-16). Yeme farkindaligi yiiksek olan bireyler, yiyecek se¢imlerinin ve
yeme davraniglarinin kendilerini dogrudan ve dolayli olarak nasil etkilediginin
farkindadir. Bu yiizden yeme farkindaligi, saglig gelistirmek ve hastaliklar1 6nlemek
tizere besin tiiketimlerini olumlu yonde etkileyen yararli bir strateji olabilir (3). Bu
calisma, yetiskin bireylerin yeme farkindaligi ile diyet kalitesi arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi amactyla planlanmigtir.
1.2. Amag¢ ve Varsayimlar

Yeme farkindaligr yiiksek olan bireylerde diyet kalitesinin de yiiksek olmasi
beklenmektedir. Bu ¢aligma, yetiskin bireylerin yeme farkindalig: ile saglikli yeme
indeksi ve Akdeniz diyetine uyumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla

planlanmustir.
Caligmanin dayandigi temel hipotezler sunlardir:

1. Bireylerin yeme farkindaliklar ile diyet kalitesi arasinda iliski vardir.
2. SYI-2015 puanm yiiksek olan bireylerin yeme farkindaligi, SYI-2015 puan

diisiik olan bireylere gore daha fazladir.



Bireylerin yeme farkindaliklari ile Akdeniz diyetine uyumlar1 arasinda iligki
vardir.
. Akdeniz diyetine uyumu yliksek olan bireylerin yeme farkindaligi, Akdeniz

diyetine uyumu diisiik olan bireylere gore daha fazladir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Diyet Kalitesi

Hastaliklarin 6nlenmesi i¢in sagliklt beslenme ve saglikli yasam bi¢iminin
gelistirilmesi toplumlarda biiyiik 6nem tasimaktadir. Kiiresellesme siirecinde beklenen
yasam kalitesine ulasmak i¢in tiim bireylerin ve toplumun beslenme bilincinin
arttirilmasi, saglikli beslenmenin yasam bigimine doniistiiriilmesi gerekmektedir (17).
Gilinlimiizde ¢ok sayida calismada, saglikli beslenme diizeninin ve diizenli fiziksel
aktivitenin insanlarin yasam kalitesini artirdiglr ve yasam boyu olusabilecek kronik

hastalik riskini azalttig1 gosterilmistir (18).

“Diyet kalitesi” terimi bir bireyin mevcut diyetinin, saglik otoritelerinin diyet
tavsiyelerine ne kadar iyi uydugunu ve bir diyetin ne kadar “saglikli” oldugunu
tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (19). Diyet kalitesi, genellikle temel
bilesen veya faktor analizi kullanilarak tanimlanir. Ek olarak Akdeniz diyeti gibi
onceden tanimlanmis diyet kaliplarmi1 da igerir (19). Diyet Kkalitesinin
degerlendirilmesi, diyet davranislari hakkinda bilgi saglamaktadir (20). Bir biitiin
olarak beslenme diizeni bireylerin yeme ve i¢cme aligkanliklarinin tamamini temsil
eder, besinlerin tek basina alimlarimin degerlendirilmesinden daha anlamhidir (18).
Diyet davranislarina biitlinciil bir bakis, saglik ve hastalik iizerinde sinerjik olarak
calisan gesitli bilesenleri igerir (20).

“Beslenme Rehberleri” yeterli ve dengeli beslenme konusunda topluma bilgi
vermek ve beslenmeyle ilgili kosullar1 agiklamak amaciyla olusturulmus onerileri
igerir. Ayrica saglikli bir yasam bi¢iminin gelistirilmesini saglar ve topluma beslenme
ile ilgili hedeflerine ulasmasi igin pratik yolu gosterir. Ulkemizde kullandigimiz en
giincel rehber 2015 yilinda Saghk Bakanli§i’nin yayinladigr Tiirkiye Beslenme
Rehberi’dir (TUBER). TUBER, yetiskin bireyler icin her giin 3 porsiyon siit ve siit
tirtinleri, haftada 2-3 kez kurubaklagil, haftada 2 kez balik, giinde en az 5 porsiyon
(400 g) sebze-meyve tiiketimini (gesitlendirerek) dnerir. TUBER’e gore doymus yag,
trans yag, tuz, alkol, seker ve seker ilave edilmis besinlerin tiikketiminin azaltilmasi ve
sinirlandirilmasi onerilir (17). Amerika’da yayinlanan en giincel rehber ise USDA
tarafindan yaymlanan 2020-2025 Saglikli Beslenme Rehberi’dir. Bu rehbere gore

saglikli beslenme Oriintiisii, sebze ve meyve ¢esitliligini, en azindan yarisi tam tahil



olmak {iizere tahil grubunu, yagsiz/yarim yagl siit iiriinlerini veya zenginlestirilmis
soya Uriinlerini, deniz triinlerini, et tlirlerini, yumurta ve kurubaklagiller gibi ¢esitli
protein kaynaklarini ve yaglari igermelidir (21).

Yiiksek sodyum alimi, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile
iliskilendirilmistir. DSO (Diinya Saglik Orgiitii), yetiskin ve ¢ocuklarda kan basinci,
kardiyovaskiiler hastalik, inme ve koroner kalp hastalig1 riskini azaltmak i¢in sodyum
alimimin azaltilmasini 6nermektedir (22). TBSA 2017 (Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi) verilerine gore Tiirkiye’de tuz tiiketimi ortalama 10.2 g/giin’diir. TBSA
2017°de, TBSA 2010 gore et grubu, yumurta, kurubaklagil, yagli tohum, toplam yag,
kat1 yag tiiketiminde artis, sebze ve meyve ile ekmek ve tahil grubu besinlerin
tiikketiminde azalma oldugu belirlenmistir (23). DSO, yetiskinler i¢in 2 g/giin’den (5
g/giin tuz) fazla sodyum alimin1 6nermemektedir (22). Serbest sekerler, beslenmeden
gelen toplam enerji yogunlugunu artirir ve pozitif bir enerji dengesi gelistirebilirler.
Seker tiiketimi, optimal besin dgesi aliminin saglanmasinda, enerji dengesi ve saglikli
viicut agirhigimin korunmasinda kritik dnem tasir (24). TBSA 2017°de, Tirkiye’de
sofra sekerinin gilinliik tiiketimi ortalama 19.9 g ve seker grubunda yer alan
yiyeceklerin toplam tiiketimi ortalama 30.6 g saptanmstir (23). DSO, yasam boyunca
serbest sekerlerin diisiik oranda tiiketimini onermektedir ve hem yetiskinler hem de
cocuklar i¢in ilave seker tiiketiminin, toplam enerji aliminin %10’unun altinda olmast
onermektedir (giiglii 6neri) (24). USDA giincel rehberine gore yetiskinlerde saglikli
beslenme Oriintiisiinde seker giinliik enerji aliminin %10’ undan az, doymus yag alimi
giinliik enerji aliminin %10’undan az, sodyum alimi giinliik 2.3 gramdan az olmal1 ve
alkol alim1 1limli seviyede olmalidir (21). Bir toplumun muhtemel diyet Oriintiisiinii
tanimlama, beslenme tavsiyelerine uyumu degerlendirme ve beslenme durumundaki
degisimleri inceleme araci olarak diyet kalite indeksleri gelistirilmistir (20, 25).
Beslenme rehberlerinin gilincellenmesi konusunda da diyet kalite indeksleri, dnemli
bilgiler saglamaktadir (20). En sik kullanilan diyet kalite indeksleri, SYI, alternatif
SY1, diyet rehberi indeksi, diyet kalite indeksi, saglikli diyet gostergesi, Akdeniz diyet
kalite indeksi, ADS vs.’dir (25).



Saghkli Yeme Indeksi 2015

Saglikli Yeme Indeksi (SYI) bireylerin toplam diyet kalitesinin lgiilebilmesi
i¢in gelistirilmis olan araglardan biridir. Kendisini olusturan parametrelerin diger diyet
kalitesi Ol¢lim yontemlerine gore daha basit ve kolay anlagilabilir olmasi nedeniyle
daha uygulanabilir bir 6l¢iim aracidir (26). SYI, 6zellikle bir besinin Amerikalilar igin
Beslenme Rehberi (DGA) ile uyumuna gore diyet kalitesini degerlendirmek igin
kullanilan bir indekstir. DGA her bes yilda bir giincellenmektedir ve giincellenen
DGA’ya gore SYI da giincellenmektedir. En son SYI-2015 yilinda giincellenmistir
(27). Diyet kalitesinin bir 6lgiitii olarak SYTI diyet kurallarma uyumu degerlendirir
(28). SYI-2015, 13 bilesenden olusmaktadir ve maksimum 100 puan alinmaktadir.
Toplam meyveler, biitiin meyveler, toplam sebzeler, siit lirlinleri, tam tahillar, koyu
yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, deniz {iriinleri ve bitkisel proteinler, toplam
protein iceren besinler ve yag asitleri dahil olmak {izere dokuz yeterlilik bileseni
(yeterince tiiketilecek yiyecekler) vardir. Rafine tahillar, sodyum, eklenmis sekerler ve
doymus yaglar olmak iizere dort denetleme bileseni (sinirlandirilacak yiyecekler)
vardir (29). Bir meta analiz ¢alismasinda SYI’nin ilk versiyonunun ortalama puan,
Fransa’da 63, Ispanya’da 67.8, Iran’da 64.9, Brezilya’da 56.6 ve genel olarak
Amerikan galigmalarinda 63.8 olarak 6zetlenmistir (20). NHANES verileriyle yapilan
baska bir calismada, Amerika’da 2010 yilinda 2 yas iistii SYI-2010 puan ortalamasi
57.8 puan olarak tespit edilmistir (18).

2.1.1. Diyet Kalitesinin Saghk Uzerine Etkisi

Diyet kalitesi, bir diyetin bulasic1 olmayan hastalik riskini azaltma derecesi
olarak tanimlanmistir (20). Diyet kalitesinin obezite (20), kanser (30-32), depresyon
(33), uyku kalitesi (34), kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski, CRP (C-reaktif
protein) seviyesi, kan lipit profili, inflamasyon belirtecleri (26-28) ve daha bir¢ok
hastalikla iliskisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur (31). Diyet kalitesi ile ilgili kohort
caligmalarini inceleyen bir meta analiz ¢alismasinda (n=1,6 milyon) diyet kalite
indekslerinde yiiksek puan alan diyetlerin mortalite risk oranlar kardiyovaskiiler
hastaliklarda %22, kanserde %16, tip 2 diyabette %18, norodejeneratif hastaliklarda
%15 ve tiim nedenlere bagli oliimlerde %22 oraninda 6nemli bir azalmayla

iliskilendirilmistir ~ (30).  Sagligin  korunmasi ve fizyolojik ihtiyaclarin



diizenlenmesinde besinler 6nemli rol oynamaktadir (35). Saglikli bir beslenme diizeni
tipik olarak tam tahillar, meyveler, sebzeler, baliklar, baklagiller, kuruyemisler ve az
yagli siit iirlinlerini igerir. Buna karsilik, yaygin olarak Bati diyet modeli olarak da
adlandirilan sagliksiz bir diyet oriintiisii, islenmis ve kirmizi et, seker ile tatlandirilmig
icecekler ve yiyecekler, yiikksek yagli siit iirlinleri, patates kizartmasi ve rafine tahil
tiiketimi ile karakterize edilir (36).

Cogu tilkenin beslenme rehberlerinde saglhigr gelistirici 6zellikleri nedeniyle
meyve ve sebzeleri igeren diyet Onerileri bulunmaktadir (37). Sebze ve meyveler
vitamin, mineraller ve antioksidan bilesenlerden 6zellikle folat, beta-karoten, E, C ve
B> vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, lif ve diger antioksidan
bilesenlerden zengindir. Sebze ve meyveler, biiylime ve gelisme, hiicre yenilenmesi,
doku onarimi, deri ve goz saghgi, dis ve dis eti saglhigi, kan yapimi ve bagisiklik
sisteminde etkin rol alirlar. Saglikli beslenmede meyve ve sebzelerde cesitli renk ve
tiirler tercih edilmelidir. Her giin koyu sar1 renkli (havug, patates), koyu yesil yaprakli
(1spanak, marul, kivircik, pazi, semizotu, brokoli vb.), nisastali (patates, bezelye) ve
diger sebzeler (domates, sogan, taze fasulye) dengeli bir sekilde tiiketilmelidir.
Meyvelerden ise C vitamininden ve antioksidanlardan zengin olan turunggiller ve
kirmizi meyveler ile potasyum ve antioksidanlardan zengin olan elma, muz, kayis1 ve

diger meyveler gesitli olarak giinliik tiiketilmelidir (17).

Giinliik enerji ihtiyactmizin temel kaynagi olan tahillar B grubu vitaminler (B12
hari¢) Ozellikle tiamin, E vitamini ve karbonhidratlardan zengindir. Tam tahillar,
kanser de dahil olmak {izere bir dizi kronik hastalik riskinin azalmasiyla iligkilidir ve
saglikli bir diyetin énemli bir pargasi olarak onerilir (36). Tahillarin besin Ogesi
iceriginden dolay1 sinir sistemi, deri sagligir ve sindirim sisteminde 6nemli rolleri
vardir. Igerdikleri bu vitaminler ¢ogunlukla kabuk ve riiseym kisminda bulundur. Bu
yilizden tam tahillar rafine tahillardan daha fazla diyet lif, vitamin ve mineral saglar
(17). Tahillar ayrica iyi bir polifenol, antioksidan, kalsiyum, diyet lifi, lipid, protein ve
nisasta kaynagidir (35). Saglikli beslenme kaliplari, tam tahillar1 icermektedir ve rafine
tahillarin tiikketimini sinirlamaktadir. Giinliik tahil tiiketiminin en az yaris1 tam tahil
olmalidir. Rafine tahil tiiketen kisiler ise zenginlestirilmis tahillar1 tercih etmelidir

(21).



Sagliklt beslenme modelleri, ¢esitli protein kaynaklarini da igermektedir.
Protein igeren besinler, hem hayvansal hem de bitkisel kaynaklardan elde edilen genis
bir yelpazeye sahiptir. Kirmizi etler, kiimes hayvanlar1 ve yumurtalar, deniz tiriinleri,
sert kabuklu meyveler ve yagli tohumlar, kurubaklagiller protein igeren besinler
grubunda yer alir (21). Et tiirleri kaliteli protein, ¢inko, demir ve B12 vitamini agisindan
zengindir. Ozellikle kirmiz1 ette bulunan demirin biyoyararlanimi yiiksek oldugu i¢in
demir eksikligi anemisini 6nlemede 6nemli yeri vardir. Deniz baliklari ise iyot ve
omega-3 yag asitlerini oldukca fazla iceren énemli bir kaynaktir. Ote yandan yagh et
tiirlerinin doymus yag ve kolesterol igerigi yiiksektir (17). Hayvansal yaglardan zengin
ve genellikle yiiksek sicakliklarda pisirilen etler ve hayvansal iirlinler, 6zellikle mide
kanseri, kolorektal kanser ve prostat kanseri vakalarini artirmaktadir (31). Bitkisel
olarak proteinlerin en 6nemli kaynagi ise kurubaklagillerdir. Kurubaklagiller saglikli
besinlere olan talep nedeniyle fonksiyonel besin olarak gelismis tilkelerde biiyiik ilgi
gormektedir. Yag igerikleri diisiiktiir, proteinler ve kompleks karbonhidratlar
bakimindan zengindir, diisiik glisemik indeks ve yliksek lif icerigine sahiptir, ayrica
iyi bir magnezyum icerigi sergilerler (38). Baklagillerdeki ¢ok c¢esitli koruyucu
fitokimyasallarin diizenli alimi, diisiik kalp hastaligi oranlarima sahip saglikli bir
popiilasyon saglamak igin ¢ok Onemlidir (39). Ayrica fitatlar, saponinler ve
oligosakkaritler gibi besleyici olmayan bazi fitokimyasallar da kanserin dnlenmesinde
rol oynayabilir (38). Hem protein hem de yag igeriginden zengin olan bir diger grup
sert kabuklu meyveler ve yaglh tohumlardir. Bu grup, B grubu vitaminler, E vitamini,
mineraller, protein, doymamis yag asitleri ve flavonoidler agisindan zengin olup,
kolesterol igermezler. Sert kabuklu yemis ve yagli tohumlar doymamis yag asitleri, E
vitamini ve flavonoid igerikleri nedeniyle kalp-damar hastalifi ve kanser riskini

azaltmaktadir (17).

Diyet kalitesi bilesenlerinden olan siit ve siit iirlinleri, proteinler, yaglar,
oligosakkaritler, A, D, E ve K vitaminleri, Ca, Mg, P ve Zn mineralleri gibi ¢ok ¢esitli
besin dgelerinin dogal olarak zengin kaynaklaridir. Siit proteinleri, sadece esansiyel
amino asitleri igerdikleri i¢in degil, ayn1 zamanda yiiksek sindirilebilirlikleri ve
biyoyararlanimlari nedeniyle de 6nemli biyolojik degere sahiptir (40). Bununla
birlikte, siit tirlinlerinin doymus yag igerigi yiiksek olabilir ve beslenme rehberleri

genellikle koroner arter hastaligini azaltmak icin doymus yag asitleri aliminin



azaltilmasini onerir (41). Siit iriinleri tiiketilmediginde giinliik kalsiyum ihtiyacinin
ancak yarisindan daha azi diger besinlerden karsilanabilir (40). Siit ve driinleri
grubunda yer alan yiyecekler, kalsiyumdan zengin olmalar1 nedeniyle kemiklerin ve
dislerin saglikli gelismesi, kardiyovaskiiler hastalik, Tip II diyabet, osteoporoz, kolon

kanserinden korunmada ve viicut agirliginin yonetiminde énemlidir (17).

Diyet kalitesinin artirilmasi i¢in tiiketimi artirilmasi gereken besinler kadar
siirlandirilmasi gereken besinler de mevcuttur (17, 18, 24). Bunlardan ilki sekerdir.
Seker ve sekerli yiyeceklerin yiiksek miktarda tiiketilmesi, fazla ve gereksiz enerji
alimina, viicut agirliginin artmasma ve besin O0gesi degeri yiiksek olan diger
yiyeceklerin tiiketiminin de azalmasina neden olur. Bunun yani sira fazla seker
tilketimi metabolik sendrom, kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve bobrek
hastaliklari riski ile iligkili oldugundan tiiketimlerinin azaltilmasi 6nem tasir (17).
Ikincisi yag alim miktar1 ve yag profilidir. Ulusal saglik kurumlari, kardiyovaskiiler
hastaliklar1 onlemek icin diyetle alinan yag aliminin azaltilmasini tavsiye etmektedir.
Doymus yag asidi ve trans yag asitleri, proinflamatuar ve oksidatif stresi artirabilir,
asir1 oksidatif stres ve inflamasyon kardiyovaskiiler hastalik gelisimine katkida
bulunur (42). Ugiinciisii ise sodyum alimidir. Asir1 sodyum alimmin (Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan giinde 5 gramdan fazla sodyum olarak tanimlanmistir) kan
basincinda O6nemli bir artisa neden oldugu, hipertansiyonun baglamasi ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar ile iliskili oldugu gosterilmistir (22, 43). Diinya
capinda sodyum alimi giinde 3.5-5.5 gr (glinde 9-12 g tuza karsilik gelmektedir)
arasinda degismektedir (43).

2.2. Akdeniz Diyeti ve Ozellikleri

Akdeniz diyeti, 1950'lerde Yunan yarimadasinda, Italya'da ve Akdeniz'e bakan
diger iilkelerde yasayan topluluklarin beslenme geleneklerine dayanan, Ancel Keys
tarafindan Onerilen bir beslenme modelidir (44). Akdeniz diyeti, Akdeniz iilkelerinin
yerel biyolojik c¢esitlilik 6zelliklerini korumak ve insan sagligina yararli etkiler
saglayabilecek bir diyet modelini tesvik etmek i¢in 2010 yilinda UNESCO tarafindan
taninmustir (31). Bu diyet modelini olusturan yiyecekler, yiizyillar dncesinden beri

Akdeniz diyetinin bir pargas1 olmustur ve tiiketilmistir (44).
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Akdeniz diyeti, yiyecekleri alim sikliklarina gore siralayan bir piramit ile
temsil edilir. Antik caglarda, nisastali olmayan sebzeler, minumum islenmis tam
tahillar, baklagiller, kabuklu yemisler ve yagh tohumlar Akdeniz bdlgesinde ikamet
eden niifusun temel besinleriydi (44). Glinlimiizde geleneksel Akdeniz modeli, yiiksek
miktarda zeytinyagl, meyve, sebze, sert kabuklu meyve ve tahillar; 1limli miktarda
balik ve kiimes hayvani; diisiik miktarda kirmiz1 et ve tatli; yemeklerle birlikte sarap
tilketimini kapsar (44). Ayrica, Akdeniz diyeti baslica antioksidan ve antiinflamatuar
besin bilesenlerinden zengin oldugu icin diinya capinda en saglikli beslenme

orlntiilerinden biri olarak kabul edilir (31).
Alkdeniz Diyeti Uyum Olgegi

Diyet oriintiisii, tek bir besin veya besin dgesine kiyasla bireylerin alistiklart
diyeti yansitir. Cesitli diyet 6gelerinin sinerjik ve birikimli etkilerini igererek bireysel
diyet faktorlerinin neden oldugu kafa karisikligini en aza indirir (46). Akdeniz diyeti,
diinya capinda en saglikli diyet Oriintiilerinden biri olarak tamitilmaktadir (47).
Kardiyovaskiiler hastaliklar1 birincil olarak Onleme amaciyla Akdeniz tipi
beslenmenin arastirildigi beslenme miidahalesi olan PREDIMED calismasi 14 sorudan
olusan Akdeniz Diyeti Uyum Olgeginin gelistirilmesine vesile olmustur (47). Schroder
ve ark. (48) 2011 yilinda ADS’nin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini yapmuistir.
Ulkemizde de Ozkan Pehlivanoglu ve ark. (49) tarafindan 2019 yilinda ADS’nin
Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. ADS’de 12 soru besin tliketim
sikligin1 ve 2 soru besinlerin tiiketim aliskanliklarii degerlendirmektedir. Olgekte
bireylerin yemek yaparken siklikla kullandig1 yag ¢esidini; giinliik zeytinyagi, sebze
ve meyve, tereyagl, margarin ve kirmizi et tilketim miktarini; haftalik olarak ise
tiikketilen sarap, kurubaklagil, deniz iirtinleri, sert kabuklu meyve, ev yapimi olmayan
tath tiikketim miktarini; yemeklerde domates-sogan-pirasa-sarimsak tercihleri ve et tiirii

tercihleri ile ilgili sorular yer almaktadir (49).
2.2.1.Akdeniz Diyetinin Saghk Uzerine Etkileri

Akdeniz diyetinin, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabetten korunmada ve
metabolik sendromun yonetiminde yararh etkileri oldugu gosterilmistir (44). Bir

Ispanyol randomize kontrollii calismasi olan PREDIMED ¢ok merkezli bir ¢alismadir
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ve yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski olan bireylerde herhangi bir enerji kisitlamasi
olmaksizin Akdeniz diyetinin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir
(44). PREDIMED c¢alismasindan alinan verilerle 7447 birey ile yiiriitiillen ¢alismada
Akdeniz diyetine daha fazla uyum gostermenin daha diisiik obezite prevalansi ve
abdominal obezite ile iligkili oldugu gosterilmistir. Hem makro besinlerin hem de
temel mikro besinlerin alimindaki uyum ve denge, oksidatif stresin, yemek sonrasi
inflamasyonun ve abdominal yag birikiminin azalmasini saglamaktadir (50).

Diyabet kiiresel salgin oranlarina ulasmis durumdadir ve 2017 yilinda diinya
capinda 451 milyon insani etkiledigi bilinmektedir (45). Bir meta analiz ¢alismasinda
Akdeniz diyetine bagli kalmanin, %19 diyabet olma riskinin azalmasiyla iliskili
oldugu gosterilmistir. Ozellikle tip 2 diyabetin &nlenmesi i¢in Akdeniz diyet modelini
tesvik etmek halk saghigi i¢in klinik olarak anlamli goriinmektedir (51). Basterra-
Gortari ve ark. (45) 3.2 yil boyunca yiiriittiikleri ¢alismada, Akdeniz diyeti+sizma
zeytinyagl ve Akdeniz diyeti+kuruyemisler olarak 2 ayr1 miidahale grubu ve kontrol
grubu ile diyabet hastalarinin glikoz diisiiriicii ilaglara ve insiiline baslama oranlarini
takip etmistir. Calisma sonucunda insiiline baslama oranlar1 etkilenmemis olsa da
ozellikle Akdeniz diyeti+sizma zeytinyagi grubunun farmakolojik tedaviye baslama
orani ciddi 6l¢iide azalmistir. PREDIMED arastirmasindan elde edilen bulgularda
Akdeniz diyeti miidahalelerinin metabolik sendrom, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar1  6ngdéren bazi metabolik anormalliklerin  Onlenmesinde veya
yonetilmesinde rol oynayabilecegi gozlemlenmistir (44). Oksidatif stres, inflamasyon
ve endotel disfonksiyon ile diyabet arasindaki baglant1 potansiyel etki mekanizmasi
olarak gorinmektedir (30). Salas ve ark. (52) Akdeniz diyeti uyguladiklari, fiziksel
aktiviteye tesvik ve davranigsal destek sagladiklar1 bir miidahale grubunda yogun kilo
kayb1 i¢in yasam tarzi miidahalesinin etkilerini incelemistir. Miidahale grubundaki
bireylerin %33.7’sinde ve kontrol grubundaki bireylerin %11.9'unda %5'ten fazla
agirlik kayb1 meydana gelmistir. Kontrol grubuna gore prediyabet/diyabetli miidahale
grubu bireylerinde bel ¢evresi, aglik glikozu, insiilin duyarliligy, trigliseritler ve HDL
kolesterol gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri onemli Olgiide iyilesmistir. Ayrica
yogun miidahalenin, leptin ve IL-18 gibi obezite ile iliskili proinflamatuar

parametreler tizerinde yararl etkileri oldugu gosterilmistir (52).
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Yeme aligkanliklar1 ve metabolik faktorler, telomerlerin daha hizli kisalmasina
ve telomeraz aktivitesinde azalmaya neden olarak hiicresel yaslanmada 6nemli bir rol
oynamaktadir. Akdeniz diyetine bagliligin artmasi, l6kosit telomerlerinin daha uzun
olmasi, daha yiiksek telomeraz aktivitesi, daha diisiik plazmatik sitokin seviyesi ve
oksidatif stresin azalmasiyla iligkili bulunmustur (32). Akdeniz diyeti ve kanser iliskisi
de siklikla calisilan konular arasindadir. Akdeniz diyeti ile kanser, 6zellikle natiirel
sizma zeytinyaginin hiicre dejenerasyonu ve kanser hiicrelerinin proliferasyonuyla
savagsmada koruyucu bir etkiye sahip olmasi bakimindan iligkilidir. Bunun yani sira
meyve ve sebzeler, DNA hasarlarinin Onlenmesine imkan veren antioksidan
ozellikleriyle bilinen C ve E vitamini, folat, yiiksek miktarda karotenoid ve
flavonoidleri igerir. Koruyucu etkileri g6z oniine alindiginda, Akdeniz diyeti, kanser
insidansi ile savasmak i¢in gii¢lii ve yonetilebilir bir yontem olarak kabul edilmektedir
(31). Oksidatif stres, yasla birlikte artmaktadir ve oksidatif hasara neden olmaktadir.
Akdeniz tipi diyet uygulayan kisilerde oksidatif stresin azalmasi, diigitk demans riskini
kismen agiklamaktadir. Akdeniz diyetine daha fazla baglilik, daha yavas bilissel
gerileme ve daha diisiik Alzheimer hastalig1 gelistirme riski ile iliskilendirilmistir (53).
Bir meta analiz caligmasina gore Akdeniz diyetine daha fazla baglilik, genel
mortalitede (%9), kardiyovaskiiler hastaliklardan oliim oraninda (%9), kanser
insidans1 veya Oliim oraninda (%6), Alzheimer hastaligi ve Parkinson hastalig
insidansinda (%13) 6nemli bir azalma; buna ek olarak saglik durumunda 6nemli bir
iyilesme ile iligskilendirilmistir (54).

Akdeniz diyeti, daha uzun yasam beklentisi saglayabilen ve yasam kalitesini
iyilestirebilen davranigsal bir modeli, bir “yasam bi¢imini” temsil eder (32). Saglik
profesyonelleri, metabolik saglik iizerine sagladig1 genis fayda yelpazesi icin yetiskin
hastalarina giincel Akdeniz Diyet Piramidi tavsiyelerini bir biitiin olarak 6nermelidir

(55).
2.3. Yeme Farkindahg

Farkindalik, bireyin kendi duygusal, fiziksel durumu ve cevresi hakkinda
iginde bulundugu anin farkinda olmasidir (3, 56). “Farkindalik” kavrami, Jon Kabat-
Zinn tarafindan “belirli bir sekilde su ana, kasitli ve yargisiz olarak dikkat edilmesi”

seklinde tanimlanmistir (57). Bishop ve ark. benzer sekilde farkindaligi, mevcut
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deneyime dair ayrintili olmayan bir farkindaliga ulagmak icin dikkatin kendi kendini

diizenlemesi olarak tanimlamiglardir (10, 58).

