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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERININ YEME FARKINDALIGI VE ETKIiLEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESIi: SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI ORNEGI

Saygin D.G. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme
ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amagc: Bu arastirmada tiniversite 6grencilerinde yeme farkindaliginin dl¢lilmesi ve yeme
farkindaligimmin 6grencilerin  sosyo-demografik o6zellikleri, yeme davranislari, var olan

beslenme aligkanliklar1 ve depresyon diizeyleri ile degisiminin incelenmesi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencileri ile gerceklestirilmis olup, analitik-kesitsel bir ¢alismadir. Kasim 2019 — Ocak
2020 tarihleri araliginda yiiz ylize goriisme yOntemiyle veriler toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda YFO, BDO, UFYO ve katilimicilarin sosyo-demografik ozellikleri ile
beslenme 6zelliklerinin incelenmesi i¢in literatiir destegi ile arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu kullanilmigtir. Verilerin analizi igin IBM SPSS 22 (Statistical Package for the
Social Sciences) programi kullanilmistir. Gii¢ analizi i¢in G-Power kullanilmis ve verilerin
analizinde; Independent-Samples t Test, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U, One-Way
ANOVA testleri ve Pearson Korelasyon Analizi yapilmustir.

Bulgular: Arastirma katilan 6grencilerin yas, BKI, yasadiklar1 yer, kronik hastalik varlig:
gibi oOzellikleri ile YFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). Zayif bireylerin, il merkezinde yasayan bireylerin, kronik hastaligi
olmayan bireyler YFO puan ortalamasinin kiyaslandiklar1 gruplar arasinda anlamli olarak
daha diisiik oldugu saptanmstir (p<0,05). Ogrencilerin cinsiyetleri, boliimleri, kaginc1 sinifta
egitim almakta olduklari, yasadig1 kisi, gelir durumlar1 ve spor yapma durumlari ile toplam
YFO puan ortalamasi arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Ogrencilerin YFO puanlari ile
ara 0glin yapma durumlari, 6giin atlama durumlari1 ve ara 6giin sayilar1 arasinda anlamli fark
saptanmugtir (p<0,05). YFO’nin farkindalik alt boyutu puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Erkeklerin farkindalik puani, kadinlardan
yiiksektir(p<0,05). Ogrencilerin BKI degerleri ile YFO alt boyutlaridan olan diisiinmeden
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yeme, duygusal yeme ve enterferans arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Obez bireylerin
diistinmeden yeme ve enterferans puanlar1 daha diistikken, duygusal yeme davraniginin zayif
bireylerde daha az oldugu saptanmistir (p<0,05). Duygusal yeme davranisi Ebelik Boliimii
ogrencilerinde, Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Cocuk Gelisimi Boliimii 6grencilerine
kiyasla daha yiiksektir (p<0,05). Duygusal yeme davranisina sahip olan katilimcilar daha
yiiksek depresyon diizeylerine sahip bulunmustur (p<0,01). Bireylerin diisiinmeden yeme

davranislar arttik¢a depresyon diizeyleri artmaktadir (p<0,01).

Sonu¢: Bu galisma yeme farkindaligi ve alt boyutlarinin; bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri, beslenme aligkanliklar1 ve depresyon diizeyleri ile iliskili oldugunu

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Kilo Kontrolii, Obezite, Yeme Bozukluklari, Yeme

Farkindalig
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ABSTRACT

DETERMINATION OF MINDFUL EATING AND FACTORS AFFECTING
MINDFUL EATING: FACULTY OF HEALTH SCIENCE SAMPLE

Saygin D.G. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Nutrition
and Dietetics Program, Master Thesis, Aydin, 2021.

Objective: In this research, it was aimed to measure mindful eating in university students and
to examine the change of mindful eating with students' socio-demographic characteristics,
eating behaviors, existing eating habits and depression levels.

Material and Methods: The research was carried out with the students of Aydin Adnan
Menderes University Faculty of Health Sciences and it is an analytical-cross-sectional study.
Data were collected through face-to-face interviews between November 2019 and January
2020. Mindful Eating Questionnaire, Beck Depression Scale, Three-Factor Eating
Questionnaire and a questionnaire prepared by the researcher with the support of the literature
were used to collect the data. IBM SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences)
program was used for data analysis. G-Power was used for power analysis and in the analysis
of the data; Independent-Samples t Test, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U, One-Way

ANOVA tests and Pearson Correlation Analysis were performed.

Results: Significant difference was found between the characteristics of the students
participating in the study, such as age, BMI, place of residence, and presence of chronic
disease, and their MEQ scores (p<0.05). It was determined that the average score of thin
individuals, individuals living in the city center, and individuals without chronic diseases was
significantly lower among the groups they were compared. There is no significant relationship
between the students' gender, departments, classes, people they live in, their income and
sports status and the total MEQ score (p>0.05). A significant difference was found between
the students' MEQ scores and their status of making snacks, skipping meals and the number
of snacks (p<0.05). A significant difference was found between the mean scores of the
mindfulnes sub-dimension of MEQ and gender (p<0.05). Men's mindfulness score is higher
than women's (p<0.05). There is a significant difference between the BMI values of the

Xiv



students and the sub-dimensions of MEQ such as eating without thinking, emotional eating
and interference (p<0.05). It has been determined that while obese individuals have lower
eating without thinking and interference scores, emotional eating behavior is less in
underweight individuals (p<0.05). Emotional eating behavior is higher in Midwifery students
than in Nutrition and Dietetics and Child Development students (p<0.05). Participants with
emotional eating behavior were found to have higher levels of depression (p<0,01). As
individuals' eating without thinking behaviors increase, their depression levels increase
(p<0,01).

Conclusion: This research shows that mindful eating and its sub-dimensions are associated
with socio-demographic characteristics, eating habits and depression levels of individuals.

Key Words: Eating disorders, Mindful eating, Mindfulness, Obesity, Weight control
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1. GIRIS

Farkindalik, Dogu meditasyon geleneklerinden orijin alan, Bati kiiltiiriinde giderek
daha fazla tartisilan ve uygulanan, dikkati yonlendirebilmeyi hedefleyen bir yol olarak
tanimlanmistir  (Kabat-Zinn, 2000). Farkindalik; meditasyon veya diger alistirmalar
araciligiyla Ogretilen, katilimcilarin yargilayici olmayan diistinceler, duygular ve fiziksel
duyular gibi uyaranlara odaklanarak dikkatlerini diizenlemeyi 6grendikleri bir yol olarak
aciklanmistir (Kabat-Zinn, 1982). Katilimcilarin, bu uyaranlarin gercekligini ve onemini
degerlendirmeden, onlardan kagmadan veya degistirmeden onlar1 gézlemlemeyi 6grenmesi
amaclanmaktadir. Farkindalik pratiginin, artan kisisel farkindalik ve kabullenme, diislince ve
duygulara karsi tepkinin azalmasi ve caydirici deneyimlere cevap verme konusunda

uyarlanabilir se¢imler yapma becerisini arttirdig1 diisiiniilmektedir (Baer ve digerleri, 2006).

Tikinmak, armmmak ve asir1 zayifligin pesinden kosmak gibi yeme bozuklugu
kaliplar1 bir asirdan fazla bir stiredir taninmaktadir. Son yillarda, 6zellikle tikinma ve arinma
icin kanita dayali tedavi yaklagimlar1 gelistirilmistir. Bunlardan en belirgin olani biligsel
davranisci terapi (BDT), kisilerarasi terapi (KAT) ve diyalektik davranis terapisidir (DDT).
Bunlarin tiimii bulimia nevroza veya tikinircasina yeme bozuklugu ¢eken bireylerle yapilan
randomize ¢alismalarda klinik olarak 6nemli etkiler gostermistir (Baer ve digerleri, 2006). Bu
terapilerin yam sira; son yillarda farkindalik temelli miidahalelerin etkinligi ve yargisal
olmayan deneyim kabulii artan bir deneysel destek kazanmistir. Yapilan bir ¢aligmada;
farkindalik, depresyon, anksiyete agr1 gibi bir¢cok kronik saglik probleminin tedavisinde
MRI'da beyin aktivasyon paternlerinde gozle goriiliir degisikliklerle etkili sonuglar
gostermistir (Lutz ve digerleri, 2013).

Insanlarin duygu durumlari ile yeme tutumlari arasinda giiclii iliski varlig1 birgok
calisma ile kanitlanmistir. Bireylerin besin tercihlerinde ve beslenme aligkanliklarinin
olusumunda duygularin ¢ok gii¢lii bir etkisi oldugu bilinmektedir (Framson ve digerleri,
2009). Bireylerin duygu durumlarmin farkina varmasi ve bu duygu durumlan ile basa
cikabilmesi i¢in yeme farkindaliklarmin arttirilmasi gerekmektedir (Kose, 2017). Yeme
farkindalig1 kavrami; yeme davraniglar1 iizerine yogunlasarak, farkindalik kavraminin yeme
farkindaligina uyarlanmasi sonucu olusmustur. Yeme farkindaligi kavramimin Onem
kazanmast ile birlikte, bireylerin yeme farkindaligi diizeylerini belirlemek i¢in bazi 6lgekler

gelistirilmistir (Framson ve digerleri, 2009; Hulbert-Williams ve digerleri, 2014).



Yeme farkindaligiin tanimi; Tiirkge olarak ilk defa ‘Ne yenildiginden ¢ok, nasil ve
neden yeme davranisinin olustugunu fark ederek, fiziksel aglik-tokluk kavramini i¢sellestirip
duygu ve diistincelerin etkisinin farkinda olarak, ¢evresel etmenlerden etkilenmeden, besin
secimlerini yargilamadan o anda tiiketilecek olan besine odaklanarak yeme’ olarak ifade

edilmistir (Kose ve digerleri, 2016).

Insanlarmn duygu durumlari ile yeme tutumlari arasinda giiclii iliski varlig1 birgok
calisma ile kanitlanmistir. Fakat farkinda yeme yaklasimlari, daha siki bir tanimlamaya, test
edilmeye ve ileriki ¢aligmalara ihtiya¢ duymaktadir (Black, 2018). Bu g¢alismanin amaci
tiniversite 0grencilerinde yeme farkindaliginin dlgiilmesi ve yeme farkindaliginin sosyo-
demografik 6zellikler, yeme davraniglari, var olan beslenme aliskanliklar1 ve depresyon

diizeyleri ile degisiminin incelenmesidir.
Aragtirma Sorulart:

1. Universite dgrencileri yeme farkindaligina sahip mi?
2. Depresyon yeme farkindaligini etkiler mi?

3. Beslenme aliskanliklar1 yeme farkindaligini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Farkindahk

Bilimsel literatiirde Kabat-Zinn ve arkadaslari tarafindan iyi bir sekilde agiklanmis olan
farkindalik, yargilamadan ve bilingli olarak simdiki zamanin farkinda olunmasi olarak kisaca

tanimlanmistir (Kabat-Zinn, 1982).

2.1.1. Yeme Farkindahg

Farkindalik, bireyin kendi duygusal durumu ve fiziksel durumunun yani sira ¢evresinin
tam farkindalig1 ile tam olarak simdiki zamana odaklanmayi icermektedir. Farkindalik
uygulamasi, kronik hastaliklarin tedavisine giderek daha fazla dahil olmustur. Farkindalik
uygulamalari; stres, depresyon, fiziksel fonksiyon, yagam kalitesi ve kronik agri yonetiminde
timit vaat eden sonuglar gozlenmistir (Ludwig ve digerleri, 2008). Yeme farkindaligi; yeme
istegini, besin tercihini, tiiketim miktarini ve yemegin tiiketim bi¢imine etkide bulunan igsel
ve dissal faktorleri igeren uygulamalarin yeme farkindaligina uyarlanmasi anlamina

gelmektedir (Fung ve digerleri, 2016).

Diyetetikte, yeme farkindalig1 stratejileri ilk olarak, obezite ve yeme bozukluklugu
hastalari i¢in kullanilmistir. Farkinda yiyenler (mindful eaters) (Beshara ve digerleri, 2013)
besin tercihlerinin ve yeme davranislarinin, kendilerini dogrudan veya dolayli yoldan nasil
etkilediklerini bilmektedirler. Bu nedenle yeme farkindaliginin sagligi iist seviyelere
ulagtirmak Ve olasi hastaliklarin dnlenmesinde bireylerin besin tikketimlerini olumlu sekilde

etkileyen faydali bir yontem olabilecegi diistiniilmektedir (Fung ve digerleri, 2016).

Yeme farkindaliginin amaci, bireyin tiikettigi besinin her lokmasinda ‘ilk 1sirik” tadini
yeniden hissetmesidir. Bu sayede bireyin kilosundan veya beslenme durumundan bagimsiz,
tiikkettigi besinin farkinda olarak, daha saglikli se¢cimlerde bulunmasi saglanabilmektedir

(Beshara ve digerleri, 2013).

Yeme farkindalig1 ne yendigi (yiyecek aligverisi, yemek hazirligi, hazir yemek alimi ve

yemek yeme sirasinda yiyecek secimi), yenen besinin neden yendigi (kisisel beslenme
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bilgisinden yaygin reklamcilifa kadar gida se¢imini etkileyen cesitli faktorler), ne kadar
yendigi (fizyolojik ihtiyacin karsilanmasi ve atik {iretiminin en aza indirilmesi) ve nasil
yendigi (yemegin tadini, goriinlisiinii, kokusunu, sesini, dokunsal hissini ve yiyecegi bireye
getiren insan ve dogal kaynaklarmm farkindaligi) baslhiklart olmak iizere dort acidan
degerlendirilmektedir. Yeme farkindalig1 viicut, duygular, zihin, insanlar ve ¢evre arasindaki
baglilik maddeleri ile yemek arasindaki iliskinin farkindaligina dayanmaktadir (Fung ve
digerleri, 2016).

Duyusal deneyim ile ilgili psikolojik ve davranigsal sonuglar olumlu yonde
etkilenmektedir. Ozellikle, kisa siireli farkindalik uygulamalar1 yeme kalitesini arttirirken
ayn1 zamanda kalori alimin1 azaltmaktadir. Bu uygulamalar giinliik duyusal deneyimden daha
fazla keyif alinmasina ve saglikli beslenme davraniginin arttirilmasina giden bir yol olarak

farkindaliga destek saglamaktadir (Arch ve digerleri, 2016).

Mevcut dikkatli yeme miidahaleleri, benzer 6zellikler gostermektedir. Miidahaleler,
asir1 besin tiiketimini engellemek i¢in aglik ve tokluk sinyallerini tanima konusunda bireyi
egitmeyi amaglamaktadir. Miidahaleler; zihin ve bedenin simdiki zamanda birlestirilmesi
saglanmaktadir. Bunun sonucunda yemek yemeyi ve yemeyi birakmanin amaglanan i¢ ve dis
faktorlerin taninmasini saglamaktadir. Farkindalik, kisinin yemege ve yemege karsit duydugu
duygulara kars1 tepkisel olmayan bir tutum gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu durumda asir1
yemek yeme dongiisiinii kirilabilecegi sonrasinda olusabilecek asir1 kisitlama durumunu

engellemesinin miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (Fung ve digerleri, 2016).

Yeme farkindaligt miidahalelerinde, yeme uyaranlarmin farkindaligi ve fizyolojik
ithtiyaglarin farkindaligi yoluyla besin alim miktarini diizenleyen stratejiler kullanilmaktadar.
En kokli yeme farkindali§i protokolii, tikinircasina yeme bozukluklar1 igin gelistirilen
Farkindalik Tabanli Yeme Farkindaligi Egitimi (Mindfulness-Based Eating Awareness
Training) olarak ifade edilmistir. Bu protokoliin amaci, katilimcilar1 dis ve i¢ beslenme
ipuglarmin farkindaligi konusunda egitmek, tikinircasina yeme ile ilgili rahatsizliklarda
tikinma sugu ve kisitlama davranisini diizenlemek ve saglikli beslenme diizenini yeniden
saglamaktir. Meditasyon programin énemli bir bileseni olmakla beraber; egitim ayni zamanda
dikkatli yeme egzersizleri, agliga ve tokluga iliskin duyusal farkindaligi, saglik durumuna ve
kisisel tercihlere gore akillica bir se¢im yapmay1 ve bireyin duygularin1 kabullenmesini
icermektedir. Farkindalik Temelli Yeme Farkindalik Egitiminin kullanilmadig: ¢alismalarda
ise, gidalardan gelen duyusal verilerin farkindaligi (6rnegin, tat, gorme, koku), yeme
uyaricilarinin farkindaligi ve bireyin duygularinin kabul edilmesi gibi meditasyon merkezli
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benzer stratejiler kullanilmistir (Fung ve digerleri, 2016).

Yeme farkindaligimin incelendigi ¢alismalarda; yemek hafizasi, 6diill duyarliliglr ve
interoseptif farkindalik gibi basliklar da ele alinmis ve yeme farkindalig: {izerinde etkileri
olabilecegi aciklanmustir. Ogiin esnasinda; yemege dikkati yonlendirerek, yemek hafizasinin
arttirtlmasinin diger 6gilinlerdeki alimi azaltabilecegini ve hafizanin istah kontroliinde 6nemli
bir rol oynadigi Onerisiyle tutarli oldugunu gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada; 6gle
yemeginin duyusal 6zelliklerine odaklanmanin kadin katilimcilarda 2-3 saat sonra atistirmalik
(kurabiye) tiiketimi ilizerindeki etkisini incelemistir. Bu c¢aligmada katilimcilar 3 gruba
ayrilmisgtir. (Besin-odak grubu n=9, besin-diisiince kontrol grubu n=10, nétr kontrol grubu
n=10). Besin odak grubundaki katilimcilara gériiniim, koku, tat, doku ve yemegin kaynagina,
ayrica ¢igneme ve yutmanin fiziksel davranislarina odaklanmalari talimati verilmistir. Yavas
yavag yemek yemeleri, yeme sirasinda her bir lokmaya ayr1 ayr1 dikkat etmeleri tesvik
edilmistir. "Yiyeceklerin ilk lezzetine dikkat edin.", "Tad1 nasil? Tanmidiginiz diger tatlara
benziyor mu? Hangi farkli lezzetleri tespit edebilirsiniz?", "Yiyeceklerin dokularina ve
"Aklimizin yemegin kaynagina gitmesine izin verin." gibi talimatlari iceren ses kaydi, diziistii
bilgisayardan oynatilarak katilimcilar kulakliktan dinleme yapmislardir. Sonuglar; 6gle
yemeginin duyusal 6zelliklerine odaklanmalar1 istenenlerin, yemek hakkinda bir yazi okurken
0gle yemegi yiyenlere veya herhangi bir manipiilasyon olmadan 6gle yemegi yiyenlere

kiyasla daha az kurabiye (27 g fark) tiikettigini gostermistir (Higgs ve Donohoe, 2011).

