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OZET
CEVRIMICI VE YUZ YUZE BESLENME DANISMANLIGI
ALAN BIREYLERDE BESLENME BiLGI DUZEYININ, YEME

BAGIMLILIGININ VE SEZGISEL YEME DAVRANISININ

KARSILASTIRILMASI

Nevin TiPI
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Elif EDE CINTESUN
Temmuz, 2024- 113 Sayfa

Bu calismanin amaci, g¢evrimi¢i ve yiliz yiize beslenme danigsmanligi alan
bireylerde beslenme bilgi diizeyinin, yeme bagimliliginin ve sezgisel yeme
davramsinin karsilastirilmasidir. Calisma, Istanbul ilinde bulunan beslenme
danigsmanlik merkezine basvuran 18-70 yas arasindaki 51 ¢evrimici 51 yiiz ylize
olmak tizere toplam 102 yetiskin birey iizerinde 12 haftalik diyet danigmanlik
siirecinde  ger¢eklesmistir. Katilimcilarin  verileri arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir.
Katilimcilarin demografik bilgileri, beslenme aligkanliklari, Sezgisel Yeme
Olgegi-2(SYO), Yetiskinler igin Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢egi (YETBID) ve
Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (YBBO) skorlar1 degerlendirilmistir. Calismaya
katilan bireylerde ¢alisma gruplar1 arasinda antropometrik Ol¢iim degerleri
arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. “SYO
Toplam” puanlarinda ¢evrimig¢i danisan grubunda olan bireylerin (0,74 40,58)
ortalamasi, yiliz ylize danisan grubunda olan bireylerin (0,48+0,52) ortalamasina
gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda
YBBO’niin “Kétii Etkileri ve Sonuglar1 Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima
Devam Etme” alt faktor puanlar1 arasinda (U=1006,5; p<0,05) istatistik verilere
dayali olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Calismaya katilan yiiz yiize
danisan grubunda olan bireylerin YETBID in “Saglikli Beslenme ve Besin Saglik
Bilgisi” fark puanlari ile YYBO ve SYO alt faktér ve toplam fark puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi bulunmustur.



Caligmada beslenme bilgi diizeyi ile sezgisel yeme ve yeme bagimliligi ile
anlamli bir iligki bulunamamistir fakat, sezgisel yeme ve yeme bagimliligi
iliskisinde negatif korelasyon bulunmustur. Sezgisel yeme davraniginin artmasi
sonucunda yeme bagimlilig1 puanlarinin azaldigi gézlemlenmistir ve bu durumun
beslenme danigsmanligi etkisi olarak bakildiginda iki gorlisme tekniginin de

benzer oranda etki sagladig1 ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cevrimi¢i danismanlik, beslenme bilgi diizeyi, sezgisel

yeme, yeme bagimliligi



ABSTRACT
COMPARISON OF NUTRITIONAL KNOWLEDGE LEVEL,
EATING ADDICTION AND INTUITIVE EATING BEHAVIOR OF
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The aim of this study is to compare the level of nutrition knowledge, food addiction
and intuitive eating behavior of individuals receiving online and face-to-face nutrition
counseling. The study was conducted during a 12-week dietary counseling period on
a total of 102 adults, 51 online and 51 face-to-face, between the ages of 18-70, who
applied to the nutrition counseling center in Istanbul. The data of the participants were
collected using the face-to-face interview method with a survey form prepared by the
researcher. Participants' demographic information, eating habits, Intuitive Eating
Scale-2 (SYO), Nutrition Knowledge Level Scale for Adults (YETBID) and Yale Food
Addiction Scale (YBBO) scores were evaluated. It was determined that there was no
statistically significant difference (p>0.05) in anthropometric measurement values

between the study groups in the individuals participating in the study. The average of
the individuals in the online consultancy group (0.74+0.58) in the "SYO Total" scores
was found to be statistically significantly higher than the average of the individuals in
the face-to-face consultancy group (0.48+0.52). A significant difference was found
between the groups based on statistical data between the YBBO's "Continuing to Use
Despite Knowing It Has Bad Effects and Consequences" sub-factor scores (U=1006.5;
p<0.05). It was found that there was no statistically significant correlation between
YETBID's "Healthy Nutrition and Food Health Information" difference scores of the
individuals in the face-to-face client group participating in the study and YYBO and