Farkindalik bir ozelliktir ama ayn1 zamanda pratikle gelistirilebilen bir
beceridir: Dogu Budizm felsefesinden dogmustur ve o zamandan beri kisisel bir
uygulama olarak kullanimi Bat1 iilkelerine yayilmistir (56). Bat1 ¢agdas psikolojisi,
farkindaligi, yargilayict olmayan ve kabul edici bir sekilde devam eden deneyimlere
kasitli olarak katilmaktan kaynaklanan bir durum olarak tanimlamaktadir (59).
Farkindalik durumu pratikle ve genellikle meditasyon ile gelisebilmektedir (58).
Farkindalik meditasyonu bir rahatlama veya ruh halini yonetme tekniginden ziyade
"stresi artirabilecek tepkisel zihin bigimlerine karsi biligssel savunmasizligi azaltmak"
icin oldukga rafine edilmis, sistematik bir dikkat stratejisidir (10, 60). Calismalar
farkindalik miidahalelerinin algidaki dogrulugu ve 6z farkindaligi gelistirebilecegini
beraberinde i¢ algisal dogruluktaki iyilestirmelerin duygu ve davranisin 6z
diizenlemesinde gelismeleri  kolaylastirabilecegini, stresi rahatlatabilecegini

gostermektedir (56, 61).

Farkindalik, yeme farkindaligt ve daha yeni bir kavram olan “sezgisel
yeme”nin yeme aligkanliklart degistirmedeki roliine ilgi giderek artmaktadir (5).
Farkindalik yaklasimlarinin, depresyon, anksiyete ve kardiyovaskiiler gelismeler dahil
olmak tizere kronik hastaliklarin tedavisinde hem psikolojik hem de fizyolojik
semptomlarin tedavisi i¢in etkili bir miidahale oldugu kapsamli olarak gosterilmistir
(3, 60). Birey meditasyon yaparken aslinda yargilayicit olmayan ve kabul edici bir
sekilde siirekli olarak devam eden deneyime dikkatini kasith olarak yeniden
yonlendirir. Bunun genel 6z diizenleme kapasitesini artiran ve bdylece uzun vadeli
davranis degisikligini kolaylastiran bir mekanizma olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ornegin, farkindalik meditasyonu, bireyin uyumsuz yeme davranislarini yonlendiren
belirli otomatik kaliplarla ilgili farkindaligin1 artirmaya yardimei olabilir. Boylece
otomatik kaliplardan kopmalar1 kolaylastirabilir (59). Farkindalik meditasyonu etkili
bir sekilde dikkat diizenleme, duygu diizenleme ve beynin yiiriitme islevinde gelisme
saglayabilir (62). Beraberinde sagligi ve refahi gelistirebilecek bir “terapdtik yasam
tarzi degisikligi” olusturabilir. Genel farkindalik temelli stratejilerin, daha saglikli

yeme davranisini tesvik etmek igin yardim saglayabilecegi de gosterilmistir (63).
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Yemek yeme ile iliskili farkindalik, yeme farkindaligi olarak bilinir (56). Yeme
farkindaligi, bireylerin yiyecek hakkindaki duyusal farkindaligina ve yiyecekle olan
deneyimlerine odaklanan bir yaklasimdir (57). Yeme farkindaligi, yeme arzusu,
yiyecek se¢imi, tiiketim miktar1 ve besinin nasil tiiketildigi dahil olmak tlizere yeme
tizerindeki hem i¢ hem de dig etkilerin yargilayici olmayan bir farkindaliini igerir,
yani farkindalik tekniklerinin yemeye uygulanmasimi ifade eder (3) (56). Amag,
bireylerin i¢inde bulunduklar1 anin ve yemegin tadini ¢ikarmalarina yardimci olmak
ve yeme deneyimi i¢in tam olarak var olmalarini tesvik etmektir (57).

Yeme farkindaligi miidahalelerinde, fizyolojik ihtiyaglarin farkinda olarak
yeme davranisi ve yemekle ilgili uyaranlara iliskin farkindaligi ve besin tiiketim
miktarin1 diizenleyen stratejiler kullanilir (3). Otomatik bir sekilde yemek yemek
insanlar i¢in kag¢inilmazdir, ¢linkii bu 6grenilmis bir davranistir (58, 64). Bargh (64),
otomatik olan davramiglarin dort 6zelligini tanimlamistir: 1) farkindalik olmadan
gerceklesir, 2) belli bir amaca ydnelmeden baslar, 3) bir kez basladiktan sonra
kontrolsiiz bir sekilde devam eder ve 4) az ¢aba gostererek iglevini yerine getirir (58).
Buna 6rnek olarak, insanlarin a¢ olduklari i¢in degil, sadece yiyecek varliginda yemek
yemesi verilebilir. Giincel ¢alismalar, otomatik bir sekilde yemek yemenin yaygin
oldugunu, insanlarin a¢ olmalarinin farkindaligindan degil, yemek zamani geldigi i¢in
yemek yediklerini gOstermistir. Ayrica, yiyecekleri gormek veya yakininda
bulundurmak yiyecek tiiketimini kendiliginden artirabilir (58). Yeme farkindalig
yaklagiminin kisiyi i¢sel aglik ve tokluk ipuglarina daha fazla odaklanmaya tesvik
ettigi, dis ipuclarinin etkisini azalttig1 ve sonunda daha saglikli yeme davranislarina
yol actig1 One siiriilmiistiir (64). Yeme farkindaligi, asir1 yemeye yol acan diirtiisel
arzular azaltarak veya ortadan kaldirarak duygularin yeme davranisi lizerindeki
etkisini hafifletebilir (56). Calismalar, farkindaligin istah agilmalarina verilen tepkileri
tyilestirdigini, dolayisiyla viicut agirlig1 diizenlemesine daha iyi yardimei oldugunu
gostermektedir (58). Yeme farkindaligi, yiyecek, viicudumuz, duygularimiz, zihnimiz

ve ¢evremizdeki her seyin birbiri ile iliski ve bagliligina dair bir farkindalik gelistirir

).
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2.3.1. Yeme Farkindahg Giincel Uygulamalar1 ve Prensipleri

Farkindaligin giiniimiizdeki Onciilerinden olan Jon Kabat Zinn, 6zellikle
depresyon yonetiminde kullanilan Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR)
programini gelistirmistir (5). 1990'h yillarin sonlarinda Kristeller ve Hallet (5) yeme
davraniglariyla ilgili olarak tikinircasina yeme bozuklugu olan obez kadinlarda
Farkindalik Temelli Yeme Farkindaligi Egitimi’nin pilot ¢aligmasini yapmistir. Bu
protokoliin hedefleri, bireyleri dis ve i¢ yeme ipuglari konusunda bilin¢lendirmek, asir1
yeme ile ilgili bozukluklarda asir1 kisitlama davranisini azaltmak ve saglikli beslenme
diizenlemesini bireyin kendisinin yeniden baglatmasini saglamaktir (3). Mevcut yeme
farkindaligi miidahalelerinin ¢ogu farkindalik ve meditasyon uygulamalarini igeren
Farkindaliga Dayali Yeme Farkindalign Egitiminin (Mindfulness-Based Eating
Awareness Training) varyasyonlarindan olusmaktadir (3). Egitimler genel olarak
bilin¢li yiyecek secimleri yapmayi, fiziksel aclik, psikolojik aclik ve tokluk ipuglarina
kars1 bir farkindalik gelistirmeyi ve bu ipuglarina yanit olarak saglikli beslenmeyi
kapsar (5). Yeme farkindaliginda alternatif yontem olarak giinliik tutma uygulamalar1
da mevcuttur. Farkindalikla yemek yeme durumunu tesvik etmesi amaciyla
“farkindalik odakli yorumlanan/algilanan” giinlik (MCD) gelistirilmistir. MCD,
farkindalik ve 6z sefkat unsurlarini birlestirmistir ve MCD'nin kullanilmasi, bireylerin
farkindalik diizeylerinde ve diisiik kalori alimi gibi yeme diizenlerinde geligsmeler
oldugunu gostermistir. Calismada zihne yonelik 6z sefkatle birlikte farkindaligin
saglikli beslenmeyi tesvik edebilecegi; ancak bu etkinin sinirli oldugu ve sebze meyve
tilketimi diisiik bireylerle sinirl oldugu gosterilmistir (64).

Yeme farkindaligi iizerine mevcut arastirmalar bir dizi meditasyonla
yapilmistir. Bununla birlikte bu meditasyon uygulamalari, ¢ok genel farkindalik
uygulamalarindan yemeye ozgii meditasyonlara kadar degismektedir. Ornegin,
yelpazenin daha genel ucunda viicut tarama meditasyonunu kullanmaktadir.
Meditasyon yapanlar, nefeslerine katilirken meditasyon uygulamasi boyunca
viicutlarinin boliimlerini taramaya davet edilir. Yelpazenin diger ucunda, besin
tilketimi ve farkindalik eylemine 6zgii olan kuru {iziim meditasyonu vardir. Bu
uygulama sirasinda vurgu, kuru tizlimiin tadini, rengini ve dokusunu kabul etmek igin
yavaglamaya yoneliktir, siire¢ boyunca yeme tam olarak deneyimlenir. Baska bir

deyisle tek bir kuru iiziimiin tamamen farkindalikli bir sekilde yenmesinde diirtiisellik,
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dikkat dagitma, otomatiklik ve duygusal miidahale yoktur (58). Yeme farkindaligi,
aclik ve tokluk ipuclarmin farkindalifini artirmanin yani sira tat tatmini artirarak ve
olumsuz duygular yasandigi sirada diirtiisel olarak asir1 yeme egilimlerini azaltarak
belirli uyumsuz yeme davranislarini azaltmada da 6nemli olabilir (59). Yeme
farkindaliginin duygusal yeme, asir1 yeme ve dis isaretlere yanit olarak yemek yemede,
sorunlu yeme davraniglarini iyilestirme ve besin alimini kontrol etme potansiyeli ile
etkili goriindiigii soylenmistir (7). Farkindaligi davranisla daha ilgili hale getirmenin
bir baska yolu, meditasyon ihtiyacin1 ortadan kaldirmak ve kesinlikle yemeye
odaklanmak olabilir. Alternatif bir yontem olarak yemek sirasinda dikkate alinacak
yontemleri igeren giinliik gelistirilmistir ve farkindalik meditasyonlar1 kadar etkili

oldugu sonucuna ulagilmistir (58).

Farkindaligin yiyecek ipuglarina tepkiselligi degistirdigi mekanizmalarla ilgili
arastirmalar devam etmektedir (62). Yeme farkindaliginin artmasi acglik ve tokluk
ipuglarinin daha iyi taninmasiyla beraber yemek yemeye yonelik duygusal ipuglarinin
etkisinin azalmasi ve kotlii beslenme aligkanliklarinin  farkinda olunmasiyla
iliskilendirilmistir (56, 62). Higss (65) 3 ayr1 miidahale ile yemege olan dikkatin
etkilerini incelemistir. Bilgisayar oyunu ve televizyon izleme ile dikkat manipiile
edilmis ve ti¢lincii ¢alismada ise bilingli olarak yonlendirilmistir. Calisma sonucunda
dikkat dagimikligr atistirmalik tiiketimini artirmistir. Bu etki, katilimcilar dikkat
dagiticiya daha fazla odaklandiklarinda daha ¢ok tiiketim seklinde olmustur ve dikkat
dagitic1 yiyecekle ilgili ipuglari icerdiginde dengelenmistir. Yemege gosterilen ilginin
artmas1 daha sonrasinda atistirmayi azaltmistir. Calismada yemek hafizasi, dikkat
daginikligindan sonra bozulmustur ancak yemeye odaklanmak sonraki 6&iin hafizasini
etkilememistir. Yeme sirasinda dikkatin manipiile edilmesinin, 6giin hafizasindaki
degisiklikler yoluyla sonraki tiikketimi etkiledigi bildirilmistir.

Yeme farkindaligi ile gelistirilen 6z kontrol, 6z saygi, hedef belirleme ve yeme
hedefleri ile planlarina baghliktaki gelismelerle iliskilendirilmistir. Bu nedenle
farkindaligin sadece kisa vadeli yeme kararlarinda degil, ayn1 zamanda uzun vadeli
beslenme amaglarinda da yardimci olabilecegi belirtilmistir (56). Farkindalikla
yemeye baglamak icin yapilabilecek bazi basit degisiklikler vardir. Bireyler, yemek
yemeden Once stres, liziintii, mutluluk gibi duygular veya agligin igsel isaretinden

dolay1r yemek yiyip yemedigini belirlemelidir. Yemek yerken dikkat dagimikligini
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azaltmak i¢in televizyon ve miizik kapatilabilir, arkadas veya aile ile bir masada oturup
yemegin tadini ¢ikarmaya odaklanilabilir (66). Yeme farkindaligi miidahaleleri
ozellikle toplum sagligi stratejisi uygulandiginda, saghigi gelistirebilecek birgok
degiskeni igeren karmasik bir sistemin parcasidir (56). Ayrica bireysel ve toplumsal
uygulamalar, kisisel saghigimizi ve gezegenimizin sagligini korumaya yardimei
olabilir (3).

Farkindalik temelli miidahalelerin faydalarina ragmen zorluklar1 da
bulunmaktadir. Birincisi, farkindalik genellikle bir Budist uygulamasi olarak gortiliir.
Ikincisi, farkindalik meditasyonu basit olmasina ragmen kolay degildir. Ugiincii ve son
olarak, farkindalik meditasyonunun maliyeti ve erisilebilirligi bir sorundur. Pek ¢ok
insan bir CD veya kitapla meditasyon 6grenmeye ve pratik yapmaya calisabilir ancak

bir egitmenle bir grupta pratik yapmak daha iyi ve daha kolaydir (58).
2.3.2. Yeme Farkindah@inin Saghk Uzerine Etkileri

Odak noktasi ne olursa olsun “bilingli farkindalig1” tesvik ettigi i¢in farkindalik
terimi popiiler hale gelmistir. Biriyi kendine iyi bakmaya yoneltmenin bir yontemi
haline gelmistir (57). Farkindalik temelli terapiler, semptom yonetimi, depresyon ve
asirt yemekten sigarayr birakmaya, uyusturucu kullanimina ve kilo vermeye kadar
degisen alanlarda saglikla ilgili sorunlara ve davranislara giderek daha basarili bir
sekilde uygulanmaktadir (67). “Yeme farkindalig1” ise bireyleri yeme deneyimlerimiz
hakkinda farkindalik kazanmaya tesvik etmektedir (57). Diyetetikte, mevcut yeme
farkindalig stratejileri dncelikle duygusal olarak yonlendirilen yiyecek segimleriyle
iligkili obezite ve yeme bozukluklarinin yonetiminde kullanilmaktadir (3, 56). Yeme
farkindaliginin, yeme davraniglar1 ve saglikli kilo da dahil olmak {izere sonuglari

iyilestirdigini destekleyen kanitlar bulunmaktadir (56).

Yasam tarzi faktorlerinden biri olan sagliksiz beslenme aligkanliklari, Gnemli
Olclide kardiyovaskiiler hastaliklara ve toplumsal bir sorun olan obezitenin yiiksek
oranlarda goriilmesine sebep olmaktadir (63, 68). Yalnizca beslenme egitimi ve
porsiyon kontroliine odaklanan yaklasimlar viicut agirligi probleminin altinda yatan
zorluklar1 ele almamaktadir (6rn. ilag, ruh hali, stres ve kayginin yeme davraniglarina
etkileri) (68). Mevcut ¢alismalar, farkindalik temelli miidahalelerin viicut agirligini,

duygusal yemeyi ve otomatik yemeyi azalttigin1 gostermektedir. Ayrica davranisa
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0zgii farkindalik miidahaleleri de agirlik yonetiminde etkili goriinmektedir (5, 58).
Mantzios ve Wilson (58) yemeye odaklanan farkindalik temelli miidahalelerin kisa
vadede daha iyi yeme davranislarini ve viicut agirligi diizenlemesini tesvik etmede son
derece yararli olabilecegini ve obezite tedavisi baglaminda farkindalik temelli
midahalelerin gerceklestirilmesinin gelecekte faydasi olacagi sonucuna varmanin
giivenli olacagini belirtmistir. Aslinda yeme farkindaliginin amaci viicut agirligi kaybi
degildir ancak bu tarz bir yeme aligkanligini benimseyenlerin agirlik kaybetme
olasiligr yiiksektir (57). Yeme farkindaligi, popiilasyonda obezite artisini durdurmak
igin potansiyel bir ¢6ziim olarak kabul edilmektedir (56). Nitekim yiiksek yeme

farkindaligi seviyeleri 6zdenetim ve asir1 kiloya karst koruma saglamaktadir (67).

Geng erkek bireylere uygulanan bilingli farkindalik miidahalesi takibinin
sonunda tiim bireyler agirlik kaybetmistir ve CRP seviyelerinde azalma gdzlenmistir.
Ayrica bireyler yeme ile iliskili farkindalik 6lgtimlerinde istatistiksel olarak onemli
artiglar ve asir1 yeme, depresyon, algilanan stres, fiziksel semptomlar ve olumsuz
duygulanimda istatistiksel olarak anlamli diisiisler saptanmstir (60). Miller ve ark.
(69) diyabetli bireylere verdikleri 3 aylik yeme egitim sonrasinda, yeme farkindaligi
ve diyabetin kendi kendine yonetimi konusunda egitimin, diyette tiiketilen besinlerde,
ilimlt kilo kaybinda ve kan sekeri kontroliinde iyilesmeyi kolaylastiracagini
belirtmistir. Bir bagka ¢alismada, 12 aylik periyotta yeme farkindaliginin artiginin,
aclik kan sekerinde iyilesmelere aracilik ettigi tespit edilmistir (70). Fakat Dalen ve
ark. (60) farkindalik meditasyonu ve yeme farkindaligi egitimi sonrasinda bireylerin
glikoz, adiponektin, LDL veya PAI-1 gibi diger kardiyovaskiiler risk belirte¢lerinde
onemli bir degisiklik gozlemlememistir.

Obez yetigkinlerde stresle yeme ve kompulsif yemenin metabolik sagliktaki
tizerindeki rolliinii ve yeme farkindaligi egitiminin etkisini anlamayr amacglayan
calismada, yeme farkindaligi miidahalesi stresle yeme egilimini azaltmistir ve
kompulsif yemesi yiiksek olan bireylerde 18 aylik takipte aclik kan sekerinde
iyilesmeler gozlenmistir (71). Yeme farkindaligi, depresif semptomlarin ve
algilananstresin azalmasi ile de iligskilendirilmistir, ancak altta yatan mekanizmalar
heniiz net degildir (72). Farkindalikli beslenme, yeme bozukluklari ve kétii beslenme
aliskanliklarin1 ele almakta ve insanlarin daha saglikli beslenme aligkanliklar

gelistirmelerine yardimci olmak igin de etkili olabilir (73).
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Az sayida ¢alismada yeme bozukluklarini tedavi etmek i¢in farkindalik temelli
stratejileri aragtirllmistir (3). Yeme bozukluklarinin etiyolojik modelleri, “kisitlamay1”
bir risk faktorii olarak ifade etmektedir. Artan kisitlamanin bireyleri diislinmeden
yemeye, asirt yemeye ve ardindan bu durumu telafi edici davraniglara yatkin hale
getirdigini varsaymaktadir (11). Farkindalik ve yeme farkindaligi, bir yandan
problemli yeme davraniglarini ve bireylerin besin alimlilarin1 kontrol ederken diger
taraftan bireylerin karsilastig1 zorluklari ele alma potansiyeline sahiptir (5). Universite
ogrencilerinde besinlere karsi olan begeni beklentisinin incelendigi ¢caligmada yeme
farkindaliginin (bilingsiz yemeye kiyasla) diizenli olarak yenen yiyecekleri daha fazla
begenmeyi sagladigi, 6zellikle tipik olarak kac¢inilan veya sevilmeyen yiyecekleri daha
fazla sevmeye sebep oldugu gosterilmistir. Buna ek olarak, yeme farkindalig
miidahalesi ile daha fazla keyif alma ve yemeye daha istekli olmanin kismen
cocuklarin ve yetiskinlerin besin neofobisi ve se¢ici yeme davraniglariyla miicadelede

etkili olabilecegi diistiniilmektedir (74).
2.3.3. Yeme Farkindahg: ve Obezite iliskisi

Diyet ve egzersize odaklanan yasam tarzi degisikligi programlari, obezitenin
tedavisi ve Onlenmesi i¢in altin standart olarak kabul edilmektedir (59). Diyet ve
fiziksel aktivite, 'negatif' bir enerji dengesi elde ederek sagligi iyilestirmeye izin
verecek diizeye kadar viicut yagi miktarini azaltmayr amaglar (7). Viicut agirligini
azaltmaya yonelik yaygin diyetler belirli sonuclar i¢in yeme kurallarina (6rnegin, ne
yemeli, ne kadar yemeli ve ne yememeli) odaklanma egilimindedir, ancak bu
stratejilerin genellikle uzun vadeli ve siirdiiriilebilir agirlik kaybi {izerine etkisiz
oldugu kanitlanmustir (57, 75). Ayrica, tekrarlanan diyet miidahalelerinin hem fiziksel
hem de =zihinsel saghig olumsuz etkileyebilecegine dair kanitlar literatiirde
bulunmaktadir (75). Diyet planlarina baglilik zayif oldugu igin baslangigtaki
basarilarina ragmen uzun vadede bu diyet miidahaleleri daha az giivenilirdir (11, 59).
Viicut agirhigi kaybi1 miidahalelerinde, bireylerin baslangictaki viicut agirliklarinin
ortalama %7-10’unu kaybetmelerine ragmen tedaviden sonraki bir yil iginde
kaybettikleri agirliklarinin {icte birini geri alma egiliminde olduklar1 ve 5 yil sonra
bireylerin yaklasik yarisinin baslangi¢ agirliklarina geri dondiikleri gosterilmistir (59).

Bir sistematik derlemede, hafif sisman ve obez bireylerde uzun vadeli takipte
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diyet/yasam tarzi miidahalelerinin 5 kg’dan daha az agirlik kaybi ile sonuglandigi
vurgulanmigtir (76). Viicut agirlig, bireylerin besin ile olan etkilesimiyle her zaman
dogrudan 1ilgili olmayan (endokrin bozukluklar, ila¢ tedavileri vs.) ¢ok basit bir
olgiidiir (7). “Yeme farkindaligi” ve genel olarak “farkindalik”, mevcut diyet
paradigmasini tamamen yedigimiz ana yeme eyleminin kendisine ve yeme
duyumlarinin anlik farkindaligina odaklanmasiyla altiist eder. Boylelikle yemekten
zevk almamiza, viicudumuzun ihtiyaci kadar yememize ve saglikli beslenme
aliskanliklarini stirdirmemize yardimer olur (73). Hafif sisman ve obez bireylerde
farkindalik temelli miidahalelerin viicut agirligi kaybi lizerine etkisini inceleyen bir
meta analiz ¢alismasinda, farkindalik miidahalesinin agirlik kaybi igin orta derecede
etkili oldugu ve obezite ile ilgili yeme davranislarin1 azaltmada biiytlik olgiide etkili
oldugunu gosterilmistir (59). Farkindalik ve yeme farkindaligi miidahaleleri, obezite
ile ilgili 6nemli davranislar olan dis isaretlere yanit olarak yeme ve duygusal yemeyi
de azaltmistir (5). Kore’de 205 hemsire iizerinde stres, farkindalik ve yeme
farkindaligy iligkisinin incelendigi ¢aligmada obez hemsirelerin yeme farkindaligi

puani ve disinhibisyon puani daha diisiik bulunmustur (73).

Yeme farkindaligi, viicut agirligi kaybindan sonra bilinen uzun vadeli agirlik
koruma sorunlar1 gz oniine alindiginda, kalori alimina veya besin se¢imine dayali
olmayan bir strateji olup daha siirdiiriilebilir olabilir (75). Carriére ve ark. (59)‘nin
meta analiz ¢alismalarinda farkindalik temelli miidahalelerin agirlik kaybi i¢in orta
derecede ve obezite ile ilgili yeme davraniglarini azaltmada ise biiyiik 6lclide etkili
oldugu vurgulanmistir. Calismalarinda katilimcilarin agirlik kaybi i¢in uygulanan
farkindalik temelli miidahaleler sonrasi farkindaliklarinin artmaya devam etmistir.
Tedavi siireci sonrasinda ortalama agirlik kaybi 1limli seviyelerde olsa da (ilk viicut
agirhiginin %3.3'0) takip slirecinde viicut agirliginin azalmaya devam etmesi (%3.5)
umut vericidir. Bu, agirlik kaybin1 saglamak ve kaybin siirdiiriilmesini desteklemek
igin farkindalik egitiminin potansiyelini vurgulamaktadir (3). Yeme farkindaligi ve
besin alimi arasindaki iliskinin etki mekanizmasi hakkinda ¢ok sinirli bilgi vardir,
ancak bazi potansiyel iliskilere deginilmektedir. Yeme davranisindaki otomatikligin
azalmasi ve dnceligin doygunluga ulasmak yerine besinlerden alinan zevke yonelmesi
yeme farkindaligi ile enerji aliminin azalmasini agiklayabilir (72). Wickens ve ark.

(72)’nin yaptiklar ¢alismada farkindalikla yemedeki 1 puanlik artis1 23.7 kkal/giin
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diisiisle ve dikkat daginikligi olmadan yemede 1 puanlik artis1 25.2 kkal/giin diisiisle
iliskilendirilmistir. Ogrencilerle yiiriitiilen bir galismada televizyon izlerken pizza
tilketiminin senfoni miizik dinleyenlere gore %36 arttigi ve peynirli makarna
tilketiminin ise %71 oraninda arttig1 gosterilmistir. Yemek yerken dikkatin dagilmasi,
tat algist ve doygunluk gibi i¢ duyusal ipuglarini degerlendirme yetenegini
azaltmaktadir ve bu da asir1 yemeye neden olabilmektedir (66). Bir ¢alismada, normal
corba kaseleri kullanan katilimcilara kiyasla kendiliginden dolan kaseler kullanan
katilimcilarin %73 daha fazla corba tilikettigi ve yemegi daha fazla yediklerini
bildirilmistir. Arastirmacilar, insanlarin toklugu belirlemek i¢in dis ipuclarina (yani bir
tabakta birakilan yiyecek miktar1) glivendiklerini, ancak aslinda igsel aclik ve tokluk
ipuglarint kullanmalar1 gerektigini vurgulamislardir (66). Artan icsel farkindalik,
aclik-tokluk ipuclarina daha fazla giiven saglayarak verilen tepkileri tanimada ve
degistirmede yardimci olup yeme farkindahigi ve BKI arasindaki iliskiye aracilik
etmektedir (59, 72). Diger bir olast mekanizma ise yeme farkindaliginin sagliksiz
besinlerin daha fazla alinmasina olan istegi azaltmasidir (72). Davranis degisikligi,
basarili agirlik kaybetmenin ve bunun siirdiiriilmesinin merkezidir. Ayrica farkindalik
miidahaleleri, enerji kisitlamalari ve artan fiziksel aktiviteye karst duyulan
olumsuzluklara toleransi kolaylastirarak viicut agirligi kaybi i¢in gerekli yasam tarzi

degisikliklerine uzun vadeli uyumu iyilestirme potansiyeline sahiptir (59).
2.3.4. Yeme Farkindahgi, Depresyon ve Duygusal Yeme

Psikolojik stres, sagliksiz yeme davranisiyla iliskilendirilmistir (3). Son
yillarda duygusal yeme davranisi, obezitenin karmagikligini agiklayan bir potansiyel
faktor olarak goriilmektedir (7). Cilinkii duygusal yeme, olumsuz duygularin varliginda
bag etme yoOntemi olarak yiyecegin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (58).
Laboratuvar temelli ¢alismalarda, stresli deneyimlerin normal kilolu kadinlarda enerji
alimin1 artirdig1 gosterilmistir. Stresli kosullarda bireylerin besin se¢imi yag ve seker
icerigi yiiksek olan besinlere dogru yonelmektedir ve bu yonelim kadin bireylerde
erkek bireylerden daha belirgin olabilmektedir (3).

Yemek yemek, olumsuz diisiince ve duygulardan kaginmak veya onlari
bastirmak i¢in bir ara¢ haline gelmektedir ve bu bir bas etme mekanizmasi haline

geldiginde, aliskanlik halini alarak daha otomatik gergeklesir (58). Kilo vermeye
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yonelik davranigsal miidahalelerin duygusal yemeyi azaltmadaki etkileri sinirlidir
¢linkii bu miidahaleler duygusal yemeye 6zgii sorunlari, yani duygular1 diizenlemek
i¢in yiyecek kullanimlarini ele almazlar. Standart davranissal kilo verme tedavisinde
viicut agirliginin %10 kayb1 hedefine ulagsmada, duygusal yemesi olmayan bireylerin
sayisi, duygusal yemesi olanlarin iki katidir (62).

Lattimore (62) caligmasinda duygusal yeme konusunda zorluk yasadigini
beyan eden katilimcilarda, kilo verme miidahalesinden once farkindalik egitimi
uygulayarak olumlu sonuglar almistir. Bu farkindalik egitiminin, asir1 yemeye sebep
olan ve kilo verme cabalarin1 engelleyen psikolojik faktorleri degistirme potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir. Bir bagka ¢aligmada, yiiksek farkindalik diizeyine
sahip kisiler daha az duygusal yemek yediklerini bildirmistir (3). Viicut agirligi
yonetimi ve daha saglikli yeme davramiglarina yardimci tedavi olarak yeme
farkindaliginin daha bilingli bir yeme tarzinin gelistirilmesi i¢in olumlu etkileri
olabilecegi one siiriilmiistiir (7).