Yapilan bir diger ¢alismada ise, katilimcilar deney grubu ve kontrol grubu olarak iki
gruba ayrilarak; deney grubuna 6g8le yemegi sirasinda tiiketilen besinin kokusu, dokusu,
gbriinlimii konularina odaklanan ses kaydi dinletilmistir. Kontrol grubu ise sessizce 6gle
yemegini yemistir. Ogle yemeginden 2 saat sonra iki gruba da atistirmalik verilmistir ve
tiiketimleri incelenmistir. Sonuglar 6gle yemegi aliminda iki grup arasinda anlamli bir fark
gostermemistir ancak deney grubundaki katilimcilar kontrol grubundakilerden daha az
atistirmalik tiiketmislerdir (Seguias ve Tapper, 2018). Calismada ayni zamanda odiil
duyarlilig1 ve interoseptif farkindalik gibi basliklar da incelenmistir. The Reinforcement
Sensitivity Theory Personality Questionnaire (RST-PQ) (Corr ve Cooper, 2016) olgegi
kullanilarak bireylerin 6diil duyarliliklar1 6l¢tilmistiir. RST-PQ; 6diil ilgisi, (potansiyel olarak
odiillendirici olan yeni deneyimler denemeye yatkinlik), hedef stirekliligi, (6zellikle 6diil
hemen verilemediginde, motivasyonun siirdiiriilmesi), diirtiisellik, (sonuglari dikkate almadan

davranig sergileme egilimi), 6diil deneyimiyle iliskili zevk ve duygusal yiikselmeler
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maddeleri olmak tizere 6diil duyarliligina iligskin dort alt baslik icermektedir (Corr ve Cooper,
2016).

Aragtirmalar, odiillendirmeye kars1 yliksek duyarlilia sahip bireylerin istah agict
yiyeceklere ve atistirmalik tiikketme davranisina daha yatkin olduklarini gostermistir (Tapper
ve Pothos, 2010). Bu bireylerin; daha fazla yemek yemeye meyilli, tiikketme egiliminin fazla
ve diyetlerinde fazla yag icerigi oldugu belirtilmistir (Davisa ve digerleri, 2007; Tapper ve
digerleri, 2015). Bu nedenle, odiil duyarliligi yiiksek olan katilimcilar, doygunluk
seviyelerine bakilmaksizin istah agic1 yiyecekler yemeye yatkin olabilirler. Buna bagli olarak;
dikkatli yeme stratejisinin, ddiile duyarliligi yiiksek olan bireyler igin atistirmalik alimini
azaltmada daha az etki gosterdigi goriilebilmektedir (Seguias ve Tapper, 2018).

Yeme farkindali§i kavraminin incelendigi calismalarda interoseptif farkindalik
bashigma da siklikla yer verilmistir. Interoseptif farkindalik; igsel bedensel durumlari veya
kalp atis1 ve tokluk duygulari gibi sinyalleri saptama yetenegidir. Daha once yapilan
arastirmalar, interoseptif farkindalik diizeyleri ile sinyallerini tanima ve bunlara cevap verme

yetenekleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (Herbert ve digerleri, 2012).

Yeme farkindaligi uygulamalari sayesinde, bireylerin tokluk duygularina ve besine
yonelik dikkatlerinin arttirilmasi bireyin yemek hafizasi gelistirebilmektedir. Bu sayede birey
aclik-tokluk sinyallerini biraz daha iyi tanimlayarak interoseptif farkindalik diizeyi dolayl
olarak olumlu etkilenmektedir. interoseptif farkindalik diizeyi daha diisiik olan bireyler
arasinda farkindalik uygulamalariin daha az etkili olmasini beklenir, ¢linki ilk basta bu tiir

duygular (aglik-tokluk sinyalleri) daha az tespit edebileceklerdir (Melloni ve digerleri, 2013).

Yapilan bir hayvan deneyinde ise; hafizadaki bozulmalarin obezitenin gelismesine
katkida bulunabilecegi belirtilmistir. Destek olarak, hafiza eksikligine neden olan
hipokampiis lezyonlanmasinin sicanlarda viicut agirliginda artisglara neden oldugu

bulunmustur (Davidson ve digerleri, 2017).

Ote yandan yeme farkindalign ¢alismalar ile alakali birgok kisithilik da mevcuttur.
Calismalarda katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri, mevcut komorbiditeleri, saglik
davranislar1 ve bireylerin egitim durumlar1 hakkinda daha fazla ayrint1 agiklanmalidir. Yeme
farkindalig1 uygulamalarinda, temel miidahalelerin ve farkindalik miidahalesinin daha agik ve
eksiksiz bir sekilde agiklanmasi; programi birakma oranlarinin dikkate alinmasi ve tiim
bunlarin yani1 sira program dogrulugu ve maliyet, yararlanilabilirlik ve kabul edilebilirlik gibi

faktorler yeme farkindaligi caligmalar1 agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu ayrintilar
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olmadan, arastirmacilarin ¢aligmalart diger {iglincii programlara cogaltilamaz veya
genellestirilemez. Ancak bu faktorler paylasildiktan sonra, dikkatli bir sekilde yapilan
miidahalenin multidisipliner kilo verme programlarinda uygulanmasi gerektigi konusunda
daha net bir anlayis gelistirebilir. Farkinda yeme yaklagimlari, bu ayarda daha siki bir
tanimlamayi, test edilmeyi ve ileriki ¢caligmalara ihtiya¢ duymaktadir (Black, 2018).

2.1.2. Yeme Farkindahginin Degerlendirilmesi

Obeziteden yeme bozukluklarina kadar yemege bagli sorunlari tedavi etmek igin
farkindaliga dayali miidahaleler giderek daha fazla uygulanmaktadir (Arch ve digerleri,
2016). Literatiire Kabat-Zinn ve arkadaslari tarafindan kazandirilan farkindalik kavramu,
yeme aliskanliklarin1 agiklamak ve degistirmek amaciyla uyarlanarak yeme farkindalig
kavrami gelistirilmistir (Framson ve digerleri, 2009). Yeme farkindaligi; yeme istegini,
yemek sec¢imini, yemegin tiiketim bi¢imini etkileyen igsel ve dissal ipuglarini yargilayici
olmayan farkindalik teknikleri ile beslenmeye uygulanmasi olarak tanimlanabilir (Fung ve

digerleri, 2016).

Bireylerin yeme farkindalig1 seviyelerini belirlemek igin literatiirde birgok 6lgek yer
almaktadir (Tablo 1). Bu ol¢eklerde duygusal yeme, dis faktorlerden etkilenme, yeme
kontrolii, odaklanma, otomatik yeme, asir1 yeme, tikinircasina yeme gibi bir¢ok alt boyut

incelenerek degerlendirme yapilmaktadir (Kose ve digerleri, 2016).

Tablo 1. Farkindalik kapsaminda yeme ile iliskiyi dlgen degerlendirme araglari (Fung ve
digerleri, 2016).

Three-Factor Eating Questionnare (Stunkard ve Messick, 1985)
Dutch Eating Behavior Questionnare (Strien ve digerleri, 1986)
Eating Self-Efficacy Scale (Glynn ve Ruderman, 1986)
Emotional Eating Scale (Arnow ve digerleri, 1995)
Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (Baer ve digerleri, 2004)
Five Facet Mindfullness Questionnaire (Baer ve digerleri, 2006)
Intuitive Eating Scale (Tylka, 2006)

The Eating and Appraisal Due to Emotions and Stress (Ozier ve digerleri, 2007)
Questionnaire

Mindful Eating Questionnare (Framson ve digerleri, 2009)
Mindful Eating Scale (Hulbert-Williams ve digerleri, 2014)




Tabloda incelenen Glgeklerin bazilarinin Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlik calismalari
yapilmistir. Dutch Eating Behaviour Questionnaire, Bozan tarafindan Hollanda Yeme
Davranigi Anketi (Bozan, 2009); Three-Factor Eating Questionnaire, Kirag ve arkadaslari
tarafindan Ug Faktorlii Beslenme Anketi (Kirag ve digerleri, 2015); Emotional Eating Scale,
Ak ve arkadaslari tarafindan Duygusal Yeme Olcegi (Akin ve digerleri, 2016); Five Facet
Mindfullness Questionnaire Kinay tarafindan Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi
(Kinay, 2013) olarak Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.

Framson ve arkadaslarinin 2009 yilinda gelistirdigi ve 6zgiin adi Mindful Eating
Questionnare (MEQ) olan 6lgek ile yeme farkindaligi, yeme davranigi ve duygusal durum

arasindaki iliskiler incelenebilmektedir.

Mindful Eating Questionnaire (MEQ) oOlgeginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasiyla olusan
Yeme Farkindalig1 Olgegi toplam 30 sorudan olusmaktadir. Kose ve arkadaslar tarafindan
uyarlanan yeni 6l¢ekte 5°1i likert skalasi (1: hig, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik sik, 5: her zaman)
kullamlmustir. Olgegin alt faktorleri; disinhibisyon, duygusal yeme, yeme Kontrolii,
odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans olmak tizere 7 baslikta incelenmistir
(Kose ve digerleri, 2016). (Tablo 2).

Tablo 2. Yeme farkindalig1 6lgeginin alt faktorleri (Kose ve digerleri, 2016).

Hiperfajiyi durduracak mekanizmanin biligsel olarak kisitlanmasi.

Disinhibisyon Kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii.

Duygusal yeme Duygusal aglik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme.

Yeme kontrolii Yeme hizini ayarlama, yeme iglevinin kontroliinii elinde tutma.

Odaklanma Yerrje%m kendisine-tadina odaklanma, yemek yerken bagka aktivite
ve diisiincelere ara verme.

Yeme disiplini Planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen, saat.
Fiziksel aglik-tokluk farkindaligi, kalori ve besin degeri bilgisi,

Farlindahk saglikli beslenme bilgisi, aligkanlik farkindalig.
Koku, goriintii, ses gibi duyusal etmenlere, davet, besin gesitliligi ya

Enterferans da reklam gibi ¢eldiricilerle bas edebilmesi.

2.2. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), fazla kilo ve obeziteyi, saglik icin tehlike olusturabilecek
diizeyde anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlamaktadir. Yetiskin bireylerde obezite
tanis1 koyabilmek igin basit bir boya gore kilo indeksi olan beden kitle indeksi (BKI)

kullaniimaktadir. BKI degeri, bireyin kilogram (kg) cinsinden kilosunun, metre (m) cinsinden



boyunun Kkaresine boliinmesi ile elde edilmektedir. (kg/m?). Bu degerin yetiskinlerde 25 ve
tizerinde olmasi fazla kilo, 30 ve iizerinde olmasi ise obezite olarak tanimlanmaktadir. BK1,
hem farkli yas gruplari i¢cin hem de iki cinsiyet igin de gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
olmasi sebebiyle kullanisli bir obezite saptama yontemi olarak tanimlanmistir. Fakat aym
zamanda; aym viicut yag yiizdesine sahip farkli bireylerde tam olarak karsilik
bulamayabilecegi i¢in DSO tarafindan kaba bir &lgiim olarak da ifade edilmistir (WHO,
2019).

Yetiskin bireylerde (18 yas iizeri) obezite; BKI>30 kg/m? olmas! ile tanimlanmaktadir.
DSO standartlarina gore, BKi’nin 18,5 kg/m?’den diisiik olmas1 zayif, 18,5-24,9 kg/m?
araliginda olmasi normal, 25-29,9 kg/m? fazla kilolu, 30 kg/m? ve iizeri degerde olmasi ise
obez olarak belirlenmis ve bu sekilde BKI siniflandirilmas1 gerceklestirilmistir. Obezitenin
derecelendirilmesinde ise evre I (BKI 30-34,9 kg/m?), evre 11 (BKI 35-39,9 kg/m?) ve evre 111
(BKI >40 kg/m?) olarak siniflandirilarak alt gruplar olusturulmustur (WHO, 2019) (Tablo 3).

Tablo 3. BKI siniflandirilmasi.

BKi (kg/m?) Siniflandirma
<185 Zayif
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Fazla kilolu
30-349 Obez (evre 1)
35-39,9 Obez (evre 1)
>40 Obez (evre 111)

2.2.1. Obezite Prevalansi

Diinya genelinde obezite 1970’1 yillardan bu yana neredeyse ii¢ kat artmistir. DSO
verilerine gore; 2016 yilinda, 18 yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla yetigkin birey asir1 kilolu ve
bu bireylerin 650 milyondan fazlasi obez olarak belirlenmistir. Buna gore 2016 yilinda, 18

yas ve lizeri yetiskinlerin yaklasik olarak %39'u asir1 kilolu ve %13"i obezdir (WHO, 2019).

Avrupa'daki obezite prevalansi incelendiginde orta yas grubunda yer alan her bes
bireyden birinin obez oldugu saptanmistir. Fransa, Ingiltere, Almanya gibi Avrupa
tilkelerinde yaklasik 5-10 milyon araliginda degisen ve obezite tedavisine ihtiya¢ duyan obez
bireyler oldugu saptanmistir. ABD'de ise obezite ulusal bir saglik problemi olarak kabul
edilmektedir. Ulkemizde ise; 1990 yilinda Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan bir
calismada, obezite prevalansi erkeklerde %9, kadinlarda %24 iken, bu oranlar 1999 yilinda



erkeklerde %18,7, kadinlarda %38,8 oranlarina artis gostermistir (Onat, ve digerleri, 1999;
Eker ve digerleri, 2015). 2018 yilinda Ural ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilen
calismada son 15 yilda Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik ¢alismalardaki obezite siklig1 ve
bel cevresi verileri incelenmistir. Bu meta-analiz ve sistematik derleme c¢alismasinin
sonuglarina gore obezite prevalansi (12 ¢alisma, n=106.553) kadinlarda %33,2, erkeklerde
%18,2 olarak saptanirken, bel ¢evresi dlgiimii yapilmis alt1 ¢alismada (n=66.591), degerler
kadin katilimcilarda 89,72 cm ve erkek katilimcilarda 93,57 cm olarak bulunmustur (Ural, ve
digerleri, 2018).

Obezite prevalansi genel olarak kadinlarda daha yiiksek bir orana sahiptir ve kadin
yetigkinlerdeki bu obezite prevalansi ilerleyen yas, evli olmak, ev hanimi olmak, 6gle
yemeklerini evde yemek gibi durumlarla artarken, egitim ve gelir diizeyinin yiikselmesiyle
ise azalmaktadir (Salic1 ve digerleri, 2017). Tiirkiye'de bir lisede 209 kadin ve 173 erkek
katilimcr ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %25'inin erkeklerin ise %33'iniin obez

olduklari goriilmiistiir (Isik ve digerleri, 2017).

Sosyo-ekonomik kosullar gelistikce, asir1 kiloya dogru demografik kaymalar
goriilebilir. DSO, obezite salgimmmi ilk 10 kiiresel saghik sorunlarmdan biri olarak
tanimlamistir. Gelismis iilkelerde, toplam saglik maliyetlerinin %5'inin obezite ile ilgili

oldugu tahmin edilmektedir (Knecht ve digerleri, 2008).

2.2.2. Etiyolojisi

Obezite, yasam tarzi secenekleri ve secimleriyle etkilesime giren karmasik bir genetik
durumun prototip modeli olarak tanimlanmistir. Insan viicudu, negatif enerji dengesini
onlemek icin saglam ve yedekli mekanizmalara sahiptir. Enerji harcamas: azalirken besin
aliminin progresif artig1 bu dengenin korunmasini gii¢lestirmektedir. Buna bagl olarak kiside
kilo degisimleri karsimiza c¢ikabilir. Bireylerin bu durumda kilo alip almadig, fizyoloji,

davranis ve ¢evre ile belirlenmektedir (Knecht ve digerleri, 2008). (Sekil 1).
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Harcamasi

Enerji Al

Obezite

Sekil 1. Obezite olusumunu destekleyen faktorler (Knecht ve digerleri, 2008).

2.2.3. Tliskilendirildigi Hastahklar

Obezitenin ana sebebinin; alinan ve harcanan kalori arasindaki enerji dengesizliginden
kaynaklandig1 bilinmektedir. Tiim diinyada yiiksek Kkalorili ve yiiksek yag icerigi olan
besinlerin tiiketiminin artmasi, ihtiyagtan fazla kalori alimi, ¢aligma sartlarina bagli olarak
fiziksel aktivitenin azalmasi (sedanter yasam), ulagim kosullarinin degismesi ve kentlesmenin

artmasi obezite artigsina yol agmaktadir (WHO, 2019).

Obezite Tam1 ve Tedavi Kilavuzunda metabolik sendrom, prediyabet, tip 2 Diyabet,
dislipidemi, HT, kardiyovaskiiler hastaliklar, nonalkolik yagli karaciger hastaligi, polikistik
over sendromu, kadin infertilitesi, erkek hipogonadizmi, uyku apnesi, astim, reaktif hava yolu
hastaliklar1, osteoartrit, gastrointestinal problemler, depresyon ve diger psikolojik
bozukluklar, kanser obeziteye eslik edebilen hastaliklar olarak incelenmistir (Obezite Tani ve
Tedavi Kilavuzu, 2019).

Enerji alimi ve fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak obeziteye sebep olabilecek farkl
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etkenler de s6z konusudur. Bu etkenler psikolojik faktorler, genetik faktorler, metabolik ve
hormonal bozukluklar olabilmektedir. Bunun disinda 6zellikle medyada siklikla gbz oniinde
bulunan yiiksek kalorili yiyecek, gazli ve sekerli icecek reklamlarinin bireyleri bu tiriinlerin
tiketimine tesvik etmesi de obezitenin artisina neden olan 6nemli bir faktor olarak
goriilmektedir (Baysal, 2015; Eker ve digerleri, 2015).