SYO sub-factor and total difference scores. In the study, no significant relationship

Vi



was found between the level of nutritional knowledge and intuitive eating and food
addiction, but a negative correlation was found in the relationship between intuitive
eating and food addiction. It was observed that food addiction scores decreased as a
result of the increase in intuitive eating behavior, and when this situation was
considered as the effect of nutritional counseling, it was revealed that both interview

techniques had a similar effect.

Keywords: Online counseling, nutrition knowledge level, intuitive eating, food

addiction
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Beslenme bilgisi, saglikli beslenme aliskanliklarini gelistirmek ve siirdiirmek i¢in
kritik bir rol oynar. Bu bilgi, bireylerin viicutlarinin ihtiya¢ duydugu besinleri
tanimasina ve dogru sekilde tiiketmelerine yardimci olur. Sezgisel yeme
yaklasimi, i¢ beden sinyallerine odaklanarak sagliklt bir sekilde beslenmeyi
tesvik ederek beslenme bilgisinin 6nemini vurgular. Sezgisel yeme, zihnin, beden
ve besinin dinamik bir siliregle biitlinlesmesi olarak tanimlanmaktadir (Bas vd.,
2017). Bu yaklasim, besin aliminin diizenlenmesinde aclik ve tokluk ipuglarina
dayanir (Cadena-Schlam ve Lopez-Guimera, 2015). Sezgisel yeme yaklasimai,
diyet dis1 bir yaklagim olarak saglik odakli beslenme birligi arasinda bir koprii
gorevi goriir. Diyet dis1 yaklasim, beden veya goriinlimden tamamen bagimsiz
olarak biitiinsel viicut kabuliinii igerir ve saglik problemlerini ele almaz (Bas vd.,
2017). Bu yaklasim, i¢ beden sinyallerine 6nem vererek sagligin ve ideal viicut
agirliginin korunmasi adina alinan besinlerin miktari ve ¢esidi konusunda bilingli
kararlar almayr hedef alir. Temel yaklasim, "beden bilgeligini" tekrar
kazanmaktir ve boylece sezgisel yemeyi benimsemis birey, aclik hissettiginde
yemek yer ve doygunluk hissettiginde yeme davranisini birakir. Sezgisel yeme,
sadece beslenmeyle sinirli kalmaz, ayni zamanda psikolojik boyutta da 6nem
tagir. Kadinlar arasinda daha yiiksek bir sezgisel yeme davranisi sergileyenlerin,
ince beden ideallerine daha az 6nem verdigi vurgulanmaktadir. Sezgisel yeme
iyilik halini, benlik duygusunu ve yasamdan memnuniyet almay1 artirir (Tylka,
2006). Viicutta iyilik hali azaldiginda, insanlar genellikle stres, duygular ve ruh
halini dengelemek i¢in siirekli asir1 yeme egilimindedirler. Yeme bozukluklarinin
artisinda genellikle benzer sebepler rol oynamaktadir. Sezgisel yeme kavrami
yeme bozuklugu semptomlari, fiziksel memnuniyetsizlik ve daha ince/zayif

goriinme hedefiyle ters olarak iligkilidir. (Tylka, 2006).