Viicut agirhigimi azaltmak isteyen obezite hastalarinin %25-30’u belirgin bir
depresyon durumundan veya diger psikolojik bozukluklardan muzdariptir (7). Besin
tiketimi  hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen bozukluklari, iltihaplanma ve
ndrotransmiter dengesizlikleri farkli fizyolojik siiregler iizerindeki etkisi nedeniyle
depresyonla iligkilendirilebilir (72). Depresyon diisiik algi dogrulugu veya i¢ bedensel
duyulardaki degisiklikleri algilama yetenegi ile iliskilendirildigi i¢in depresif
semptomlar yasayan bireyler, ruh hali (6rn. kalp atis1) veya yemek yeme (6rn. mide
distansiyonu gibi tokluk sinyalleri) ile ilgili i¢sel hisleri algilayamayabilir (61).
Obezitenin varlig1 depresyon gelisme riskini artirdigi, depresyon varligr da obezite
riskini artirdig1 i¢in, yeme farkindaligi ve depresyonun arasindaki potansiyel araci
degisken obezitedir (72). Hos olmayan duygulardan kaginma ve basa ¢ikma
becerilerinin azalmasi1 yeme davranislarinda rol oynayabilir ve olumsuz duygulara
maruz kalindiginda strese tepki olarak asiri, otomatik ve ayristirict bir sekilde fazla
enerji alimi ile sonuglanabilir (60). Son zamanlarda, bilingli yiyecek se¢imini tesvik
etmek, fiziksel aglik ile psikolojik aglik arasindaki farki ve tokluk belirtilerini fark
ederek tiim bu sinyallere yanit olarak saglikli yemekle ilgilenen bir ¢aligma alani

gelistirilmistir (7).
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2.3.5. Yeme Farkindah@ ve Diyet Kalitesi

Bireylerin yiyecek se¢imlerini daha saglikli olanlara yonlendirmek ve saglikli
olmayan yiyeceklerin alimini azaltmak tlizere ¢ok fazla strateji olusturulmustur (1).
Yeme farkindaligini i¢eren bilingli farkindalik temelli miidahaleler, metabolik riskleri
ve psikolojik stresi olan katilimcilarin glinlik yasam aligkanliklarini iyilestirmede
etkili olmustur (73). Bilingli farkindalik, potansiyel olarak yiyeceklerle ilgili otomatik
ve dikkatsiz tepkileri en aza indirmekte, fazla yiyecek tiiketimine yol acan ve duygusal
olarak tetikleyici olan faktorleri azaltmaktadir (58). Calismalar farkindaligin veya
yeme farkindaliginin yiyecek se¢imi ve tiiketim miktari ile baglantili oldugunu ileri
stirmistiir (3). Donofry ve ark. (61), daha yiiksek farkindalik egilimini daha yiiksek
diyet kalitesiyle ve beraberinde daha yiiksek sebze, meyve, tam tahil tiikketimi ve daha
diistik ilave seker tiiketimi ile iliskilendirmistir. Jordan ve ark. (63), siirekli olarak
farkindalik halini, daha az diirtlisel yeme, daha az enerji alimi ve daha saglikli
atistirmalik se¢imleriyle iligkilendirmistir. Ayrica ¢caligsmalarinda kisisel 6zellik olarak
farkindaligi daha yiiksek olan bireylerin kontrolsiiz yeme davraniglarinin daha az
oldugunu, yeme farkindaligindan bagimsiz olarak sadece farkindalik miidahalesinin
%24 daha az kalori alimiyla iligkili oldugunu ve farkindaligin daha saglikli atistirmalik
secimleriyle iliskili oldugunu (farkindaligi yiiksek bireyler atigtirmalik olarak
meyveleri tatlilardan gok tercih etmistir) gostermistir (63). Allriot ve ark. (1), yetiskin
kadinlarin kisa bir yeme farkindaligi miidahalesinden sonraki 6giinde daha az miktarda
enerji yogunlugu yliksek besin tiikettigini ve kontrol grubuna kiyasla 6nemli dlgiide
daha diisiik yag ve protein tiikkettigini gostermistir. Jenkins ve Tapper (67) ¢ikolata
tilketimlerini azaltmaya c¢alisan bireylerin 5 giinliik ¢ikolata tiiketimi takip etmistir ve
farkindalik temelli bir stratejinin (biligsel defiizyon) uzun siire kendi kendini kontrol
etmeyi gerektiren saglikla ilgili bir davramis tizerinde olumlu etkisi oldugunu
gostermistir. Yeme farkindaliginin kendi kendini kontrol etme becerisini artirarak
daha saglikli yiyecek alimini saglayabilecegi disiinilmektedir (72). Giiney
Avustralya'da yiiriitillen c¢alismada, daha yiiksek genel farkindalik puani, yeme
farkindalig1 puaninin daha yiiksek olmasiyla iliskilendirilmistir ve bu enerji igerigi
yogun besinlerin daha kiiglik porsiyonlarda segilmesiyle iliskilendirilmistir (77).
Saglikli kadinlarda menopoz Oncesi yeme farkindaligi miidahalesinin daha diisiik

enerji, toplam yag alimi ve viicut agirligl yonetiminde disarida yemek yemenin daha
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az zorluga neden olmasini saglamistir (3, 78). Diyetin, yeme farkindaligi ve depresif
semptomlar arasindaki araciligini inceleyen bir ¢aligmada, yeme farkindaligi bileseni
olan odaklanarak yeme ve farkindalikla yeme Akdeniz diyet skorunun daha yiiksek
olmasi ile iliskilendirilmistir. Ayn1 calismada farkindalikla yeme ve dikkat daginiklig
olmadan yeme alt faktorlerindeki daha yiiksek puanlar ise daha diisiik enerji alimi
araciligiyla depresif semptomlarin azalmasiyla iliskili bulunmustur (72). Besin
hafizasi ve yeme farkindaligi iliskisini inceleyen bir ¢alismada, yiyeceklerinin duyusal
Ozelliklerine odaklananlarin 6gle yemegini yedikten 2 saat sonra daha az biskiivi
tilkettigi ve tiikketim miktarinda %45 civarinda bir azalma oldugu gosterilmistir. Ancak
yeme farkindaliginin 6giinii hatirlama ile ilgili hafiza giiclendirici etkileri olduguna
dair kanit bulunmamstir (79). Universite dgrencilerinde (n=546) farkindalik, yeme
farkindalig1 ve 6z sefkat, yag ve/veya seker tiiketimiyle negatif olarak iliskili oldugu
gosterilmistir  (80). Farkindalik temelli miidahalelerin daha saglikli yeme
davranislarini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (64).

Yeme farkindaligmmin diyet kalitesini artirarak genel saglik durumunu
iyilestirmeye fayda saglayabilecegi diistiniilmektedir (72). Orta yas grubunda yasam
tarzinin yasamin ileri donemlerinde kardiyovaskiiler hastalik ve norobiligsel bozulma
riski icin belirleyici oldugu disiiniildiigiinde, farkindaligi artirmaya yonelik
miidahaleler hastalik riskini azaltabilir (61). Farkindalik temelli miidahalelerin
hastaliklar1 6nlemedeki mevcut stratejilerle birlikte genel popiilasyonda saglik
davranis1 degisikligini tesvik etmeye yardimci olabilecegi diistiniilmektedir (3).
Ayrica, Fung ve ark. (3) tarafindan temel farkindalik ilkelerinin, bireylerin kisisel
saglig1 i¢in ve besin iiretimine dahil olan dogal kaynaklara fayda saglayan besin
sirdiiriilebilirligine yonelik diyet secimleri yapmayr kuvvetlendirmek icin de

kullanilabilecegi 6nerilmistir.



25

3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma, Mart 2021-Mayis 2022 aylarinda COVID-19 pandemi siirecinde
yiirlitiilmustiir. Calisma i¢in bireyler sosyal medya {izerinden ilan yolu ile yiiz yiize
goriismeye davet edilmistir. Anket sorular1 bireylere arastirmaci tarafindan sorularak
yanitlanmistir ve sonrasinda bireylerin antropometrik dl¢timleri alinmistir. Calismaya
katilan bireylere licretsiz olarak viicut kompozisyonu raporu anlatimi yapilmistir.
Katilimcilarla olan gériigmeler ortalama 20 dakika siirmiistiir. Bu ¢alismaya 207 kisi
dahil edilmistir.

Dahil edilme kriterleri,

e 19-50 yas araliginda olma
e BKI 18.5-34.9 kg/m? araliginda olma
Harig tutulma kriterleri,
e Herhangi bir kronik hastalig1 olanlar,
e Herhangi bir sendrom ve/veya sistemik hastaligi olanlar,
e Istahim etkileyecek ilag (antidepresan, metformin vb.) kullananlar,
e Gebe ve emzikli kadinlar,
e Psikiyatrik bir hastalig1 olanlar ve/veya yeme davranigi terapisi alanlar,
e Konjestif kalp yetmezligi olanlar (kalp pili olanlar),

e Viicudunda herhangi invaziv metal implemant bulunanlar

Bu calisma protokolii Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan GO20/760 proje ve 2021/03-54 karar numarasi ile

onaylanmuistir.

Katihmcilar Ile Yapian Goriisme Swrasinda Alinan Covit-19 Salgim

Onlemleri

e Goriismenin yapilacagi odanin rutin temizlikleri yapilmistir.
e Temizlik yapan personelin tibbi maske ve eldiven kullanmasina dikkat

edilmistir.
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Goriismenin  yapilacagi  odanin  girisine  fotoselli alkol bazli el
antiseptigi/dezenfektan aparatlar yerlestirilmistir.

Dezenfeksiyon i¢in en az % 70’lik alkol kullanilmis ve yiizeyde en az 1 dakika
kalmasi saglanmustir.

Gorlisme siiresince hem arastirmacinin hem de katilimcinin agiz ve burnu
tamamen kapatacak sekilde kuralina uygun maske takmasi zorunlu tutulmustur.
Goriligme stiresince ortamin siirekli havalandirilmasini saglamak amaciyla oda
caminin agik kalmasi saglanmistir.

Gorlisme yapilan odada klimalar ¢alistirilmamastir.

Goriligsme sirasinda en az 1 metre sosyal mesafe kurallarina dikkat edilmistir.
Antropometrik &lgiimlerinizin almmmasinda kullamlan TANITA cihazi her
kullanimdan 6nce ve sonra arastirmaci tarafindan eldiven kullanilarak yiizey
dezenfektanlari ile dezenfekte edilmistir.

TANITA cihazinin temizligi sirasinda kullanilan eldivenler ile bagka yerlere
dokunulmadan, eldivenler islem bittikten hemen sonra ¢ikarilip ¢op kutusuna
atilmstir.

Olgiimlerin alinmasi sirasinda arastirmaci yiiz koruyucu seffaf siperlik tibbi
maske, eldiven, dnliik vb. kisisel koruyucu ekipmani kullanilmistir.

Maske nemlendik¢e veya kirlendikge degistirilecek, yeni maskenin takilmasi
esnasinda ise el temizligine 6zen gdsterilmistir.

Bir sonraki goriisme 6ncesi en az 15 dakika ara verilmistir.

Masalar ve sandalyeler her katilimcidan sonra dezenfekte edilmistir.

Temizlik yapan personelin tibbi maske ve eldiven kullanmasi saglanmistir.
Temizlik sonrasinda personel maske ve eldivenlerini ¢ikarip is yerindeki ¢op
kutusuna atmasi, ellerini en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikamasi
saglanmustir.

Maskelerin takilirken veya ¢ikarilirken lastiklerinden tutulmasina ve
maskelerin takilirken veya ¢ikarilirken dis ylizeyine dokunulmamasina dikkat

edilmistir.
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3.2.Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclarn

Bu kesitsel ¢alismada, ¢alismanin kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden bireylere aragtirmaci tarafindan bire bir gériismelerle demografik bilgileri, saglik
bilgileri, beslenme aligkanliklarina yonelik sorular1 ve antropometrik 6l¢iim sonuglarini
iceren anket formu, 24 saatlik hatirlatma ydntemi ile besin tiiketim kaydi, YFO-30 ve

ADS uygulanmustir.
3.3.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Antropometrik Ol¢iimlerin Alnmasi

Bireylerin viicut kompozisyon &lgiimleri, TANITA MC-780 marka biyoelektrik
impedans analizi (BIA) cihazi ile alinmistir. Bireylerin viicut agirligi, bel gevresi, kalga
cevresi ve yag oranlar1 BIA 6l¢limiinden elde edilmistir. Boy uzunlugu ise stadiometre

ile ol¢tilmiistiir. BIA 6l¢limii sirasinda dikkat edilen kosullar:

e Viicut analizinizden 48 saat dncesinde agir spor yapmig olunmamasi ve alkol
alinmamis olmasi

e 4 saat Ooncesinde yemek ve ¢ay-kahve tiiketimini birakilmasi

e 2 saat Oncesinde su igmeyi birakilmasi

e Bireylerin ilizerinden metal herhangi bir sey bulundurmamasi (Taki, telefon,
anahtar vb.)

o Bireylerin tuvalet ihtiyacinin giderilmis olunmasi

Bireylerin beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirlig1 (kg)/boy uzunlugu (m)*’ye
gdre hesaplanmistir. BKI siniflamasi yapilirken 18.5-24.9 kg/m? degerine sahip olan
katilimcilar normal BKI ve 25.0-34.9 kg/m? degerine sahip olan katilimcilar yiiksek
BKI sinifi olarak adlandirilmustir.

3.3.2.Yeme Farkindahg Ol¢eginin (YFO-30) Uygulanmasi

YFO-30 genel popiilasyonda yeme eylemine verilen dikkatin kalitesini
degerlendirmek amaciyla igin gelistirilmistir. Ik kez Framson ve ark. (81) tarafindan

gelistirilen Olgegin Kose ve ark. (6) tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
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yapilarak YFO-30 olarak Tiirk¢e’ye uyarlanmstir. Tiirkce’ye uyarlanmasi sirasinda 28
soruluk dlgekte bazt maddeler degistirilmis ve yeni maddeler eklenerek YFO-30 olarak
yeni bir dlcek olusturulmustur. Olgegin 7 alt boyutu (diisiinmeden yeme, duygusal
yeme, yeme kontrolii, bilingli beslenme, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans) ve
bu boyutlarin igerikleri asagida verilmistir:

1. Diistinmeden Yeme (kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii)
2. Duygusal Yeme (duygusal aglik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme),

3. Yeme Kontrolii (yeme hizin1 ayarlama, yeme islevinin kontroliinii elinde

tutma),

4. Bilingli beslenme (yemegin kendisine-tadina odaklanma, yemek yerken baska

aktivite ve diislincelere ara verme),
5. Yeme Disiplini (planlama, hazirlama, dengeleme, bulundurma, diizen, saat),

6. Farkindalik (fiziksel aclik-tokluk farkindaligi, kalori ve besin degeri bilgisi,
saglikli beslenme bilgisi, aliskanlik farkindaligy),

7. Enterferans (koku, goriintii, ses gibi duyusal etmenlere, davet, besin ¢esitliligi

veya reklam gibi celdiricilerle bag edebilme).

Olgekte yer alan sorular 5°li likert skalasi (1:hi¢, 2:nadiren, 3:bazen, 4:s1k sik, 5:her
zaman) kullanilarak degerlendirilir ve 6lgegin puanlandirmasinda 1, 7, 9, 11, 13, 15,
18, 24, 25 ve 27. maddeler diiz, geriye kalan sorular ters puanlandirilmaktadir (Ters
puanlama: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Olgegin alt boyutlarina gére puanlama ydnergesi

asagida verilmistir:
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Tablo 3.1. Yeme farkindaligi 6l¢egi puanlamasi.

Alt Olgek g;ﬁ;‘l‘gﬁ Yonelik JE)?isﬁk SE(?iksek
Puan Puan

Diistinmeden yeme (5 madde) 4,14,17,20,26 5 25
Duygusal yeme (5 madde) 21,22,23,28,30 5 25
Yeme kontrolii (4 madde) 3,6,27,29 4 20
Bilingli beslenme (5 madde) 2,7,11, 16, 19 5 25
Yeme disiplini (4 madde) 1, 18, 24, 25 4 20
Farkindalik (5 madde) 8,9,12,1315 5 25
e S " 510 2w
Toplam 30 150

Toplam 6lgek puani veya alt boyutlarinda yiiksek puan alanlar aclik ve tokluk
durumlar1 konusunda farkindaliklar1 yiiksek, diisiik puan alanlar farkindaliklan diisiik

olarak siniflandirilmaktadir (6).
3.3.3. Akdeniz Diyetine Uyum Olgeginin (ADS) Uygulanmasi

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumunu saptayan ve kisiye Akdeniz diyetine
uyumu ile ilgili hemen geri bildirim verebilmek i¢in PREDIMED calismasinda
gelistirilmis ve 14 sorudan olusan ADS kullanilmistir. Schréder ve ark. (48) 2011
yilinda ADS nin gegerlilik ve giivenilirlik caligmasini yapmistir. Ozkan Pehlivanoglu
ve ark. (49) tarafindan, ADS’nin Tiirk¢e giivenirlik ve gegerlilik ¢aligmasi yapilmstir.
ADS’de yer alan her soru 0 veya 1 puan olarak puanlandirilmaktadir. Bireylerin
Olcekten aldiklar1 toplam puanlan arttikga Akdeniz diyetine uyumlar yiiksek kabul
edilmektedir. ADS toplam skoru 5’in altinda olan bireyler Akdeniz diyetine uyumu ¢ok
diisiik, 6-9 arasinda olan bireyler Akdeniz diyetine uyumu orta, 10 ve {izeri olan

bireylerse Akdeniz diyetine uyumu ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmektedir (50).
3.3.4. Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi

Tim bireylerin diyetisyen tarafindan 24 saatlik hatirlatma yontemi ile bir giinliik
besin tliketim kayitlar1 alinmistir. Bireylerin tiikettikleri besinlerin 6l¢ti ve miktarlarini

belirlemek icin hatirlatma sirasinda “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan
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yararlanilmistir. Hazirlanan yiyeceklerin igerigi detayli sorulmus ve BeBIS’e detayli
tarif girilmistir. Ev disinda tiiketilen yemeklerin igerisine giren besinlerin miktarlarini
belirlemek i¢in ise “Kurumlar i¢in Standart Yemek Tarifeleri” kitab1 kullanilmistir.
Alinan besin tiiketim kayitlarina iliskin veriler BEBIS 7.1 programina girilerek giinliik
alinan enerji, makro ve mikro besin 0gesi alimlar1 enerji ve besin Ogesi degerleri

hesaplanmustir.
3.3.5. Saghkh Yeme Indeksi-2015 (SYi-2015) Hesaplanmasi

Bireylerin 24 saatlik hatirlatma ile besin tiiketim kayitlar1 almarak SYI-2015
skoru hesaplanmistir. SYI-2015, 13 diyet bileseni igermektedir. 13 bilesenin 9 tanesi
yeterli tiiketilmesi gereken besin bilesenlerden, 4 tanesi ise sinirl tiikketilmesi gereken
besin bilesenlerinden olugsmaktadir. Toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, tam
tahillar, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagil, toplam protein kaynaklari, deniz
irlinleri ve bitkisel proteinler, siit ve siit tiriinleri, yag asitleri yeterli tiikketilmesi gereken
bilesenlerinde; rafine tahillar, sodyum, eklenmis sekerler ve yaglar sinirl tiiketilmesi
gereken besin bilesenlerinde yer almaktadir. Sinirlandirilmas: ve tiiketilmesi gereken
besin grubu puanlar1 toplanarak toplam SYI-2015 skoru elde edilir ve 100 puan
tizerinden degerlendirilir. Yiiksek puan bireyin kaliteli beslendigi, diisiik puan bireyin
kalitesiz beslendigi anlamina gelmektedir. Toplam skoru 51 puan altinda olanlar diisiik
diyet kalitesi, 51-80 puan arasinda olanlar gelistirilmesi gereken diyet kalitesi, 80 ve

lizeri puanlananlar ise iyi diyet kalitesi siniflarinda yer almaktadir (29, 82).



Tablo 3.2. Saglikli yeme indeksi 2015 bilesenleri.
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Bilesen En yiiksek En yiiksek puan  En diisiik puan
puan standartlar: standartlari
Yeterlilikler
Toplam meyve 5 Her 1000 kalori 0 Toplam meyve
icin >189.3 gram
Biitiin meyve 5 Her 1000 kalori 0 Biitiin meyve
icin >94.6 gram
Toplam sebze 5 Her 1000 kalori 0 Toplam sebze
i¢cin >260.2 gram
Koyu yesil yaprakli 5 Her 1000 kalori 0 Koyu yesil
sebzeler ve kurubaklagil icin >47.3 gram  yaprakli sebze
ve kurubaklagil
Tam tahil 10 Her 1000 kalori 0 Tam tahil
icin >42.5 gram
Siit grubu 10 Her 1000 kalori 0 Siit ve siit
icin >307.5 gram  {riinii
Toplam protein igeren 5 Her 1000 kalori
besinler icin >70.9 gram
Deniz tirlinleri ve bitkisel 5 Her 1000 kalori 0 Deniz iirtinii ve
proteinler icin >22.7 gram bitkisel protein
Yag asitleri 10 (PUFA+MUFA)/  (PUFA+MUFA)
DYA>2.5 /DYA <1.2
Simirhhiklar
Rafine edilmis tahillar 10 Her 1000 kalori Her 1000 kalori
icin <51.0 gram icin >121.9 gram
Sodyum 10 Her 1000 kalori Her 1000 kalori
icin <I.1 gram icin >2 gram
Ilave seker 10 Enerjinin <6.5’i Enerjinin
>%26.0’s1
Doymus yag 10 Enerjinin <8.0’i Enerjinin
>%16.0’s1

3.4. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Tiim verilerin analizi i¢in IBM SPSS versiyon 23.0 istatistik paket yazilim
programi kullanilmistir. Elde edilen veriler yardimiyla tanimlayici istatistikler
hesaplanmistir (ortalama, standart sapma, medyan, %, vb.). Nicel verilerin normal
dagilim uygunluguna Shapiro-Wilk testi, kutu-¢izgi grafigi ve histogram incelenerek
bakilmistir. Normal dagilan bagimsiz degiskenler i¢in gruplar arasi (2 grup-BMI

yiiksek-normal) fark iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile karsilagtirilmistir.
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Normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise Mann-Whitney testi
karsilagtirilmistir. Normal dagilan bagimsiz degiskenler i¢in gruplar arasi (3 grup) fark
ikiden fazla grup icin tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir. SY1-2015, YFO-

30 ve ADS arasindaki iliskiler icin Spearman korelasyon katsayisi ile karsilastirilmistir.

Biitiin testlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calismaya katilan 207 bireyin %66.7’si kadin ve %33.3’1 erkek bireylerden
olugsmaktadir. Bireylerin %40.1°1 20-29 yas, %32.4°1 30-39 yas ve %27.5°1 40-50 yas

grubunda bulunmaktadir. Bireylerin %45.4’niin BKI degeri normal ve %54.6’smin

BKI degeri yiiksektir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Demografik Ozellikler S %
Cinsiyet

Kadin 138 66.7
Erkek 69 33.3
Yas (y1)

20-29 83 40.1
30-39 67 324
40-50 57 27.5
Egitim diizeyi

Ilkokul 4 1.9
Ortaokul 5 2.4
Lise 37 17.9
Lisans ve lizeri 161 77.8
Medeni durum

Evli 126 60.9
Bekar 81 39.1
Meslek

Ev hanimi 31 15.0
Memur 10 4.8
Miihendis 33 15.9
Ogretmen 20 9.7
Ogrenci 33 15.9
Diger 80 38.6
BKi

Normal BKI 9 454
Yiiksek BKI 113 54.6
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4.2. Antropometrik Olciimler

Kadin bireylerin boyu 163.9+5.4 cm ve erkek bireylerin boyu 177.4+6.3
cm’dir. Kadin bireylerin bel ¢evresi 82.8+10.8 cm iken erkek bireylerin ise 96.6+10.1
cm’dir. Kadin bireylerin bel kalga orani1 0.81+0.05 erkek bireylerin ise 0.92+0.1 olarak
bulunmustur. Kadin bireylerin viicut yag orant %30.6+6.4 ve erkek bireylerin ise
%23.8+5.3 diir. Kadin bireylerin %54.3’{i normal ve %45.6’s1 yiiksek BKI degerine
sahip iken erkek bireylerin %45.4°ii normal ve 54.6s1 yiiksek BKI degerine sahiptir.

Tablo 4.2. Cinsiyete gore antropometrik dl¢iim degerleri (X£SS).

Antropometrik Ol¢iimler ~ Kadin Erkek

Boy (cm) 163.9+5.4 177.4+6.3

Viicut agirhigt (kg ) 67.2+10.8 84.2+11.7

Beden kiitle indeksi (kg/m?)  25.0+3.8 26.7£3.3

Viicut yag orani1 (%) 30.6+6.4 23.8+£5.3

Bel ¢evresi (cm) 82.8+10.8 96.6£10.1

Bel/kalga 0.81+0.05 0.92+0.1

BKI Kadin Erkek Toplam
Simiflamasi S % S % S %
Normal BK1 75 54.3 19 27.5 94 45.4
Yiiksek BKIi 63 45.6 50 72.5 113 54.6

4.3. Fiziksel Aktivite Durumu

Kadin bireylerin %18.8’1 ve erkek bireylerin %27.5’i olmak iizere tiim
bireylerin toplam %21.7’sinin diizenli fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir. Cinsiyet
ile fiziksel aktivite tlirleri ve sikliklar1 arasinda bir fark yoktur (p>0.05). Kadin
bireylerin fiziksel aktivite siiresi (50.8+£26.4 dk/giin) erkek bireylere (78.4+47.3
dk/giin) gore anlamli sekilde diigiik bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.3. Cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri.
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Fiziksel Aktivite Kadin Erkek Toplam p
Durumu S % S % S %
Fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 26 188 19 275 45 21.7  0.153%
Hayir 112 812 50 725 162 783
Aktivite ad1
Yiirtiyiis-kosu 13 500 9 474 22 489  0.9822
Fitness 8 308 6 316 14 311
Diger 5 192 4 211 9 20.0
Aktivite sikhigi (giin)
1 1 3.8 0 0 1 2.2 0.6172
2-3 10 385 5 26.3 15 33.3
4-7 15 577 14 73.7 29 64.4
Aktivite siiresi (dk/giin) (X+SS)
.8 0.039*°

50.8+26.4

78.4+47.3

* p<0.05. a: Ki-kare testi; b: Mann Whitney testi uygulanmustir.

4.4. Beslenme Ahskanhklar:

62.4+38

Kadin bireylerin ana 6gilin sayis1 ortanca degeri 2, erkek bireylerin ise 3 olup

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Kadin bireylerin ara 6giin

sayis1 ortanca degeri 2, erkek bireylerin ise 1 olup bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.01). Kadin bireyler ile erkek bireylerin yemege ayirdiklar siireler

arasinda fark yoktur (p>0.05). Bireylerin %65.7’si 6giin atladigini, en ¢ok atlanan

ogiiniin ise ogle ogiiniinii (%55.9) oldugunu belirtmistir. Ogiin atlayan bireyler

arasinda vakitsizlik (%41.9) en ¢ok belirtilen 6giin atlama nedenidir.



Tablo 4.4. Cinsiyete gore beslenme aliskanliklar: (X£SS).
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Kadin Erkek Toplam p
Ana 6giin sayisi 2.36+0.5 2.46+0.6 2.44+0.6 0.160?
(min 1-max 3)
Ortanca 2 3
Ara 6giin sayisi 1.7£1.1 1.2+1.6 1.6£1.1 0.001*
(min 0-max 5) a
Ortanca 2 1
Yemek yemeye ayrilan 68.1+45.3 60.0+£32.6 65.4+41.6 0.509%
siire (dk/giin)
Ana 6giin atlama S % S % S %
durumu
Atlayan 24 174 11 159 35 169 0.769"
Atlamayan 45 326 26 377 71 343
Bazen atlayan 69 500 32 464 101 4838
Atlanan 6giin
Sabah 33 355 14 326 48 346 0.838°
Ogle 52 559 24 558 76 55.9
Aksam 8 8.6 5 116 13 96
Toplam 93 100.0 43 100.0 136 100.0
Ogiin atlama nedeni
Vaktim yok 38 409 19 442 57 419 0.715
Hazirlamak zor 21 226 8 186 29 213  0.599°
Istahim yok 24 258 8 18.6 32 235 0.357°
Hazimsizlik yasiyorum 3 3.2 1 2.3 4 2.9 1.000°
Aligkanlik 22 237 10 233 32 235 0.956°
Kilo kontrolii i¢in 6 6.5 6 140 12 88 0.195°
Diger 15 0.388°

12

12.9

* p<0.05. a: Mann Whitney testi; b: Ki-kare testi.

4.5. Besin Tiiketim Durumu

7.0

11.0

Kadin bireylerin enerji alim1 1735+714 kkal/giin, erkek bireylerin enerji alimu

2089+711 kkal/giin bulunmustur. Kadin bireylerin toplam enerji aliminin %39.0’unu

karbonhidratlardan, %15.9’unu proteinlerden, %44.0’1i yaglardan saglanirken erkek

bireylerin enerji alimmin %40.9’u karbonhidratlardan, %16.1°’1 proteinlerden ve

yaglardan %40.7 saglanmaktadir. Kadin ve erkek bireylerin karbonhidrat, protein ve

yag alim miktarlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak makro besin
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Ogelerinin giinliik enerji alimina katki oran1 incelendiginde, kadin ve erkek bireylerin
sadece yaglarin enerji alimina katkis1 arasindaki fark anlamli bulunmugstur (p<0.05).
Bireylerin alkol ve lif alimlari cinsiyete gore farklilik gostermemistir (p>0.05). Kadin
ve erkek bireylerin doymus yag, tekli doymamis yag asitleri, ¢coklu doymamis yag
asitleri, omega 3, omega 6 alimlar1 ve omega 6/omega 3 oranlari arasinda anlamli fark
saptanmamistir  (p>0.05). Kadin bireylerin (323.0+198.0 mg) erkek bireylere
(455.3+280.0 mg) gore kolesterol alimlar1 anlamli sekilde daha diistiktiir bulunmustur
(p<0.01).