Yapilan ¢alismalar; televizyon programlarindan kitaplara, gazetelerden internete kadar
genis bir yayilima sahip olan medyanin, asir1 kilolu veya obez kisileri damgalayic1 bir bigimde
tasvir ettigini ortaya koymaktadir. Obezite; DM veya hipertansiyon (HT) gibi fizyolojik
nedenlere baglh olusabilecegi gibi, olumsuz beden algist gibi psikolojik nedenlerden dolay1
da olusabilmektedir. Bununla beraber, normal agirliginin iistiinde olan kisilerin karsilastig
toplumsal damgalama ve kilo ayrimciligima bagli olarak da obezite durumu ortaya
¢ikabilmektedir. Cocukluk ¢agindan itibaren izlenen ¢izgi filmlerden bu konuya bir 6rnek
bulmak miimkiindiir. Cogu ¢izgi filmde normal kilonun iizerinde olan, fazla kilolu veya obez
bireyler daha az arkadas ¢evresine sahip, kotii niyetli veya acimasiz karakterler olarak tasvir
edilmektedir. Zayif olmak giizel olmak ile, kilolu olmak ise g¢irkin olmak ile iliskili
tutulmaktadir ve buna bagli olarak toplumda kilo konusunda olumsuz bir alg1 yaratilmaktadir
(Ata ve Thompson, 2010).

2.2.4. Tedavi Yontemleri

Cagimizin oldukga 6nemli ve bir 0 kadar tehlikeli hastalig1 olarak goriilen obezitenin
tedavisi i¢in; diyet, egzersiz, davranis degisikligi ve beslenme egitimi gibi yaklagimlar
kullanilmaktadir. Kilo verme programlari beslenme yoniinden dengeli olmali, egzersiz ve
davranis degisikligi tedavisini igcermeli ve maliyet acisindan karsilanabilir olmalidir. Kilo
kaybin1 saglayabilmek, planlanan diyetin enerjisinin bireyin harcadigi enerjiden daha diigiik
olmasi gerekmektedir. Ayrica diyette tiiketilen karbonhidrat, protein ve yag miktarlarina ve
tirlerine de dikkat edilmesi 6nem tasimaktadir. Diyetin igerdigi karbonhidrat; basit degil
kompleks karbonhidrat olmali, yaglar ise doymus yerine doymamis yaglar olarak

tiiketilmelidir (Baysal, 2014).
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2019 yilinda yayimlanan Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzunda tibbi beslenme tedavisi,
egzersiz, biligssel davranisei terapi, farmakolojik tedavi ve obezite cerrahisi basliklar1 obezite
tedavisi ana basliginin alt bagliklarini olusturmustur (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019).
ABD Ulusal Saglik Enstitiileri ve Avrupa Birligi kriterlerine gore asir1 kilolu ve obez hastalar
icin tedavi akis semas1 Sekil 2°de verilmistir (Haslam ve James, 2005; Knecht ve digerleri,
2008).

Obezite, genetik yatkinligin yani sira yasam tarzinda olan degisikliklere gore de
sekillenebilmektedir. Yeme davranismin, bireyin agirhig ve BKI dolayisiyla obezite ile olan
iliskisi bilinen bir gergektir. Enerji kisitlamasi, obezitenin tedavisinde en yaygin yontem
olarak bilinmekte ve ozellikle uzun siireli kalori kisitlamasi uygulamalar1 basarili sonug
vermeyebilmektedir. Beslenme tedavisi ile birlikte davrams degisikliginin de eklenmesi
halinde, kilo yonetimi ve boylece yasam Kkalitesinin yiikselmesi saglanabilmektedir (Knecht
ve digerleri, 2008). Porsiyon biiyiikliigii enerji tiketiminin degistirilebilir bir belirleyicisidir.
Bununla birlikte obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde incelenmesi gereken 6nemli bir faktor
olarak da ele alinmaktadir (Beshara ve digerleri, 2013). Yeme hizinin azaltilmasi ile kalori

aliminin da azalabilecegi fikri 6n plana ¢ikmaktadir (Robinson, ve digerleri, 2014).
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Sekil 2. ABD Ulusal Saglik Enstitiileri ve Avrupa Birligi kriterlerine gore asir1 kilolu ve obez
hastalar i¢in tedavi akis semasi (Haslam ve James, 2005; Knecht ve digerleri, 2008).

Uzun siireli etkili kilo kaybi, diyet ve yasam tarzindaki kalict degisikliklere baglidir.
Kilo kaybi icin ¢esitli ve entegre yaklasimlar 6nerilmis ve test edilmistir. Bununla birlikte, bu
tir yaklasimlarin uygulanabilirligi ve uzun vadeli etkinliginin degerlendirilmesi zordur.
Clnkii bircok 6nlem soz konusudur ve etkiler ¢ogu zaman yalnizca gegicidir (Knecht ve
digerleri, 2008). Beslenme tedavisinin tek basina yeterli olmayabilecegi, beslenme tedavisiyle
beraber davranis degisikliginin de olmasi gerektigi yapilan arastirmalarla saptanmigtir
(Knecht ve digerleri, 2008; Alberts ve digerleri, 2012). Yalnizca beslenme odakli

uygulamalarin agirlik kaybinda kalici bir ¢6ziim olmadig diisiiniilmektedir. Bireye aglik ve

14



tokluk sinyalleri {izerinde farkindalik kazandiracak davranigsal miidahaleler sayesinde
saglikli yeme aligkanlig1 kazanimi ile kalic1 ¢oziimler saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
calismalar goz 6niine alindiginda obezite igin risk faktorlerinden olan fazla kalori alimi, yeme

farkindalig1 kavramu ile iliskilendirilmektedir (Kose, 2017).

Bireylerin duygu durumlari ile yeme tutumlar arasindaki giiglii iliski birgok ¢aligmaya
konu olmustur. Psikolojik stres sagliksiz yeme davranislariyla iliskilendirilmistir.
Laboratuvar temelli deneylerde stres deneyiminin, normal Kilo araligindaki kadinlarda enerji
alimin arttirdigl, stres kaynakli diisiik doygunluk seviyesine aracilik ettigine dair bir etkisi
bulunmaktadir (Born ve digerleri, 2010). Duygusal beslenme genellikle olumsuz duygulara
yanit olarak daha fazla yogun enerjili gidalarin tiiketilmesiyle ilgilidir. Bu nedenle, sadece
yetiskinler i¢in degil, ergenler arasinda da obeziteye katkida bulunabilecek bir davranis olarak
belirtilmektedir (Gouveia ve digerleri, 2018). 1950 yilinda, Bayles ve Ebaugh (1950)
tarafindan ilk kez ortaya siiriilen duygusal yeme kavrami, sonrasinda agliktan ziyade duygusal
bir duruma tepki olarak yemek, duygusal bir rahatlama bi¢imi olarak yemek veya olumsuz
duygular sagliksiz sekillerde diizenlendiginde yemek olarak farkli sekillerde tanimlanmigtir
(Gouveia ve digerleri, 2018). Duygusal yeme kavrami kisaca, ‘yeme davranisi, anksiyete,
depresyon, ofke ve yalmzlik gibi negatif duygulara karsi verilen cevap’ olarak ifade
edilmistir. Kisilerin duygu durumlarinin farkinda olmasi ve duygu durumlarini yonetebilmesi
icin yeme farkindaligi diizeylerinin arttirilmas: gerektigi ¢alismalarla desteklenmektedir

(Kose, 2017).

Duygusal yeme davranisina sebep olabilecek bazi teoriler ortaya konulmustur. Bunlar
“kisitlayict yeme*’, “digsal yeme®’, ‘’kagis teorisi’’ ve ’psikomatik teori’’ olarak
siralanmaktadir. Stres, kaygi, yalmzlik, 6tke gibi duygularla basa ¢ikamayip, bu duygulari
bastirmak ve rahatlamak i¢in besinleri kullanmak olarak tanimlanan duygusal yemenin bir
tedavi yontemi olarak makalelerde yer edinen farkindalik uygulamalarina gosterilen ilgi giin
gectikge artmaktadir (Unal, 2018).

2.2.5. Cocukluk Cagi Obezitesi

Cocukluk cag1 obezitesi sorunu epidemik oranlara ulagsmistir. Cocuklukta goriilen stres
ve olumsuz duygularin yalnizca psikolojik hastaliklar ile iliskili olmayip ayni zamanda

obezite gibi fizyolojik rahatsizliklarla da ilgili olmasi agisindan bu durum halk saglig
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agisindan ciddi bir tehdit yaratmaktadir (Aparicio ve digerleri, 2016). DSO verilerine gore, 5
yasin altinda olan 41 milyon ¢ocuk 2016 yilinda asir1 kilolu veya obez simifindayken; 5-19
yas arast 340 milyondan fazla ¢ocuk ve gen¢ asir1 kilolu veya obez sinifinda yer almistir
(WHO, 2019). Halen, Amerika Birlesik Devletlerindeki ¢ocuklarin %18,5'i obez ve %6's1
agir obez sinifinda yer almaktadir (Skinner ve digerleri, 2018).

Ebeveynler ve aile tiyeleri, ¢ocuklarin yiyecek se¢imlerini yalnizca besin maddelerine
ulagma, evde yemek diizeni ve rol modellemesi ile degil ayn1 zamanda diger stiregler yoluyla
da etkilemektedir (Skeer ve Ballard, 2013). Ebeveynlerin ¢ocuklarini yemek yemeye veya
yemeyi kisitlamaya zorlamasi ya da tathlart 6diill olarak kullanmasi gibi besleme
uygulamalarinin sagliksiz beslenme davranislarina ve gocuklukta obeziteye neden olabilecegi
belirtilmistir. Cocuklar ayrica ebeveynlerinin davraniglarini gozlemleyerek de, oGrnegin
olumsuz duygularn sakinlestirmek i¢in yiyecekleri kullanma, davranigi 6grenebilmektedirler
(Aparicio ve ark, 2016). Ayn1 zamanda, otoritenin agir bastigi, diisiik talep- yiiksek tepki
verme (miisamahakar) veya diisiik talep - diisiik tepki verme (ihmalkar) ebeveynlik stilleri
gibi baz1 ebeveynlik stillerinin asir1 kilo riskini arttirmasi kuvvetle desteklenmektedir (Latzer

ve Stein, 2013).

Cocuklukta yeme kontroliiniin ailenin elinde olmasi, ¢ocukta igsel farkindaligin
gelisimini azaltarak, cocugun duygusal durumlar karsisinda aglik ve tokluk sinyallerini ayirt
etmekte zorlanmasina sebep olabilmektedir. Bu duruma bagli olarak; g¢ocuk stres ile bas
etmek igin duygusal yeme davranisina basvurabilmektedir (Morrison ve digerleri, 2015).
Olumsuz duygulart géz ard1 etmek ya da onlardan kagmak yerine bu duygularin farkinda
olunmasi, farkindaligin siirdiiriilmesi ve bu duruma 6zel olarak bir davranis sergilenmesi;

olumsuz duygularla bas etmede besin tiikketimini azaltmaktadir (Kose, 2017).

2.3. A¢hik Tiirleri

Besinlerin tadi ve diger duyusal 6zellikleri besin tercihinde en dnemli kriter olarak
goriilmektedir. Tatlar; eksi, aci, tath, tuzlu ve umami olarak smiflandirilmaktadir. Tat
algilamada; genetik ozellikler, yas, cinsiyet, obezite, hastaliklar, kullanilan ilaglar, sigara,
alkol gibi birgok faktoriin yani sira bireysel farkliliklar da etkili goriilmektedir (Kose ve
Sanlier, 2015).
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Besin alim siirecinde sadece homeostatik degil, ayn1 zamanda hedonik (hazsal) kriterler
de rol oynamaktadir. Bu nedenle, insanlarda duyusal, limbik ve bilissel fonksiyonlarin 6nemli
bir kismu1 besine ve beslenmeye adanmigtir. Bu durum yemek yemenin 6nemli bir rol oynadigi
sosyal etkilesime doniismektedir (Knecht ve digerleri, 2008). Lezzetli yiyecekler dopamin
salinimini uyararak istah1 agict Ozellik kazanmaktadir. Fizyolojik enerji gereksinimi
sonucunda gelisen aglik, homeostatik aglik olarak ifade edilmektedir. Enerji gereksiniminden
bagimsiz, lezzetli yiyeceklerin tikketiminden dogacak haz sebebiyle yiyecek tiikketimi ise
hedonik aglik olarak ifade edilmektedir. Lezzetli yiyeceklerin tiiketimi esnasinda, hedonik
mekanizmalar homeostatik mekanizmalarin 6niine gecerek besin tiiketimini arttirmaktadir
(Kése ve Sanlier, 2015). “Three Factor Eating Questionnaire” (TFEQ) (Ug Faktérlii Yeme
Olgegi) (Stunkard ve Messick, 1985), “Dutch Eating Behaviour Questionnaire
(DEBO)”(Hollanda Yeme Davranis1 Olgegi) (Strien ve digerleri, 1986), “Power of Food
Scale (PFS)” Besin Giicii Olgegi (Cappelleri ve digerleri, 2009) gibi &lgekler besin tiiketim
davramislarmin  degerlendirilmesinde kullamlmaktadir. Ozellikle PFS hedonik aglik
durumunun 6lgiilmesinde istah seviyesini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. PFS, giiniimiiziin
cesitli ve lezzetli besin g¢evrelerinin birey iizerindeki psikolojik etkisini 6lgmek amaciyla

gelistirilmistir (Kdse ve Sanlier, 2015).

Aclik kavrami; g6z, burun, agiz, mide, hiicre, zihin ve kalp aclig1 olarak yedi farkl
grupta tanimlanmistir. Bu tanim dogrultusunda, aglik tiirleri; hiicresel aglik, duyusal aglik ve

duygusal aclik olarak incelenmistir (Kdse, 2017).

2.3.1. Hiicresel A¢hk

Insan viicudunun, optimal seviyede islevlerini gerceklestirebilmek igin besinlere
ihtiyac1 vardir. Enerji gereksinimine bagli olan homeostatik yeme, hiicresel acligi tam
anlamiyla agiklamaktadir. Homeostatik yeme, hipotalamus ve periferal organlardan gelen
bildirimlere gore besin tiiketiminin ger¢eklesmesi olarak tanimlanmigtir. Homeosatatik yeme
bir¢ok besin dgesinin kan dolagiminda ve depo formlarinda yeterli miktarda olmasi hali ile

son bulmaktadir (Kdse, 2017).
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Kanda glikoz seviyesinin diismesi ve serbest yag asidi seviyelerinin artmasi aglik hissini
uyarmaktadir. Metabolizma diizeyinde ac¢lik; viicuda besin alinmadigi ve enerji
gereksiniminin insan viicudundaki depolardan saglandigi durum olarak agiklanmaktadir.
Viicudun plazma glikoz konsantrasyonu 70-110 mg/dL olan homeostatik diizey araliginda
olmasi onemli bir durumdur. Tokluk hissi ise, viicuda yeteri kadar besinin alinip, tokluk
sinyallerinin olusmasi ve besin alimmin sonlandirilmasi olarak agiklanmaktadir. Insiilin
sekresyonu, leptin, ghrelin hormonlar1 ve kandaki glikoz diizeyi burada énemli bir faktordiir
(Kose ve Sanlier, 2015).

Hiicresel aglik durumunu fark etme durumu, igsel ve dissal faktorlere bagli olarak
kaybolabilmektedir. Ornegin; birey, viicudunun siviya ihtiyag duymas: durumunda
hiicrelerinin yalnizca su ihtiyaci oldugunu fark etmeyip, yliksek enerjili igecek tiikketimi
yapabilmektedir. Hiicresel aclik; fizyolojik olarak a¢ olma anlamindadir ve fark edilmesi
enerji alimini azaltmaktadir. Aglik durumunu fark edilebilme yetenegi ise yeme farkindaligi
uygulamas: ile bireye kazandirilabilecek bir davranig olup, kilo yonetiminde onemli rol

iistlenmektedir (Framson ve digerleri, 2009; Kose, 2017).

2.3.2. Duyusal Achk

Duyusal acglik; duyular yoluyla fark edilen yiyeceklerin tiiketim durumunu
incelemektedir. Duyusal aglik, homeostatik yeme tamamlanmis olsa dahi besin tiiketimine
sebep olabilmektedir. Lezzet kavrami, tanim olarak incelendiginde; koku, tat, yap birlikteligi
ile olusan ve kisiden kisiye gore degisebilen bir kavram olarak goriilmektedir. Yemeyi uyaran
duyusal uyaranlar i¢inde en ¢ok gorsel uyaranlarin etkili oldugu saptanmstir. G6z aglhiginin,
tokluk sinyallerini bastirabilecegine iliskin elde edilen bulgular, yapilan arastirmalarla
desteklenmektedir. Bununla birlikte; kokular da (sinemada patlamis misir kokusunu duyup

patlamis misir satin almak gibi) besin tiikketimi i¢in uyarici olabilmektedir (Kose, 2017).

2.3.3. Duygusal A¢hk

Duygusal ag¢lik; duyularla algilanan aglik sonrasinda hiicresel tokluk saglansa dahi

duygularin etkisi ile aghik dongiisiiniin stirdiiriilmesidir (Kose, 2017).
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Duygusal aclik, kimi duygu durumlarina (stres, kaygi, bosluk, yalnizlik, 6fke gibi) tepki
olarak olusan ac¢lik durumu olarak ifade edilmektedir. Kisinin 6giin vaktinin gelmesiyle veya
midede aclik hissi yasamasiyla ilgili olmayip, kisinin yalnizca duygulari yiiziinden ortaya
¢ikan bir durum olarak agiklanmistir. Birdenbire baslayip, hiicresel aglikta yasanan belirtiler
goriilmeksizin yasanmaktadir. Duygusal yeme {izerine yapilan ¢aligmalarda katilimcilarin
fizyolojik aglik hissini karistirdiklari, ger¢ekten a¢ olup olmadiklarini fark edemedikleri
goriilmiistiir. Duygusal aglik iginde olan bireyler besinleri tikinircasina tiikketme, devamli bir
aclik hissi yasama, alternatif yiyeceklere bakmama, aklinda var olan besinin hepsini tiketme

gibi davranislar igerisindedirler (Unal, 2018).

Depresyonda hissetmek normalde istahsizlhik ve ardindan kilo kaybiyla
iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1’nin
5. versiyonunda (DSM-5) incelenen istah artis1 ve ardindan kilo alimimin tipik 6zellikleri ile
karakterize edilen bir depresyon alt tipi mevcuttur. Duygusal yeme, bu depresyon alt tipinin
bir gostergesi olarak kabul edilmistir. Bu alt tip; depresyon duygular1 gibi sikintiya yanit
olarak artmis istah tipik Ozelligini paylasmaktadir. Depresyonun kilo alimi1 ve obezite ile
iligkili oldugu saptanmistir. Duygusal yeme ile depresyon ve obezite veya kilo alimi

arasindaki iliski pek ¢ok aragtirmayla incelenmistir (Van, 2018).

Duygusal yemenin, ¢ocugun psikolojik ve duygusal gelisimini olumsuz etkileyen
ebeveynlik uygulamalari ile olusabilecegi yapilan ¢alismalarla ileri siiriilmiistiir (Snoek, ve
digerleri, 2007). Bakicinin tepkisi siirekli olarak uygun olmadiginda (ihmal edici, asir
koruyucu, hatta manipiilatif veya diismanca), ¢ocugun koti etkilesimli bir farkindalik
gelistirmesi (aglik ve tokluk duygusu hakkinda zayif farkindalik), yiiksek derecede aleksitimi
(duygular1 tanimlamada ve bunlar1 diger insanlara a¢iklamada zorluk) ve duygularini uygun

sekilde diizenleme konusunda zorluklar gelistirmesi miimkiin olabilir (Van, 2018).

Icsel bedensel durumlar1 veya kalp atis1 ve tokluk duygular1 gibi sinyalleri saptama
yetenegi olarak tanimlanan interoseptif farkindaligin zayif olmasi ve yiiksek aleksitimi

duygusal yeme ile pozitif iligkili olarak saptanmistir (Van, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Calisma analitik kesitsel bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu calisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Zamani
Arastirma verileri, Kasim 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda toplanmaistir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni; Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimiine kayitl 364; Beslenme
ve Diyetetik Boliimiine kayitli 368; Cocuk Gelisimi Boliimiine kayith 354 Ogrenciyi
kapsamaktadir. Toplam evren sayis1 1086’dir. Gii¢ analizi, Kése (2017) ¢alismasi referans
aliarak G-Power programu ile yapilmistir. Gii¢ analizi yapilirken ANOVA testi sonuglari
kullanilmis; %95 gii¢, 0.25 etki biiyiikligii, 0,05 alfa degeri ile 252 degerine ulasilmustir.
Orneklem sayis1 giic analizi ile belirlenen 252+%20’lik kay1p g6z 6niinde bulundurularak 302
olarak belirlenmistir. Ornekleme alinacak bireyler belirlenirken 6nce kiime 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Buna gore her bir boliim bir kiimeyi temsil etmistir. Toplam 6rneklem
sayis1 evren sayisinin %28’ini olusturdugundan her bir kiimeden ornekleme alinacak birey
sayis1 %28’1 hesaplanarak belirlenmistir. Buna gore Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nden
103; Cocuk Gelisimi Bolimii’'nden 99; Ebelik bdliimiinden 100 6grenci arastirmaya
katilmistir (Tablo 4). Her bir siniftan arastirmaya katilacak birey sayisi da her sinif bir kiimeyi
temsil edecek sekilde tabakali 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Son olarak her siniftan

hangi Ogrencilerin arastirmaya katilacagini belirlemek amaciyla sistematik Ornekleme
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yontemi kullanilmistir. Her bir sinifin 6grenci listesinden sira numarasina gore belirlenmis
Ogrenciler arastirmaya dahil edilmesi planlanmistir. Bunu belirlemek ic¢in basit rastgele
sayilar tablosundan belirlenen 7 sayisinin iizerine sistematik olarak eklenen 4 sayis1 (evrenden
secilecek Orneklem sayisi yaklasik evrenin 4’te biri oldugu i¢in) ile Beslenme Diyetetik
Boliimii’nden arastirmaya katilacak bireyler belirlenmistir. Basit rastgele sayilar tablosundan
belirlenen 6 sayisinin ilizerine sistematik olarak eklenen 4 sayisi ile Cocuk Geligimi
Boliimii’nden arastirmaya katilacak bireyler belirlenmistir. Basit rastgele sayilar tablosundan
belirlenen 3 sayisinin iizerine sistematik olarak eklenen 4 sayisi ile Ebelik Boliimii’nden

arastirmaya katilacak bireyler belirlenmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin boliim ve smifa gore dagilimi

Simif Beslenme ve Diyetetik  Cocuk Gelisimi Ebelik
1. Simf 32 35 27
2. Sinif 28 23 28
3. Siuf 24 20 23
4. Siuf 19 21 22
Toplam 103 99 100

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagida aciklanmastir.

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Bu arastirmada, 6grencilerin YFO puanlari, BDO puanlar1 ve UFYO puanlari bagiml

degiskenlerdir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Ogrencilere ait sosyodemografik ozellikler, boy, viicut agirhg, BKI, beslenme

aligkanliklar1 calismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
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3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

3.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencisi olan,
e 18 yas ve lizeri olan,
e Aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyenler,

e Bilinen psikiyatrik bozuklugu olmayan bireyler

3.6.2. Arastirmadan Dislanma Kiriterleri

e Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencisi olmayan bireyler,
e 18 yas alt1 olanlar,

e Arastirmaya katilmak istemeyenler,

e Bilinen psikiyatrik bozuklugu olanlar,

e Veri toplama araclarini eksik dolduran bireyler ¢alismadan dislanmustir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Veri Toplama Araclari

Bu caligmada; Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ve besin tiiketim
aligkanliklarina iligkin verilerin toplanmast icin literatiir destegiyle arastirmacilar tarafindan

hazirlanmis olan bir veri toplama formu (bkz. EK2), Yeme Farkindalig1 Olgegi (bkz. EK3),
Beck Depresyon Olgegi (bkz. EK4), Ug Faktorlii Yeme Olgegi (bkz. EK5) kullanilmustir.
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3.7.1. Anket Formu

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve besin tiiketim aliskanliklarma iliskin
verilerin toplanmasi i¢in literatiir destegiyle arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan veri
toplama formu kullanilmigtir. Anket formunda bireylerin viicut agirligi ve boy bilgileri
katilimeinin beyani ile alinmistir. Bu dogrultuda BKI hesaplanmasi viicut agirliginin boyun
metre cinsinden karesine boliinmesi ile hesaplanmistir. BKi’nin 18,5 kg/m?’den diisiik olmas1
zayif, 18,5-24,9 kg/m? araliginda olmasi normal, 25-29,9 kg/m? fazla kilolu, 30 kg/m? ve {izeri
degerde olmasi ise obez olarak belirlenmis ve bu sekilde BKI siiflandiriimasi

gerceklestirilmistir.

3.7.2. Yeme Farkindahg Olgegi

2009 yilinda Framson ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve 6zgiin adi Mindful Eating
Questionnare (MEQ) olan o6lgek ile yeme davranisi, farkindaligi ve duygusal durum arasi
iliskiler incelenebilmektedir. Olgegin orijinalinde yer alan maddeler 4°lii likert skalasi ile
degerlendirilmektedir (1:hig/nadiren, 2:bazen, 3: sik sik, 4: genellikle/her zaman). Cronbach
alfa degeri 0.64 olarak hesaplanmistir. (Framson ve digerleri, 2009).

Mindful Eating Questionnaire (MEQ) 06l¢eginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasiyla olusan
Yeme Farkindalig1 Olgegi toplam 30 sorudan olusmaktadir. Kdse ve arkadaslar tarafindan
uyarlanan yeni dlgekte 5°1i likert skalasi (1:hig, 2:nadiren, 3:bazen, 4:sik sik, 5:her zaman)
kullamlmistir. Olgegin alt faktodrleri; disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii,

odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans olmak iizere 7 baslikta incelenmistir.
Alt boyut ve madde sayisi: 7 alt boyut ve 30 madde
1. Diistinmeden Yeme (5 madde) : 4, 14, 17, 20, 26
2. Duygusal Yeme (5 madde): 21, 22, 23, 28, 30
3. Yeme Kontrolii (4 madde): 3, 6, 27, 29
4. Farkindalik (5 madde): 8,9, 12, 13 15

5. Yeme Disiplini (4 madde): 1, 18, 24, 25
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6. Bilingli Beslenme (5 madde): 2, 7, 11, 16, 19
7. Enterferans (D1s etmenlerden etkilenme) (2 madde): 5, 10

Tiirk¢e’ye uyarlanmasiin gergeklestirildigi ¢alismada 6lgegin cronbach alfa degeri
0.733 olarak bulunmustur. Olgegin her bir alt boyutu i¢in alman yiiksek puan katilimcinin
ilgili alt boyutun degerlendirildigi ozelligi tasidigini gosterirken, Olgek toplam yeme

farkindalig1 puanini da 6l¢gmektedir, kesme noktasi belirtilmemistir. (Kose ve digerleri, 2016).

Gergeklestirmis oldugumuz calismada Yeme Farkindaligi Olgegi’nin cronbach alfa

degeri 0.703 olarak hesaplanmuistir.

3.7.3. U¢ Faktorlii Yeme Olcegi

Literatiirde TFEQ “Three-Factor Eating Questionnaire” olarak bilinen ve bireylerin
beslenme aligkanliklarini  degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢ek, Bilissel Kisitlama
(1,5,11,17,18,21. madde), kontrolsiiz yeme (3,6,8,9,12,13,15,19,20. madde) ve duygusal
yeme (2,4,7,10,14,16. madde) olmak tizere 3 faktorii degerlendirmektedir. Bilissel kisitlama
diyet kisitlamasini 6lgmek, yani viicut agirligini ve viicut seklini etkilemek icin besin
tilketimini kontrol etme derecesini 6lgmek igin tasarlanmistir. Kontrolsiiz yeme, yeme
tizerindeki kontrol kaybi boliimlerini Olgerken, duygusal aglik Olgegi, aclik ve yiyecek
istekleriyle ilgili 6znel duygularla ilgilidir. Yiiksek puanlar, sirasiyla daha yiiksek seviyeli
kisith yeme, disinhibe yeme ve duygusal agliga yatkinhigi gostermektedir. 1994 yilinda
Shearin ve arkadaglari tarafindan gelistirilen 6lgegin lilkemizde gegerlilik giivenilirligi 2015
yilinda Kira¢ ve arkadaglar1 tarafindan ve 2016 yilinda Karakus ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiikk puan 21 iken en yiiksek puan 84’tiir, kesme
noktasi belirtilmemistir. Her bir alt boyuttan alinan yiiksek puanlar bireylerin ilgili davranisa
sahip olduklarin1 gostermektedir (Kirag ve digerleri, 2015; Karakus ve digerleri, 2016;
Shearin ve digerleri 1994). Karakus ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 6l¢egin alt boyutlari
icin cronbach alfa degerleri hesaplanmistir ve bu deger; bilissel kisitlama i¢in 0,801, duygusal
yeme i¢in 0,870 ve kontrolsiiz yeme icin 0,787 olarak hesaplanmistir. Gergeklestirmis
oldugumuz caligmada ise cronbach alfa degerleri sirasiyla; bilissel kisitlama igin 0,838,

duygusal yeme i¢in 0,915 ve kontrolsiiz yeme i¢in 0,838 olarak hesaplanmustir.
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3.7.4. Beck Depresyon Olcegi

Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Beck Depresyon Olgegi (BDO); duygusal,
biligsel, somatik ve motivasyonel bilesenleri 6l¢gmek icin tasarlanmis bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Olgek 21 madde icermekte olup, iki madde duygulara, on bir madde bilislere, iki madde
davranislara, bes madde bedensel belirtilere, bir madde kisiler arasi belirtilere ayrilmistir.
Olgek 4’lii likert tipinde olup toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Sonuglar 0-9 hig
yok/minimal depresyon, 10-18 hafif depresyon, 19-29 orta depresyon, 30-63 siddetli
depresyon olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirk toplumu icin gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Tegin tarafindan yapilmistir (Tegin 1980). Beck Depresyon Olgegi’nin orijinal
calismasinda cronbach alfa degeri 0,86 olarak hesaplanmistir. Calismamizda ise Glgegin

cronbach alfa degeri 0,879 olarak hesaplanmigtir.

3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmanin verileri IBM SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmigtir. Verilerin analizinde; Ogrencilerin tanimlayici
ozelliklerine iliskin verilerinin say1 ve yiizde dagilimlari, 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri
ile YFO puan ortalamasi, BDO puan ortalamasi, UFYO puan ortalamas: arasinda, parametrik
degiskenlerde; Independent-Samples t Test, nonparametrik degiskenlerde; Kruskal Wallis,
Mann Whitney-U, One-Way ANOVA testleri, YFO puan ortalamasi ile BDO puan ortalamasi
arasinda ve YFO ile UFYO arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Pearson Korelasyon

Analizi yapilmistir.

Tanimlayic1 deger olarak nicel veriler i¢in aritmetik ortalama + standart sapma, nitel
veriler i¢in yiizde ve frekans degerleri verilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 kabul

edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile
Kasim 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda ii¢ 6l¢ek ve bir anket formu kullanilarak yiiz yiize
goriisme yontemi ile toparlanmistir. Aragtirmanin yapilmasi igin Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligindan 92340882-050.04.04 sayil1 30/10/2019 tarihli “Etik Kurul Onay1” (EK 1)
almmustir. Ornekleme alinma kriterlerine uyan dgrencilere arastirma hakkinda agiklama
yapilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden dgrencilerden sozlii onam alinmistir. Olgek

kullanimlar1 i¢in e-posta yolu ile izin istenerek goriis alinmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhhklar:

Aragtirmanin yiriitildiigi Saglik Bilimleri Fakiiltesi popiilasyonunun daha ¢ok kadin
cinsiyet agirlikli olmasi, tek bir sehirde ve tek bir fakiiltede gercgeklestirilmis olmasi

arastirmanin sinirliliklar1 arasindadir.
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4. BULGULAR

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde gergeklestirilen
calismanin bu boéliimiinde Ogrencilerin demografik Ozellikleri, okuduklar1 bdliimler,
antropometrik bilgileri, saglik bilgileri, genel beslenme aligkanliklari, yeme farkindaliginin
dlciilmesi icin kullanilan YFO-30, depresyon seviyesinin dlgiilmesi igin kullanilan BDO ve
yeme davranislarinin dl¢iilmesi icin kullanilan UFYO’nin sonuglarinin birbirleri ile ve anket

verileri ile karsilastirmalar1 yer almaktadir.

Universite grencilerinde yeme farkindaligmin 6lgiilmesi ve etkileyen faktdrlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmis olan bu ¢alismanin bulgular1 16 baslik altinda incelenmistir.

4.1. Ogrencilere iliskin Tamimlayici Bulgular

Caligmaya 303 6grenci katilmis olup; 6grencilerin %94,7°si (n=287) kadin, %5,3’1
(n=16) erkektir. Ogrencilerin yas ortalamasi 20,22+ 1,66’dir. Calismada yer alan 6grencilerin
%34’ (n=103) Beslenme ve Diyetetik Boliimii, %331 (n=100) Ebelik Bolimi ve %33’
(n=100) Cocuk Gelisimi Bolimii’nde egitim almaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin
tanimlayic1  Ozellikleri tabloda belirtilmistir (Tablo 5). Bu sonuglar dogrultusunda
katilimcilarin ~ 6zelliklerine bakildiginda  %60,7’sinin  20-25 yas araliginda oldugu,
%94,7’sinin kadin oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin %77,9’u il merkezinde yasadigini ve

%64,7’si arkadag(lar)iyla yagadigini bildirmistir.

Ogrencilerin BKI degerleri incelendiginde ise biiyiik cogunlugunun (%80,5) normal
aralikta oldugu saptanmistir. Fazla kilolu ve obez grubundaki 6grenciler toplam 6grencilerin

%10,2’sini olustururken, zayif sinifinda incelenen 6grenciler %9,2’lik orana sahiptir.
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Tablo 5. Arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri

Ozellikler n %

<20 110 36,3

Yas (y1l) 20-25 184 60,7
>25 9 3,0

Cinsiyet Kadin 287 94,7
Erkek 16 53

Beslenme ve Diyetetik 103 34,0

Boliim Cocuk Gelisimi 100 33,0

Ebelik 100 33,0

1 95 31,4

2 79 26,1

Sumf 3 67 22,1

4 62 20,5
Zayif 28 9,2

. Normal 244 80,5
BKI Fazla Kilolu 27 8.9
Obez 4 1,3

Yasadig yer il merkezi 236 77,9

Ilge /Koy 67 221

Aile/Akraba 40 13,2

Yasadig kisi Tek Basina 67 22,1

Arkadas 196 64,7

0-999 213 70,3

Gelir durumu (TL/ay) 1000-1999 74 24,4
>2000 16 53

Evet 120 39,6

Spor yapma durumu Hayir 183 604

Kronik hastahk durumu \Y/?)L ;25 gf 1

4.2. Ogrencilerin Beslenme Ozellikleri

Ogrencilerden %98,7’si 6zel bir beslenme sekline sahip olmadigim bildirirken, %57,1°i
kendisini beslenme konusunda segici olarak tanimlamustir. 219 6grenci (%72,3) 6gilin
atladigmi bildirmistir. Ozel olarak tiiketilmeyen besinler sorgulandiginda ise; dgrencilerden
36’s1(%11,9) yumurta tikketmedigini, 26’s1(%8,6) kirmiz1 et tiiketmedigini, 21’1 (%6,9) seker
ve sekerli tirlin titkketmedigini, 24’1 (%7,9) balik tikketmedigini, 11°1(%3,6) st tiiketmedigini,
7’51 (%2,3) bugday tiriinii tiiketmedigini bildirmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin beslenme

aligkanliklari tabloda gosterilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Ogrencilerin beslenme aligkanliklart

Ozellikler n %
.. Evet 4 1,3
Ozel beslenme Hayir 299 08.7
Secici beslenme Evet 173 57,1
Hayir 130 42,9
1 9 2,6
Ana 6giin sayis1 2 170 56,1
>3 124 41,3
Yok 45 14,9
Ara 6giin sayisi 1 128 422
2 79 26,1
>3 51 16,8
Ogiin atlama Evet 219 72,3
durumu Hayir 84 27,7
w Evet 140 46,2
Ofinraarnd. i
Bazen 152 50,2
Yumurta tiikketme Evet 36 11,9
durumu Hayir 267 88,1
Kirmizi et titketme Evet 26 8,6
durumu Hayir 277 91,4
Balik tiiketme Evet 24 7,9
durumu Hayir 279 92,1
Siit tiiketme Evet 11 3,6
durumu Hayir 292 94,4
Seker tiiketme Evet 21 6,9
durumu Hayir 282 93,1
Bugday tiiketme Evet 7 2,3
durumu Hayir 296 97,7

4.3. Ogrencilerin YFO, U¢ Faktorli Yeme Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi puan

Ortalamalar

Calismaya katilan 6grencilerin dlgek puan ortalamas: YFO igin 84,11 (+11,20), UFYO
icin 47,57 (+9,94) ve BDO i¢in 13,94 (+9,42) olarak tespit edilmistir.