Kadin ve erkek bireylerin tiamin vitamini alimlar1 arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05). Kadin bireylerin riboflavin (1.2+0.6 mg/giin), niasin (12.2+7.52 mg), Bs
(1.1£0.5 mg ), B12 (5.2+7.9 mcg) ve biotin (40.7+21.2 mg) vitamini alimlari; erkek
bireylerin riboflavin (1.5+0.6 mg/giin), nisasin (17.6+£9.2 mg), Be (1.4+1.3 mg) ve B1»
(7.0£3.6 mcg) ve biotin (49.3£23.7 mg) alimlarindan anlamli sekilde daha diisiik
bulunmustur (p<0.01). Kadin bireylerin ve erkek bireylerin A, C, E ve folat alimlar1
arasinda anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).

Kadin bireylerin potasyum (2166.6£1035.5 mg), fosfor (1069.4+448.0 mg),
demir (9.5+4.8 mg) ve ¢inko (9.5+4.6 mg) alimlari; erkek bireylerin potasyum
(2466.9£967.2 mg), fosfor (1228.9+371.7 mg), demir (11.1+4.2 mg) ve ¢inko
(12.2£4.9 mg) alimlarindan anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Kadin
ve erkek bireylerin sodyum ve magnezyum alimlari arasinda anlamh fark yoktur

(p>0.05).



Tablo 4.5. Cinsiyete gore besin tiiketim durumlari.
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Besin Ogeleri Kadin Erkek Toplam P
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Enerji (kkal) 1735+714 640-5230 2089+711 1148-4847 1852+730 640-5230 0.000*
Protein () 66.8+28.3 16-198 84.2+27.5 23.9-159.3 76.6+29.2 16.0-198.3 0.000*
Protein (%) 15.9+4.5 5.6-30.1 16.6+4.7 8.0-29.1 16.1+4.6 5.6-30.1 0.296
Karbonhidrat (g) 171.4+88.5 37.3-547.7 216.5+103.2 44.6-580.6 186.5+95.8 37.3-580.6 0.000*
Karbonhidrat (%) 39.0+9.8 16.5-70.0 40.9+10.7 15.2-66.0 39.6+10.1 15.2-70.0 0.219
Yag (g) 84.9+39.4 18.2-256.8 94.0+£37.4 35.3-217.7 87.9+38.9 18.2-256.8 0.041*
Yag (%) 44.0+8.9 17.1-66.8 40.7+£9.7 13.5-63.5 42.9+19.2 13.5-66.8 0.015*
Lif (9) 17.1£11.5 3.5-90.6 17.9+£9.3 2.6-66.3 17.3+£10.8 2.6-90.6 0.155
Alkol (g) 0.8+4.8 0-38.7 3.3£16.2 0-118.8 1.7£10.2 0-118.8 0.539
Doymus yag (g) 32.0+15.9 6.0-112.4 34.3+14.1 8.6-70.8 32.7+15.3 6.0-112.4 0.109
Tekli doymamig yag  28.7+13.4 4.6-92.7 32.7+14.4 9.6-84.1 30.7£13.9 4.6-92.7 0.025*
asitleri ()
Coklu doymamis yag ~ 17.3+£12.6 2.4-62.1 19.0+12.4 3.6-61.8 17.8+£12.5 2.4-62.1 0.183
asitleri ()
Omega 3 (9) 1.842.4 0.2-25.0 1.7£1.5 0.2-9.6 1.8+£2.1 0.2-25.0 0.703
Omega 6 (g) 14.9£11.0 2.0-56.7 16.8+11.2 3.4-58.2 15.5+11.1 2.0-58.2 0.136
Omega 6/0Omega 3 10.8+7.8 1.2-42.0 13.2+11.9 1.85-77.0 11.6£9.4 1.2-77.0 0.108
Kolesterol (g) 323.0+198.0 17.4-948.4 455.3+£280.0 48.0-111.6 367.1£236.3 17.4-111.6 0.002*
A vitamini (mcg) 973.2+1930.1  56.1-22455.5  768.7+400.3 137.1-1987.8 905.2+1593.7  56.1-2455.5 0.936

*p<0.05, **p<0.01. Mann Whitney testi.



Tablo 4.5. Cinsiyete gore besin tiiketim durumlari (Devamni).

Besin Ogeleri

C vitamini (mg)
E vitamini (mg)
B, vitamini (mg)
B2 vitamini (mg)
Niasin (mg)

Bs vitamini (mg)
Folat (mcg)

B12 vitamini (mcg)
Biotin (mcg)
Sodyum (mg)
Potasyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)
Cinko (mg)

Kadin Erkek Toplam

X+£SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
81.7+£79.1 0-420.7 75.6+64.3 0.3-343.8 79.7£74 .4 0-420.7
18.1£11.9 0.2-71.7 21.5+£14.1 1.5-67.4 19.2+12.7 0.2-71.7
0.8£0.4 0.1-3.6 0.89+0.3 0.3-2.1 0.8£0.4 0.1-3.6
1.2+0.6 0.2-4.9 1.5+£0.6 0.4-3.3 1.3+£0.6 0.2-4.9
12.24+7.52 0.-49.1 17.6£9.2 3.3-44.6 14.0+£8.5 0.8-49.1
1.1£0.5 0.1-3.3 1.4+1.3 0.4-10.0 1.2+0.9 0.1-10.0
226.0+140.4 28.4-933.4 246.0£113.3 32.2-637.1 232.6+£132.1 28.4-933.4
5.2+7.9 0.2-86.0 7.0£3.6 0.1-17.6 5.9+6.9 0.1-86.0
40.7+£21.2 3.7-170.1 49.3+23.7 7.4-121.6 43.6+22.3 3.7-170.1
2768.7£17.81  139.1-1892.9 2911.5+1251.4 504.2-6684.4 2816.3+16.22  139.1-1892.9
2166.6£1035.5 573.5-3336.4 2466.9+967.2 518.4-6084.9 2266.6+1020.8 518.4-6336.4
812.4+502.9 70.3-3402.2  756.3+£372.5 126.4-278.4  793.7+463.4 70.3-3402.2
256.4+140.9 67.3-1020.3  279.3+£114.8 104.5-779.7 264.0+133.0 67.3-1020.3
1069.4+448.0  218.1-3186.4 1228.9+371.7  405.4-197.5 1122.6+429.8  218.1-3186.4
9.5+4.8 2.0-31.4 11.1+4.2 2.9-26.9 10.1+4.6 2.0-314
9.5t4.6 1.4-29.5 12.2+4.9 2.9-36.9 10.4+4.8 1.4-29.5
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0.825
0.111
0.058
0.000*
0.000*
0.007*
0.056
0.000*
0.009*
0.061
0.012*
0.886
0.053
0.001*
0.007*
0.000*

*p<0.05, **p<0.01. Mann Whitney testi.
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4.5.1. Antropometrik Olciimler ve Besin Ogesi Alimlar1

Bireylerin BKI degeri ile enerji (r=0.146 p<0.05), seker (r=0.160 p<0.05) ve
protein alimi (r=0.173 p<0.05) arasinda pozitif yonlii iliski saptanmustir. Bireylerin
BKI degeri arttikca enerji, protein, ilave seker alimlar1 da artmaktadur.

Bireylerin bel ¢evresi ile enerji (r=0.258 p<0.01), protein (r=0.208 p<0.01),
yag (r=0.185 p<0.01), karbonhidrat (r=0.292 p<0.01), doymus yag asitleri (r=0.187
p<0.01) ve ilave seker (r=0.153 p<0.05) degerleri arasinda pozitif yonlii iliski
saptanmistir. Bireylerin enerji, karbonhidrat, yag, protein, doymus yag ve seker
alimlart arttik¢a bel ¢evresi de artmaktadir.

Bireylerin toplam viicut yag orani ile besin 6gesi alimlar1 arasinda anlamlr iligki
yoktur (p>0.05). Bireylerin yemek yeme siiresi ile BKI, bel cevresi ve viicut yag orani

degerleri arasinda anlaml iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 4.6. Antropometrik dlgiimler ile baz1 besin 6geleri arasindaki iliski.

BKI Bel ¢evresi Viicut yag

orani
Enerji (kkal) 0.146* 0.258** -0.076
Karbonhidrat (Q) 0.121 0.292** -0.090
Protein (Q) 0.173* 0.208** -0.130
Yag (g) 0.106 0.185** 0.025
Doymus yag (g) 0.096 0.187** 0.019
Seker (g) 0.160* 0.153* -0.046
Yemek siiresi -0.099 -0.056 0.044

*p<0.05, **p<0.01. Spearman korelasyon testi.

4.6. Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi

Bireylerin ADS yanitlar1 incelendiginde %82.6’s1 en ¢ok yemekleri zeytinyagi,
domatesli veya salgali, sogan, sarimsakli sos, pirasali sos ile tilkketme durumundan 1
puan almistir. Bireylerin aldiklar1 toplam puana en az katki saglayan beslenme
aligkanlig1 ise diizenli sarap tliketimidir. Tiim bireylerin %1.0’1 (2 birey) diizenli sarap

tilketimi yaptiin1 belirtmistir.



Tablo 4.7. Akdeniz diyeti uyum 6lgeginden bir puan alma durumlari.
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Sorular Kriter S %
1. Mutfaginizda yag olarak daha ¢cok Evet 113 546
zeytinyagi mi1 kullanirsiniz?
2. Gilinde ne kadar zeytinyag: tiiketirsiniz? (ZYélK};emek kangr 60 29.0
>2porsveya>1 122 589
3. Giinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz?  pors ¢ig veya
salata olarak
4. Giinde kag porsiyon meyve (taze > 3 porsiyon 36 17.4
sikilmis meyve sular1 dahil)
tilketirsiniz?
5. Giinde kag porsiyon kirmizi et, <1 porsiyon 64 30.9
hamburger, etli yemek ya da et {irlinleri
(salam, sosis vb.) tiiketirsiniz?
6. Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin <1 porsiyon 99 47.8
ya da krema tiiketirsiniz?
7. Giinde kag adet sekerli ( soguk cay, <1 porsiyon 127 614
meyve suyu, meyveli soda vb.) veya
gazli igecek (kola, gazoz vb.)
tilketirsiniz?
8. Haftada kag kadeh sarap icersiniz? >7 kadeh 2 1.0
9. Haftada kag porsiyon kurubaklagil >3 porsiyon 52 25.1
yemegi tiikketirsiniz?
10. Haftada kag porsiyon balik ya da >3 porsiyon 8 3.9
kabuklu deniz iirlinleri tiiketirsiniz?
11. Haftada kag kez ev yapimi olmayan <3 defa 115 55.6
kek, kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi
tatlt veya hamur isleri (pogaca, borek
vb.) tiiketirsiniz?
12. Yer fistig1 dahil haftada kag porsiyon >3 porsiyon 113 54.6
yagli tohum tiiketirsiniz?
13. Kirmizi et yerine (Dana / koyun / kuzu  Evet 101 4838
eti, sucuk, sosis, kofte v.b.) beyaz et
(hindi /tavuk eti) tiiketmeyi tercih eder
misiniz?
14. Haftada kag kez sebze, makarna, pilav ~ >2 porsiyon 171 82.6

veya diger yemekleri zeytinyagi,
domates veya sal¢a, sogan,
sarimsak/pirasali sos ile tiiketirsiniz?

Kadin bireylerin %42.8°1 ve erkek bireylerin %52.2’si olmak iizere ADS’ye

gore tiim bireylerin %45.9’unun Akdeniz diyetine ¢ok diisiik uyum gosterdigi

bulunmustur. Bireylerin %54.4’1 orta ve ¢ok yiiksek uyuma sahipken, bu bireylerin

%357.2°s1 kadin ve %47.8°1 erkektir. Bireylerin cinsiyetleri ve ADS siniflamalar
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arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Kadinlarin ADS’den aldiklar1 toplam puani
(6.0+2.0) erkeklerden (5.2+2.0) anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.8. Cinsiyete gore Akdeniz diyeti uyum olgegi siiflamasindan aldiklar

puanlarin dagilimlari.

Akdeniz Kadin Erkek Toplam p
Diyeti Uyum g % S % S %
Olgegi
Cok diisiik 59 428 36 52.2 95 45.9 0.200?
Orta+Cok 79 572 33 47.8 112 54.1
yiiksek

X+SS Alt- X+£SS  Alt- X+SS Alt-

Ust Ust Ust

Toplam Puan  6.0£2.0 0-11  52+2.0 1-10 57+2.0 0-11 0.012*°

*p<0.05. a: Ki-kare testi; b: Mann Whitney testi.

4.6.1. Akdeniz Diyeti Uyumu ve Antropometrik Ol¢iimler

Akdeniz diyetine orta ve ¢ok yiiksek uyum gosteren bireylerin normal BK1’ye

(%51.8) sahip olma orani, ¢ok diisiik uyum gosteren bireylerden (%37.9) daha yiiksek

olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.9. Akdeniz diyeti uyum 6l¢egi siniflamas1 ve BKI siniflamasimin iliskisi.

Akdeniz Diyeti Uyum Normal BKi Yiiksek BKI p
Olgegi S % S %

Cok diisiik 36 37.9 59 62.1 0.045*
Orta+Cok yiiksek 58 51.8 54 48.2

*p<0.05. Ki-kare testi.

ADS siniflamasi ile hem kadin bireylerin hem de erkek bireylerin viicut

agirhigl, BKI, viicut yag oran, bel gevresi ve bel/kal¢a orani dl¢iimleri arasinda anlaml

fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.10. Akdeniz diyeti uyum siniflamasina gére antropometrik 6l¢tim degerleri
(X£SS).

Antropo  Kadin Erkek
:}gﬂ;’rﬁer Cok diisik Orta+  p Cok Orta+ p
Cok diisiik Cok
yiiksek yiiksek
Viicut 68.0+10.7 66.7£10.9 0.483 84.5+10.0 83.9+13.6 0.842
agirhig
(ko)
BKI 254441 24.6+3.6 0.245 26.7£3.2 26.7£3.5 0.939
(kg/m?)

Viicut yag ~ 30.8+6.9 30.4+6.0 0770 23.5+¢4.7 242459 0.570
orani (%)

Bel 83.9+11.2 82.1£10.5 0.337 96.248.8 97.1+11.4 0.706
gevresi
(cm)
Bel / 0.8+0.1 0.8+0.1 0.368 0.9+0.0 0.9+0.1 0.991
Kalca

*p<0.05. T-test.

4.6.2. Akdeniz Diyeti Uyumu ve Beslenme Aliskanhklar:

Akdeniz diyetine ¢ok diisiik uyum gosteren bireylerin ana 6giin sayisi (ortanca
degeri 2) orta ve ¢ok yiiksek uyum (ortanca degeri 2.5) gosterenlerden diisiiktiir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.05). Bireylerin ADS’ye
gore beslenme aligkanliklar1 incelendiginde ¢ok diisiikk uyum gdsteren bireyler ile orta
ve ¢ok yiiksek uyum gdosteren bireylerin ara 0giin tiiketme sayis1 ve yemek yeme
stireleri arasinda fark yoktur (p>0.05). Akdeniz diyetine ¢ok diisilk uyum gosteren
bireylerin %17.9’u giinde en az bir 6giin atladigin1 ve %50.5’1 bazen 6giin atladigini
belirtmistir. Orta ve ¢ok yliksek uyum gdsteren bireylerin ise %16.1°1 glinde en az bir
6giin ve %47.3’ii bazen 6giin atladigini belirtmistir. Ogiin atlama ile Akdeniz diyeti
uyumu arasinda anlamli iliski yoktur (p>0.05). Ogiin atlama nedenleri olarak en ¢ok
vakitsizlik ve en az hazimsizlik belirtilmistir. Akdeniz diyetine ¢ok diisiik uyuma sahip
bireylerin %33.6s1, orta ve ¢ok yiiksek uyum gosteren bireylerin %14.1°1 istahim yok
yanitini vermistir ve 0giin atlama nedenlerinden istahim yok diyen bireylerin ADS
siniflamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.01). Akdeniz diyeti uyumu ¢ok

diistik olanlar ile orta ve ¢ok yiiksek olanlarin 6giin atlama nedenlerinden vaktim yok,
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hazirlamak zor, hazimsizlik yasiyorum, aliskanlik, kilo kontrolii i¢in ve diger yaniti

verme oranlari arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.11. Akdeniz diyeti uyum smiflamasina gére beslenme aliskanliklari (X+SS).

Beslenme Aliskanhklar1  Cok Diisiik Orta+Cok Yiiksek p

Ana 6giin sayisi 2.3+0.6 2.54+0.5 0.040**
Ortanca 2 2.5

Ara 6giin sayisi 1.4+1.1 1.7+1.1 0.063%
Ortanca 1 2

Yemek yemeye 66.6+45.0 66.4+38.7 0.7912
ayirdiginiz giinliik siire

(dk/giin)

Ana 9giin atlama S % S %

durumu

Atlayan 17 17.9 18 16.1 0.745P
Atlamayan 30 31.6 41 36.6

Bazen atlayan 48 50.5 53 47.3

Atlanan 0giin

Sabah 26 40.0 21 29.6 0.326°
Ogle 32 49.2 44 62.0

Aksam 7 10.8 6 8.5

Ogiin atlama nedeni

Vaktim yok 28 43.1 29 40.8 0.792°
Hazirlamak zor 15 23.1 14 19.7 0.633°
Istahim yok 22 33.6 10 14.1 0.007*P
Hazimsizlik yasiyorum 1 1.5 3 4.2 0.621°
Aliskanlik 16 24.6 16 22.5 0.775°
Kilo kontrolii i¢in 4 6.2 8 11.3 0.294°
Diger 12 0.052°

4

*p<0.05. a:Mann Whitney testi; b: Ki-kare testi.

6.2

16.9

4.6.3. Akdeniz Diyeti Uyumu ve Besin Tiiketim Durumu

Akdeniz diyetine ¢ok diisiik uyum gosteren erkek bireylerin enerji (2033£555

kkal) alim1 ile orta ve ¢ok yiiksek uyum gosterenlerin enerji (2149+854 kkal) alimi

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Erkek bireylerin karbonhidrat, yag ve

protein alimlart ADS siniflamasina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Erkek bireylerden Akdeniz diyetine ¢ok diisiik uyum gosterenlerin lif (16.4+10.4 g)
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alimlar orta ve ¢ok yliksek uyum gosterenlerden (19.5+7.9 g) anlamh sekilde daha
diistik bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin doymus yag, tekli ve ¢oklu doymamais
yag asitleri, omega 3,omega 6 alimlar1 ve omega 6/omega3 oranlar1 ile ADS
siniflamasi arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Akdeniz diyetine ¢ok
diisitk uyum gosteren erkek bireylerin kolesterol (3774229 mg) alimlar1 orta ve ¢ok
yikksek uyum gosteren bireylerden (540+£307 mg) anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin ADS siniflamalar ile sodyum alimi1 arasinda
anlaml iliski yoktur (p>0.05).

Kadin bireyler erkek bireylerin aksine Akdeniz diyetine c¢ok diisiik uyum
gosterenlerin enerji (1881+694 kkal) alimlar1 orta ve ¢ok yiiksek uyum gosterenlerden
(1624+713 kkal) anlaml olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0.01). Kadin bireylerin
protein alimlar1 ile ADS simiflamasi arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
Akdeniz diyetine ¢ok diisiik uyum gésteren kadin bireylerin karbonhidrat (190.9+92.1
g) ve yag (90.6£36.0 g) alimlari, orta ve ¢ok yiiksek uyum gosteren bireylerin
karbonhidrat (156.9+83.3 g) ve yag (80.7+4.5 g) alimlarindan daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Yag alimlar1 detayl1 olarak incelendiginde Akdeniz diyetine ¢ok diisiik uyum
gosteren kadin bireylerin ¢oklu doymamis yag asitleri (19.3+12.6 g) ve omega 6
(16.7+£10.9 g) alimlar1 orta ve ¢ok yiiksek uyum gosteren kadin bireylerin ¢oklu
doymamis yag asitleri (15.7£12.4 g) ve omega 6 (13.2£10.9 g) alimlarindan anlamli
sekilde daha diistik bulunurken (p<0.05), omega 3, kolesterol alimlar1 ve omega
6/omega 3 orani ADS siniflamasina gore anlamli farklilik goéstermemistir (p<0.05).
Kadin bireylerin sodyum alimi ADS smiflamasina gore anlamlhi farklilik

gostermemistir (p>0.05).



Tablo 4.12. Akdeniz diyeti uyum 6lgegi smiflamasina gore besin tiiketim durumlar1 (X£SS).
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Besin Ogesi Kadin p Erkek p
Cok diisiik Orta+Cok Cok diisiik Orta+Cok
yiiksek yiiksek

Enerji (kkal) 1881+694 1624+713 0.007* 20334555 21494854 0.990
Protein (Q) 69.1£26.5 65.1£26.6 0.200 79.1+24.1 89.24+30.3 0.192
Karbonhidrat (g) 190.9+92.1 156.9+83.3 0.012*  220.94+89.2 211.6+117.8 0.435
Yag (g) 90.6+36.0 80.7+41.5 0.028* 88.8+31.8 99.7+42.4 0.414
Lif (g) 18.5+15.1 16.0+£7.9 0.659 16.4+10.4 19.5+£7.9 0.023*
Alkol (g) 1.9+7.4 0.1+0.2 0.752 2.5+10.8 4.2+20.7 0.947
Doymus yag (g) 33.7+15.1 30.7£16.5 0.077 33.9+12.4 34.7£15.9 0.947
Tekli doymamis yag asitleri (g)  29.9+12.4 27.9+14.2 0.189 30.4£11.5 35.7+£16.8 0.280
Coklu doymamus yag asitleri (g) 19.3£12.6 15.7+£12.4 0.032* 17.2+14.5 20.9+12.2 0.084
Omega 3 () 1.8+1.5 1.74£2.9 0.087 1.5+1.1 2.0£1.9 0.390
Omega 6 (g) 16.7£10.9 13.2410.9 0.032*  152+11.4 18.6=11.0 0.106
Omega 6/0Omega 3 11.4+8.3 10.4+8.2 0.331 13.4+13.9 13.0+£9.2 0.532
Kolesterol (g) 323+213 323+187 0.785 3774229 540+307 0.032*
Sodyum (mg) 2816+1501 2733+1973 0.347 30061160 2808+1353 0.475
Hayvansal protein (g) 55.6+£26.5 51.6£29.6 0.200 65.5+24.1 76.4+£30.3 0.192
Bitkisel protein (g) 20.3£13.5 18.1£11.6 0.466 19.4£11.4 22.5+13.4 0.449

*p<0.05. Mann Whitney testi.
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4.7. Saghkh Yeme Indeksi

SYIi-2015 siniflamasina gore bireylerin %68.8’i diisiik diyet kalitesine,
%31.4°1i gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahiptir. Bireylerin SY1-2015
smiflandirmasi ve SYI-2015 toplam puan, cinsiyete gore farklilik gdstermemektedir

(p>0.05).

Tablo 4.13. Cinsiyete gore saglikli yeme indeksi siniflamasindan aldiklart puanlarin
dagilima.

Saghkh Kadin Erkek Toplam p
Yeme
Indeksi S % S % S %
Diisiik diyet 92 66.7 50 725 142 68.6 0.397%
kalitesi
Gelistirilmesi 46 333 19 275 65 314
gereken diyet
kalitesi
X+£SS Alt- XSS Alt-  X£SS Alt-

Ust Ust Ust
Toplam Puan 43.4+14.1 15-  43.3+13.1 14-  43.4+13.7 14- 0.929°

76 73 76

*p<0.05. a: Ki-kare testi; b: T-test.

Bireylerin 1000 kalorilik enerji alimindaki besin alimlar 4.15°de verilmistir.
Kadin bireylerin ve erkek bireylerin 1000 kkkal’de toplam meyve, toplam sebze, koyu
yesil yapraklilar ve kurubaklagiller, siit ve siit iirlinleri, deniz iiriinleri ve bitkisel
proteinler, rafine edilmis tahillar ve sodyum alimi anlamli fark gostermemistir
(p>0.05). Kadin bireylerin 1000 kkal’de biitiin meyveyi (65.4+£98.7 g) erkek
bireylerden (42.8+£69.9 g) anlaml sekilde daha fazla tiikettigi saptanmistir (p<0.05).
Toplam protein igeren besinlerin tiikketimi, erkek bireylerde (124.5+66.0 g) kadin
bireylerden (114.6+130.3 g) anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.14. Saglikli yeme bilesenlerinin cinsiyete gore degerlendirmesi (X+SS).

1000 kkal Besin Alimlari (g) Kadin Erkek p
Toplam meyve 65.4+98.7 45.94+72.4 0.102
Biitiin meyve 65.4+98.7 42.8+69.9 0.047*
Toplam sebze 142.7+£140.2  113.4+95.1 0.199
Koyu yesil yapraklilar ve 22.7+32.7 15.5+22.8 0.198
kurubaklagiller

Tam tahil 22.5+£52.3 22.4+39.0 0.924
Siit ve siit tirtinleri 166.3+180.6 129.6+98.8 0.244
Toplam protein igeren besinler 114.6+130.3 124.5+66.0 0.043*
Deniz tiriinleri ve bitkisel proteinler 23.54£39.8 17.8+£32.4 0.099
Rafine edilmis tahillar 112.7£240.7 105.8+£75.1 0.209
Sodyum 1.9+£2.0 1.4+0.7 0.076

*p<0.05. Mann Whitney testi.

4.7.1. Saghkh Yeme Indeksi ve Antropometrik Olciimler

Diisiik diyet kalitesine sahip bireylerin %44.4°1i normal ve %55.6’s1 yiiksek
BKI degerine sahiptir. Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin ise

%47.7’si normal ve %52.3’ii yiiksek BKI degerine sahiptir. SYI-2015 siniflamasi ve
BKI smiflamasi arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.15. Saglikli yeme indeksi ve BKI siniflamasinin iligkisi.

Saghkl Yeme Indeksi Normal BKi Yiiksek BKI P

S % S %
Diistik diyet kalitesi 63 44.4 79 55.6 0.656
Gelistirilmesi gereken diyet 31 47.7 34 52.3

kalitesi

*p<0.05. Ki-kare testi.

Kadin bireylerin BK1, viicut yag oran1 ve bel ¢evresi dlgiimleri ile SYI-2015
siniflamalar arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Diisiik diyet kalitesine sahip kadin
bireylerin bel/kalga orani (0.82+0.10), gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip
kadin bireylerin bel kalca oranindan (0.8+0.0) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p <0.05).

Erkek bireylerin BKI, viicut agirhig, viicut yag orani, bel gevresi ve bel/kalga

orani ile SY1-2015 siniflamasi arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.16. Saglikli yeme indeksi siniflamasina gore antropometrik dl¢iim degerleri
(X£SS).

Antropome Kadin Erkek
trik Diisiik Gelistiril p Diisiik Gelistiril p
olciimler diyet mesi diyet mesi
kalitesi gereken kalitesi gereken

diyet diyet

kalitesi kalitesi
Viicut 68.5+11.2 64.749.5 0.047 83.6+11.5 852+12.6 0.486
agirhigr (kg)
BKi 252440 24333  0.139 26.4+33  27.543.4 0.212
(kg/m?)

Vicutyag  30.6£6.7  30.5£5.8  0.908 23.5£5.3  24.7+£53 0.391

orani (%)

Bel gevresi  84.0£11.6 80.6£8.5  0.055 95.8£10.1 98.8+10.0 0.278

(cm)

Bel /Kalga  0.82+0.10  0.8+0.0 0.043 0.92+0.05 0.94+0.04 0.277
*

*p<0.05. T-test.

4.7.2. Saghkh Yeme Indeksi ve Beslenme Aliskanhklar

Zayif diyet kalitesine sahip olan bireylerle gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip olan bireylerin ana 6giin, ara 6g8iin sayilar1 ve giinlilk yemek yemeye
ayirdig siire arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). SYI-2015 siniflamasi ve ana 6iin
atlama durumu arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05). Zayif diyet kalitesine sahip
bireylerin %57.0’si ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin %53.5°1
en ¢ok 6gle dgiiniinii atladiklarim belirtmistir. Ogiin atlama nedenlerinden biri olan
“kilo kontrolii i¢in” yanitin1 verme orani zayif diyet kalitesine (%3.2) sahip bireylerde
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine (%20.9) sahip bireylerden anlamli sekilde daha
diisiik bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 4.17. Saglikli yeme indeksi siniflamasina gore beslenme aliskanliklart (X+SS).

Beslenme Ahskanhklar: Diisiik diyet Gelistirilmesi p

kalitesi gereken diyet

kalitesi

Ana 6giin sayisi 2.4+0.6 2.54+0.5 0.384%
Ortanca 2 2
Ara 6giin sayisi 1.741.2 1.6+1.1 0.762%
Ortanca 1 2
Yemek yemeye ayirdiginiz  63.3+42.1 70.1£40.5 0.166%
giinliik siire (dk/giin)
Ana 6giin atlama durumu S % S %
Atlayan 25 17.6 10 15.4 0.900°
Atlamayan 49 34.5 22 33.8
Bazen atlayan 68 47.9 33 50.8
Atlanan 6giin
Sabah 36 38.7 11 25.6 0.007*°
Ogle 53 57.0 23 53.5
Aksam 4 4.3 9 20.9
Ogiin atlama nedeni
Vaktim yok 37 39.8 20 46.5 0.460°
Hazirlamak zor 21 22.6 8 18.6 0.599°
Istahim yok 22 23.7 10 23.3 0.959°
Hazimsizlik yasiyorum 2 2.2 2 4.7 0.591°
Aliskanlik 23 24.7 9 20.9 0.627°
Kilo kontrolii i¢in 3 3.2 9 20.9 0.002*°
Diger 10 10.8 6 14.0 0.590P

*p<0.05. a: Mann Whitney testi; b:Ki-kare testi.