Olgeklerden alman minimum maksimum puan degerleri, aritmetik ortalama ve standart

sapma degerleri tabloda agiklanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin YFO, Ug Faktorlii Yeme Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puan

ortalamalari
Olcek X +SS Min-max
YFO 84,11+11,20 56-126
Ug Faktérlii Yeme Olgegi 47,57+9,94 18-75
Beck Depresyon Olcegi 13,94+9,42 0-50
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4.4. Ogrencilerin YFO Alt Boyut Puan Ortalamalari

YFO’nin 7 alt boyut puanlandirmali i¢in hesaplanan aritmetik ortalama, standart sapma
ve minimum-maksimum degerler tabloda agiklanmistir. Buna gore farkindalik alt boyut puan
ortalamasi 18,12+3,07 iken; yeme disiplini alt boyut puan ortalamasi 11,84+2,58 olarak
belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Ogrencilerin YFO alt boyut puan ortalamalari

Alt boyutlar X +SS Min-max
Diisiinmeden yemek yeme 14,41+4,01 5-25
Duygusal yeme 14,91+4,74 5-25
Yeme kontroli 9,88+2,35 4-17
Farkindalik 18,12+3,07 9-25
Yeme disiplini 11,84+2,58 6-25
Bilingli beslenme 12,78+2,56 6-23
Enterferans 5,23+1,79 2-10

4.5. Ogrencilerin U¢ Faktorlii Yeme Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Ogrencilerin UFYO’nin alt boyut puan ortalamalari ve minimum maksimum degerleri

tabloda agiklanmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencilerin ii¢ faktorlii yeme 6lgegi alt boyut puan ortalamalari

Alt boyutlar X +SS Min-max
Kontrolsiiz yeme 21,15+45,26 6-36
Duygusal yeme 13,51+4,78 6-24
Bilissel kisitlama 11,04+3,33 4-20

4.6. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére YFO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Ogrencilerin yas, BKI, yasadigi yer ve kronik hastalik varligma goére YFO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan posthoc
(tamhane) analize gore gruplar arasindaki fark 22 yas ve fiizeri katilimcilarin puan
ortalamasindan kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin BKi’ne gére yapilan ileri analizde farkin
zay1f bireylerden kaynaklandigi, zayif bireylerin YFO puan ortalamasinin normal ve fazla

kilolu bireylerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan 6grencilerin ise
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YFO puan ortalamasi, kronik hastalifi olmayan oOgrencilere gére daha yiiksek olarak
saptanmistir.  Ilge ve kdyde yasayan katilimcilarm YFO puan ortalamas: il merkezinde
yasayanlara gore daha yiiksek olarak belirlenmistir. Diger sosyo-demografik 6zelliklere gore

YFO ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarm YFO puan ortalamalarmin sosyo-demografik ozelliklere gore

karsilastirilmasi
£+SS istatistik
Yas 18-19 83,75+12,04 F*=3,139
20-21 85,39+10,98 p=,045
>22 80,68+8,99
Cinsiyet Kadin 83,83+11,12 t**=-1,844
Erkek 89,12+11,93 p=,066
Boliim Beslenme ve Diyetetik 83,50+ 11,51 F*=,312
Cocuk Gelisimi 84,11 + 13,51 p=,236
Ebelik 84,75 + 10,38
Simf 1 83,41+ 11,51 F*=1,424
2 84,93 + 13,51 p=,236
3 85,89 + 10,38
4 82,22 + 8,45
BKi <18,50 79,57+11,89 KW#*** =9 159
18.50 - 24.99 84,52+11,11 p=,027
25-29,99 86,25+10,70
>30 78,00+8,60
Yasadig1 yer Sehir merkezi 83,11+10,66 t**=-2,717
flge/Koy 87,64+12,40 p=,008
Yasadig Kisi Aile/akraba 85,50+11,49 F* =,355
Tek basina 84,01+11,55 p=,702
Arkadas 83,86+11,05
Gelir durumu 0-999 83,17+10,79 F*=2,745
1000-1999 86,01+10,22 p=,066
>2000 87,87+18,06
Diizenli  spor Evet 87,50+14,44 t**=997
yapma durumu  Hayir 83,21+9,97 p=,331
Kronik hastahk Var 90,46+11,21 Z****=-3 013
durumu Yok 83,78+10,51 p=,003

*F, One-Way ANOVA **t Independent-Samples t Test, ***KW Kruskal Wallis, Z**** Mann Whitney-U

4.7. Ogrencilerin Beslenme Ozelliklerine Goére YFO Puan Ortalamalarimn

Karsilastirilmasi

Ogrencilerin beslenme 6zelliklerine gére YFO puan ortalamalari tabloda sunulmustur
(Tablo 11). Ogrencilerin YFO puanlar ile ara 6giin yapma durumlari, ara 6giin sayilari, 6giin
atlama durumlar1 arasinda anlamli fark saptanmustir. Ogrencilerin 6giin atlama durumlar

degerlendirildiginde &giin atlayanlarin YFO puan ortalamasi, 6giin atlamayanlarin puan
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ortalamasindan yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ara 6giin tiiketme durumlar incelendiginde ara 6giin sayisina gore YFO puan
ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Yapilan

ileri analizde bu farkin 3 ve daha fazla ara 6giin alan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.

Ogiin aralarinda besin tiiketim durumlarina gére dgrencilerin YFO puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermektedir. Yapilan ileri analizde bu farkin besin

tiikketmeyenlerden kaynaklandigi saptanmustir (p<0,05).

Tablo 11. Ogrencilerin beslenme 6zelliklerine gére YFO ortalamalarinin karsilastiriimasi

(X £SS) Istatistik
Ozel besl Evet 86,50+11,27 ZF*F*R= AT
zel bestenme Hayir 84,08+1,00 p=,455
Secici besl Evet 84,71 + 10,28 t**=-1,494
eelcl beslenme Hayir 83,26 + 12,37 p=,135
87,75+20,85 Y
Ana 6giin sayisi ; 84,24+10,38 F_ ;#’2117
83,76+11,56 p=.
>3
1 82,75+ 11,79 .
Ara 6giin sayis1 2 82,96+ 10,77 F_ Bfé408
>3 83,98+ 10,64 p=.
Owiin atl d Evet 85,05+ 11,17 t**=-2,280
gun atfama curumu Hayir 81,78+ 10,97 p=,023
. Evet 85,60+ 11,37 Y
g)ug:unmal;‘alarmda yeme Hayir 72.90+ 8,88 F_ 6 613:797
Bazen 83,41+ 10,76 p=.
. Evet 84,86+ 12,33 t**=,391
Yumurta tiiketme durumu Hayir 84.01+ 11,06 0=,698
.. Evet 87,19+ 9,28 t**= 1,703
Kirmiz et tiikketme durumu Hayir 8382+ 11,34 p=,093
.. Evet 86,75+ 12,12 t**= 1,116
Balik tiiketme durumu Hayir 83.88+ 11 11 p=274
e Evet 85,63+ 12,86 t**= 401
Siit tiiketme durumu Hayr 84,05+ 11,16 p=,696
.. Evet 80,85+ 11,54 t**=-1,343
Seker tiiketme durumu Hayir 8435+ 11,16 p=102
- .. Evet 83,99+ 11,07 t**= 867
Bugday tiiketme durumu Hayir 89,28+ 16,06 p=,419

*F, One-Way ANOVA **t Independent-Samples t Test, Z*** Mann Whitney-U

4.8. Ogrencilerin Cinsiyetine Gore YFO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Ogrencilerin cinsiyetine gore YFO alt boyut puan verileri tabloda aciklanmstir (Tablo

12). Farkindalik alt boyutu puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda anlaml fark saptanmistir
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(p<0,05). Ogrencilerin cinsiyetine gére diger YFO alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 12. Katilimcilarin cinsiyetine gére YFO alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Olcek puanlar: X +SS Min Max Istatistik

Diisiinmeden Kiz (n=287) 14,33+4,00 5,00 25,00 Z*=-1,486

yemek yeme Erkek 15,93+3,99 9,00 25,00 p=,137
(n=16)

Duygusal yeme Kiz (n=287) 14,97+4,77 5,00 25,00 Z*=-1,136
Erkek 13,87+4,24 9,00 25,00 p=,256
(n=16)

Yeme kontrolii Kiz (n=287) 9,89+2,36 4,00 17,00 Z*=-,238
Erkek 9,68+2,24 6,00 14,00 p=,812
(n=16)

Farkindahk Kiz (n=287) 18,00+3,07 9,00 25,00 Z*=-3,046
Erkek (n=16  20,25+2,17 16,00 24,00 p=,002

Yeme disiplini Kiz (n=287) 11,78+2,44 6,00 20,00 *=-,913
Erkek 12,87+4,47 6,00 26,00 p=,361
(n=16)

Bilingli beslenme Kiz (n=287) 12,72+2,62 6,00 23,00 Z*=-1,259
Erkek (n=16  13,81+3,65 8,00 20,00 p=,208

Enterferans Kiz (n=287) 5,19+1,78 2,00 10,00 Z*=-1,315
Erkek 5,81+2,07 2,00 10,00 p=,189
(n=16)

Z*Mann Whitney-U

4.9. Katthmcilarin Cinsiyetine Gore U¢ Faktorlii Yeme Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin cinsiyetine gére UFYO alt boyut puan ortalamalar1 tabloda agiklanmugtir

(Tablo 13). Ogrencilerin cinsiyetine gore alt boyut puanlari degerlendirildiginde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 13. Katilimcilarin cinsiyetine gére UFYO ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Olcek puanlar: X +SS Min Max istatistik
. o . . Kiz(n=287)  4759+991 1800 75,00 *=-,043
Ug Fakeorlii Yeme Oleegi £y o (0-16)  47,06+1080 2600 61,00  p=,966
Bilissel Kisttlama Kiz(n=287)  11,10+334 4,00 20,00 *=-789
$ Erkek (n=16)  10,12+43,05 5,00 1500  p=,430
Kontrolsiiy vemne Kiz(n=287)  21,09+521 6,00 36,00  Z*=-269
y Erkek (n=16)  22,18+6,24 11,00 3200  p=788
Duvausal verme Kiz(n=287)  13,17+4,77 6,00 2400  Z*=-1,073
ygusal'y Erkek (0=16  12,75+5,19 6,00 20,00  p=,283

Z* Mann Whitney-U
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4.10. Ogrencilerin BKi’ne gore YFO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ogrencilerin BKI degerlerine gére YFO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi tabloda
gosterilmistir (Tablo 14). Ogrencilerin BKI degerleri ile YFO alt boyutlarindan olan
diisinmeden yeme, duygusal yeme ve enterferans arasinda anlamli fark vardir (p< 0,05).
Yapilan Bonferonni diizeltmesi ile diisiinmeden yeme alt boyutundaki farkin obez bireylerden
kaynaklandig1; duygusal yemenin zayif bireylerin puan ortalamasinin normal ve kilolu
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu; enterferansin obez bireylerde

istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 14. Ogrencilerin BKi’ne goére YFO alt boyut puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Olcek puanlan £+SS Min Max istatistik
Zayif (n=28) 13,50+4,74 6,00 22,00
Diisiinmeden Normal (n=243) 14,59+3,97 5,00 25,00 KwW#*=9,159
yemek yeme  Fazla Kilolu (n=27) 14,44+4,07 6,00 25,00 p=,027
Obez (n=5) 10,06+2,07 8,00 13,00
Zayif (n=28) 12,53+4,78 5,00 23,00
Duygusal Normal (n=243) 15,16+4,69 5,00 25,00 KW=*=7,315
yeme Fazla Kilolu (n=27) 15,40+4,72 6,00 25,00 p=,024
Obez (n=5) 13,60+4,03 10,00 20,00
Zayif (n=28) 9,32+2,53 6,00 17,00
Yeme Normal (n=243) 9,89+2,31 4,00 17,00 KW#*=9,394
kontrolii Fazla Kilolu (n=27) 10,29+2,30 7,00 16,00 p=,328
Obez (n=5) 10,00+3,74 7,00 15,00
Zayif (n=28) 18,14+3,26 12,00 25,00
Farkindalk Normal (n=243) 18,11+3,07 9,00 25,00 Kw=*=,018
Fazla Kilolu (n=27) 18,14+2,87 13,00 24,00 P=,999
Obez (n=5) 18,20+3,89 13,00 22,00
Zayif (n=28) 11,89+2,58 8,00 20,00
Yeme Normal (n=243) 11,81+2,40 6,00 19,00 KW*= 739
disiplini Fazla Kilolu (n=27) 11,85+3,90 6,00 26,00 p=.,864
Obez (n=5) 12,60+3,04 9,00 16,00
Zayif (n=28) 12,35+2,85 6,00 19,00
Bilingli Normal (n=243) 12,73+2,71 7,00 23,00 KwW#*=5,037
beslenme Fazla Kilolu (n=27) 13,74+2,29 9,00 20,00 p=,169
Obez (n=5) 12,40+1,94 10,00 15,00
Zayif (n=28) 4,75+1,71 2,00 10,00
Enterferans Normal (n=243) 5,29+1,81 2,00 10,00 KW#*=9,063
Fazla Kilolu (n=27) 5,48+1,67 2,00 8,00 p=,028
Obez (n=5) 3,60+1,34 3,00 6,00

*Kruskal-Wallis
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4.11. Ogrencilerin BKi’ne Gore Uc¢ Faktorli Yeme Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Katilimecilarin BKi’ne gére UFYO ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda toplam 6lgek
puani, biligsel kisitlama ve duygusal yeme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 15). Yapilan ileri analizde farkin BKI <18 olan
gruptan kaynaklandig belirlenmistir. Zayif olan bireylerin UFYO, duygusal yeme ve bilissel
kisitlama puan ortalamalar1 normal ve kilolu olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli

diistiktiir.

Tablo 15. Ogrencilerin BKI’ ne gore Ug Faktorlii Yeme Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Olcek puanlar: X +SS Min Max Istatistik
Ug Faktorli  Zayif (n=28) 40,57+8,92 23,00 71,00 KW*=5,963
Yeme Olcegi  Normal (n=244) 48,19+11,21 23,00 75,00 p=,001
Fazla Kilolu (n=27) 49,92+11,51 35,00 61,00
Obez (n=4) 43,80+12,20 18,00 57,00
Bilissel Zayif (n=28) 8,92+6,551 5,00 15,00 KW*=4,508
kisitlama Normal (n=244) 11,21+5,026 5,00 20,00 p=,004
Fazla Kilolu (n=27) 11,51+4,934 6,00 20,00
Obez (n=4) 12,20+8,215 4,00 17,00
Kontrolsiiz Zayif (n=28) 19,53+4,886 9,00 33,00 KW*=2,414
yeme Normal (n=244) 21,30+4,709 11,00 32,00 p=,067
Fazla Kilolu (n=27) 22,25+4,787 6,00 29,00
Obez (n=4) 17,00+4,743 6,00 36,00
Duygusal Zayif (n=28) 10,60+2,787 6,00 24,00 KW==3,237
yeme Normal (n=244) 13,38+3,263 6,00 24,00 p=,023
Fazla Kilolu (n=27) 13,92+3,332 6,00 23,00
Obez (n=4) 12,00+5,890 6,00 17,00

*Kruskal-Wallis

4.12. Ogrencilerin Egitim Aldiklar1 Boliimii Gore YFO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Ogrencilerin okuduklar1 béliime gére YFO alt boyut puan ortalamalarmnin dagilimi
tabloda gosterilmistir. Ogrencilerin okuduklar1 béliim ile YFO alt boyutlarindan duygusal
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yeme puanlari arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). ileri analiz yapildiginda bu farkin Ebelik
Boliimii’nden kaynaklandig1 belirlenmistir. Bunun yan sira 6grencilerin okuduklart boliim
ile yeme disiplini puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Tamhane analizi sonucunda Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin alt boyut puan ortalamasi

Ebelik dgrencilerine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarn okudugu bélime gére YFO alt boyut puan ortalamalarinim

karsilastirilmasi
Olcek puanlar1  Béliim X + SS Min Max Istatistik
o Diyetetik (n=103) 14,44+3,94 6,00 25,00 -
DASIAMEAEN  Cocuk Gelisimi (1=100)  14,17+4,30 5,00 25,00 F_‘G';;8
yemexy Ebelik (n=100) 14,63+3,79 5,00 2500 P
Diyetetik (n=103) 14,22+4,36 5,00 25,00 .
De‘“r'%’gusa' Cocuk Geligimi (n=100)  14,72+4,96 5,00 25,00 F_‘063’Z72
y Ebelik (n=100) 15,82+4,79 5,00 2500 P
Diyetetik (n=103) 9,66+2,18 6,00 17,00 .
:e::f o Cocuk Gelisimi (n=100)  9.85+2,49 6,00 17,00 F:‘O‘;gz“
ontrofu Ebelik (n=100) 10,13+2,38 4,00 16,00 =
Diyetetik (n=103) 18,23+2,65 12,00 2500 o0
Farkindahlk  Cocuk Gelisimi (n=100) 18,27+3,18 13,00 25,00 _ 7’37
Ebelik (n=100) 17,86+3,35 9,00 2500 P
Diyetetik (n=103) 12,20+2,61 7,00 26,00 .
;(iesri“fim Cocuk Geligimi (n=100)  11,97+2,71 7.00 20,00 F:‘034’852
P Ebelik (n=100) 11,34+2,36 6,00 1700 P
_— Diyetetik (n=103) 12,58+2,70 8,00 20,00 .
pmell  Cocuk Gelisimi (n=100)  1281+2,41 6,00 19,00 F:—324,;Og
Ebelik (n=100) 12,96+2,94 7,00 2300 P
Diyetetik (n=103) 5,13+1,80 2,00 1000 Lo e
Enterferans  Cocuk Geligimi (n=100) 5,27+1,93 2,00 10,00 _ 7’96
Ebelik (1=100) 5,29+1,65 3,00 100 P

*F Mann-Whitney U

4.13. Katihmeilarin Okudugu Béliime Gore U¢ Faktorlii Yeme Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin  okuduklar1 béliime gore UFYO ve alt boyut puan ortalamalari
karsilastirlmistir (Tablo 17). Buna gore UFYO, bilissel kisitlama ve duygusal yeme alt
boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Yapilan ileri
analizde farkin Beslenme ve Diyetetik Bolimi ile Ebelik Bolimii arasinda oldugu
belirlenmistir. Buna gore Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin 6lgek puan

ortalamalar1 Ebelik Boliimiine gore istatistiksel olarak anlamli diisiiktiir (p<0,05).
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Tablo 17. Katilimcilarin okudugu béliime gore Ug Faktorlii Yeme Olgegi ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Olcek puanlar1  Béliim % +SS Min Max Istatistik
Ue o
... Diyetetik (1=103) 46,25+9,64 23 71 a
\F(zlr‘;g““ Cocuk Gelisimi (n=100) 46,59+10,61 23 71 F_‘041’52>45
ki Ebelik (n=100) 49,91+9,19 18 75 P=
Olgegi
. Diyetetik (n=103) 10,53+3,13 5 18 .
E:sliif:llna Cocuk Gelisimi (n=100) 11,04+3,73 5 20 F:-Ozo,gm
Ebelik (n=100) 11,59+3,05 4 19 P=
. Diyetetik (n=103) 20,99+5,09 9 36 .
IZ‘;:;"’IS“Z Cocuk Gelisimi (n=100) 20,54+5,76 9 33 K:\’\f)88‘6’551
y Ebelik (n=100) 21,94+4,85 6 33 P=
Diyetetik (n=103) 12,54+4,68 6 24 a
De‘ggusa' Cocuk Gelisimi (n=100) 12,79+5,01 6 23 F_‘Oeio;?M
Y Ebelik (n=100) 14,15+4,52 6 24 =

*F, One-Way ANOVA, **KW Kruskal Wallis

4.14. Ogrencilerin sinifina gére YFO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin smifina gére YFO alt boyut puan ortalamalarmnin dagilimi tabloda
gdsterilmistir (Tablo 18). Ogrencilerin sinifina gére YFO alt boyut puan ortalamalari arasinda

anlaml1 fark saptanmamustir (p> 0,05).
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Tablo 18. Ogrencilerin sinifina gére YFO alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Olcek puanlari1  Simf X +SS Min Max Istatistik
1 (n=95) 4,145+,425 5,00 25,00
Diisiinmeden 2 (n=79) 4,626+,520 6,00 25,00 KW#*=3,702
yemek yeme 3 (n=67) 3,838+,468 6,00 25,00 p=,295
4 (n=62) 3,004+,381 5,00 19,00
1 (n=95) 15,08+4,58 5,00 25,00
Duygusal yeme 2 (n=79) 14,73+4,67 5,00 25,00 KW=*=3,282
3 (n=67) 15,71+45,22 5,00 25,00 p=,350
4 (n=62) 14,01+4,45 5,00 25,00
1 (n=95) 9,84+2,30 5,00 17,00
Yeme kontrolii 2 (n=79) 10,07+2,62 5,00 17,00 KW=*=,387
3 (n=67) 10,23+2,34 6,00 17,00 p=,943
4 (n=62) 9,30+2,00 4,00 14,00
1 (n=95) 17,74+3,03 10,00 24,00
Farkmdalk 2 (n=79) 18,45+3,28 9,00 25,00 KW=*=1,386
3 (n=67) 18,22+2,93 13,00 25,00 p=,709
4 (n=62) 18,16+2,99 13,00 24,00
1 (n=95) 11,67+2,42 6,00 17,00
Yeme disiplini 2 (n=79) 11,98+2,87 6,00 26,00 KW=*=4,239
3 (n=67) 11,88+2,66 7,00 17,00 p=,237
4 (n=62) 11,87+2,39 7,00 19,00
1 (n=95) 12,75+2,78 7,00 20,00
Bilingli 2 (n=79) 12,62+3,05 6,00 23,00 KW*=3,463
beslenme 3 (n=67) 12,80+2,51 8,00 19,00 p=,326
4 (n=62) 13,00+2,25 8,00 19,00
1 (n=95) 5,00+1,79 2,00 10,00
Enterferans 2 (n=79) 5,43+1,73 2,00 10,00 KW*=6,250
3 (n=67) 5,31+1,92 2,00 10,00 p=,100
4 (n=62) 5,24+1,74 2,00 10,00

*KW Kruskal Wallis

4.15. Ogrencilerin smifina gore U¢ Faktorli Yeme Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin smifina gére Ug Faktorlii Yeme Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin

dagilimi tabloda gosterilmistir (Tablo 19). Ogrencilerin smifina gére UFYO alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p> 0,05).
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Tablo 19. Ogrencilerin smifina gore Ug Faktorlii Yeme Olgegi ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Olcek puanlan Simif % +SS Min Max Istatistik
1 (n=95) 48,04+9,30 18,00 68,00
Ug Faktorlii Yeme 2 (n=79) 47,15+11,19 23,00 75,00 F*=,400
Olcegi 3 (n=67) 48,25+9,99 26,00 68,00 p=,753
4 (n=62) 46,64+9,27 23,00 68,00
1 (n=95) 11,2043,10 4,00 19,00
Bilissel kisitlama 2 (n=79) 11,08+3,64 5,00 20,00 F*=,752
3 (n=67) 11,29+3,33 5,00 20,00 p=,522
4 (n=62) 10,50+3,27 5,00 18,00
1 (n=95) 21,36+5,03 6,00 31,00
Kontrolsiiz yeme 2 (n=79) 20,82+6,03 9,00 36,00 F*=,528
3 (n=67) 20,73+5,09 9,00 33,00 p=,663
4 (n=62) 21,70+4,79 9,00 31,00
1 (n=95) 13,14+4,74 6,00 24,00
Duygusal yeme 2 (n=79) 13,08+4,58 6,00 24,00 F*=1,511
3 (n=67) 14,05+5,19 6,00 24,00 p=,212
4 (n=62) 12,27+4,56 6,00 24,00

*F, One-Way ANOVA

4.16. Yeme Farkindahg Olcegi, Beck Depresyon Olcegi ve U¢ Faktorlii Yeme Olcegi

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde ¢alismada kullanilan {i¢ 6lgek arasindaki iliskinin degerlendirilmesine
yonelik bulgular verilmistir. Yeme Farkindaligi Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Ug
Faktorlii Yeme Olgegi arasindaki iliski tabloda gosterilmistir (Tablo 20).

Ogrencilerin yeme farkindaligi diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda diisiik
diizeyde pozitif iliski saptanirken, YFO ile UFYO arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski
saptanmustir. Alt boyutlar incelendiginde YFO ile UFYO’nin biligsel kisitlama alt boyutu
arasinda iliski bulunmazken; YFO ile kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme alt boyutlarinda
yiiksek diizeyde pozitif iliski saptanmustir. YFO alt boyutlarindan olan diisiinmeden yeme alt
boyutu ile BDO arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski saptanmustir.

YFO’nin diisinmeden yeme alt boyutu ile UFYO’nin kontrolsiiz yeme ve duygusal
yeme alt boyutu yiiksek diizeyde pozitifiliski saptanirken; YFO’nin duygusal yeme alt boyutu
ile BDO arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski saptanmustir. Duygusal yeme alt boyutu ile
UFYO’nin bilissel kisitlama alt boyutu arasinda iliski bulunamazken; UFYO’nin kontrolsiiz

yeme ve duygusal yeme alt boyutlar1 arasinda pozitif iligski bulunmustur.
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YFO’nin yeme kontrolii alt boyutu ile BDO arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski tespit

edilirken, UFYO’nin bilissel kisitlama alt boyutu arasinda iliski bulunmamustir.

Farkindalik alt boyutu ile BDO arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski tespit edilirken,

UFYO ve alt boyutlar1 arasinda iliski bulunamamustir.

Yeme disiplini alt boyutu ile BDO ve UFYO’nin kontrolsiiz yeme alt boyutu arasinda
diisiik diizeyde negatif iliski saptanirken; UFYO ve bu dlgegin alt boyutu olan duygusal yeme

ile aralarinda iliski saptanmamustir.

Bilingli beslenme alt boyutu incelendiginde ise ile BDO, UFYO, UFYO’nin kontrolsiiz

yeme ve duygusal yeme alt boyutlar1 arasinda iligski bulunmamustir.

Tablo 20. Yeme Farkindalig1 Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Ug Faktorlii Yeme dlcegi

arasindaki iliski

Beck Ue
Faktorlii Bilissel Kontrolsiiz Duygusal
Depresyon
Olcegi \.(emsz. kisitlama  yeme yeme
Olcegi
. R 104 589 050 518 507
YFO D 000 000 389 000 000
Diisiinmeden R 150 551 - 111 678 499
yemek yeme p ,009 ,000 .050 .000 .000
Duygusalyeme R 257 616 017 433 776
P 000 000 765 000 ,000
Veme kontroli R 161 361 029 328 370
P 005 000 621 000 .000
R -,267 099 038 083 073
Farkindalik P 000 085 511 152 208
Yeme disiplini R -,165 023 308 - 147 -,076
P 004 694 000 010 188
Bilingli beslenme < 048 082 128 053 -,008
P 409 152 026 357 894
Enterferans R 202 251 -,269 391 310
D 000 000 000 000 .000
*p<0.01
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5. TARTISMA

5.1. Ogrencilere iliskin Tanmimlayici Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan 68rencilerin bilylik bir ¢ogunlugu kadindir. Saglik alanina iliskin
egitim almakta olan 6grencilerle gerceklestirilen bir diger ¢calismada da benzer sekilde kadin
katilime1 sayisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kose ve digerleri 2016). Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nin kadin agirlikli bir boliim olmasi sebebi ile bu durum beklenen bir sonug olmakla

beraber cinsiyete bagl degisim durumlarinin saptanmasinda bir sinirlilik olarak goriilebilir.

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,22+ 1,66°dir. Universite dgrencileri ile calisildig1 igin
bu ortalama beklenen bir sonugtur. Calismada yer alan 6grenciler ti¢ farkli boliimde egitim
almakta olup, Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yer alan boliim ve siniflar arasinda dengeli bir

dagilim ile 6rneklem secilimi gergeklestirilmistir.

Ogrencilerin BKI degerleri incelendiginde ise bilyiik ¢ogunlugunun normal aralikta
oldugu saptanmstir. Yapilan diger bir ¢alismada da 6grencilerin BKI degerleri benzer sekilde
dagilim géstermistir. Normal BKI araligindaki 6grenciler %72°lik oranda, fazla kilolu ve obez
BKI araligindaki dgrenciler ise 16,4 oranda bulunmustur (Kdse, 2017). Ogrencilerin saglik
bilimleri iligkili boliimlerde egitim aliyor olmasi ve yaslarinin geng olmasi obez sinifinda yer

alan 6grenci sayisinin azligi ile iliskilendirilebilir.

5.2. Ogrencilerin Beslenme Ozellikleri

Ogrencilerin neredeyse tamami dzel bir beslenme sekline sahip olmadigim bildirirken,
c¢ogunlugu kendisini beslenme konusunda segici olarak tanimlamistir. Calismamiza katilan
Ogrencilerin biiyiik ¢cogunlugu 6giin atladigini bildirmistir. Yapilan bir diger ¢calismada ise
benzer sekilde katilimcilarin %82,8’inin 6giin atladig: tespit edilmistir. Cinsiyetler aras1 6giin
atlama incelendiginde kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok 6giin atladig: istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (Ibrahimova, 2020).
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Ozel olarak tiiketilmeyen besinler incelendiginde ise; ogrencilerin tiiketmedikleri
besinler arasinda yumurta ilk sirada yer almaktadir. Yumurtay1 takiben sirasiyla en ¢ok
kirmiz1 et, seker ve sekerli liriinler, balik, siit ve siit {iriinleri ve bugday iiriinleri tiikketilmeyen
besinler arasinda yer almaktadir. Ogrencilerin bilyiik bir cogunlugu ise; tiim besinleri
tikettigini ve O6zel olarak tiiketmedigi bir besin olmadigimi bildirmistir. Saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencilerinin 6zel olarak tiiketmedikleri besinlerin ¢ok yogun olmamasi dengeli bir

diyet orilintiisiine sahip olmalarina isaret edebilir.

5.3. Ogrencilerin YFO, U¢ Faktorlii Yeme Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi Puan

Ortalamalar

Calismaya katilan Ogrencilerin dlgek puan ortalamalart goéz oOniine alindiginda
ogrencilerin cogunlugu yeme farkindaligmna sahiptirler denebilir. Calismamizda YFO igin
minimum puan 56, maksimum puan ise 126 olarak hesaplanmistir. Universite dgrencileri ile
yapilan diger bir ¢alismada ise bu aralik benzer sekilde 55-121 olarak hesaplanmistir
(Ibrahimova, 2020).

Ogrencilerin toplam BDO puanlari incelendiginde ortalama 6lcek puani hafif depresyon
(10-18) deger araliklaria girmektedir. TUIK verilerine gore; mutlu oldugunu bildiren 18 yas
ve lizeri bireyler, 2019 yilinda %52,4’liik orana sahipken 2020 yilinda bu oran %48,2 olarak
aciklanmigtir. Mutsuz oldugunu bildiren bireyler ise 2019 yilinda %13,1°lik, 2020 yilinda ise
%14,5’1ik oranlara sahiptir. Mutlu oldugunu bildiren erkeklerin orani, 2019 yilinda %47,6,
2020 yilinda %43,2 olarak agiklanirken, kadinlarda bu oran, 2019 yilinda %57,0 iken 2020
yilinda %53,1 olmustur. Yasam memnuniyeti ¢alismasinin sonuglarina gore 18-24 yas
grubundaki geng niifus iginde kendini mutlu olarak nitelendiren bireylerin orani 2018 yilinda
%55,4, 2019 yilinda ise %56,7 olmustur. Mutluluk orani, 2019°da geng erkeklerde %50,0,
geng kadinlarda ise %63,4 olarak agiklanmistir (TUIK, 2020). Calismamizda dgrencilerin
liniversite egitimi alan bireyler olmasi, gen¢ yas araliginda yer almalar1 genel depresyon

seviyelerinin hafif seyretmesi ile iligkilendirilebilir.
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5.4. Ogrencilerin YFO Alt Boyut Puan Ortalamalar

Ogrencilerin YFO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari degerlendirildiginde alt
boyutlar genellikle diisiik-orta deger civarlarinda seyretmektedir. Katilimcilarin diisiinmeden
yeme ve duygusal yeme puan ortalamalari orta deger araliklarindadir. Farkindalik diizeyleri
ise orta degerin iistiindedir, yani katilimcilarin farkindalik diizeyleri yiiksektir denebilir. Ayn1
zamanda yemek yerken diisiik oranda dis etkenlerden etkilendikleri saptanmistir. Ote yandan,
yeme kontroliinii saglama ve bilingli beslenme agisindan diisiik puanlara sahiptiler. Bu sonug
dogrultusunda, katilimcilarin yeme hizini ayarlama, yeme iglevinin kontroliinii saglama gibi
konularda zorlandiklar1 sonucuna ulasilabilir. Yetiskin bireylerle gerceklestirilen bir diger
calismada da sirastyla diisiinmeden yeme i¢in 17,4, duygusal yeme i¢in 18,3, enterferans igin
7,1 olarak bulunmustur. Caligmamizdaki puanlar ile benzer olup yer yer degisimler

goriilmektedir (Ozkan, 2018).

5.5. Ogrencilerin U¢ Faktorli Yeme Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Degerlendirilmesi

Ogrencilerin UFYO’nin alt faktdrlerinden kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve biligsel
kisitlamadan aldiklar1 puanlar diisiik-orta diizeylerde saptanmistir. Viicut agirligini kontrol
etmek i¢in besin alimini kisitlama davranisi (bilissel kisitlama) katilimeilarda diisiik oranda
saptanirken, ¢evresel bir uyaran veya agliga bagl olarak kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme
davranislar1 katilimcilarda orta diizeylerde seyrediyor denebilir. Olgegin giivenirlik
calismasinin yapildigi ve 258 kisi ile gergeklesen bir diger calismada ise ¢alismamiza benzer
sekilde, bu puanlar yiiksek diizeylerde saptanmamuistir. Kontrolsiiz yeme alt boyutu igin
19,32, duygusal yeme alt boyutu i¢in 9,67 ve biligsel kisitlama alt boyutu i¢in 13,09 olarak
ifade edilmistir (Karakus ve digerleri 2016).
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5.6. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Géore YFO Puan Ortalamalarinin

Degerlendirilmesi

Calismamizda &grencilerin yas ve YFO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<<0,05). Yapilan posthoc analize gore (tamhane) gruplar arasindaki
fark 22 yas ve iizeri katilimcilarin puan ortalamasinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. 18-80 yas araligindan katilimcilarla gerceklesen diger bir ¢alismada da yas ve
YFO puani arasinda anlamli fark saptanmustir ve 30 yasindan kii¢iik katilimcilarin daha diisiik
yeme farkindaligina sahip oldugu saptanmistir (Framson ve digerleri 2009). Universite
ogrencileri ile yapilan diger bazi calismalarda ise anlamli bir fark saptanamamustir.
(Ibrahimova, 2020; Ustiindag, 2020; Ozmumcu, 2019). Yapilan calismalarin iiniversite
ogrencileri ile yapilmis olmasi veya kisith bir yas araligi icerisinde gergeklestirilmis olmast

sebebi ile literatiir ile galigmamiz arasinda farklilik olabilir.