4.7.3. Saghkl Yeme Indeksi ve Besin Tiiketim Durumu

SYI-2015 siniflamasia gére erkek bireylerin enerji, protein ve yag alimlar

arasinda fark bulunamazken (p>0.05) diisiik diyet kalitesine sahip erkek bireylerin

karbonhidrat alimlar1 (235.1+£113.1 g) gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip

olanlardan (167.4+43.3 g) anlaml olarak daha yliksek bulunmustur (p<0.01). Yag

icerigi detayli olarak degerlendirildiginde; toplam yag alimina benzer sekilde erkek

bireylerin tekli doymamis yag asitleri, ¢oklu doymamis yag asitleri, omega 3, omega

6, kolesterol alimlar1 ve omega 6/omega 3 oranlar1 SYI-2015 smiflamasina gore

farklilik gostermemistir (p>0.05). Ancak diisiik diyet kalitesine sahip erkek bireylerin

doymus yag alimi (37.1+13.9 g) gelistirilmesi gereken diyet kalitesine (26.9+11.9 g)



51

sahip olanlardan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). Erkek bireylerin
sodyum, alimi SYI-2015 siniflamasina gore farklilik gdstermemistir (p>0.05).

Kadin bireylerden diisiik diyet kalitesine sahip olanlar (1849+767 kkal)
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine (1506+530 kkal) sahip olanlardan anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). Disiik diyet kalitesine sahip kadin
bireylerin karbonhidrat (189.3+94.5 g) ve yag (89.2+41.1 g) alimlari, gelistirilmesi
gereken diyet kalitesine sahip olanlarin karbonhidrat (135.7+£61.7 g) ve yag (76.2+34.4
g) alimlarindan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bir diger makro
besin dgesi olan protein alimi ise diisiik diyet kalitesi (68.0+30.1 g) ve gelistirilmesi
gereken diyet kalitesine (64.3+24.4 g) sahip kadin bireyler arasinda anlamli fark
gostermemistir (p>0.05). Kadin bireylerin tekli doymamis yag asitleri, ¢oklu
doymamis yag asitleri, omega 3, omega 6, kolesterol alimlar1 ve omega 6/omega 3
oranlar1 SYI-2015 siniflamasina gére farklilik gdstermemistir (p>0.05). Ancak kadm
bireylerin doymus yag alimlar1 erkek bireylere benzer sekilde, diisiik diyet kalitesine
(35.0£17.3 g) sahip olanlarda gelistirilmesi gereken diyet kalitesine (25.9£10.5 g)
sahip olanlardan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Kadin
bireylerde diisiik diyet kalitesine (3085+1788 mg) sahip olanlarin sodyum alimi,
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olanlardan (21344+1604 mg) anlamli
sekilde daha ytliksek bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.18. Saglikli yeme indeksi siniflamasina bireylerin besin tiiketim durumlari (X+£SS).

Besin Ogeleri Kadin p Erkek p
Diisiik Diyet Gelistirilmesi Diisiik Diyet Gelistirilmesi
Kalitesi gereken diyet Kalitesi gereken diyet
kalitesi kalitesi

Enerji (kkal) 18494767 15064530 0.006* 2172+772 1869+468 0.119
Protein (Q) 68.0+30.1 64.3+24.4 0.568  83.7+29.1 85.6+23.8 0.554
Karbonhidrat (g) 189.3+£94.5 135.7+61.7 0.000* 235.1x113.1 167.4+43.3 0.008*
Yag (g) 89.2+41.1 76.2+34.4 0.037* 96.8+37.2 86.7£37.9 0.207
Lif (g) 17.1£13.2 16.9+7.4 0.288  17.6+10.5 18.7+5.3 0.234
Alkol (g) 0.5+2.9 1.6+7.4 0.877  1.2+£8.0 8.9+27.8 0.116
Doymus yag (g) 35.0+17.3 25.9+£10.5 0.001* 37.1+13.9 26.9+11.9 0.006*
Tekli doymamis yag asitleri (g) 29.8+14.2 26.7+11.6 0.235  33.7x14.2 30.9+15.1 0.368
Coklu doymamus yag asitleri (g) 17.3£12.2 17.1+13.4 0.545 18.4+12.3 20.5+12.8 0.333
Omega 3 (g) 1.6+1.5 2.1+£3.6 0.804  1.8£1.6 1.6+1.3 0.778
Omega 6 (g) 15.0+10.6 14.5+11.7 0.485  16.1+10.8 18.7£12.3 0.307
Omega 6 / Omega 3 11.2+£7.8 9.9+7.6 0.269  11.949.1 16.5+£17.0 0.554
Kolesterol () 322.3+£211.2 324.4+170.4 0.594  421.9+263.9 543.2+308.3 0.143
Sodyum (mg) 3085+1788 2134+1604 0.000*  3155£1269 2269+964 0.100
Hayvansal protein (g) 54.5+30.1 50.8+48.8 0.568  70.2+29.1 72.1+£23.8 0.254
Bitkisel protein (g) 19.9+15.5 17.34£9.9 0.640  20.7+12.7 21.3+11.6 0.768

*p<0.05. Mann Whitney testi.
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4.8. Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Kadin bireylerin toplam meyve, biitiin meyve, koyu yesil yaprakli sebzeler ve
kurubaklagiller, siit grubu, deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler, rafine edilmis tahillar
ve ilave seker puanlart erkek bireylerden daha yiiksektir ancak bu puanlardaki farklar
istatistiksel olarak anlamli yoktur (p>0.05). Toplam protein igeren besinlerden en
yiiksek 5 ve en diisiik 0 puan alinabilmektedir. Erkek bireylerin protein i¢eren besin
toplam puan1 (4.5£1.0) kadin bireylerden (3.9+1.7) anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.01). Doymus yag alimmdan maksimum 10 puan alinabilmektedir
ve erkek bireylerin (2.9+3.4) puani, kadin bireylerden (1.8+2.7) anlaml sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sodyum ve yag asitleri alim puanlarinda erkek ve kadin
bireyler arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05). SYI-2015 toplam puani ise cinsiyete
gore anlaml farklilik gostermemistir (p>0.05). Kadin bireylerin (6.0+2.0) ADS puan
erkek bireylerden (5.2+2.0) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.19. Cinsiyete gore diyet kalitesi 6lgek puanlarmin dagilimi (X+SS).

Saghkl Yeme Indeksi Bilesenleri Kadin Erkek p

Toplam meyve tliketim puani 1.2+1.7 1.0£1.6 0.249
Biitiin meyve tiikketim puani 1.9£2.2 1.4£2.1 0.158
Toplam sebze tiikketim puani 2.0£1.7 1.7+1.6 0.316

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagil  1.6£1.9 1.2+1.7 0.241
tiiketim puan

Tahil tiiketim puani 2.843.9 2.8+4.1 0.869
Siit grubu tliketim puan 4.3+£3.3 3.7£2.9 0.207
Toplam protein i¢ceren besinlerin tiiketim 3.9+1.7 4.5€1.0 0.006*
puant

Deniz tirlinleri ve bitkisel protein tiikketim 2.3£2.2 1.8+£2.2 0.144
puant

Rafine edilmis tahil tiiketim puant 5.1+4.1 4.3+4.3 0.194
Sodyum alimi puani 5.1£3.9 5.943.6 0.207
Mave seker tiiketim puani 8.6+2.4 8.3+2.8 0.995
Doymus yag alim1 puani 1.8+£2.7 2.9+3.4 0.017*
Yag asitleri alimi puan 2.843.1 3.5£3.5 0.257
SYI Toplam Puan 43.4+14.1 43.3+13.1 0.929
ADS Toplam Puan 6.0+2.0 5.242.0 0.012*

*p<0.05. Mann Whitney testi.
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Kadin bireylerde ADS toplam puan, SYi-2015 toplam ve alt bilesen puanlar
ile BKI, bel ¢evresi, viicut yag orani ve bel kalga oran1 dlgiimleri arasinda anlaml iliski
yoktur (p>0.05).

Erkek bireylerde toplam protein igeren besinlerin tiiketim puam ve BKI
arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur (r=0.242 p<0.05), erkeklerde toplam protein
igeren besinlerin tiiketimi arttikca BKI degerinin artti1 gézlenmistir. Erkek bireylerin
toplam protein igeren besinlerin tiiketimi disinda SYI-2015 alt bilesenleri, toplam SY1i-
2015 puant ve ADS puan ile bel ¢evresi, bel kalga orani ve viicut yag orani arasinda

anlamli arasinda iligki yoktur (p>0.05).



Tablo 4.20. Diyet kalitesi dlgek puanlar1 ve antropometrik 6lgtimleri arasindaki iligki.
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Diyet Kalitesi Olcekleri Kadin Erkek
Viicut Viicut
BKI (Bjilvresi yag IB((;Il/ga BKI (Bjilvresi yag Iliill/g:a
orani orani

Toplam meyve tiketim puani -0.133  -0.146 -0.136  -0.147 -0.084 -0.001 -0.026  -0.015
Biitiin meyve tiketim puani -0.088  -0.108  -0.103 -0.11 -0.065 -0.004 0.007  -0.023
Toplam sebze tiketim puant -0.093  -0.106 -0.059  -0.11 -0.137  -0.166  -0.113  -0.156
Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagil =551 0021 0065 0009 0057 0020 0042  0.009
tiikketim puani
Tahil tiiketim puam -0.05 -0.099 -0.018 -0.112  0.057 0.073 0.055 0.059
Siit grubu tiiketim puani -0.063  -0.027 -0.027 -0.02 -0.056 -0.032 -0.045 -0.046
Toplam protein igeren besinlerin tiiketim 0006 0021 0076 0016  0242* 0210 0129 0231
puani
Ef;ﬁlz riinleri ve bitkisel protein tiiketim 0.001 0023 0086 0025 -0.048 -0.013 -0006 -0.034
Rafine edilmis tahil tiketim puani 0.074  0.064  0.027 0063 0.009 -0003 005  -0.017
Sodyum alim1 puani -0.063  -0.027 -0.027 -0.020 -0.011  0.032 -0.045  -0.046
llave seker tiketim puani -0.099 -0078 -0.067 -0.087 -0.213  -0.089  0.027 -0.094
Doymus yag alimi puant -0.059  -0.107 -0.065 -0.112 0.008  -0.103 -0.208 -0.126
Yag asitleri alimi puan -0.13 -0.128 -0.025 -0.142 -0.037 -0.156 -0.137  -0.169
SYI Toplam Puan -0.074 -0.095 -0.017 -0.104 -0.034 -0.031 -0.006 -0.060
ADS Toplam Puan

*p<0.05, **p<0.01. Spearman korelasyon testi.

0.014

0.017

0.083

0.009

0.020

0.025

0.041

0.015
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ADS ve SYIi-2015 puanlari ile besin Ogesi alimlari arasindaki iliski
incelendiginde; bireylerin enerji alimi ile hem ADS (r=-0.213 p<0.01) hem de SYI-
2015 (r=-0.158 p<0.05) puanlar1 arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. Enerji
alimina benzer sekilde, karbonhidrat alimi ile ADS (r=-0.269 p<0.01) ve SYI-2015
(r=-0.230 p< 0.01) puanlar1 arasinda negatif bir iliski saptanmistir. Protein ve yag
alimlari ile ADS ve SY1-2015 puanlar1 arasinda anlamli iligki yoktur. Lif alimi arttik¢a
SYI-2015 puaninin da arttig1 gozlenirken (r=0.242 p<0.01) ADS ile benzer anlamli
iligki yoktur (p>0.05). Doymus yag alimi ile SYI-2015 puani arasinda negatif yonlii
iliski tespit edilmistir (r=-0.300 p< 0.01). Tekli doymamis yag asitleri alimi ile SYI-
2015 ve ADS puanlar arasinda iliski bulunamazken hem ADS (r=0.160 p<0.05) hem
de SYI-2015 (r=0.344 p<0.01) puanlarinin ¢oklu doymamis yag asitleri ile pozitif
yonlii iligki saptanmustir.

Bireylerin A, C, E, B12 ve niasin vitaminleri alimi diyet kalitesi 6lgek puanlari
ile iliskili yoktur (p>0.05). SYi-2015 puan1 ile B (r=174 p<0.01), B2 (r=119 p<0.05),
Bs (r=0.313 p<0.01) ve folat (r=0.07 p<0.01) vitaminleri alimlar1 arasinda pozitif iligki
saptanmustir. Biotin alimi ile SY1-2015 puani ile negatif yonde iliski bulunmustur (r=-
0.387 p<0.01).

Bireylerin hem SYi-2015 (r=0.330 p<0.01) hem ADS (r=0.028 p<0.01)
puanlart ile sodyum alimi arasinda pozitif yonlii iliskili oldugu saptanmistir. ADS
puani ile potasyum, fosfor, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko ile anlamli iligkisi
yoktur (p>0.05). SYI-2015 puani ile potasyum alimi negatif yonlii bir iliskisi oldugu
tespit edilmistir (r=-0.105 p<0.01). Magnezyum (r=0.059 p<0.01) ve demir (r=0.048
p<0.01) alimlart ile SYI-2015 puam arasinda pozitif yonlii iliski gosterdigi
saptanmistir. SYI-2015 puaninin kalsiyum, fosfor ve ¢inko alimlari ile arasinda

anlaml iligki yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.21. Akdeniz diyeti uyum 6l¢egi, saglikli yeme indeksi, saglikli yeme indeksi
bilesenleri ile besin tiikketim durumlar arasindaki iliski.

Besin ogeleri Akdeniz Diyeti Uyum  Saghkh Yeme
Olgegi Indeksi
Enerji (kkal) -0.213** -0.158*
Protein (g) -0.078 -0.011
Karbonhidrat (g) -0.269** -0.23**
Yag (g) -0.114 -0.097
Lif (9) 0.031 0.242**
Alkol (9) -0.023 0.078
Doymus yag (g) -0.103 -0.3**
Tekli doymamis yag asitleri (g)  -0.05 -0.021
Coklu doymamis yag asitleri (g) 0.16* 0.344**
Omega 3 (g) -0.078 0.049
Omega 6 (g) -0.087 0.055
Kolesterol () 0.053 0.093
A vitamini (mcg) 0.128 0.076
C vitamini (mg) 0.024 0.142
E vitamini (mg) 0.011 0.255
B, vitamini (mg) -0.014 0.174**
B> vitamini (mg) -0.112 0.119*
Niasin (mg) -0.018 0.288
Bs vitamini (mg) 0.055 0.313**
Folat (mcg) -0.066 0.07**
B12 vitamini (mcg) 0.091 0.31
Biotin (mcg) -0.185 -0.387**
Sodyum (mg) 0.028** 0.33**
Potasyum (mg) 0.049 -0.105**
Kalsiyum (mg) -0.038 0.302
Magnezyum (mg) -0.078 0.059**
Fosfor (mg) -0.073 0.215
Demir (mg) -0.07 0.048**
Cinko (mg) -0.213 -0.158

*p<0.05, **p<0.01. Spearman korelasyon testi.
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4.9. Yeme Farkindahg Olgegi

Erkek bireylerin YFO-30 toplam puani (98.9+14.6), diisiinmeden yeme puani
(16.4+3.8) ve duygusal yeme puami (19.2£5.1), kadin bireylerin toplam puani
(93.2+17.1), diisinmeden yeme puani (14.6+4.6) ve duygusal yeme puanindan
(15.1£5.8) anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yeme kontrolii,
farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme ve enterferans 6lgek alt faktor puanlari

cinsiyete gore farklilik gdstermemistir (p>0.05).

Tablo 4.22. Cinsiyete gore yeme farkindaligi toplam ve 6lgek alt faktér puanlarinin
dagilimi (X£SS).

Yeme Farkindalig Olcegi Kadin Erkek Toplam p
Toplam puan 93.2+17.1 98.9+14.6 95.1+16.5 0.019*
Diisiinmeden yeme 14.6+4.6 16.4+3.8 15.2+4.4 0.005*
Duygusal yeme 15.1+£5.8 19.2+5.1 16.5+£5.9 0.000*
Yeme kontrolii 13.6+4.2 12.8+4.2 13.4+4.2 0.187
Farkindalik 16.1+2.1 16.3+£2.6 16.2+2.3 0.897
Yeme disiplini 11.842.7 11.5£2.9 11.7£2.7 0.433
Bilingli beslenme 15.0+£3.2 15.442.6 15.1£3.0 0.530
Enterferans 6.7+1.8 7.2+1.4 6.9+1.7 0.095

*p<0.05. Mann Whitney testi.

4.9.1. Yeme Farkindahg ve Antropometrik Ol¢iimler

YFO-30 toplam puani, normal BKI’ye sahip bireylerin (100.1+15.1) yiiksek
BKI degerine sahip olanlardan (91.0+16.5) anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Normal BKi’ye sahip bireylerin diisiinmeden yeme (16.4+6.4), yeme
kontrolii (14.7+4.0), duygusal yeme (17.9+£5.4) ve enterferans (7.4+1.7) olcek alt
faktor puanlari, yiiksek BKI degerine sahip bireylerin diisiinmeden yeme (14.2+4.4),
yeme kontrolii (12.3+4.1), duygusal yeme (15.3£6.1) ve enterferans (6.5+1.6)
puanlarindan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). Yeme disiplini ve
bilingli beslenme alt faktdrleri puanlari ise BKI smiflamasi gore anlamli farklilik

gostermemistir (p>0.05).
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Tablo 4.23. BKIi siniflamasina gére yeme farkindaligr toplam ve dlgek alt faktor
puanlarmin dagilimi (X+SS).

Yeme Farkindahigi Olcegi  Normal BKI Yiiksek BKI P
Toplam puan 100.1+15.1 91.0£16.5 0.000*
Diisiinmeden yeme 16.4+4.2 14.2+4.4 0.000*
Duygusal yeme 17.9+5.4 15.3+6.1 0.002*
Yeme kontrolii 14.7+£4.0 12.3+4.1 0.000*
Farkindalik 16.1£1.9 16.3£2.5 0.546
Yeme disiplini 12.0+£2.9 11.5+2.6 0.191
Bilingli beslenme 15.6£3.1 14.8+2.9 0.085
Enterferans 7.4+1.7 6.5+1.6 0.000*

*p<0.05. Mann Whitney testi.

Kadin bireylerin BK1 degeri ile diisiinmeden yeme (r=-0.351 p<0.01), duygusal
yeme (r=-0.416 p<0.01), bilingli beslenme (r=-0.365 p<0.01), enterferans (r=-0.260
p<0.01) ve YFO-30 toplam puan (r=-0.410 p<0.01) degerlerinin negatif yonlii anlamli
iliski bulunmustur. Kadin bireylerin bel ¢evresi dlgiimleri ile YFO-30 toplam puam
(r=-0.370 p<0.01) ve dlgek alt faktorlerinden diisiinmeden yeme (r=-0.291 p<0.01)
duygusal yeme (-0.414 p<0.01), yeme kontrolii (r=0.258 p<0.01), yeme disiplini (r=-
0.183 p<0.05), bilingli beslenme (r=-0.247 p<0.01), enterferans (r=-0.370 p<0.01)
arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Kadin bireylerin viicut yag orani ile YFO-
30 toplam puani (r=-0.376 p<0.01), diisiinmeden yeme (r=-0.311 p<0.01), duygusal
yeme (r=-0.421 p<0.01), yeme kontrolii (r=-0.216 p<0.05), yeme disiplini (r=-0.197
p<0.05), bilingli beslenme (r=-0.229 p<0.01), enterferans (r=-0.337 p<0.01) olcek alt
faktorleri arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Kadin bireylerin bel/kal¢a orani
ile YFO-30 toplam puani (r=-0.229 p<0.01), diisiinmeden yeme (r=-0.354 p<0.01),
duygusal yeme (r=-0.273 p<0.01), yeme kontrolii (r=-0.404 p<0.01), bilingli beslenme
(r=-0.180 p<0.01), enterferans (r=-0.234 p<0.01) arasinda negatif yonlii ve yeme
disiplini ile (r=0.078 p<0.05) pozitif yonlii iligki bulunmustur.

Erkekler bireylerde BKI degeri ile diisinmeden yeme (r=-0.356 p<0.01),
duygusal yeme (r=-0.311 p<0.01), yeme kontrolii (r=-0.268 p<0.05), enterferans (r=-
0.234 p<0.01) ve YFO-30 toplam puan (r=-0.340 p<0.01) degerinin negatif yonlii
iligkisi oldugu bulunmustur. Erkek bireylerin bel ¢evresi (r=-0.322 p<0.01), viicut yag
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orani (r=-0.317 p<0.01) ve bel kal¢a oran1 (r=-0.307 p<0.01) Sl¢iimleri ile duygusal
yeme Olcek alt faktdr puanlari arasinda negatif yonli iliski bulunmustur. Erkek
bireylerin enterferans alt 6l¢egi ile bel gevresi (r=-0.315 p<0.01), viicut yag orani1 (r=-
0.262 p<0.05) ve bel kalca oran1 (r=-0.299 p<0.05) dl¢iimleri arasinda negatif yonlii
iliski bulunmustur.

Erkek ve kadin bireylerde YFO-30 toplam, diisiinmeden yeme, duygusal yeme,
yeme kontrolii, enterferans dlgek alt faktoér puanlan arttik¢a, kadin bireylerde bilingli
beslenme arttikca BKI degeri azalmaktadir. Kadin bireylerde YFO-30 toplam puani,
yeme disiplini, enterferans, duygusal yeme, yeme kontrolii, diisinmeden yeme ve
bilin¢li beslenme 6lcek alt faktor puanlart arttikga bel ¢evresi ve viicut yag orant
diismektedir; erkeklerde duygusal yeme ve enterferans Olgek alt faktdr puanlart
arttikca bel gevresi ve viicut yag oran1 dl¢iimleri azalmaktadir. Kadin bireylerde YFO-
30 toplam puani, diisinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, bilingli
beslenme, enterferans 6lgek alt faktdr puanlari arttikga ve yeme disiplini alt faktor
puani azaldikca bel kalca orami azalmaktadir; erkeklerde ise duygusal yeme ve
enterferans 6lgek alt faktdr puanlan arttikca bel kalga orani diismektedir. Farkindalik
Olcek alt faktor puani, hem kadin ve hem erkek bireylerde antropometrik dlgiimler ile

iliskili yoktur (p>0.05).



Tablo 4.24. Yeme farkindaligi toplam ve dlgek alt faktor puanlari ile antropometrik dlgtimleri arasindaki iligki.

61

Yeme Farkindahg: Kadmn Erkek
Olgegi BKIi Bel Cevresi Viieut yag Bel / Kalca BKIi Bel Cevresi Viieut yag Bel / Kal¢a
orani orani
Diistiinmeden yeme  -0.351** -0.291** -0.311** -0.354** -0.356** -0.153 -0.057 -0.162
Duygusal yeme -0.416** -0.414** -0.421** -0.273** -0.311** -0.322** -0.317** -0.307**
Yeme kontrolii -0.365** -0.258** -0.216* -0.404** -0.268* -0.134 -0.126 -0.161
Farkindalik 0.40 0.077 0.057 -0.242 0.062 0.121 0.164 0.108
Yeme disiplini -0.118 -0.183* -0.197* 0.078* -0.123 -0.194 -0.105 -0.176
Bilingli beslenme -0.265** -0.247** -0.229** -0.18** 0.142 0.115 0.055 0.123
Enterferans -0.260** -0.237** -0.337** -0.234** -0.328** -0.315** -0.262* -0.299*
Toplam puan -0.410** -0.370** -0.376** -0.229** -0.340** -0.225 -0.171 -0.231

*p<0.05, **p<0.01. Spearman korelasyon testi.
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4.9.2 Yeme Farkindahgi ve Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin yeme farkindaliklar1 ile beslenme aligkanliklari ile iligkisi
incelendiginde; erkek bireylerde ana &giin ve ara 6giin tilketme sayilar1 ile YFO-30
toplam ve alt faktor puanlar1 arasinda anlamli iligki yoktur (p>0.05). Kadin bireylerde
ise sadece yeme disiplini Ol¢ek alt faktdr puani ile ana 6giin tikketme sayisi arasinda
pozitif yonlii iliski saptanirken (r=0.241 p<0.01) ara dgiin tiikketme sayis1 ile YFO-30
toplam ve alt faktér puanlar1 arasinda bir iliski yoktur (p>0.05). Sadece erkek
bireylerde giinliik yemek yemeye ayrilan siire ile yeme kontrolii 6l¢ek alt faktér puam
arasinda pozitif yonlii iliski tespit edilmistir (r=0.262 p<0.05).

Tablo 4.25. Yeme farkindaligi toplam ve Ol¢ek alt faktor puanlari ile beslenme
aligkanliklar arasindaki iliski.

Yeme Farkindahig1  Kadimn Erkek
Olgegi

e\na e\ra Yemek @na e\ra Yemek
Ogiin Ogiin  siiresi Ogiin  Ogiin  siiresi

Sayis1  Sayisi Sayis1  Sayisi

Toplam puan 0.058 -0.119  0.109 0.054 -0.159 0.214
Diistinmeden yeme  -0.024  -0.064 0.067 0.046 -0.151  0.208
Duygusal yeme 0.059 -0.15 0.085 -0.051 -0.089 0.05
Yeme kontrolii 0.108 -0.141 0.135 -0.058 -0.178 0.262*
Farkindalik -0.091 -0.157 -0.073 -0.096 -0.139 -0.001
Yeme disiplini 0.241** -0.028 0.164 0.217 -0.053 0.125
Bilingli beslenme -0.164  0.008 0.06 0.095 -0.133  0.199
Enterferans 0.033 0.011 -0.073 0121  -0.001 0.033

*p<0.05, **p<0.01. Spearman korelasyon testi.
4.9.3. Yeme Farkindahigi ve Besin Tiiketim Durumu

Kadin bireylerde diisiinmeden yeme 6l¢ek alt faktor puani ile karbonhidrat (r=-
0.190 p<0.05) ve yag (r=-0.177 p<0.05) alimlar1 arasinda negatif yonlii iliski; yemek
yeme siiresi ile ise (r=0.396 p<0.05) arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur.
Duygusal yeme 0Olgek alt faktor puani kadin bireylerde protein (r=-0.285 p<0.05),
karbonhidrat (r=-0.199 p<0.05), yag (r=-0.273 p<0.01) ve doymus yag (r=-0.255

p<0.01) alimlar ile negatif yonlii iliski bulunmustur. Yeme kontrolii 6l¢ek alt faktor
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puani ile kadin bireylerde yemek yeme siiresi arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur
(r=0.262 p<0.05). Farkindalik ve bilin¢li beslenme 06lgek alt faktdriinlin kadin
bireylerde hi¢bir besin 6gesi alimi ile iliskisi yoktur (p>0.05). Yeme disiplini dlgek alt
faktor puani ile kadin bireylerde seker tiiketim miktari (r=-0.261 p<0.05), enerji (r=-
0.193 p<0.05) ve karbonhidrat (r=-0.243 p<0.05) arasinda negatif yonli iligki
bulunmustur. Kolesterol (r=0.184 p<0.05) alimi ile yeme disiplini 6l¢ek alt faktor
puani arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur. Enterferans dl¢ek alt faktér puaninin
kadin bireylerde enerji (r=-0.195 p<0.05) alimiyla arasinda negatif yonlii iliski; yemek
yeme siiresi (r=0236 p<0.05) ile ise pozitif yonlii iliski bulunmustur. Kadin bireylerde
YFO-30 toplam puaninin, enterferans ve yeme disiplini alt boyutlara benzer sekilde
enerji alimi ile negatif yonlii anlamli iliskisi bulunmustur (r=-0.216 p<0.05). YFO-30
toplam puani ile protein (r=-0.78 p<0.05), karbonhidrat (r=-0.169 p<0.05), yag (r=-
0217 p<0.05), doymus yag (r=-0.186 p<0.05) ve omega 6/omega 3 orani (r=-0.177
p<0.05) arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. YFO-30 toplam puani ile yemek
yeme siiresi arasinda ise pozitif yonlii iliski bulunmustur (r=0.502 p<0.05). Kadin
bireylerin lif ve sodyum alimlar1 ile YFO-30 toplam puani arasinda anlamli iliski
yoktur (p>0.05).

Erkek bireylerin besin 6gesi alimlari ile diistinmeden yeme ve bilingli beslenme
Ol¢ek alt faktor puanlari arasinda anlamli iliski yoktur (p>0.05). Erkek bireylerde yeme
kontrolii (r=0.247 p<0.05) ve farkindalik (r=0.259 p<0.05) arasinda pozitif yonlii iliski
bulunmustur. Yeme disiplini 6lgek alt faktor puani ile erkek bireylerde kolesterol
(r=0.251 p<0.05) alim1 arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur. Enterferans 6l¢ek alt
faktor puam ile erkek bireylerde enerji (r=-0.241 p<0.05) ve yag (r=-0.264 p<0.05)
alimi arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Erkek bireylerin YFO-30 toplam puani
ile karbonhidrat alimi(r=-0.28 p<0.05) ve seker tiiketim miktar1 (r=-0.277 p<0.05)
arasinda negatif yonlii; yemek yeme siiresi (r=0.473 p<0.05) ile ise pozitif yonli bir
iliski tespit edilmistir. Protein, lif, doymus yag ve sodyum, alimlar1 ile YFO-30 puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki yoktur (p>0.05).

Yemek yeme siiresi ile YFO-30 toplam puani (r=0.139 p<0.05) ve yeme
kontrolii (r=0.181 p<0.01), yeme disiplini (r=0.158 p<0.05) alt faktorleri arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Enerji alimi ile YFO-30 toplam puani (r=-0.144 p<0.05) ve

enterferans (r=-0.166 p<0.05) arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Protein alimi
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ile YFO-30 toplam ve alt faktor puanlar arasinda iliski tespit edilmemistir (p>0.05).
Yag alimi ile toplam YFO-30 puan: (r=-0.146 p<0.05), duygusal yeme (r=-0.161
p<0.05), enterferans (r=-0.145 p<0.05) arasinda negatif yonli iliski bulunmustur.
Karbonhidrat alimi ile YFO-30 toplam puami (r=-0.139 p<0.05), yeme disiplini (r=-
0.214 p<0.01) alt faktor puani arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Doymus yag
alimi ile duygusal yeme alt faktor puani arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur (r=-
0.146 p<0.05). Seker tiiketimi ile yeme disiplini alt faktor puani arasinda negatif yonlii
iliski bulunmustur (r=-0.245 p<0.01). Kolesterol alim1 ile yeme disiplini 6l¢ek alt
faktor puani arasinda pozitif yonlii iligki tespit edilmistir (r=0.181 p<0.05). Omega
6/omega 3 orani YFO-30 toplam puani ile negatif iliskili tespit edilmistir (r=-0.145
p<0.05). Yeme disiplini Olgek alt faktdr puani arttikca karbonhidrat ve seker
tikketiminin azaldigi, yemek yeme siiresinin ise arttigi bulunmustur. Duygusal yeme
Olcek alt faktor puani ise arttik¢a yag ve doymus yag aliminin azaldigi bulunmustur.
Yeme farkindaligi arttikga yemek yeme siiresi artmakta, karbonhidrat ve yag alimi ise

azalmaktadir.



Tablo 4.26. Yeme farkindaligi toplam ve 6lgek alt faktor puanlari ile besin tiikketim durumlari arasindaki iligki.
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Yemek siiresi (dk/giin) 0.100 0.052 0.181**  -0.05 0.158* 0.104 -0.044 0.139*
Kadin 0.396**  0.085 0.262**  0.059 0.164 0.095 0.236**  0.502**
Erkek 0.167 0.050 0.247* 0.259* 0.125 0.028 0.107 0.473**
Enerji (kkal) -0.120 -0.122 -0.054 -0.08 -0.13 -0.086 -0.166* -0.144*
Kadin -0.214 -0.262 0.003 -0.057 -0.193* -0.126 -0.195* -0.216*
Erkek -0.092 -0.180 -0.126 -0.119 0.037 -0.050 -0.241* -0.181
Karbonhidrat (g) -0.125 -0.084 -0.056 -0.046 -0.214**  -0.081 -0.123 -0.139*
Kadin -0.190* -0.199* 0.043 -0.023 -0.243**  -0.091 -0.160 -0.169*
Erkek -0.175 -0.148 -0.234 -0.077 -0.133 -0.082 -0.163 -0.258*
Protein (g) -0.020 -0.028 -0.060 -0.093 -0.023 -0.028 -0.071 -0.053
Kadin -0.146 -0.185* -0.082 -0.104 -0.060 -0.105 -0.152 -0.178*
Erkek 0.046 -0.155 0.067 -0.088 0.092 0.023 0.013 -0.003
Yag (g) -0.119 -0.161* -0.064 -0.052 -0.031 -0.088 -0.145* -0.146*
Kadin -0.177* -0.273**  -0.036 -0.042 -0.161 -0.136 -0.137 -0.217*
Erkek -0.091 -0.190 -0.086 -0.067 0.214 -0.017 -0.264* -0.127
Doymus yag (g) -0.085 -0.146* -0.053 -0.046 -0.023 -0.044 -0.034 -0.110
Kadin -0.148 -0.255**  -0.063 -0.066 -0.123 -0.081 -0.026 -0.186*
Erkek -0.008 -0.121 -0.013 -0.015 0.176 -0.008 -0.127 -0.042

*p<0.05, **p<0.01. Spearman korelasyon testi.



Tablo 4.26. Yeme farkindaligi toplam ve 6lgek alt faktor puanlart ile besin tiikketim durumlari arasindaki iligki (Devami).
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Kolesterol (mg) 0.049 0.049 0.013 -0.089 0.181** -0.046 -0.065 0.046
Kadin -0.018 -0.072 0.02 -0.042 0.184* -0.09 -0.096 -0.028
Erkek 0.074 0.022 0.089 -0.148 0.251* -0.002 -0.082 0.105
Omega 6/0Omega 3 -0.109 -0.109 -0.135 0.098 -0.113 -0.031 -0.135 -0.145*
Kadin -0.131 -0.131 -0.101 0.157 -0.209* -0.084 -0.148 -0.177*
Erkek -0.235 -0.235 -0.164 -0.032 0.080 0.051 -0.156 -0.37
Seker (g) -0.070 -0.065 -0.071 0.011 -0.245**  -0.024 -0.135 -0.123
Kadin -0.117 -0.171 0.022 0.039 -0261**  -0.008 -0.103 -0.082
Erkek -0.078 -0.078 -0.221 -0.031 -0.201 -0.061 -0.235 -0.277**
Lif (g) -0.040  -0.040  -0.016  -0.120  0.011 0111  0.075 -0.045
Kadin -0.103 -0.073 0.062 -0.097 -0.06 -0.128 0.032 -0.067
Erkek 0.080 -0.076 -0.163 -0.169 0.059 -0.064 0.150 -0.060
Sodyum (mg) -0.027  -0027  -0.05 0026  -0.059  -0.114  -0.037  -0.053
Kadin -0.078 -0.157 -0.011 -0.044 -0.079 -0.165 -0.071 -0.129
Erkek 0.047 0.026 0.024 0.002 -0.016 -0.038 -0.006 -0.014

*p<0.05, **p<0.01. Spearman korelasyon testi.
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4.10. Diyet Kalitesi ve Yeme Farkindahg Iliskisi

Besin gruplarinin 1000 kkal enerji alimindaki tiiketimleri incelendiginde; kadin
bireylerde toplam meyve tiiketimi ve biitin meyve tiiketimi ile YFO-30 alt
faktorlerinden yeme disiplini (1=0.289 p<0.05), bilingli beslenme (r=0.197 p<0.05) ve
enterferans (r=0.168 p<0.05) arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur. Toplam sebze
tilketimi ile duygusal yeme (r=0.202 p<0.05), yeme disiplini (r=0.295 p<0.01) ve
enterferans (r=0.168 p<0.05) o6l¢ek alt faktorleri arasinda pozitif yonli iligki
bulunmustur. Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagil tiiketimi ile YFO-30
toplam puan (r=0.237 p<0.05) ve diistinmeden yeme (r=0.241 p<0.01), duygusal yeme
(r=170 p<0.05), yeme kontrolii (r=0.133 p<0.05), yeme disiplini (r=0.239 p<0.01),
enterferans (r=0.269 p<0.01) alt faktorleri arasinda pozitif yonlii iligki bulunmustur.
Tam tahil tiiketimi (r=0.208 p<0.05) ile yeme disiplini Olgek alt faktorii arasinda
pozitif yonlii, rafine tahil tiikketimi ise yeme disiplini (r=-0.189 p<0.05) ve enterferans
(r=-0.188 p<0.05) 6l¢ek alt faktorleri arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Siit ve
siit iiriinleri tiiketimi ile YFO-30 toplam puam (r=0.228 p<0.01) ve yeme disiplini
(r=0.349 p<0.01), enterferans (r=0.232 p<0.05) alt faktorleri arasinda pozitif yonlii
iliski bulunmustur. Deniz iiriinleri ve bitkisel proteinlerin, toplam protein igeren
besinlerin ve sodyum tiiketimi ile YFO-30 toplam ve alt faktorleri arasinda anlamh

iligkisi yoktur (p>0.05).

Erkek bireylerde 1000 kkal enerji aliminin besin gruplarina gore tiikketimleri
incelendiginde ise toplam meyve, biitiin meyve, toplam sebze, toplam protein igeren
besinler, deniz liriinleri ve bitkisel proteinler, siit ve siit liriinleri ve sodyum tiiketiminin
YFO-30 toplam ve alt faktorleri ile anlamli iliskisi yoktur (p>0.05). Koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kurubaklagil tiiketimi ile diisiinmeden yeme olgek alt faktorii
arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur (r=0.257 p<0.05). Tam tahil tiiketimi ile
farkindalik Glgek alt faktorli arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur (r=-0.283
p<0.05). Rafine tahil tiiketimi ile YFO-30 toplam puan (r=0.237 p<0.05) ve duygusal
yeme (r=0.330 p<0.01), farkindalik (r=0.294 p<0.05), yeme disiplini (r=0.014 p<0.05)
alt faktorleri arasinda pozitif yonli iligki bulunurken rafine tahil tiiketiminin
diisiinmeden yeme, bilingli beslenme ve enterferans Olcek alt faktorleri ile anlamli

iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.27. Kadin bireylerde 1000 kkal enerji aliminin besin gruplarina gore tiiketimleri ile yeme farkindaligi toplam ve dlgek alt faktor

puanlar1 arasindaki iliski.

1000 kkal’de besin alimlar1 (g)

£
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g = s E .
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Toplam meyve 0.083 0.115 0.055 0.001 0.289** 0.197* 0.168* 0.165
Biitiin meyve 0.083 0.115 0.055 0.001 0.289** 0.197* 0.168*  0.165
Toplam sebze 0.087 0.202*  0.070 -0.076  0.295** -0.003  0168* 0.166
Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagil 0.241** 0.170*  0.133* -0.058 0.239**  0.096 0.269** 0.237**
Tam tahil 0.153 0.073 0.121 -0.037  0.208*  0.103 0.117 0.171
Siit ve siit tiriinleri 0.203*  0.194* 0.012 -0.077  0.349** 0.09 0.232** 0.228**
Toplam protein igeren besinler 0.093 0.002 0.031 -0.033  0.137 -0.046  -0.052  0.024
Deniz tirlinleri ve bitkisel proteinler 0.104 0.073 0.115 -0.110  0.037 -0.134  0.003 0.061
Rafine edilmis tahillar -0.130 -0.077 -0.100 0.010 -0.189* -0.115 -0.188* -0.161
Sodyum

*p<0.05, **p<0.01. Spearman korelasyon testi.

0.129
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Tablo 4.28. Erkek bireylerde 1000 kkal enerji aliminin besin gruplarina gore tiiketimleri ile yeme farkindaligi toplam ve 6lgek alt faktor

puanlari arasindaki iligki.

1000 kkal’de besin alimlar1 (g)

Toplam meyve

Biitliin meyve

Toplam sebze

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagil
Tam tahil

Siit ve siit tirtinleri

Toplam protein igeren besinler

Deniz iirtinleri ve bitkisel {iriinler

Rafine edilmis tahillar

Sodyum

— Diisiinmeden yeme

o
o
o
w

-0.003
0.069
0.257*
0.046
0.024
0.112
0.013
0.108
0.155

Duygusal Yeme

S
o
(e}
N

-0.045
0.077
0.183
-0.035
0.043
0.047
-0.029
0.330**
0.195

Yeme Kontrolii

-0.004
-0.062
-0.121
0.131
-0.117
-0.066
0.218
0.012
0.138
0.175

o Farkindahik

=)
H
)
S

-0.181
-0.231
-0.013
-0.283*
-0.156
-0.040
0.073
0.294*
0.122

Yeme Disiplini

0.235
0.220
0.023
0.039
-0.009
0.037
0.082
0.076
0.014*
0.023

© Bilingli Beslenme

o
o
S
53]

-0.066
-0.029
0.113
-0.003
0.201
0.207
0.158
0.160
0.017

Enterferans

o o
N
w
N ol

0.082
0.204
0.175
0.132
0.082
0.095
-0.026
0.204

© Toplam Puan

=)
o
S
o

-0.023
-0.025
0.194
-0.058
0.001
0.171
0.044
0.237*
0.181

*p<0.05, **p<0.01. Spearman korelasyon testi.
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Diyet kalitesini ifade eden SYI-2015 toplam ve alt bilesen puanlar1 ve ADS
toplam puanmin YFO-30 toplam ve alt faktorleri ile iliskisi 4.32’de incelenmistir.
Yeme disiplini alt faktor ile toplam meyve (1=0.243 p<0.01), biitiin meyve (r=0.243
p<0.01), koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagil (r=0.147 p<0.05), toplam sebze
(r=0.186 p<0.01), tam tahil (r=0.142 p<0.05), ilave seker (r=0.94 p<0.01) ve SYI-2015
toplam puani (r=0.218 p<0.01) ile pozitif yonlii iligkili bulunmustur. Yeme disiplini
alt faktorii ve ADS toplam puaninin pozitif yonli iliskili bulunmustur(r=0.221
p<0.01). Yeme disiplini alt faktorii ve sodyum alimi ise negatif yonli iliski
gostermektedir (r=-0.140 p<0.05). Toplam meyve tiiketimi, bilingli beslenme (r=0.156
p<0.05) ve enterferans (r=0.146 p<0.05) alt faktorleri ile biitiin meyve tliketimi de
enterferans alt faktorii ile pozitif iligki (r=0.153 p<0.05) gostermektedir. Koyu yesil
yapraklilar ve kurubaklagil tiiketimi, SYI-2015 toplam puani (r=0.180 p<0.01)
diistinmeden yeme (r=0.203 p<0.01), enterferans (r=0.222 p<0.01) alt faktorleri ile
pozitif yonlii iligkili bulunmustur. Rafine tahil tiiketimi puani ise enterferans alt faktorii
ile pozitif yonlii iliskili bulunmustur (r=0.145 p<0.05). SYI-2015 toplam puanimn
farkindalik alt faktorii ile negatif yonlii iliskisi bulunmustur (r=-0.167 p< 0.05).

Diisiinmeden yeme alt faktorii puam arttikga koyu yesil yaprakli sebze ve
kurubaklagil tiiketimi artmakta; farkindalik alt faktdrii puani arttikca SYI1-2015 puam
artmakta; yeme disiplini alt faktor puani arttik¢a toplam meyve, biitiin meyve, toplam
sebze, koyu yesil yaprakliklar ve kurubaklagil, tam tahil, ilave seker ve SYI-2015
puanlar1 artmakta ve sodyum alimi azalmakta; bilingli beslenme alt faktér puani
artik¢a toplam meyve tiiketimi artmakta; enterferans alt faktor puani arttikga toplam
meyve, biitlin meyve, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagil, rafine edilmis
tahillarin tiiketimi artmakta; YFO-30 toplam puam arttik¢a koyu yesil yapraklilar ve
kurubaklagil tiiketimi artmaktadir. Yeme disiplini alt faktdr puani arttikca ise ADS

puani artmaktadir.
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Tablo 4.29. Saglikli yeme indeksi, saglikli yeme indeksi bilesenleri ve Akdeniz diyeti uyum 6lgegi ile yeme farkindaligi toplam ve 6lgek

alt faktor puanlart arasindaki iligki.

g 2 0 g

= — c =

g E 2 3 s £ & -

= 2w o = g o= o £ T «

2t 35 52 % 52 £% £ %

a X o> > = >0 2 M L =
Toplam meyve tiiketim puani 0.061 0.036 0.026 -0.039  0.243** 0.156* 0.146* 0.11
Biitiin meyve tiiketim puani 0.04 0.018 0.012 -0.045  0.243** 0.109 0.153*  0.084
Toplam sebze tiiketim puani 0.058 0.115 0.002 -0.116  0.186** -0.009  0.115 0.082
Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagil g 53 011 0106 -0.044  0.147% 0104  0.222%% 018
tiiketim puani
Tam tahil tiiketim puam 0.112 0.031 0.048 -0.121  0.142* 0.083 0.123 0.104
Siit grubu tiiketim puant -0.103  -0.097 -0.072 -0.018 -0.14 0.072 -0.093  -0.09
Toplam protein igeren besin tiikketim puani 0.088 0.088 0.083 0.035 0.072 -0.002  0.002 0.088
El:‘;lz rtinleri ve bitkisel proteinler tiketim 5 548 0011 0082  -0041 0079  -0047 0029  0.045
Rafine edilmis tahil tiikketim puani 0.073 -0.041  0.064 -0.078  0.13 0.008 0.145*  0.100
Sodyum alim1 puani -0.103  -0.097 -0.072 -0.018 -0.14* 0.072 -0.093  -0.09
Ilave seker tiiketim puani 0.032 0.039 0.03 -0.055  0.194** 0.033 0.079 0.076
Doymus yag alim1 puani -0.005  0.105 -0.052 -0.046  -0.102 -0.064 -0.074  -0.013
Yag asitleri alimi1 puani 0.006 0.067 0.001 -0.062  0.02 -0.134  -0.123 -0.011
SYI Toplam Puan 0.092 0.066 0.027 -0.167* 0.218** 0.075 0.132 0.112
ADS Toplam Puan -0.072  -0.063 -0.080 -0.071  0.221** 0.040 0.060 -0.009

*p<0.05, **p<0.01. Spearman korelasyon testi.
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Bireylerin diisiinmeden yeme puani, duygusal yeme (r=0.687 p<0.01), yeme
kontrolii (r=0.599 p<0.01), farkindalik (r=0.155 p<0.05), yeme disiplini (r=0.304
p<0.01), bilingli beslenme (r=0.355 p<0.05), enterferans (=0.516 p< 0.01) ve toplam
yeme farkindaligi puani (r=0.869 p<0.01) ile pozitif yonli iliski igerisindedir.
Duygusal yeme puani, yeme kontrolii (r=0.421 p<0.01), yeme disiplini (r=0.283
p<0.01), enterferans (r=0.522 p<0.01) ve YFO-30 toplam puan (r=0.817 p<0.01) ile
pozitif yonlii iliski i¢erisindedir. Yeme kontrolii puani, farkindalik (r=0.230 p<0.01),
yeme disiplini(r=0.264 p<0.01), bilin¢li beslenme (r=0.204 p<0.01) ve YFO-30
toplam puan (r=0.287 p<0.01) ile pozitif iligski i¢erisindedir. Farkindalik alt 6lgegi
enterferans (r=0.033 p<0.01) ve YFO-30 toplam puan (r=0.277 p<0.01) ile pozitif
iliski igerisindedir. Yeme disiplini alt 6lgegi enterferans (r=0.184 p<0.01) ve YFO-30
toplam puan (r=0.477 p<0.01) ile pozitif iligski igerisindedir. Bilingli beslenme alt
dlgegi enterferans (r=0.231 p<0.01) ve YFO-30 toplam puan (r=0.451 p<0.01) ile
pozitif iligki icerisindedir. Enterferans alt 6l¢egi toplam puan ile pozitif yonlii iliski
igerisindedir (r=0596 p<0.01). ADS toplam puani ile YFO-30 toplam puani ve alt
faktorleri arasinda iliskili yoktur (p>0.05).

SYIi-2015 toplam puani ile farkindalik alt dlgedi arasinda negatif iliski
bulunmustur (r=-0.167 p<0.05). SYi-2015 toplam puani, yeme disiplini alt faktorii ile
pozitif yonlii iliski gostermektedir, yeme disiplini arttik¢a diyet kalitesi de artmaktadir
(r=0.218 p<0.01). SYI-2015 toplam puaninin, YFO-30 toplam puani ve diisiinmeden
yeme, yeme kontrolii, duygusal yeme, bilingli beslenme ve enterferans alt faktor
puanlari ile anlaml iliskisi yoktur (p>0.05). ADS toplam puani1 ve SYI-2015 toplam
puani pozitif yonlii iliski gdstermektedir, Akdeniz diyetine uyum arttikga SY1-2015
toplam puani da artmaktadir (r=0.255 p<0.01).
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Tablo 4.30. Yeme farkindaligi toplam ve 6l¢ek alt faktor puanlari, Akdeniz diyeti uyumu 6lgegi ve saglikli yeme indeksi arasindaki iliski.

%}
i © 5 — g £ £
e = c = i o
= ) = = < o g o
] >_ N =< o = 2] o « =
=] = = = 5] = —_
= T S = 2 2 o = e 1o
£ 2 < E P 5 = & = S
:a g £ f = £ ) He) Q o
= 5 5 = @ = c = a =
a a > <3 > =5 L = < 7))
Diisiinmeden yeme 1 0.687** 0.599** 0.155*  0.304** 0.355** 0.516** 0.869** -0.072 0.092
Duygusal yeme 1 0.421** 0.08 0.283** 0.257** 0.522** 0.817** -0.063 0.066
Yeme kontrolii 1 0.23**  0.264** 0.204** 0.297** 0.732** -0.08 0.027
Farkindahk 1 0.133 0.044 0.033** 0.277** -0.071 -0.167*
Yeme disiplini 1 0.068 0.184** 0.477** 0.221 0.218**
Bilincli beslenme 1 0.231** 0.451** 0.04 0.075
Enterferans 1 0.596** 0.06 0.132
YFO-30 Toplam 1 -0.009  0.112
1 0.255**

ADS Toplam

*p<0.05, **p<0.01. Spearman korelasyon testi
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri, Antropometrik Ol¢iimleri ve Beslenme

Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma %66.7’s1 kadin ve %33.3’1i erkek olmak iizere toplam 207 birey ile
yiiriitilmiistiir. Calismaya 20-50 yas arasi yetiskin bireyler dahil edilmistir ve yas
ortalamalar1 32.8°dir. Kadimn bireylerin %54.3’ii normal ve %45.6’s1 yiiksek BKI
degerine sahiptir, erkek bireylerin ise %45.4’{i normal ve 54.6’s1 yiiksek BK1 degerine
sahiptir. TBSA 2017’ye gore Tiirkiye’de yasayan 18-64 yas arasi yetiskin erkeklerin
%31.6’s1 ve kadinlari %30’u normal BKI degerlerine sahiptir (23). Ayrica COVID-
19 pandemi siirecinde bireylerin antropometrik dlgiimlerinde bazi degisimler meydana
gelmistir. Tiirkiye’de Mayis 2020 donemindeki ilk karantina siirecinde bireylerin
%351 viicut agirligr artis1 ve %20°si viicut agirligi kaybi yasadigini belirtmistir (83).
[k karantina siirecini inceleyen bir meta analiz calismasinda, bireylerin %7.2-51.4’ii
viicut agirhigr kaybi yasadigr ve %I11.1-72.4°14 viicut agirh@ artis1 yasadigin
belirtilmistir (84).

Beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde bu calismaya katilan bireylerin
%65.7’s1 en ¢ok Ogle Ogliniinii atladiklarini belirtmistir ve 6giin atlayan bireyler
%41.9°u en ¢ok vakitsizlik nedeniyle 6giin atladigini belirtmistir. TBSA 2017°ye gore
15 yas ve iizeri bireylerin %75.3’1 6gle 6giiniinii ve %96.3’1 kahvalt1 6giiniini
yapmaktadir. TBSA’da tiim 6giinler i¢in en sik belirttigi 68iin atlama nedeni “cam
istememe, istahsiz olma”dir (23). Mevcut ¢alismalar 6giinlerin (6zellikle kahvalti)
diizenli olarak atlanmasini, diyet kalitesinin daha diisiik olmasi, toplam enerji, vitamin
ve mineral aliminin daha diislik olmasi, abdominal yaglanma riskinin artmasi, insiilin
direnci belirtegleri ve kardiyometabolik risk faktorlerinin artmastyla iliskilendirmistir
(85).

Calismada erkek bireylerin enerji alimlari kadin bireylerden daha yiiksek olup
kadinlarin enerji alimi giinliik 1735+714 kkal, erkeklerin ise enerji alimi1 20894711
kkal’dir. Tiirkiye’de TBSA 2017’ye gore 19-64 yas aras1 kadin bireylerin enerji alimi
1657.6+569.58 kkal ve erkek bireylerin 2249.0+760.90 kkal’dir (23). Sidor ve
Rzymski (86), COVID-19 pandemi siirecinin ilk sosyal izolasyon doneminde (Mart-
Nisan 2020) bireylerin %43.5’inin daha fazla yediklerini belirtmistir. Urdiin’de 4473
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kiside yiiriitiilen bir bagka calismada ise yetiskin bireyler istah artis1 yasadiklarini
belirtmistir (87). Bu durum, mevcut c¢aligmamin pandemi siirecinde yiiriitiilmiis
olmasinin enerji aliminin etkilenmis olabilecegini diistindiirmektedir. Kadin bireylerin
toplam enerji alimmin %39.0’u karbonhidratlardan, %15.9’u proteinlerden, %44.0’
yaglardan saglanirken erkek bireylerin enerji aliminin %40.9’u karbonhidratlardan,
%16.6’s1 proteinlerden ve %40.7’si yaglardan saglanmaktadir. Tiirkiye genelinde 19-
64 yas aras1 kadinlarin toplam enerji aliminin %49.6’s1 karbonhidratlardan, %14.8’1
proteinlerden, %35.6’s1 yaglardan ve erkeklerin de %50.7’si karbonhidratlardan,
%15.4°1i proteinlerden ve % 33.5’i yaglardan saglanmaktadir (23). TUBER de giinliik
enerjinin %45-60’1in karbonhidratlardan, %10-20’sinin proteinden ve %20-35’inin
yaglardan saglanmasi Onerilir. Bu calismada bireylerin yaglardan aldigi enerjinin
toplam enerjiye katkisi tavsiye edilen degerlere gore yiiksek kalmaktadir. Calismada
kadin bireylerde doymus yaglardan saglanan enerji oran1 %16.6 ve erkek bireylerde
%14.8 bulunmustur. TBSA 2017 verilerinde enerjinin doymus yaglardan gelen orani
tim yas gruplarinda kadinlarda %11.3-11.6 ve erkeklerde %10.9-11.4 araliginda
degismektedir. Ancak AHA (Amerikan Kalp Dernegi) kalp sagligi i¢cin doymus
yaglardan gelen enerjinin %7’nin altinda olmasin1 6nermektedir (88). Kadinlarin
(323.0+£198.0 mg) kolesterol alimlar1 erkeklerden (455.3 +280.0 mg) daha diisiiktiir.
Tiirkiye’de 19-64 yas grubunda giinliik kolesterol alim miktar1 TBSA 2017 verilerine
gore erkeklerde 298.4+200.60 mg, kadinlarda 217.3+£136.58 mg’dir (23). TUBER
2015 (17) ve EFSA (Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi) (89) yetiskin bireylerde
kolesterol aliminin giinliik en fazla 300 mg olmasin1 6nermektedir. Tiirkiye’de sakatat
ve tereyagi tiikketimi dolayisiyla doymus yag ve kolesterol tiikketimi genelde tavsiye

edilen tuketimlerin tizerinde kalmaktadir.

Calismada erkek bireylerin By, niasin, Bs, B12 ve Bg vitaminleri ile potasyum,
fosfor, demir ve ¢inko minerallerinin alimi kadin bireylerden yiiksek tespit edilmistir.
Ek olarak kadin ve erkek bireylerin folik asit, B1, A, C ve E vitamini ile sodyum,
kalsiyum ve magnezyum mineralleri alimi arasinda fark yoktur. DRI (Diyetle Referans
Alim) tavsiyelerine gore ¢calismaya katilan kadin bireylerin A, C, E, B1, Bz, B3. B2 ve
biotin vitaminleri ile sodyum ve fosfor alimlar1 yeterliyken; folik asit ve Bg vitaminleri
ile potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir alimlar yetersizdir. Erkek bireylerin

DRI o6nerilerine gore E, B1, B2, B3, Bs, B12 ve biotin vitaminleri ile sodyum, fosfor,
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demir ve ¢inko minerallerinin alimlar1 yeterliyken; folik asit, A ve E vitaminleri ile
potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimlart yetersizdir (90). Mikro besin Ogesi
yetersizlikleri ve diistik diyet kalitesi ¢esitli kronik hastaliklarin riskini artirmaktadir
(91). A, C ve E vitaminleri gibi antioksidanlarin yeterli alimi, daha diisiik ateroskleroz
riski ve daha iyi bir glikoz metabolizmasi (91), B vitaminlerinin yeterli olmasi beyin
saglhigl ve duygu durum (92), ¢cinko alimmin yeterli olmasi hiicre biiyiimesi, hormon
salinimi, immiinolojik yanit ve iiremenin diizenlenmesi ile iliskilendirilmistir (93). Bu
caligmada sodyum alimi kadin bireylerin 2768.7 +£17.81 g ve erkek bireylerin
2911.5£1251.4 g’dir. Sodyum aliminin <2300 mg olmasi AHA’ nin 6nerileri arasinda
yer almaktadir (88).