BKI'ye goére YFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin BKI’sine gore yapilan ileri analizde farkin zayif
bireylerden kaynaklandigi ve zayif bireylerin normal ve fazla kilolu bireylere kiyasla daha
daha diisik YFO puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistiir. Obez bireylerde YFO
puaninin diisiik olmasi beklenen bir sonu¢ olmakla beraber, zayif bireylerde de diger
gruplarda gére diisiik olmas1 bir yeme bozukluguna isaret edebilir. Yapilan bir ¢calismada BKi
degeri 25”in altinda olan bireylerin, 25’in {izerinde olan bireylere kiyasla daha yiiksek YFO
puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistiir (Ozmumcu, 2019). Jenerasyonlar arasi yeme
farkindalig1 farkliliklarinin ele alindigi bir ¢alismada ise 15 — 72 yas araliginda 143 erkek ve
455 kadin katilime1 yer almistir. Calismanin sonuglari incelendiginde BKI ile YFO toplam
puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (Durukan ve Giil, 2019). Framson ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada da BKI degerleri toplam YFO puani ile iliskilendirilmistir
(p<0,01). Bireylerin BKI degeri yiikseldikce farkindalik puanmn diistiigii saptanmistir
(Framson ve digerleri, 2009). Benzer sekilde Kose’nin gergeklestirmis oldugu ¢alismada da
BKIi degeri yiikseldikge toplam dlgek puani diisiis gdstermistir fakat bu fark istatistiksel
anlamda incelendiginde anlamli bulunmamistir (Koése, 2017). Bu sonuglar, yeme
farkindaliginin arttirilmasinin diisiik ve yiiksek BKI’ye sahip bireylerde iizerinde olumlu

olabilecegine isaret edebilir.
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YFO puan ortalamalari ile 6grencilerin yasadig1 yer arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir (p<0,05). Ilce ve kdy yerlesim birimlerinde yasayan dgrencilerin YFO puan
ortalamasi, il merkezinde yasayanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur. ilce ve kdy gibi
daha kiiclik yerlesim birimlerinde yasayan bireylerin dogal gidaya daha kolay ulagmasi ve

hazir veya paketli gida tiiketimlerinin daha az olmasi bu durum ile iligkilendirilebilir.

YFO puan ortalamalari ile kronik hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Kronik hastaligi olan 6grencilerin yeme farkindaligi diizeyleri
saglikli 6grencilere kiyasla daha yiiksektir. Calismamizin sonucuna goére kronik hastaligi olan
ogrencilerin saglik endisesi ile daha farkinda ve saglikli beslendigi diisiiniilebilir. Ote yandan;
hastanede ¢alisan personeller ile yapilan diger bir calismada kronik hastalik varlig ile YFO

puani arasinda bir iliski bulunamamistir (Ozmumcu, 2019).

Calismamizda yer alan diger degiskenler incelendiginde; cinsiyet, boliim, sinif, birlikte
yasanilan kisi, gelir durumu ve diizenli spor yapma durumlari ile toplam YFO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Framson ve
arkadaslarimin gergeklestirmis oldugu calismada toplam YFO puam ile cinsiyet, yas, 1rk,
egitim ve BKI gibi degiskenler aras1 fark ¢alisitimistir ve bu degiskenlerden cinsiyet, 1rk,
egitim ile YFO arasinda anlamli fark bulunamanmstir (Framson ve digerleri 2009). Yapilan
farkl1 6rneklemlerdeki ve farkli katilimer sayisindaki diger ¢alismalar incelendiginde; YFO-
30 Ol¢ek puanlarinin cinsiyete gore anlamli fark gostermedigi (p>0,05) goriilmiistiir
(Ustiindag, 2020; Kose ve digerleri, 2016; Framson ve digerleri, 2009; Durukan ve Giil,
2019). YFO ve cinsiyet arasi1 baglantiya iliskin olarak daha genis popiilasyonlu ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir (Seguias ve Tapper, 2018). Orneklemimizi olusturan Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nin yeme farkindali§i puanlarinin yiiksek olmasi beklenen bir sonu¢ olmakla
beraber iiniversitenin farkli boliimlerinden 6rneklem segilimi yapilmamis olmasi boliim ile

YFO puanlari arasinda anlaml fark yakalanamamasinin sebebi olarak goriilebilir.

Calismamizda diizenli spor yapan bireylerin toplam YFO puanlarinin yapmayanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Yapilan bir diger calismada benzer sekilde spor yapan bireylerin YFO puan ortalamasi, spor
yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Yine ayni ¢calismada 6l¢egin alt boyutlarindan
olan farkindalik ve yeme disiplini alt boyut puanlar1 da spor yapan bireylerde daha yiiksek
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak ifade edilmistir (Ustiindag, 2020).
Yapilan diger ¢aligmalar, spor yapan bireylerde yeme farkindaliginin yapmayanlara gore daha
yiiksek olabilecegini diisiindlirmektedir. Caligmamizda sporun tiirii, siiresi ve sporun ne
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zamandir hayatinda oldugu gibi bilgiler ile ilgili net verilerimiz olmadig1 i¢in literatiir ile

farkli sonu¢ bulunmus olabilir.

5.7. Ogrencilerin Beslenme Ozelliklerine Goére YFO Puan Ortalamalarin

Degerlendirilmesi

Calismamizda dgrencilerin YFO puanlari ile ara 6giin sayilari, 6giin atlama ve ara dgiin
yapma durumlari arasinda anlamli fark saptanmustir. Ogrencilerin 6giin atlama durumlar
degerlendirildiginde 6giin atlayanlarin YFO puan ortalamasi, 6giin atlamayanlarin puan
ortalamasindan yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Yeme
farkindalig1 aglik ve tokluk sinyallerinin dinlenerek 6giin tiikketilmesi gerektigine vurgu yapan
bir farkindalik pratigidir (Herbert ve digerleri, 2012). Yeme farkindalig yiiksek olan bireyler,
yemek saatine veya 6giin sayisina bagli kalmaksizin, aglik durumuna gore yemek yeme
egilimindedirler ve bu nedenle aclik sinyalleri olusmadiginda 6giin atlama durumlart miimkiin

olabilir.

Ogiin aralarinda besin tiiketimi yapan (ara &giin tiiketen) dgrencilerin YFO puaninin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ara 6giin yapan 6grencilerin YFO puanlari
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Ara 6&ilin tiiketme durumlar incelendiginde ara
ogiin sayisina gére YFO puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Ara &giin sayist arttikca yeme farkindaligimmin arttigi tespit
edilmistir. Aglik — tokluk durumuna gore az az, sik sik yemek veya aclik hissedildiginde, bu
sinyaller izlenerek besin tiiketimini saglamak yeme farkindaligi davranisini kazanmakta
onemlidir (Herbert ve digerleri, 2012). Ara 6giin yapmanin kan sekerinin dengede tutulmast,
kilo kontrolii, kilo verme gibi hususlarda onemli rol aldig1 diisiiniildiiglinde yeme

farkindaliginin dolayli yoldan bu konulara etkisi oldugu sdylenebilir.

Ogrencilerin 6zel olarak besin tiikketmeme durumlari (kirmizi et, yumurta, siit, seker,
bugday iiriinleri) sorgulandiginda YFO puanma gore anlaml bir fark saptanmamistir.
Kose’ nin gergeklestirmis oldugu calismada da kirmizi et tiiketimi ve yeme farkindaligi puanm
iliskisine dair anlamli bir fark yakalanamamistir (Kose, 2017). Bu durum &zel bir beslenme
tiirline sahip olmak ile yeme farkindaligi diizeyi arasinda bir iliski olmadiga isaret

etmektedir.
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5.8. Ogrencilerin Cinsiyetine Goére YFO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Degerlendirilmesi

Calismamizda YFO alt boyutlarindan farkindalik ile cinsiyet arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Erkek 6grencilerin farkindalik diizeyinin kiz 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu goriilmistiir. Farkindalik alt boyunun kapsami fiziksel aglik-tokluk
farkindaligi, kalori ve besin degeri bilgisi, saglikli beslenme bilgisi, aligkanlik farkindalig:
gibi bagliklar1 kapsamaktadir ve erkek o6grencilerin bu konulardaki farkindalik ve bilgisinin
kadin 6grencilerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasiimigtir. Ogrencilerin cinsiyetine gore
diger YFO alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Spor
salonunda spor yapan katilimcilar ile gergeklestirilen diger bir ¢aligmada ise YFO-30 alt
boyutlarindan duygusal yeme, yeme kontrolii ve bilingli beslenme alt boyut puanlarinin
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi belirlenmistir. Spor yapan
katilimeilarin duygusal yeme, yeme kontrolii ve bilingli beslenme puanlari, kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksektir. Spor yapan katilimcilarim YFO-30 alt boyutlarindan
diistinmeden yeme, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme, enterferans alt boyutlar1 ve
YFO-30 6lgek puanlarmin cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermedigi (p>0,05) saptanmigtir
(Ustiindag, 2020). Yapilan bir diger calismada ise duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik,
yeme disiplini, bilingli beslenme alt boyutlart ile cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmistir.
Erkek katilimcilarin daha yiliksek duygusal yeme puanina sahip oldugu belirlenirken,
anlamlilik gosteren diger alt boyutlarda kadinlarin daha yiiksek puanda oldugu saptanmigtir
(Durukan ve Giil, 2019). Lise 6grencileri ile ger¢eklestirilen bir diger calismada ise; duygusal
yeme, yeme disiplini, enterferans erkek cinsiyette; yeme kontrolii, bilingli beslenme kizlarda
anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Toplam 6l¢ek puaninin ise kiz 6grencilerde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Orbatu, 2020). Calisma sonuglarindaki farkliliklarin katilimcilarin
sosyo-demografik ozelliklerindeki farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

5.9. Katihmcilarin Cinsiyetine Gore U¢ Faktorlii Yeme Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin cinsiyetine gdre alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05). Universite dgrencileri ile yapilan baska bir calismada ise UFYO’nin
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duygusal yeme alt boyutunda cinsiyete gore anlamli bir fark oldugu fakat bilissel kisitlama
ve kontrolsiiz yeme alt boyutlarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Kadinlarin,
erkeklere gore daha fazla duygusal yeme davranisma egiliminde olduklar1 saptanmistir (Ikiz,
2019). Framson ve arkadaslarinin yaptigi calisma da duygusal yanit verme diizeyleri 6l¢iilmiis
ve kadinlarin erkeklere gore duygusal stres durumunda yemek yemeye daha meyilli
olabilecekleri savunulmustur (Framson ve digerleri, 2009). Ote yandan baz1 ¢alismalarda da
erkeklerin duygusal yeme diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Durukan ve Giil, 2019).
Caligmamiza katilan Ogrencilerin kadin cinsiyet agirlikta olmasi nedeniyle literatiir ile

caligmamiz arasinda farklilik yaratmais olabilir.

5.10. Ogrencilerin BKI’ne gore YFO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin BKI degerleri ile YFO alt boyutlarindan olan diisiinmeden yeme, duygusal
yeme ve enterferans arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Yapilan ileri analizde, diisiinmeden
yeme alt boyutundaki farkin obez bireylerden kaynaklandigi bulunmustur ve diisiinmeden
yeme puani diger gruplara gore daha diisiiktiir. Duygusal yeme alt boyutu i¢in ise; zayif
bireylerin puan ortalamasi normal ve fazla kilolu bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
distiktiir. Duygusal yeme, kisaca duygusal agliga bagli olarak, iyi hissetme ve tatmin igin
yeme olarak tanimlanabilir. Bu dogrultuda zayif bireylerin duygusal aglik yasama durumunun
diger BKi gruplarindan daha az yasandig1 veya duygusal aghgi fizyolojik aglik ile ayirt
edebildikleri sylenebilir.

Enterferans puanin obez bireylerde istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu tespit
edilmistir. Baska bir calismada da BK1 yiikseldikge enterferans puaninin diistiigii saptanmistir
(Kose, 2017). Enterferans puani bireylerin duyusal acligini kontrol ederken celdiriciler ile
miicadele durumunu 6lgmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda; obez bireyler duyusal aglik
kontroliinde dis etmenlerden daha ¢ok etkilenmektedir denebilir. Yapilan bir diger calismada
ise duygusal yeme ve diisiinmeden yeme alt faktorleri BKI ile en iliskili olan alt faktdrler
olarak ifade edilmistir. Bu sebeple BKIi kontrolii ve diisik BKI icin etkili bir yontem
olabilecegi vurgulanmistir (Durukan ve Giil, 2019). Yapilan bir diger caligmada ise
disinhibisyon, yeme kontrolii ve yeme disiplini alt faktorleri obez bireylerde daha diisiik
puandadir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ozkan, 2018). Bu sonuglar

bireylerde yeme farkindaliginin arttirilmasinin kilo kontrolii, zayiflama gibi konularda
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yardimci olabilecegini gostermektedir.

5.11. Ogrencilerin BKi’ne Gore U¢ Faktorli Yeme Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarm BKi’ne gére UFYO ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda toplam 6lgek
puani, bilissel kisitlama ve duygusal yeme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir. Yapilan ileri analizde farkin BKI <18 olan gruptan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Zayif olan bireylerin toplam UFYQ, duygusal yeme ve bilissel
kisitlama puan ortalamalar1 normal ve fazla kilolu olan bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli dustiktiir. Calismamizin sonucuna gore zayif bireyler viicut agirhgim ve seklini
korumak i¢in besin alimimi kisitlama egiliminde degildir ve duygusal yeme davranisi
acisindan diger gruplara gore daha diisiik puanlara sahiptirler. Yapilan bir diger calismada
ise; calismamiza benzer sekilde bilissel kisitlama davranisi zayiflarda, normal ve
sismanlardan anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.001). Yapilan antropometrik
6l¢iimler sonucunda ise biligsel kisitlama davranisinin yagsiz viicut kiitlesinden ¢ok adipozite
gostergeleri ile iligkili olabilecegini savunmuslardir. (Isgin, ve digerleri, 2014). Calismamizda
ve Isgin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da bilissel kisitlama puam BKI arttik¢a artis
gostermistir, yani kilo arttikca bireyler viicut agirligimi ve seklini korumak i¢in biligsel

kisitlama davranisini sergileyebilmektedirler.

5.12. Ogrencilerin Egitim Aldiklar1 Béliimii Gore YFO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Degerlendirilmesi

Ogrencilerin okuduklar1 béliim ile YFO alt boyutlarindan duygusal yeme puanlart
arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). lleri analiz yapildiginda bu farkin ebelik
ogrencilerinden kaynaklandig1 belirlenmistir. Ebelik Bolimii 6grencilerinin duygusal yeme
puaninin diger 2 boliimden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ilgili alt boyuttan alinan yiiksek
puan bireyin o alt boyut 6zelligine sahip oldugunu gosterdiginden, ebelik 6grencileri duygusal
yemeye daha yatkindir denebilir. Bu sonug; ebeler, katilimcr diger mesleklere kiyasla anne-

bebek gibi daha duygusal ve hassas bir grupla ¢alistiklar1 i¢cin duygusal yonleri baskin sonucu
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yorumlanabilir.

Ogrencilerin okuduklar1 bdliim ile yeme disiplini puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir. Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin yeme disiplini
alt boyut puan ortalamasi Ebelik Boliimii 6grencilerine gore daha yiiksektir. Yeme disiplini;
planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen ve saat gibi konular1 igermektedir. Bu
baglamda Beslenme ve Diyetetik egitimi alan 6grencilerin, bu konularda egitim almasi sebebi
ile daha yiiksek puan almalari olasidir. Yapilan bir diger ¢calismada ise 6grencilerin beslenme
dersi alip almamasina gore incelendiginde dersi alan Ogrencilerde disinhibisyon, yeme
disiplini, farkindalik, enterferans faktorleri ve toplam YFO puanmin yiikseldigi fakat bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ifade edilmistir (Kose, 2017). Beslenme ve
Diyetetik Boliimii 6grencilerinin yeme disiplini puani agisindan yiiksek saptanmasi ve diger
calismada da ilgili alt faktorlerin ve toplam Ol¢ek puaninin beslenme dersi almayan

ogrencilere kiyasla yiiksek olmasi beslenme egitiminin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

5.13. Katihmcilarin Okudugu Béliime Gore U¢ Faktorlii Yeme Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarm okuduklar1 béliime gére UFYO ve alt boyut puan ortalamalar:
karsilastirilmistir. Buna gore UFYO, biligsel kisitlama ve duygusal yeme alt boyutlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Yapilan ileri analizde farkin
Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile Ebelik Boliimii arasinda oldugu belirlenmistir. Buna gore
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin 6l¢ek puan ortalamalar1 Ebelik Boliimiine gore
istatistiksel olarak anlamln diisiiktiir. YFO alt boyutuna benzer olarak UFY(O’da bulunan
duygusal yeme alt boyutunda da Ebelik Boliimii 6grencilerinin duygusal yeme oranlari
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 0grencilerine gore daha yiiksek bulunmustur. Bilissel
kisitlama en yiiksek Ebelik Boliimiinde saptanirken en diisiik Beslenme ve Diyetetik
Boliimiinde saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Biligsel kisitlama davranisi;
beden agirligini sabit tutmak, kilo alimin1 engellemek veya kilo vermek amaciyla bireylerin,
bilingli olarak besin alimini kisitlama davranisi olarak tanimlanmaktadir. Bu anlamda
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin bu alt faktorden diisiik puan almasi bu
davranis1 daha az gerceklestirdikleri anlamina gelmektedir. Bu durum beslenme egitiminin

onemi ile iliskilendirilebilir. Farkli fakiiltelerden dgrencilerin katilimlari ile yapilan bir diger
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calismada ise, erkek Ogrencilerin okuduklari alanlara gére TFEQ-R21 alt boyut puanlar
acisindan anlamli fark saptanamazken, kadin 6grencilerde ise Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu 6grencilerinin Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerine
gore biligsel kisitlama puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Aykut, 2018).
Bilissel kisitlama puaninin saglik ve spor ile alakali bolimde okuyan kadin 6grencilerde daha
yuksek olmasi, saglik veya dis goriiniis kaygis1 sebebiyle bilingli besin alimimi kisitlhiyor

olabilirler.

5.14. Ogrencilerin simfina gére YFO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin smifina gére YFO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark
saptanmamustir (p> 0,05). Lise 6grencileri ile gerceklestirilen bir ¢caligmada ise diisiinmeden
yeme alt boyutu, yeme kontrolii ve farkindalik 9. ve 10. siniflar arasinda, bilingli beslenme
12. smuf ile 10. sinif ve 12. smuf ile 9. siif arasinda anlaml fark tespit edilirken, yeme
disiplini, enterferans boyutlarinin 6ne ¢iktig1 bir alt grup olmamustir (Orbatu, 2020).
Calismamizda, YFO puani ile yas arasinda anlamli fark yakalanirken sinif ile YFO arasinda
anlaml fark bulunmamasi ¢alismamizdaki 6grencilerin yaslarinin siiflarina gore paralellik

gostermemesinden kaynaklaniyor olabilir.