Calismada enerji alimi arttiginda BKI ve bel ¢evresi degerlerinin arttig
bulunmustur. Song ve ark. (94) enerji alimi ve BKI’yi pozitif iligkili bulmustur.
Calismada karbonhidrat alim1 arttik¢a bel ¢evresi degerinin arttig1 ancak viicut yag
oran1 ve BKI degerlerinin etkilenmedigi bulunmustur. Benzer sekilde, Kim ve Song
(95) enerjinin karbonhidrattan saglanan yiizdesinde artigla obezite parametreleri ve
viicut yag1 arasinda bir iliski bulamamistir. Bir baska c¢alismada karbonhidrat alimi
yetiskinlerde BKI ile ters orantili tespit etmistir (94). Makro besin 6gelerinden bir
digeri olan protein alimi mevcut ¢calismada BKI ve bel cevresi ile pozitif iliskili
bulunmustur. Bu etki, hayvansal protein kaynaklarinin ayni zamanda yag igeriginin
yikksek olmasi ve pisirme tekniklerinden kaynakli olabilir. Protein aliminin
antropometrik Olclimler iizerine etkisi ile ilgili literatiirde c¢ok cesitli ¢alismalar
bulunmaktadir. Pasiokos ve ark. (96), 23876 yetiskin ile yiiriittiikkleri galismada ytiksek
proteinli diyetlerin kardiyometabolik risk faktorlerine tizerine etkilerini asir1 kilolu
bireylerde normal kilolu ve obez bireylere gore daha belirgin goriindiigiini
belirtmistir. Bir sistematik derlemede, protein agisindan zengin diyetlerin (toplam
enerjinin %18-59’u) viicut agirligi yonetimi {izerinde faydali bir etkiye sahip
olabilecegini belirtilmistir (97). Witjaksono ve ark. (98), protein alimi ile bel ¢evresi
Olglimii arasinda iliski bulamamistir. Ancak Agnolia ve ark. (99), 12 yillik takipli
caligmalarinda protein alimini artirmanin viicut agirhigr ve bel g¢evresi Ol¢limiinii
artirabilecegini bulmustur. Bizim ¢alismada hem toplam yag hem de doymus yag alimi
bel gevresi dl¢iimii ile pozitif iliskili bulunurken BKI degeri ile bir iliski yoktur.
Kahvleova ve ark. (100), yag alim ve BKI’yi pozitif iliskili bulmuslardir. Ayrica
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caligmalarinda yagdan gelen enerji ylizdesi azaldik¢a viicut yag kiitlesi ve viseral yag
hacmi de azalmistir. Lofley ve Root (101), 9 yil yiiriittiikleri takip ¢aligmasinda
karbonhidrat ve fruktoz alimindaki artisla bel c¢evresi degerinde yiiksek bir artisi;
toplam protein, sakkaroz, hayvansal protein alimindaki artigla daha diisiik bir bel
cevresi artigini iligskilendirmistir. Freuer ve ark. (102), diyette karbonhidrattan gelen
enerjinin diisiik ve yagdan gelen enerjinin yiliksek olmasini nedensel olarak daha

yiiksek BKI degeri ve bel cevresi degeri ile iliskili tespit etmistir.

Seker tiiketimi, diyetteki diger besinlerin yerini almasi, bu besinlerin tiiketimini
azalmasindaki olasi rolii ve gelismis iilkelerde obezite salginina katkida bulunmasi
nedeniyle uzun siiredir halk sagliginda bir sorun olmustur (94). Calismada ilave seker
tiiketimi, bel gevresi ile pozitif iliskili bulunurken BKI ve viicut yag oram ile iligkili
bulunmamistir. Morenga ve ark. (103) meta analiz ¢aligmalarinda seker aliminin
azalmasimi viicut agirliginin azalmasi ile iliskilendirmistir. Birgok calisma sekerli
igecek tiiketiminin abdominal yaglanma (104-106), viicut agirligi (107) ve bel ¢evresi
(105, 107) degerlerini artirdigini tespit etmistir. Ancak Makarem ve ark. (108) kohort
calismalarinda, sekerli yiyecek veya icecek tiiketimini kadinlarda BKI veya bel cevresi
ile iliskili bulamamustir. Benzer sekilde, Song ve ark. (94) toplam seker tiiketimini BK1

ile iligkili bulamamustir.

5.2. Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi ve Akdeniz Diyeti Uyumuna Gore Besin
Allmi, Beslenme Ahskanhklar1 ve Antropometrik Ol¢iimlerin

Degerlendirilmesi

Mevcut ¢aligmada tiim bireylerin ADS puani 5.7+2.0 olarak bulunmus ve kadin
bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari erkek bireylerden daha yiiksek tespit edilmistir.
Benzer sekilde, 32119 birey iizerinde yiiriitiilen 12 yil takipli bir kohort ¢alismada,
kadin bireylerin Italyan Akdeniz Indeksi skoru daha yiiksek bulunmustur (109). Barrea
ve ark. (110) o6zellikle geng kadin bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarini daha yiiksek
bulmustur. ATTICA kohort calismasindan elde edilen verileri inceleyen bir baska
calismada (111) ve Sanchez-Villegas ve ark. (112)’nin yrittiikleri bir ¢alismada
kadin bireylerin Akdeniz diyeti uyumu daha yiliksek bulunmustur. Bu ¢alismalarin
aksine, erkek bireylerin Akdeniz diyetine uyumunun daha yiiksek oldugunu gosteren

caligmalar da literatiirde mevcuttur. Schroder ve ark. (48), erkek bireylerin ADS
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puanini daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. 55-80 yas arasi bireylerde yiiriitiilen bir
calismada ise erkek bireylerin 10 puan ve {izeri olma durumu kadin bireylerden daha
yiiksek bulunmustur (50). Marventano ve ark. (113) ve Anastasiou ve ark. (114) ise

kadin ve erkek bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 arasinda fark bulamamastir.

Calismada Akdeniz diyetine orta ve yiiksek uyum gosterenlerin normal BKi’ye
sahip olma oranin daha fazla oldugu tespit edilirken antropometrik Ol¢limlerin
Akdeniz diyeti uyumu ile iligkisi cinsiyete gore anlamli fark gostermedigi
belirlenmistir. Barrea ve ark. (110)’na gére Akdeniz diyeti uyumu arttikca BK1 degeri
diisme egilimdedir. Anastasiou ve ark. (114), Akdeniz diyetinin tek bileseninden
ziyade bireylerin biitiin olarak Akdeniz diyetine uyumunun artmasini daha diisiik BKI
degeri ile iliskilendirmistir. Benzer sekilde, Zappala ve ark. (115) biitiin olarak
Akdeniz diyetine uyumun artmasini obezite oranlarindaki diisiisle iligkilendirmistir.
27827 kisi lizerinde yiiriitiilen 3.3 yil takipli bir ¢alismada yiiksek Akdeniz diyeti
uyumu, hafif sigman bireylerin obez olma olasiliginin 6nemli oranda azalmasiyla
iliskilendirilmistir (116). Funitkova ve ark. (117), Akdeniz diyetine uyumun artmasini
daha diisiik abdominal yag artisiyla iliskili bulurken 10 yillik abdominal obezite
insidanst ile iligkili bulamamistir. Akdeniz diyeti uyumunu ve agirlik artigini takip
eden 28 aylik ¢alismada, baslangicta Akdeniz diyetine baghiligi daha yiiksek olan
bireylerin ve takip sirasinda Akdeniz diyetine uyumu artan bireylerin BKi degerindeki
artiglar daha diisiik bulunmustur (112). Shatwan ve ark. (118), Akdeniz diyeti uyumu
arttik¢a bireylerin BKI ve kalca cevresi dl¢iimiiniin azaldigini, ancak bel ¢evresi ve
bel/kal¢a oraninda anlamli degisimin olmadigini belirtmistir. Koloverou ve ark. (111),
Akdeniz diyeti uyumun daha yiiksek olmasini daha diisiik BKI ve bel ¢evresi dlgiimii
ile iligkilendirmistir. Bir meta analiz ¢alismasinda, Akdeniz diyeti uyumunun
artmasinin obezite riskinde %9 azalma sagladigi ve Akdeniz diyet skorunda her 1
puanlik artigin obezite riskini %2 azalttigi vurgulanmistir (119). Ancak Li ve ark. (120)
27544 yetiskin kadin1 12 yi1l boyunca takip ettigi calismada, Akdeniz diyetine uyumun
zaman igerisinde artmasini viicut agirlifiyla veya bel ¢evresi Ol¢limiindeki
degisimlerle iliskili bulamamistir. Ayrica, Bhushan ve ark. (121) 27842 erkek birey
lizerinde yiiriittiikleri calismada Akdeniz diyetine uyum ile BKI arasinda bir iliski

bulamamustir.
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Cinsiyetten bagimsiz incelendiginde, ¢caligmada Akdeniz diyeti uyumu arttik¢a
enerji ve karbonhidrat aliminin azaldigi, ¢coklu doymamis yag asitleri ile sodyum
alimin arttig1 bulunmustur. Akdeniz diyeti uyumu ¢ok diisiik olan erkek bireylerin orta
ve ¢ok yiiksek olanlara gore lif ve kolesterol alimlar1 daha diisiik bulunmustur. Kadin
bireylerde ise Akdeniz diyeti uyumu ¢ok diisiik olanlarin enerji, karbonhidrat, yag,
PUFA ve omega 6 alimlar1 daha yliksek bulunmustur. Bonaccio ve ark. (122)’nin
24325 birey tizerinde yliriittiigli bir ¢alismada, Akdeniz diyeti uyumu arttik¢a enerji
aliminin azaldig1 saptanmistir. Bir baska ¢alismada ise Akdeniz diyeti uyumu arttikca
enerji alimmim arttigi gozlenmistir (50). Marvento ve ark. (113)’nin yaptiklar
calismada Akdeniz diyeti uyumu arttik¢ca A, C, E vitaminlerinin, sodyum, potasyum,
coklu doymamais yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri, protein, lif ve karbonhidrat
alimlarinin arttig1 bulunurken kolesterol ve doymus yag asitleri i¢in anlamli sonug
tespit edilmemistir. Bir bagka ¢alismada, Akdeniz diyeti uyumu daha olan yiliksek
bireylerin diisiik olan bireylere gore karbonhidrat, protein, lif, omega 3 yag asitlerini
daha fazla tiikettigi, MUFA/SFA oranin daha yiiksek oldugu, enerji, trans yag ve
PUFA alimlarinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur (112). Akdeniz diyeti, sebze ve
meyvelerden, tam tahilli tahillardan, sert kabuklu meyvelerden, sizma zeytinyagindan
ve baliktan zengin, enerji yoniinden yeterli ve vitamin-mineraller a¢isindan zengin bir
diyettir. Bu beslenme Oriintiisii, Akdeniz havzasinda B grubu vitaminlerin (B, B,
niasin, Be, folat veya B12) yetersiz aliminin neden nadir oldugunu ve antioksidan
vitaminler (E ve C vitaminleri) ile karoten alimlarmin da yiiksek oldugunu

aciklamaktadir (123).

5.3. Saghkh Yeme indeksi-2015 ve Saghkh Yeme Indeksi 2015’e Gore
Besin Alimi, Beslenme Alskanliklar1 ve Antropometrik Olciimlerin

Degerlendirilmesi

Calismada SY1-2015 puani, cinsiyete gore farklilik gostermedigi saptanmustr.
Alternatif SYI-2010 ve DASH skoru ile diyet kalitesi inceleyen bir ¢alismada, kadin
ve erkek bireylerin diyet kalitesi arasinda fark yoktur (124). Ancak Fallaize ve ark.
(125) ve Yoshida ve ark. (126) kadin bireylerin SYI-2010 puanim erkek bireylerden
daha yiiksek bulmustur. Onvani ve ark. (127) ise kadin bireylerin SYI-2015 puanim
erkek bireylerden daha yiliksek bulmustur. Brezilya’da 27760 birey ile yiiriitiilen
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calismada, uyarlanmis SY1-2015 skoru kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (128). Bir
sistematik derlemede, COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin yemek yeme sikliginin
artis1, meyve ve sebze tiiketimi yerine tatli ve islenmis besinlerin tiiketimine yonelimin
daha fazla olmasi gibi beslenme aligkanliklarinin degistigi vurgulanmistir (129).
Yiiksek SY1-2015 puanina sahip bireylerin tespit edilememesi, bu ¢alismanin pandemi
stirecinde yiiriitiilmesi ve beslenme aligkanliklarinin degismesi ile aciklanabilir.
Cecchetto ve ark. (130), COVID-19 ilk karantina siirecinde stres seviyesinin artmasi
tikinircasina yeme davraniginin artmasina; anksiyete ve depresyonun artmasi ise
duygusal yeme davranisinin artmasina neden oldugunu gostermistir. Bu durum ise
bireylerin bu donemde enerji aliminin, besin degeri diisiik yiyeceklerin tiikketiminin
artmasina ve diyet kalitesinin azalmasina sebep olmus olabilir. Diger yandan, pandemi
stirecinde bireylerin yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarinda iyilesmelerin oldugunu
gosteren c¢alismalar da literatiirde mevcuttur (131). Sgroi ve Modica’ya (132) evde
yemek pisirmenin artmasi ve bireylerin daha az hazir yiyecekleri tercih etmesi ile diyet

kalitesinin artti§in1 saptamustir.

Calismada kadin ve erkek bireylerin BKI, viicut yag oran1 ve bel cevresi
olgiimleri SY1-2015 simiflamasina gore degismedigi ve sadece kadin bireylerde, diisiik
diyet kalitesine sahip olanlarin bel/kalga oraminin gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Alternatif Akdeniz diyet
skoru, alternatif SY1-2010 ve DASH skoru kullanarak diyet kalitesini inceleyen ve
bireylerin viicut agirligi degisimlerini 20 yillik periyotta takip eden bir ¢aligmada, diyet
kalitesinin iyilesmesini 6zellikle gen¢ kadinlarda zaman igerisinde daha diisiik viicut
agirhigr artisiyla iligkilendirilmistir (4). Fallazi ve ark. (125), daha yiiksek diyet
kalitesini daha diisiik BKI, bel ¢evresi ve bel/boy orani ile iliskilendirmistir. Bagka bir
calismada, SY1-2010 puani arttikga tiim bireylerde viicut yag oraninin azaldig1 ve BKI
degerinin ise sadece erkek bireylerde azaldigi tespit edilmistir (133). Amerika’da
15658 yetiskin iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada, SYI’nin 10 puanlik artisin erkeklerde

abdominal obezite riskinde %14 ve kadinlarda %8 azalma ile iligkilendirilmistir (134).

Calismada bireylerin SYI-2015 siniflamas1 ve ana/ara dgiin sayilar1 arasinda
anlamli bir iligki yoktur. Fakat literatiirde ana 6giin ve atistirmalik sayisinin diyet
kalitesi ile iligkili olduguna dair kanitlar mevcuttur. Avustralya’da yapilan bir

caligmada, toplam 6giin sikliginin artmasi daha iyi meyve ve siit iiriinii tikketimi, ana
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O0glin sikligmin artmasi ise daha iyi protein, lif, folat ve demir alimi ile
iliskilendirilmistir (135). Amerika’da 19427 kisi iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada,
yeme sikligmin artmas1, hem erkek hem de kadin bireylerde daha yiiksek SY1-2010
puaniyla iliskilendirilirken giinde ek bir ana 6giiniin SYI puanini 2.14-5.35 puan ve
giinde ek bir atisirmaligin ise 1.25-1.97 puan yiikselttigi belirlenmistir (136).
Amerika’da yapilan baska bir ¢caligmada, yeme siklig1 ile toplam meyve, tam meyve,
tam tahillar, siit iiriinleri, deniz {irlinleri ve bitki proteinleri dahil ¢ogu yeterlilik
bileseni skoru icin pozitif iliski saptanirken kadin bireylerde yeme siklig1 ile yag
asitleri bileseni puan1 arasinda negatif iliski saptanmistir (137). Calismada zayif diyet
kalitesine sahip bireylerin sabah ve 0gle Ogiiniinii; gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip olan bireylerin ise aksam 6iiniinii daha ¢ok atladigi belirlenmistir. Bir
sistematik derlemede, kahvaltt Ogiiniinii atlamanin diyet kalitesini azalttig

vurgulamustir (138).

Calismada kadin bireylerin 1000 kkal’deki biitiin meyve tiikketiminin, erkek
bireylerin ise 1000 kkal’deki toplam protein i¢eren besin tiiketiminin daha yiliksek
oldugu saptanmustir. Ayrica erkek bireylerin SY1-2015 alt bileseni olan toplam protein
iceren besin tiiketim puani ve doymus yag puani kadin bireylerden yiiksektir. 1999-
2012 NHANES verilerini inceleyen c¢alismada, kadin bireylerin SY1-2010 toplam
sebze, toplam meyve, biitiin meyve, tam tahil, siit tirlinleri, deniz iirilinleri ve bitkisel
protein, sodyum ve bos enerji puanlari erkek bireylerden yiiksek bulunmustur; erkek
bireylerin ise toplam protein, koyu yesil yapraklilar ve kurubaklagil puanlar1 kadin
bireylerde yliksek bulunmustur (126). Baska bir ¢alismada erkek bireylerin rafine tahil
ve toplam protein puanlari, kadin bireylerin ise siit tiriinleri, tam tahil, toplam meyve,
biitiin meyve, sebze ve kurubaklagil puani yliksek bulunmustur (137). Souza ve ark.
(128), uyarlanmis SY1-2015 kullanarak diyet kalitesini inceledikleri calismada, kadin
bireylerin toplam meyve, biitiin meyveler, toplam sebze, yesillikler, siit liriinleri ve
sodyum bilesenlerinden maksimum puan alma oranini erkeklerden; erkek bireylerin
ise toplam protein igeren besinler, deniz iiriinleri ve bitki proteinleri, yag asitleri, ilave
seker ve doymus yag bilesenleri i¢in maksimum puan alma oranini kadin bireylerden
daha yiiksek bulmustur. Ayrica, COVID-19 dénemi ¢alismalarini inceleyen bir meta
analizde, bireylerin daha fazla yemek pisirme, daha az hazir yiyecek tercih etme ve

sebze-meyve tiiketimini artirma egiliminde olmalarina ragmen atigtirmalik besinlerin
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tiketimini ve tliketilen besinlerin miktarin1 artirdigi belirlenmistir (139). Benzer
sekilde Lammy ve ark. (140) da ilk karantina siirecinde bireylerde hissedilen
stresin/kayginin artmasinin sagliksiz ama lezzetli besinlerin tiikketiminde artisa sebep
olurken taze meyve-sebze tiiketimi ve evde yemek pisirmede de artisa sebep oldugunu

gostermistir.

Calismada erkek bireylerde toplam protein iceren besin tiiketimi arttikga
BKi’nin arttig1 saptanmustir. Diger SY1-2015 alt bilesenleri ve antropometrik dlgiimler
arasinda anlamlhi fark yoktur. Literatiirde diyet kalite bilesenlerinin obezite ve
abdominal obezite iizerine etkisini inceleyen bir¢ok c¢alisma mevcuttur. Yoshida ve
ark. (126), SYI-2010 alt bilesenlerinden toplam meyve ve sodyum alimi puanimin 1
puan artmasint sirasiyla %4 ve %2 olmak iizere daha diisilk abdominal obezite orani
ile iligkilendirirken bu ¢alismanin sonuclarina benzer sekilde toplam protein igeren
besin tiiketim puani artisint abdominal obezite riskinin artisi ile iliskilendirilmistir.
Tande ve ark. (134), erkek bireylerde doymus yag aliminda 1 puanlik artis1 abdominal
obezite riskinde %3.1 azalma ve kadin bireylerde ise toplam meyve tiiketiminde 1
puanlik artis1 abdominal obezite riskinde %2.6 azalma ile iliskili bulmustur. Sadece
kadin bireyler iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada, hafif sisman kadin bireylerin koyu
yesil yaprakli sebze ve kurubaklagil tiiketim puanm1 obez/morbid obez kadin
bireylerden daha yiiksek bulunmustur (141). SYI’nin belirli bilesenlerinin viicut
agirhigi iizerinde faydali etkileri olabilir (134).

Calismada SYI-2015 puani arttikga bireylerin enerji ve karbonhidrat aliminin
azaldigy, lif ve ¢oklu doymamis yag asitleri alimimin ise arttig1 saptanmigtir. 12413
birey iizerinde yiiriitiilen ARIC ¢alismasinda SY1-2015 toplam puani arttikga enerji
alimmin azaldigr tespit edilmistir (142). Karbonhidrat alimini azalmasi ve protein
alimimin artmasi1 SYI puaninda artis ile iliskilendirilmistir (125). Fallaize ve ark. (125),
SY1-2010 puani daha yiiksek olan bireylerin PUFA, MUFA, omega 3, diyet lifi, folat

ve kalsiyum aliminin arttigini, doymus yag ve alkol aliminin azaldigin1 gostermistir.
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5.4. Yeme Farkindahg@ Olcegi ve Yeme Farkindaligi Olcegine Gore Besin
Almi, Beslenme Alskanhklar1 ve Antropometrik Olciimlerin

Degerlendirilmesi

Calismada erkek bireylerin YFO-30 toplam puami, diisiinmeden yeme ve
duygusal yeme 0Olgek alt faktor puanlar1 kadin bireylerden daha yiliksek bulunmustur.
Giannopoulou ve ark. (143), iiniversite dgrencilerinde YFO ve alt faktor puanlarini
kadin bireylerde daha yiiksek oldugunu, sadece duygusal yeme ol¢ek alt faktor
puaninin erkek bireylerde daha yiiksek oldugunu saptamistir. Kose ve Ciplak (144),
kadi ve erkek bireylerin YFO-30 toplam puam arasinda fark bulamazken erkek
bireylerin duygusal yeme 06lcek alt faktor puanini kadin bireylerde daha yiiksek tespit
etmistir. Ayrica, kadin bireylerin farkindalik ve bilingli yeme 6lcek alt faktor puanlar
erkek bireylerden daha yiiksektir. Ozkan ve Bilici (145), kadin ve erkek bireylerin
YFO-30 toplam puanlari arasinda fark bulamazken erkek bireylerde duygusal yeme ve
yeme disiplini 6lgek alt faktdr puanlar1 daha yiliksek olarak saptamistir. Framson ve
ark. (81) ve Choi ve Lee (73), kadin ve erkek bireylerin yeme farkindaliklari arasinda
fark bulamamistir. Ogrencilerle yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise cinsiyet ile YFO-30
toplam puani arasinda iliski yoktur, ancak bu ¢alismanin aksine kadinlarin duygusal
yeme ve yeme disiplini alt faktdor puani erkek bireylerin ise disinhibisyon ve
enterferans alt faktor puanlart daha yiliksek bulunmustur (146). Kose ve Tayfur (147)
tiniversite 6grencilerinde, Yildirim ve Cebioglu (148) iyi egitimli yetiskin bireylerde
cinsiyet ile yeme farkindaligi arasinda iliski bulamamistir. Bunu yani sira bireylerin
yeme farkindaliklarin1 degerlendirirken veri toplama siirecinde pandemi nedeniyle
bireylerin yeme farkindaliklarinda degisimler meydana gelmis olma ihtimalini goz
oniinde bulundurmak gerekir. {lk karantinalarin yasandig1 pandemi siirecinde italya’da
yiiriitiilen bir ¢aligmada bireylerin %52.2°s1 aclik ve tokluk algisinda degistigi
belirtilmistir (131). Elmacioglu ve ark. (83), COVID-19 pandemi siirecinin ilk sosyal
izolasyon doneminde duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davranislarinda artiglar tespit
etmistir. Bir sistematik derlemede COVID-19 pandemi siirecinde kisitlayic1t yeme

davraniginda artislar oldugu vurgulanmistir (149)

Calismada, normal BKI degerine sahip bireylerin YFO-30 toplam puani ile

diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii ve enterferans alt faktér puanlari
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yiiksek BKI degerine sahip olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Mevcut ¢alismaya
benzer sekilde, hafif sisman ve obez BKI simifinda olan 6grencilerin YFO-30 toplam
puani daha diisiik bulunmustur (146). Benzer sekilde tiniversite 6grencilerinde normal
BKI degerine sahip olanlarin YFO-30 toplam puam daha yiiksek bulunmustur (144).
Choi ve Lee (73) de yeme farkindaligini obez bireylerde daha diisiik bulmustur.
Calismada bireylerin yeme farkindaligi puani arttikca BKI degerinin azaldig
saptanmistir. Literatiirde bizim sonucumuzla ortiisen ¢ok fazla ¢alisma mevcuttur.
Framson ve ark. (81), Manztzios ve ark. (150) ve Moor ve ark. (151) yeme farkindalig:
arttikca BKI degerinin azaldigimi tespit etmistir. Bu ¢calismalarin aksine, Mantzios ve
ark. (80) iiniversite 6grencilerinde yeme farkindaligi arttikca BKI degerinin de arttigini
tespit etmistir. Kose ve Ciplak (146)’1n iiniversite 6grencileri izerinde yiirtittiikleri bir
calismada, YFO-30 toplam puani, disinhibisyon, duygusal yeme ve enterferans alt
faktor puanlari artik¢a; yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini ve bilingli beslenme
alt faktdr puanlari ise azaldikca BKI degerinin azaldig1 tespit edilmistir. Universite
dgrencilerinde yiiriitiilen bir baska calismada ise bizim sonuglarimizin aksine, BKI ve
yeme farkindalig1 arasinda bir iliski bulunamazken sadece yeme kontrolii alt l¢edi ile
BKI arasinda negatif korelasyon bulunmustur (147). Bir meta analiz ¢alismasinda,
yiiksek BKI degerine sahip bireylerde farkindalik egitiminin dogrudan agirlik
kaybetme {izerine anlamli etkisi olmasa da diirtiisel yeme ve tikinircasina yeme
davranisi ile negatif iliskili oldugu vurgulanmistir (152). Mobil uygulama araciligiyla
tiniversite 6grencilerinde farkindalik miidahalesinin yeme davranislarina etkisini
inceleyen bir ¢alismada, stresle yeme ve kontrolsiiz yeme davraniglarinda azalma

sagladig1 gosterilmistir (153).

Calismada kadin bireylerin farkindalik 6lgek alt faktorii haric YFO-30 toplam
puani ve alt faktdr puanlar1 (diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii,
bilingli beslenme, enterferans) arttik¢a bel ¢evresi, viicut yag orani ve bel/kalga orani
olgiimlerinin azaldig1 gdsterilmistir. Ozkan ve Bilici (145), kadin bireylerde
disinhibisyon, duygusal yeme ve yeme kontrolil 6lgek alt faktorlerinin viicut agirligi,
bel gevresi, bel/kaca oran1 ve BKI él¢iimleri arasinda negatif korelasyon saptamustir.
Timmerman ve Brown (78), yeme farkindaligi miidahalesi sonrasi kadin bireylerin
viicut agirligr ve bel ¢evresi dl¢iimlerinde azalma oldugunu gostermistir. Spadaro ve

ark. (154) standart zayiflama diyeti programima ek farkindalik meditasyonu
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uyguladiklar1 grupta, sadece standart programa dahil olan bireylere gore 2.8 kg daha
fazla agirlik kaybr saptamistir. Etkili agirlik yonetimi i¢in viicut agirhigi ve besin
aliminin siirekli izlenmesi gerektiginden farkindalik egitimi Onerilmektedir (59).
Calismada erkek bireylerin diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii ve
enterferans dlgek alt faktdr puanlar arttikca BKI degerinin azaldig tespit edilmistir.
Ayrica erkek bireylerde, duygusal yeme puani ve enterferans puani arttikga bel gevresi,
viicut yag oran1 ve bel/kalga oraninin azaldig gosterilmistir. Ozkan ve Bilici (145) bu
calismaya benzer sekilde, erkek bireylerde yeme kontrolii 6l¢ek alt faktér puanini bel
cevresi ve BKI dl¢iimleri ile negatif iliskili bulurken bel/kalga orani ile anlamli iliski
bulamamustir.

Caligmada ara 6glin sayisi ile yeme farkindaligi arasinda iligki yoktur. Sadece
kadin bireylerde yeme disiplini alt faktér puanmi arttikga ana 6gilin sayisinin arttig
gosterilmistir. Mantzios ve ark. (150), yeme farkindaligi azaldik¢a giin igi rastgele

atistirma miktarinin arttigin1 géstermistir.

Calismada enerji alimi, hem erkek hem kadin bireylerde enterferans 6lgek alt
faktorii ile negatif iligkili bulunmustur. Ayrica enerji alimi, kadin bireylerde YFO-30
toplam puani ve yeme disiplini alt faktorii ile de negatif iliski gostermistir. Miller ve
ark. (69) diyabetli bireylerde 3 aylik yeme farkindaligi egitimi sonrasinda enerji
aliminin ciddi oranda azaldigini tespit etmistir. Allriot ve ark. (1), yetiskin kadin
bireylerde yeme farkindaligi miidahalesinin toplam enerji aliminda ve enerji
yogunlugu yiiksek besinlerin tiikketiminde azalma sagladigim1 gostermistir.
Timmerman ve Brown (78), yeme farkindaligi miidahalesi sonrasi kadin bireylerin
glinliik enerji ve yag aliminda azalma saptarken Marchiori ve Papies (155) farkindalik
arttikga enerji aliminin arttigini saptamistir. Bu calismada, YFO-30 toplam puani
arttikca karbonhidrat aliminin azaldigi, ayrica sadece kadin bireylerde karbonhidrat
aliminin yeme disiplini, duygusal yeme ve diistinmeden yeme alt faktorleri ile negatif
iligkili bulunmustur. Allriot ve ark. (1), yeme farkindaligi miidahalesinin karbonhidrat
alimi iizerine anlamli etkisini bulamamistir. Bu ¢alismada, kadin bireylerde YFO
toplam puani, duygusal yeme ve diisiinmeden yeme alt faktor puanit ve erkek
bireylerde enterferans alt faktér puani arttikca toplam yag aliminin azaldig
saptanmigtir. Allriot ve ark. (1) kadin bireylerde yaglardan ve proteinden enerji

aliminin yeme farkindaligi miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
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oldugunu tespit etmistir. Gilbert ve Waltz (156) erkek bireylerde yeme farkindaligi
artigin diistik yag alimu ile iligkili bulmustur. Kawasaki ve ark. (157), kadin bireylerde
lif, A vitamini, folat ve C vitamini alimi ile yeme farkindaligi arasinda pozitif

korelasyon saptamustir.
5.5. Yeme Farkindahg: ve Diyet Kalitesi

Caligmada koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagil tiiketim puani tiim
bireylerde YFO-30 diisiinmeden yeme alt faktor puani ile pozitif iliskili bulunmustur.
Ayrica, kadin bireylerde enterferans, yeme kontrolii, yeme disiplini, duygusal yeme
Olcek alt faktér puani ve toplam farkindalik arttikca koyu yesil yaprakli sebze ve
kurubaklagil tiikketiminin arttig1 gosterilmistir. Kadin bireylerde duygusal yeme, yeme
disiplini ve enterferans Ol¢ek alt faktor puanlari arttikca toplam sebze tiiketim
miktarlarinin da arttig1 saptanmustir. Ingraham ve ark. (158), 12 haftalik farkindalik
miidahalesi sonrast kadin bireylerin sebze tiiketimlerinin arttigin1 gostermistir
Calismada sadece kadin bireylerde toplam meyve ve biitiin meyve tiikketimi yeme
disiplini, bilingli beslenme ve enterferans dlgek alt faktdr puanlan ile pozitif iligkili
bulunmustur. Gilbert ve Waltz (156), giinliik yasantida farkindaligin artisin1 sebze ve
meyve tiiketiminin artis1 ile iligskili oldugunu saptamistir. Jordan ve ark. (63),
farkindalik egilimini, bireylerin atistirmalik olarak tatlilardan daha c¢ok meyve
secimlerine yonelmesiyle iliskilendirmistir. Caligmada kadin bireylerde yeme disiplini
Olcek alt faktor puani arttikca ve erkek bireylerde farkindalik alt faktor puani azaldik¢a
tam tahil tiiketiminin arttig1 gosterilmistir. Ayrica kadin bireylerde enterferans dlgek
alt faktor puani azaldikga ve erkek bireylerde ise YFO toplam puan ve duygusal yeme,
farkindalik, yeme disiplini alt faktor puanlari arttik¢a rafine edilmis tahil tiiketiminin
arttigi saptanmistir. Kawasaki ve ark. (157), yeme farkindaligi daha yiiksek olan
bireylerin daha fazla tam tahil, lahana, havug, balkabagi, brokoli, yesil yaprakh
sebzeler, mantar ve deniz yosunu tiikettigini gostermistir. Ancak, Werneck ve ark.
(159) 39208 kisi tizerinde yiiriittiikleri ¢alismada ise COVID-19 pandemi siiresinde
televizyon izleme siiresi artan bireylerin islenmis besinlerin tiiketimi artirma ve meyve

sebze tliketimi azaltma oran1 daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Calismada YFO toplam puani ve enterferans dlgek alt faktdr puani arttikga

bireylerin enerji alimimin azaldigi saptanmistir. Alltriot ve ark. (1), yeme farkindalig
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miidahale grubunda agik biifeden atistirmalik tiiketimleri sirasinda enerji alimlarinin
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugunu tespit etmistir. Jordan ve ark. (63)
farkindalik egilimini kontrolsiiz yemenin azalmasiyla ve farkindalik yonlendirmesi
sonrasinda atigtirmaliklardan alinan enerjinin azalmasiyla iligskilendirmistir. Bir bagka
caligmada, yeme farkindalig talimatlar esliginde tiiketilen 6gle yemeginden 2 saat
sonra miidahale grubunda atigtirmalik tliketimlerinden alinan enerjinin azaldigi
gosterilmistir (79). Marcihori ve Papies (155), yeme farkindaligi arttik¢a bireylerin

sagliksiz atistirmaliklara yonelimlerinin azaldigini tespit etmistir.

Calismada YFO-30 toplam puan ve yeme disiplini alt faktdr puan1 karbonhidrat
alimi ile negatif iliski gdstermistir. YFO-30 toplam puan, enterferans ve duygusal
yeme alt faktor puanlari arttik¢a yag alimmin azaldigi saptanmistir. Kadin bireylerin
duygusal yeme o6l¢ek alt faktdr puani arttikca yag ve doymus yag aliminin azaldigi
gosterilmistir. Mantzios ve ark. (80)’nin yaptiklar1 ¢alismada, yeme farkindaligi
arttikca yag ve seker aliminin azaldigin1 gostermistir. Bu c¢alismada, seker tiiketimi
YFO-30 toplam puani ile iliskili bulunamazken yeme disiplini 6lgek alt faktor puani
ile negatif iligkili bulunmustur. Kahvede seker kullanimini inceleyen bir ¢aligsmada,
yeme farkindaligi miidahale grubu seker kullanimini birakma ve bunu en az 6 ay
sirdiirmede kontrol grubuna gore daha basarili bulunmustur (160). Obez bireylerde
ozellikle 6 aylik periyotta yeme farkindaliginin artis1 daha az seker tiiketimi ve aglik

kan sekerinde iyilesmeler ile iligkili bulunmustur (70).

Calismada YFO-30 toplam puani ile SYI-2015 ve ADS puanlari arasinda
anlamli iliski bulunamazken yeme disiplini 6lgek alt faktdr puam arttikga hem SYI-
2015 hem ADS puanlarimin arttigi bulunmustur. Ayrica farkindalik 6lgek alt faktor
puani azaldik¢a sadece SYI-2015 puanmin arttigr tespit edilmistir. Akdeniz diyeti
uyumu arttikga SYI-2015 puanmnin da arttigi gosterilmistir. Yildirrm ve Cebioglu
(148), istatistiksel olarak anlamli olmasa da yetiskinlerde yeme farkindalig1 arttikga
Akdeniz diyeti uyumunun arttigim1 gozlemlemistir. Ayrica ¢aligmalarinda yeme
kontrolii, duygusal yeme, farkindalik, disinhibisyon ve enterferans olgek alt faktor
puanlarinin artis1 Akdeniz diyetine uyumun artisi ile iliskilendirilmistir. Choi ve Lee
(73), diyet alim oriintiisii ile YFO toplam puan, disinhibisyon ve duygusal tepki alt

faktor puanlar1 arasinda pozitif, digsal ipuglar ile ise negatif korelasyon saptamstir.
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Hartmann ve ark (141), yemek yerken televizyon izlemeyi daha diisiik diyet kalitesi
ile iligkili bulmustur.

Arch ve ark. (161), yeme farkindaligi miidahalesinin sevilen bir besin olan
cikolatadan ve saglikli bir atistirmalik olan kuru iiziimden alinan zevki artirdigini,
ayrica yeme farkindaliginin sagliksiz besinlerden daha az enerji alimi ile iliskili
oldugunu gdstermistir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada, yeme
farkindalig arttikca sagliksiz ama lezzetli yiyecekleri yeme motivasyonlarinda azalma
oldugu saptanmistir (162). Keyte ve ark. (162), yeme farkindaliginin artirilmasinin
enerji  yogunlugu yiiksek besinleri tiikketme motivasyonunu azaltabilecegini
gostermistir. Dutt ve ark. (163) farkindalik miidahalesinin tiniversite 6grencilerinde
saglikli besin se¢imini artirmadigini, ancak sagliksiz yiyeceklerin tiiketimini
azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Jordan ve ark. (63), farkindaligi diirtiisel
yemenin azalmasi, enerji aliminin azalmasi ve daha saglikli atistirmalik se¢imleri ile
iliskilendirmistir. Radin ve ark. (71), yeme farkindaligi miidahalesinin stresli yemede
azalma egilimi sagladigin1 gostermistir. Hendrickson ve Rasmussen (164)
adolesanlarda ve yetigkinlerde yeme farkindaliginin diirtiisel besin sec¢imlerini

azalttigini tespit etmistir.



89

6. SONUCLAR ve ONERILER

Caligma, 20-50 yas aras1 kadin ve erkek bireylerde yeme farkindaliginin diyet

kalitesi tiizerine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Diyet kalitesinin

degerlendirilmesinde ADS ve SYIi-2015 kullanilmistir. Calismadan elde edilen

sonuclar agagida 6zetlenmistir.

1.

Kadin bireylerin diyet kalitesi gostergelerinden olan Akdeniz diyetine
uyumlar1 erkek bireylerden daha yiiksek bulunurken (p<0.05) kadin ve erkek
bireylerin SY1-2015 puanlar1 arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).

Akdeniz diyetine uyumu ¢ok diisiik olan bireylerin yiiksek BKI degerine sahip
olma oranlari, Akdeniz diyetine orta ve ¢ok yliksek uyum gosteren bireylerden
yiiksektir (p<0.05).

SYI-2015 smiflamasinda diisiik diyet kalitesine sahip kadin bireylerin
bel/kalca orani, gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olanlardan
yiiksektir (p<0.05). Ancak hem kadin hem de erkek bireylerin SYI-2015
siniflamast ile bel gevresi, viicut yag oran1 ve BKI 6l¢iimleri arasinda anlaml
farklilik yoktur (p>0.05).

Kadin bireylerin 1000 kkal’de biitiin meyve tiikketim miktarlari, erkek
bireylerin ise toplam protein igeren besin tiikketim miktarlar1 daha ytiksektir
(p<0.05).

SYI-2015 alt bilesenlerinden olan toplam protein igeren besinlerin tiiketim
puan1 ve doymus yag alim puan1 erkek bireylerde daha yiiksektir (p<0.05).
Erkek bireylerde toplam protein iceren besinlerin tiiketim puaninin arttikga
BKI degeri artmaktadir (p<0.05). Kadin ve erkek bireylerin diger SYI-2015 alt
bilesenleri ve antropometrik Ol¢limleri arasinda anlamli farklilik yoktur
(p>0.05).

Genel yeme farkindaligi, diisiinmeden yeme alt bilesenindeki farkindalik ve
duygusal yeme alt bilesenindeki farkindalik erkek bireylerde daha yiiksektir
(p<0.05).

Yiiksek BKI degerine sahip bireylerin YFO-30 toplam puani, diisiinmeden
yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii ve enterferans alt faktor puanlari, normal

BKI degerine sahip bireylerden diisiiktiir (p<0.05).
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Hem kadm hem erkek bireylerin yeme farkindalig: arttikca BKI degeri
azalmaktadir (p<0.05).

Kadin bireylerin yeme farkindalig1 arttikca bel g¢evresi, viicut yag orani ve
bel/kal¢a oran1 azalmaktadir (p<0.05).

Kadin bireylerde YFO-30 toplam puani, diisiinmeden yeme, duygusal yeme,
yeme kontrolii, yeme disiplini, bilingli beslenme, enterferans alt faktor puanlari
arttikca, erkek bireylerde duygusal yeme ve enterferans alt faktdr puanlari
arttik¢a bel ¢evresi ve viicut yag orani azalmaktadir (p<0.05).

Kadin bireylerde YFO-30 toplam puani, diisiinmeden yeme, duygusal yeme,
yeme kontrolii, bilingli beslenme, enterferans ve yeme disiplini alt faktor
puanlart arttikca, erkekler bireylerde ise duygusal yeme ve enterferans alt
faktor puanlar arttikga bel/kalga oran1 azalmaktadir (p<0.05).

Erkek ve kadin bireyler birlikte degerlendirildiginde yeme farkindalig: arttik¢a
bireylerin enerji, yag ve karbonhidrat alimi azalmaktadir (p<0.05). Ayrn
degerlendirildiginde ise yeme farkindaligi arttikca, erkeklerde karbonhidrat
alimi ve kadinlarda enerji, karbonhidrat, protein, yag ve doymus yag alimi
azalmaktadir (p<0.05).

Diistinmeden yeme Olgek alt faktor puani arttikca kadin bireylerde
karbonhidrat alimi1 azalmaktadir (p<0.05). Erkek bireylerde diisiinmeden yeme
Olcek alt faktor puani ile besin 6geleri alimlar1 arasinda anlamli iliski yoktur
(p>0.05).

Duygusal yeme 0Olgek alt faktor puani arttikca, kadin bireylerin protein,
karbonhidrat, yag, doymus yag alimlari azalmaktadir (p<0.05). Erkek
bireylerde duygusal yeme Ol¢ek alt faktdr puani ile besin dgeleri alimlari
arasinda anlaml iligki yoktur (p>0.05).

Hem kadin hem de erkek bireylerde farkindalik, yeme kontrolii ve bilingli
beslenme Olcek alt faktor puani ile besin dgesi alimlari arasinda anlaml iligki
yoktur (p>0.05).

Kadin bireylerin yeme disiplini Ol¢cek alt faktor puami arttikca enerji ve
karbonhidrat alimlar1 azalmakta, kolesterol alimi ise artmaktadir (p<0.05).
Erkek bireylerin ise yeme disiplini 6l¢ek alt faktdr puani arttikca kolesterol
alim1 artmaktadir (p<0.05).
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18. Enterferans olgek alt faktor puani arttikga, erkek bireylerin enetji ve yag alima;
kadin bireylerin ise enerji alim1 azalmaktadir (p<0.05).

19. Bireylerde yeme disiplini 6l¢ek alt faktor puani arttikga karbonhidrat ve seker
alim1 azalmaktadir (p<0.05).

20. Duygusal yeme olcek alt faktdr puani arttikca ise yag ve doymus yag alimi
azalmaktadir (p<0.05).

21. YFO-30 toplam puam arttik¢a tiim bireylerde koyu yesil yaprakli sebzeler ve
kurubaklagil tiiketim puani artmaktadir (p<0.05).

22. Diisiinmeden yeme 6l¢ek alt faktor puani arttikga koyu yesil yaprakli sebzeler
ve kurubaklagil tiiketimi artmakta; yeme disiplini 6l¢ek alt faktor puani arttikca
toplam meyve, biitiin meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebze ve
kurubaklagil, tam tahil ve ilave seker tiikketim puanlar1 artmakta ve sodyum
alimi puan1 azalmakta; bilin¢li beslenme 6lgek alt faktér puani artik¢a toplam
meyve tiiketimi artmakta; enterferans olgek alt faktdr puani arttikca toplam
meyve, biitiin meyve, koyu yesil yaprakli sebze ve kurubaklagil, rafine edilmis
tahillarin tiikketimi artmaktadir (p<0.05).

23. Farkindalik 6l¢ek alt faktdr puani azaldik¢a ve yeme disiplini olgek alt faktor
puam arttikga SY1-2015 toplam puani artmaktadir (p<0.05).

24. Yeme disiplini 6lgek alt faktdr puani arttikga ADS toplam puani artmaktadir
(p<0.05).

Yeme farkindalig: yiiksek bireylerin hem besin 6gesi alimlarinin hem de bazi
besin gruplarindaki tliketimin daha iyi olmasi bireylerin yeme farkindaligini
artirmanin diyet kalitesini iyilestirmede umut verici oldugunu diisiindiirmektedir.
Diyet kalitesinin yiiksek olmasi ise bir¢ok hastaliktan korunma anlamina gelmektedir.
Yiiksek diyet kalitesine sahip olunmasi bireylere saglikli bir yasam tarzi saglayabilir

ve bu vesileyle bireylerin yagam kalitesini artirabilir.

Bireylerin yeme farkindaliklarini arttiginda antropometrik degerlerinin de daha
1yl oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla antropometrik degerlerdeki iyilesmeler i¢in
yeme farkindaligini arttirmaya yonelik yaklasimlar fayda saglayabilir. Yeme
farkindalig1 kendiliginden besin tiiketimini ve enerji alimini azalttig1 i¢in zayiflama
diyetlerinin uygulanmasint kolaylastirabilir. Ayrica enerji dengesi ayarlanmis

diyetlerin uzun vadede siirdiiriilebilirlik problemini ¢ozerek agirlik kaybim
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saglayabilir ve ulasilan viicut agirhigi hedeflerinin korunmasini kolaylastirabilir.
Kisitlayic yaklagimlar: kendi dogasinda igermemesi, i¢ ve dis ipuclarinin farkindaligi
ile duygusal ve dissal yemeyi onlemesi sayesinde yeme davranis bozukluklarini tedavi

etme ve 6nlemede yeme farkindaligi temel ilkeleri kullanilabilir.

Yeme farkindaligi ¢ok yeni c¢aligilan bir alandir ve bu alanla ilgili daha fazla
caligmaya ihtiya¢ vardir. Diyet kalitesi, yeme davranis bozukluklari ve viicut agrilig
yonetimi tizerine yapilacak olan ¢aligsmalar diyetisyenler icin tedavi siireclerinde yol
gosterici olabilir. Ayrica toplumsal bir sorun olan obeziteyi ve bulasici olmayan
hastaliklar1 6nlemek i¢in ulusal ve uluslararasi ¢apta bireyleri farkindalikli yemeye

yonlendirmek uzun vadede olumlu sonuglar1 beraberinde getirebilir.

Mevcut ¢calismanin bazi kisitliliklart mevcuttur. 24 saatlik hatirlatma yontemi
ile bireylerin besin tiiketim kaydinin bir giinliik olarak alinmasi bireylerin gercek besin
tilketim durumunu yansitmada yetersiz kalmis olabilir. Ayrica yiiriitiilen bu ¢galigmanin
verileri, COVID-19 pandemi siirecinde iilkemizde uygulanan sosyal izolasyon ve
karantina 6nlemleri nedeniyle bireylerin zamaninin ¢ogunu evde gecirdigi, besinlere
ulagmada sorun yasamis olma ihtimalinin oldugu ve mutfakta yemek hazirlamada daha
fazla vakit gecirdigi bir donemde toplanmistir. Bu durum, literatiirdeki verilerin de
1s1ginda rutin beslenme aligkanliklarindan farklilik gostermis olmasi anlamina
gelebilir. Erkek bireylerin ¢alismaya katilmada ¢ekimser kalmasi ve kadin bireylerin
katiliminin daha yiiksek olmasi cinsiyete 6zgii analizlerimizi etkilemis olabilir. ADS
ve SYI-2015 puami yiiksek gruptaki bireylerin sayisinin diisiik olmasi potansiyel

iligkileri gizlemis olabilir.
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8. EKLER
EK-1: Bilgilendirilmis goniillii olur formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ

Bilimsel arastirma amagh klinik bir calismaya katilmak tiizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlama ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadigimiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, karanizi 6zgilirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan Once arastirmaci size zaman taniyacaktir.
Kararimiz ne olursa olsun, hekiminiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve
korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. Arastirmanin adi,

Yetiskin Bireylerin Yeme Farkindaligi ile Diyet Kalitesi Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

2. Arastirmanin amaci,

Bu ¢aligma, yetigkin bireylerin yeme farkindaligi ile saglikli yeme indeksi ve Akdeniz
diyetine uyumu arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmustir.

3. Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi,

200 birey

4. Arastirma ile ilgili masraflar,

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin
sizden herhangi bir {licret istenmeyecektir.

5. Arastirmaya katilma ve ¢cikma,

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

6. Kayitlarin gizliligi ve erisimi,



110

Anket formunda herhangi bir kimlik bilginiz istenmeyecektir.

Calismaya Katilma Onayz1:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ac¢iklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen diyetisyen tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilece@imi biliyorum. Soz konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile) -
Adi-Soyadt:

Imzast:

Tarih (glin/ay/y1l): ...... IS T
Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin
bir arastirmacinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil): ....../.......... I
Goriisme tam@inin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil): ......... /A T

Bu formun bir kopyas: goniilliide kalacaktir. Imza sayfasi disindaki tiim sayfalar

goniillii tarafindan paraflanacaktir.
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EK-2: Gonulli ilan formu

ARASTIRMA iCiN GONULLU ARIYORUZ

Sizi “Yetiskin Bireylerin Yeme Farkindahg: ile Diyet Kalitesi Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
e 19-50 yas araliginda olan
e BKI 18.5 — 34.9 kg/m? araliginda olan géniillii bireyler aranmaktadir.

NOT: Arastirma kapsaminda, viicut bilesiminiz iicretsiz olarak degerlendirilecektir.

fletisim Bilgileri:
Arastirmaci : Buse GORGULU DOGAN
E-posta

Telefon



EK-3: Anket formu
YETISKIiN BIREYLERIN YEME FARKINDALIGI iLE DIYET KALITESI
ARASINDAKI iLiSKININ DEGERLENDIRILMESi
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l. Genel Bilgiler
1 | Dogumtarihi e
2 | Cinsiyet 1. Erkek
2. Kadin
3 | Medeni durum 1. Evli
2. Bekar
4 | Egitim diizeyi 1. Okuryazar degil
2. 1lkokul
3. Ortaokul
4. Lise
5. Lisans
6. Yiksek lisans
7. Doktora
5 [Meslek s
6 | Gelirdiizeyi e
7 | Tam aldigimniz herhangi bir hastaligimz var 1. Evet
mi1? 2. Hayrr
8 | Evetise 1. Kalp damar hastaligi
2. Diyabet
3. Endokrin bozukluklar
4. Sindirim sistemi hastalig1
5. Norolojik hastaliklar
6. Psikiyatrik hastaliklar
7. Kas eklem hastaliklar1
8. Solunum yolu hastaliklar
9 | Evet ise bu hastaliginiza yonelik 6zel bir 1. Evet
beslenme programi uyguluyor musunuz? 2. Hayrr
10 | Giinde kag 6gilin yemek yersiniz? 1. Anadgin ................
2. Aradglin ...
11 | Ana 6giinleri atlar misiniz? 1. Evet
2. Hayrr
3. Bazen
12 | Cevabiniz ‘evet’ veya ‘bazen’ ise genelde 1. Sabah
hangi 6giinii atlarsiniz? 2. Ogle
3. Aksam
13 | Ogiinleri neden atlarsiniz? 1. Vaktim yok
2. Hazirlamak zor
3. Istahim yok
4. Hazimsizlik yagiyorum
5. Algkanlik
6. Kilo kontrolii i¢in
7. Para harcamamak i¢in
8. Diger......coccevuvevieviereenrannen.
14 | Yemege ayirdiginiz siire (giinlik): . dK
15 | Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr
16 | Evet ise aktivite ad1 / sikl181/ stiresi seklinde | ...,

belirtiniz.




I1. Yeme Farkindahig Olcegi (YFO-30)
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Degerli katilimci, bu anket sizin yeme alisgkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti

koyunuz.
1.Hig 2.Nadiren 3.Bazen 4.S1k sik 5.Her zaman
112345
1 | Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
2 | Ana 6glinlimii ekmeksiz yiyemem.
3 | Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
4 | Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
5 | Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.
6 | Cevremdekiler cok hizli yemek yedigimi soyler.
7 | Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.
8 | Yemeden once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
9 | Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
10 |Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.
11 | Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
12 |Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.
13 | Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.
Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma
14 | gelirim.
15 | Yedigim her lokmanin tadina varirim.
16 | Sik sik diyet yaparim.
17 | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi1 ¢eldigi olur.
18 | Ogiin saatlerim bellidir.
19 | Yemek yerken catal yerine kagik kullanirim.
20 | Bir 6gilinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.
Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden
21 | duramam.
22 | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
23 | Canim sikilinca yerim.
24 | Saglikli beslenirim.
25 | Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
26 | Yedigimi fark etmeden atistiririm.
27 | Kiigiik lokmalarla yerim.
28 | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
29 | Yerken otomatik pilota baglarim.
30 | Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.




II1. Akdeniz Diyeti Uyum Olcegi
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Sorular

Yanit

Puanlama
olciitii

Puan (Her
Kkriter icin
1 puan)

Mutfakta en fazla kullandigimz yag tiirii
zeytinyagi mi1?

Evet

Giinde kag¢ yemek kasig1 zeytinyagi
kullantyorsunuz? (salata, yemek, kizartma,
kahvalti, ev dis1 tiikketilen 6giinler vb.)

>4 YK

Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz?
(1 porsiyon: 200 g = 4 yemek kasigi,
Garnitiirii 72 porsiyon kabul edin)

221
porsiyon ¢ig
veya salata)

Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmig
meyve suyu dahil) tiikketiyorsunuz?
(1 porsiyon: 80 g)

> 3 porsiyon

Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger,
etli yemek veya et liriinleri (sucuk, salam,
pastirma vb.) tiiketiyorsunuz?

(1 porsiyon: 100-150 g = 4 kifte
biiyiikliigiinde)

< 1 porsiyon

Giinde kag porsiyon tereyagi, margarin veya
krema vb. tiiketiyorsunuz?
(1 porsiyon: 12 g = 2 tath kagig)

<1 porsiyon

Giinde kag adet sekerli (meyve suyu, soguk
cay, meyveli soda vb.) veya gazli igecek
(kola, gazoz vb.) tiikketiyorsunuz?

(1 porsiyon: 330 mL)

<1 porsiyon

Sarap tiiketiyor musunuz? Evet ise; Haftada
kag¢ kadeh tiiketiyorsunuz?
(1 kadeh: 125 mL)

> 7 kadeh

Haftada kag porsiyon kurubaklagil yemegi
tilkketiyorsunuz?
(1 porsiyon: 150 g = 8 yemek kasigi)

> 3 porsiyon

10

Haftada kag porsiyon balik veya kabuklu
deniz iiriinleri (midye, kalamar vb.)
tiiketiyorsunuz?

(Balik 1 porsiyon: 100-150 g)

(Kabuklu deniz iiriinleri 1 porsiyon: 200 g)

> 3 porsiyon

11

Haftada kac kez hazir tath veya pasta (ev
yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi, vb.)
tilketiyorsunuz?

< 3 kez

12

Haftada kag porsiyon findik, badem, ceviz
(yer fistig1 dahil) tiiketiyorsunuz?
(1 porsiyon: 30 g)

> 3 porsiyon

13

Dana, sigir, hamburger veya sosis yerine
tavuk, hindi eti tercih ediyor musunuz?

Evet

14

Haftada kag kez sarimsak, domates, pirasa
veya sogan ile lezzetlendirilmis makarna,
sebze veya piring pilavi tiiketiyorsunuz?

> 2 porsiyon




IV. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu
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Saat kagta yedi?

Ogiinler Besinler / Hazirlarken Miktar
Yemekler I¢ine Konan Ol¢ii | Miktar
Malzemeler
SABAH kahvaltisini

Sabah ve 6gle yemegi
arasini
Saat kacta yedi?

OGLE yemegini
Saat kacta yedi?

Ogle ve aksam yemegi
arasini
Saat kagta yedin?

AKSAM yemegini
Saat kagta yedi?

Aksam yemeginden
sonra ve/veya gece
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V. Antropometrik Olciimler

Boy (cm)

Kilo (kg)

BKI (kg / m?)

Viicut yag orani
(%)

Bel ¢evresi (cm)

Bel / Kalca
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EK-4: Etik kurul onayi

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557~ 36
Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplantt Tarihi : 02 SUBAT 2021 SALI

Toplanti No 12021703
Proje No : GO 20/760(Degerlendirme Tarthi: 01.09.2020)
Karar No 1 2021/03-34

Kurulumuzun 13.12.2020 tarihli wplantsinda ret karar verilmis olan. Universitemiz Saglik
Bilimleri Fakiiliesi Beslenme ve Diveletik Boltmii dgretim tvelerinden Dr. Ogr. Uyvesi M.
Merve Tengilimodlu METIN in sorumlu arastirmact oldugu. Dyt. Buse GORGULU niin
yitksek lisans tezi olan. GO 20/760 kayit numarah. “Yetiskin Bireylerin Yeme Farkindahgu ile
Divet Kalitesi Arasindaki Hiskisinin Degerlendirilmesi baghkli prajeniz igin vermis oldugunuz
07.01.2021 tarihli ret gerekgesine vonelik diizeltme dilekeeniz Kurulumuzun 02.02.2021 tarihli
toplantisinda incelenmis olup. 03 Mart 2021-03 Agustos 2021 tarihleri arasinda gecerdi olmak
lizere etik agidan uygun bulunmustur. Calisma tamamiandi@mda sonuclarimi igeren bir rapor
orneginin Euk Kurulumuza eénderitmesi cerekmekiedir.

I.Prof. Dr. Avse Lale DOGAN (Baskan) 7. Dog. Dr. Nitket Paksov ERBAYDAR
2. Prof. Dr. G. Burga AYDIM (Uve) 8. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK lye)
3. Prof. Dr. M. Ozeiir UY ANIK (Uve) 9. Doc. Dr. Hande Giiney DENIZ JUved
4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER (Uve) 10 Dr. Ogr. Dvesi Miige DEMIR

1ZINLI
5. Dog. Dr. H. Tuna Cak ESEN (Uye) 11. Av. Serap MORALIOGLU (LUye)
6. Dog. Dr. Can Ebru KURT (Uve)

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Kiinik Arastirmalar Etik Kurulu AviitiliBilaiicin:
06100 Sthhiye-Ankara yrintih Bi g‘" i

Telefon: 0 (312) 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 * E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr
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EK-5: Saglikli yeme indeksi 2015 bilesenleri siniflamasi

BESIN GRUBU/BESIN OGESI 5Y1-2015 BILESENI
BUTUN MEYVE *»  BUTUN MEYVE
MEYVE SUYU —: TOPLAM MEYVE
TAM TAHIL >  TAM TAHIL

SUT URUNLERI »  SUT URUNLERI

TOPLAM PROTEIN iCEREN
BESINLER

ET, TAVUK, YUMURTA

L

DENiZ URUNLERI

DENiZ URUNLERI VE
»  BiTKiSEL PROTEIN

YAGLI TOHUMLAR, SERT
KABUKLU MEYVELER, 50YA

i ]
KURUBAKLAGILLER
(OYU YESIL YAPRAKLI #  KOYU YESIiL YAPRAKLI

3 SEBZELER VE
SEBZELER .

KURUBAKLAGIL
DIGER TUM SEBZELER > TOPLAM SEBZE
>

YAG ASITLERI » YAG ASITLERI
RAFINE TAHILLAR » RAFINE TAHILLAR
50DYUM »  50DYUM
ILAVE SEKER #  iLAVE SEKER

DOYMUS YAG *  DoYMUS YAG
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EK- 6: Orjinallik raporu
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YETISKIN BIREYLERIN YEME FARKINDALIGI iLE DIYET KALITESI
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

ORiALLIK RAPORL
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