5.15. Ogrencilerin Smifina Goére Uc Faktorli Yeme Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin smifina gére UFYO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark
saptanmamistir (p>0,05). Universite dgrencileri ile yapilan bir diger calismada da benzer
sekilde, smif ile UFYO arasinda anlamli sonug saptanmamustir (Tayfun ve digerleri, 2021).
Siniflardaki yas dagilimlan farklilik gdsterdigi icin 6grencilerin egitim aldig1 sinifa gore bir

farklilik yakalanamamuis olabilir.
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5.16. Yeme Farkindahgi Olcegi, Beck Depresyon Olcegi ve U¢ Faktorlii Yeme Olgegi

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin toplam yeme farkindaligi puanlari ile depresyon diizeyleri arasinda ve
YFO’nin duygusal yeme ve diisinmeden yeme alt boyutlar: ile BDO arasinda iliski
saptanmistir. Duygusal yeme davranigina sahip olan katilimcilar daha yiiksek depresyon
diizeylerine sahip bulunmustur. Bireylerin depresyon diizeyleri arttikga diisinmeden yeme
davranislar1 da artmaktadir. Yapilan bir diger ¢calismada, farkinda yeme alaninda daha ytiksek
puanlara bagl diisiik toplam enerji alimi sayesinde depresif belirtilerde azalma saptanmigtir
(Winkens, ve digerleri, 2019). Duygusal yeme egiliminde olan kisiler; yemek yemeyi bir
kacis yolu, rahatlama olarak gorebilmektedir buna bagli olarak ilerleyen donemlerde

depresyon goriilebilir veya depresyon duygusal yeme davranisini arttirabilir.

YFO’nin diisiinmeden yeme alt boyutu ile UFYO’nin kontrolsiiz yeme ve duygusal
yeme alt boyutu arasinda iliski saptanmistir. YFO alt boyutu olan diisiinmeden yeme ve
UFYO alt boyutu olan kontrolsiiz yeme paralel sonu¢ gdstermistir. Ayni zamanda
diisinmeden yeme davranisi arttikga duygusal yeme davraniginin da arttigi saptanmuistir.
UFYO’nin kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme alt boyutlar1 arasinda pozitif iliski
bulunmustur, kontrolsiiz yeme davranisi arttikga duygusal yeme davranisinin da arttigi
saptanmigtir. Duygusal aclik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme davranislar arttikga; kendini

tutma, miktar ve zaman kontrolii tizerindeki davranislar olumsuz etkilenmektedir.

YFO’nin yeme kontrolii ve farkindalik alt boyutlar: ile BDO arasinda diisiik diizeyde
pozitif iligki tespit edilmistir. Yeme kontrolii puani; yeme hizin1 ayarlama, yeme islevinin
kontroliinii elinde tutma gibi davraniglardan alinan puani ifade etmektedir. Farkindalik puani
ise fiziksel aglik-tokluk farkindaligi, kalori ve besin degeri bilgisi, saglikli beslenme bilgisi
gibi bagliklart kapsamaktadir. Yeme kontrolii ve farkindalik diizeylerinin artmasiyla
depresyon diizeylerinin de artmasi (saglikli beslenme takintililigi, ortoreksiya gibi) bireylerin

bir yeme bozukluguna sahip olacagina isaret edebilir.

YFO’nin alt boyutlarindan enterferans alt boyutu ile UFYO’nin duygusal yeme ve
kontrolsiiz yeme alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif iligki vardir, dis etkenlerden
etkilenme arttikga duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davraniglar1 da artis gostermektedir.
Ayn1 zamanda, dis etkenlerden etkilenmenin artmasi depresyon puanlarinin artist ile iliskili

bulunmustur. Bu durum beslenme esnasindaki dig etkenlerin insan saglig1 i¢in dnemine isaret
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etmektedir.

Yeme disiplini alt boyutu ile BDO ve UFYO’nin kontrolsiiz yeme alt boyutu arasinda
diisiik diizeyde negatif iliski saptanirken; UFYO ve bu 6lgegin alt boyutu olan duygusal yeme
ile aralarinda iliski saptanmamistir. Yeme disiplini alt boyutu planlama, hazirlanma,
dengeleme, bulundurma, diizen, saat gibi alt bagliklar1 barindirir. Yeme konusunda diizen ve
denge bireylerin yasantisina olumlu olarak yansimis ve depresyon seviyelerinde azalma
goriilmiistiir. Yeme disiplini arttikca kontrolsiiz yeme davranist azalmistir. Yine ayni sekilde
diizen, plan ve denge davraniglarinin kazanimi; bireyde yemek esnasinda kendini tutma,

zaman ve porsiyon kontrolii gibi konularda olumlu etki saglamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Farkindalik uygulamalari; depresyon, anksiyete, agr1 gibi birgok kronik saglik
probleminin tedavisinde etkili sonuglar gostermistir ve bu kronik hastaliklar i¢in bir tedavi
yolu olarak goriilmektedir. Farkindalik ilkelerinin yemek yemeye uyarlanmasiyla olusturulan
yeme farkindaliginin ise; obezite, kilo kontrolii, duygusal yeme - yeme bozukluklar1 gibi
konularda bireylere bir tedavi yontemi, bir yol gosterici olabilecegi birgok caligma ile

desteklenmistir.

Universite 6grencilerinin yeme farkindaligi diizeylerini saptamak ve yeme
farkindaliklarini etkileyebilecegini diisiindiiglimiiz, 6grencilerin beslenme aliskanliklar1 ve

depresyon diizeylerini belirlemek i¢in yaptigimiz ¢alismanin sonuglar1 asagidaki gibidir:

e Ogrencilerin yaslar1 ile YFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir. 22 yas ve iizeri olan katilimcilarm toplam YFO puani digerlerinden anlaml

olarak daha diisiiktiir.

e Ogrencilerin BKI siniflart YFO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir. Zayif bireylerin YFO puan ortalamas1 normal ve fazla kilolu bireylerden
daha dustiktiir.

e Ogrencilerin yasadig1 yer ile YFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir. Ilge ve kdyde yasayan katilimcilarm YFO puan ortalamasi il

merkezinde yasayanlara gore daha ytiksektir.

e Ogrencilerin kronik hastalik varligma gére YFO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Kronik hastaligi olan 6grencilerin ise YFO puan

ortalamasi, kronik hastaligi olmayan 6grencilere gore daha yiiksektir.

e Ogrencilerin cinsiyetleri, boliimleri, simiflari, yasadig1 kisi, gelir durumlar1 ve spor

yapma durumlari ile toplam YFO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik yoktur.

e Ogrencilerin YFO puanlar ile ara 6giin yapma durumlar1 arasinda anlamli fark

saptanmistir. Ogiin aralarinda yemeyen dgrencilerin YFO puanlar1 daha diisiiktiir.
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e Ogrencilerin YFO puanlari ile ara 6giin sayilari arasinda anlaml fark saptanmistir. 3

veya daha fazla ara 6giin yapan dgrencilerin YFO puanlar1 anlamli olarak daha yiiksektir.

e Ogrencilerin YFO puanlart ile 6giin atlama durumlari arasinda anlamli fark
saptanmugtir.  Ogiin atlayanlarm YFO puan ortalamasi, 6giin atlamayanlarin puan

ortalamasindan ytiksektir.

e YFO’nin farkindalik alt boyutu puan ortalamalar ile cinsiyet arasinda anlamli fark

saptanmustir. Erkeklerin farkindalik puani, kadinlardan yiiksektir.

e Ogrencilerin cinsiyetine gore farkindalik disindaki YFO alt boyut puanlari

degerlendirildiginde anlamli fark bulunmamastir.

e Ogrencilerin cinsiyetine gére UFYO alt boyut puanlari degerlendirildiginde anlamli

fark bulunmamustir.

e Ogrencilerin BKI degerleri ile YFO alt boyutlarindan olan diisiinmeden yeme,
duygusal yeme ve enterferans arasinda anlamli fark vardir. Obez bireylerin diisiinmeden yeme
ve enterferans puanlari daha diisiikken, duygusal yeme davranisinin zayif bireylerde daha az

oldugu saptanmastir.

e UFYO ve alt boyutlar: incelendiginde; zayif olan bireylerin toplam 6lgek puan,
duygusal yeme ve bilissel kisitlama puan ortalamalari normal ve fazla kilolu olan bireylere

gore istatistiksel olarak anlamli diisiiktiir.

e Yeme disiplini alt boyut puani Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinde Ebelik

ogrencilerine kiyasla daha yiiksektir.

¢ Duygusal yeme davranisi Ebelik boliimii 6grencilerinde, Beslenme ve Cocuk Gelisimi

boliimii 6grencilerine kiyasla daha yiiksektir.

o Biligsel kisitlama davranisi Ebelik boliimii 6grencilerinde, Beslenme ve Diyetetik ve

Cocuk Gelisimi boliimii 6grencilerine kiyasla daha ytiksektir.

e Duygusal yeme davranigina sahip olan katilimcilar daha yiiksek depresyon
diizeylerine sahip bulunmustur. Bireylerin diisiinmeden yeme davraniglari arttik¢a depresyon

diizeyleri artmaktadir.

55



6.2. Oneriler

(Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Duygusal yeme davranisina sahip 6grencilerin depresyon durumlart goz Oniine

alinmali, bu konuda ilgili profesyonellerden destek alinmalidir.

¢ Bu yas grubu bireylere ara 6giin yapma/yapmama, ara 6glin sayist gibi konularda
(hastalik 6zelinde tibbi beslenme tedavisi gerekmiyorsa) baskici olunmamali, aglik-tokluk

sinyallerini 6grenebilmesi igin yol gosterici olunmalidir.

e Besinlerle iyi bir iliski kurmak, farkindalik fikrini kazandirmak i¢in iiniversite ders
miifredatlaria farkinda beslenme konularmi kapsayan icerikler ile eklemeler yapilabilir,

egitimler diizenlenebilir.

e Yeme farkindaligmin farkli popiilasyonlarda degerlendirilmesi ve uzun siireli

etkilerinin ortaya koyulmasi amaciyla yeni ¢aligsmalar planlanmasi 6nerilmektedir.
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Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniulla Olur Formu-
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Ek 2. Veri Toplama Formu
ANKET FORMU

Bu ¢alismanin amaci: Bu ¢alismanin ana amaci iiniversite 6grencilerinin yeme farkindaligimin
belirlenmesidir. Buna bagli olarak iiniversite dgrencilerinin yeme farkindaligini etkileyebilecegi

diisiiniilen depresyon diizeyleri ve beslenme aligkanliklarinin saptanabilmesi hedeflenmektedir.

Anket ve dlgekleri doldurmaniz, bu konudaki bilimsel arastirmalara katki saglamasi ve ileride
bu bilgiler dogrultusunda etkin planlamalarin yapilmasi agisindan rehber olusturacaktir. Bu ankete
verece@iniz yamitlar, isim ve Kkisisel bilgiler bilimsel ahlak kurallari ¢cercevesinde kesinlikle gizli
tutulacak ve size ait bilgiler bilimsel amaclar disinda hi¢ kimseyle paylasilmayacaktir. Bu
arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorulart uygulamay: yiiriiten Dyt. Duygu Gizem Saygin’a
duygusaygin95@gmail.com e-mail adresinden uygulama sirasinda veya sonrasinda sorabilirsiniz.

Anketi doldurma siireniz yaklasik olarak 10-15 dakika olacaktir.
Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederiz.
Arastirma EKibi
UNIVERSITE OGRENCILERINDE YEME FARKINDALIGININ BELIRLENMESI
Yasimiz (dogum yil): ......
Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ()
Boliimiiniiz: ......
Simifimz: ......
Kilonuz (kg):
Boyunuz (m):
ikamet durumunuz:
Kendi miilkii ( ) Kira( ) Yurt()
Kiminle yasiyorsunuz?
Aile veya akrabaile ( ) Tek basma ( ) Arkadaslarile ( )
Yasadigimiz yer:
Il merkezi () ilge-kdy ()
Gelir diizeyiniz (Kendiniz ¢alisiyorsaniz veya ailenizin size sagladigi miktar):

0-500 I ( ) 501 — 1000 ( ) 1001-1500 ( ) 1501- 2000 ( ) 2001-2500 ( ) 2501 ve iizeri ( )
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Market alisverisinizi kendiniz mi yapiyorsunuz?

Evet ( ) Hayir ()

Diizenli spor yapiyor musunuz?

Her giin ( ) Haftada 4-5 giin ( ) Haftada 2-3 giin ( ) Haftada 1-2 giin ( ) Yapmiyorum ( )

Asagida verilen rahatsizhiklardan herhangi birine sahip misiniz? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz.)

Diyabet ()

Kolesterol, trigliserid, LDL gibi kan yaglarinin yiiksekligi ( )
Kalp hastaliklari ( )

Karaciger yaglanmast ( )

Bu rahatsizliklardan herhangi birine sahip degilim. ()

Beslenmenize dikkat etmenizi gerektiren veya 6zel bir diyet uygulamanizi gerektiren bir

rahatsizligimiz varsa belirtiniz ...........

Ozel bir beslenmeniz var m1?

Vegan ()

Vejetaryen ()

Lakto Vejetaryen ( )

Ovo Vejetaryen ()

Lakto-ovo Vejetaryen ()

Yok ()

Besin tiiketimi konusunda secici misiniz?
Evet ()

Hayir ()

Giinde kac¢ 6giin yemek yiyorsunuz?
.....ana 6gln ...... ara 6giin

Ana 6giinlerden hangisini atlarsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Kahvalt1 ( ) Ogle yemegi ( ) Aksam yemegi ( ) Atlamam( )
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Ogiin atlama nedeniniz?
Zaman yetersizligi ()

Canui istemiyor, istahsiz ()
Geg kaliyor ()

Unutuyor/ Firsat bulamiyor ()
Zayiflamak istiyor ( )

Aligkanligt yok ()

Ogiin aralarinda birseyler yer misiniz?

Evet ( ) Hayir ( ) Bazen( )

Asagidakilerden hangisini tiiketmiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Yumurta veya yumurta igeren yiyecekler ( )
Kirmiziet ()

Balik ve deniz iiriinleri( )

Siit tiriinleri( )

Bugday triinleri( )

Seker veya seker igeren yiyecekler / igecekler( )
Yukaridakilerin hepsini yerim( )

Tiiketmeyip eklemek istedikleriniz...........
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EK 3. Yeme Farkindalig1 Olgegi

YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Degerli katilimci, bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

1 2 3 4 5
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

© ®NoGaRw N

O R e e e R = S S
O © o NS O~ E O

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

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

Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi soyler.

Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

Yemeden dnce yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

Bir sey ikram edildiginde diistinmeden yerim.

Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.
Yedigim her lokmanin tadina varirim.

Sik sik diyet yaparim.

Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

Ogiin saatlerim bellidir.

Yemek yerken c¢atal yerine kasik kullanirim.

Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.

Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden
duramam.
Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

Canim sikilinca yerim.

Saglikli beslenirim.

Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
Yedigimi fark etmeden atistiririm.

Kiigiik lokmalarla yerim.

Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

Yerken otomatik pilota baglarim.

Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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EK 4. Beck Depresyon Olgegi

BECK DEPRESYON OLCEGI

ACIKLAMA:

Sayin katilimci asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle

okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire icine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlarmiz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi liziintiilii ve sikintilt hissetmiyorum.

1. Kendimi tiztintiili ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gorityorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0.Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
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1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmayi bekliyorum.

3. Cezalandirldigimu hissediyorum.

7- 0.Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiztyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigiim olur. Fakat yapmryorum.

2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiriirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman iginden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
12- 0. Bagkalari ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konugma ve gériisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konugmak gériigmek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
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3. Artik hig karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim cok azald1.

3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢aligiyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlagiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
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1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 5. Ug Faktorlii Yeme Olgegi

icermektedir. Her ifadeyi dikkatlice okuyup size en uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.

UC FAKTORLU YEME OLCEGI (TFEQ-Tr21)

Aciklama: Bu boliim yeme aliskanliklar1 ve aglik hisleri ile ilgili ifadeler ve sorular

< <
2 =~ = 2
= = = =
=N 5 & == 2
0 = 00 = PETURYY) 0 b
vxS|SS| S8 ¢8
1 | Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek kiigiik porsiyonlarda
<. . . 1 2 3 4
yemek yemegi tercih ederim.
2 | Endiseli hissettigimde yemek yemege baglarim. 2 3 4
3 | Bazen yemege basladigimda, kendimi durduramayacak 1 5 3 4
gibi olurum.
4 | Kendimi iizgiin hissettigimde ¢ogu zaman gereginden 1 2 3 4
fazla yerim.
5 | Bazi yiyecekleri beni sigmanlattigi i¢in yemiyorum. 1 2 3 4
6 | Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de 1 5 4
yeme istegim uyanr. 3
7 | Stresli veya gergin oldugumda, ¢ogu zaman yeme ihtiyaci
. . 1 2 3 4
hissederim.
8 | Cogu zaman Oylesine acikirim ki midemi dipsiz bir kuyu
Lo . 1 2 3 4
gibi hissederim.
9 | Her zaman o&yle a¢ olurum ki tabagimdaki yemegi
o S 1 2 3 4
bitirmeden durmak benim i¢in zor olur.
10 | Kendimi yalnmiz hissettigimde, kendimi yemek yiyerek 1 2 3 4
teselli ediyorum.
11 | Kilo almaktan kag¢inmak igin 6giinlerde yedigim yemek
. o 1 2 3 4
miktarini bilingli olarak kisitliyorum.
12 | Istah agic1 bir yiyecek kokusu aldigimda veya lezzetli bir
yemek gordigiimde, yemegimi heniiz bitirmis olsam bile | 1 2 3 4
kendimi yememek i¢in zor tutuyorum.
13 | Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar a¢ olurum. 1 2 3 4
14 | Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek 1 2 3 4
sakinlesmeye calisirim.
15 | Cok lezzetli oldugunu diisindiigim bir yiyecek
gordiigiimde, ¢ogu zaman o kadar acikirim ki hemen o an | 1 2 3 4
yemek zorunda kalirim.
16 | Moralim bozuk oldugunda yemek isterim. 1 2 3
17 | Her zaman ¢ekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak
1 2 3
evde bulundurmaktan kagmirim.
18 | Istedigimden daha azin1 yemek igin caba sarf etmeye 1 2 3 4
yatkinim.
19 | A¢ olmamama ragmen yemek yemege devam ederim. 1 2 3 4
20 | Aksam gec saatlerde veya gece c¢ok acikinca kendimi 1 2 3 4
tutamay1p yemek yerim.
21 | Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim. 1 2 3 4
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BiLIMSEL ETIiK BEYANI

“Universite Ogrencilerinin Yeme Farkindah@ ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ornegi” baslikl1 Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin
bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirlanan bu ¢aligsmada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina
eksiz atif yaptigimi bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal

sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Duygu Gizem SAYGIN

22 /06 /2021
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