Yeme bagimliligi, son yillarda artan bir sekilde ilgi ceken bir yeme bozuklugudur.
Yeme bagimliligi, belirli yiyeceklerin kronik olarak asiri tiiketiminin agirlik

artisina ve obeziteye yol acabilecek bir tiir bagimlilik olarak tanimlanir (Schulte



vd., 2015). Yiiksek kalorili yiyeceklerin tiikketilmesi sonucunda beyin 6diil sistemi
aktive olabilir ve bu da yeme bagimliligin1 giiglendirebilir (Ugurlu vd., 2012).
Yeme bagimlilig1 tedavisinde multidisipliner bir yaklasim énemlidir. Psikoegitim
ve beraberinde beslenme egitimi bireylerin yeme bagimlilig1 tedavisinde 6nemli
bir rol oynar. Beslenme danigsmanlig1 bireylerin dengeli beslenmelerine yardime1
olur ve beslenme bilgisinin, sezgisel yeme davraniginin gelismesine ve yeme
bagimliliginin iyilestirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Yillardir
tercih edilen yiiz yiize goriisme teknigi ile hizla dijitallesen diinya ile ¢evrimigi
goriisme teknigi hizmeti de eklenmistir ve kullanim1 yayginlagsmistir (Ballantine
ve Stephenson, 2011). Mevcut ¢alismada beslenme bilgisi, sezgisel yeme ve yeme
bagimlilig1 arasindaki iliski aciklanarak ve beslenme danigmanliginda kullanilan
gevrimi¢i ve yiiz ylize gorlisme teknikleri karsilastirilarak literatiire katki

saglamak amag¢lanmaktadir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu calismada, son yillarda artis gosteren sezgisel yeme davranisi ve yeme
bagimliliginin, bireysel beslenme danismanligi alan bireylerde beslenme bilgi
dlizeyinin artmasiyla nasil etkilendigini incelemek amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda, yiiz yiize ve c¢evrimi¢i gorlisme teknikleri kullanilarak iki ayr

yontem karsilastirilmis ve literatiire katki saglanmasi hedeflenmistir.

1.2 Arastirmanin Onemi

Temel yasamsal ihtiya¢ olan yeme davranisi ve beslenme fonksiyonu, kisilere
zevk verirken asir1 veya yetersiz beslenme gibi saglik sorunlarina da neden
olabilir, hatta yeme bozukluklarina doniigebilir. Herhangi bir besine kars1 duyulan
asirt yeme istegi, soz konusu besinde bulunan herhangi bir bilesenin beyin
tarafindan mutluluk verme hissiyle birlikte, yeme bagimliligin1 da beraberinde
getirir. Bu asir1 yeme isteginin 6niine gegcmek amaciyla viicudun fiziksel aclik ve
tokluk sinyallerini dinledigi sezgisel yeme davranist 6n plana g¢ikmaktadir.
Sezgisel yeme davranisinin gelismesinde beslenme bilgisi onemli bir role
sahiptir. Beslenme bilgisi, bireylere beslenme danismanligi araciligr ile
aktarabilmektedir. Gliniimiizde beslenme danismanligi ¢cevrimici veya yiiz yiize

goriisme yontemleri araciligr ile yapilmaktadir ancak hangisinin daha etkili



olduguna yonelik ¢alismalar sinirlidir. Mevcut ¢alismada ¢evrimigi ve yiiz yiize
beslenme danigsmanlig1 alan bireylerde beslenme bilgi diizeyi, sezgisel yeme ve

yeme bagimlilig1 karsilastirilarak literatiire katki saglamak amaglanmaktadir.

1.3 Varsayimlar / Hipotezler

HO: Yiz ylize beslenme danismanligi alan bireylerde cevrimigi beslenme

danigmanligi alan bireylere gore sezgisel yeme davranisi farki yoktur.

H1: Yiiz ylize beslenme danismanligi alan bireylerde ¢evrimici beslenme

danismanlig1 alan bireylere gore sezgisel yeme davranis farki vardir.

HO: Cevrimigi beslenme danigmanlig1 alan bireylerin beslenme bilgi diizeyi yiiz

ylize beslenme danismanligi alan bireylere gore fark: yoktur.

H2: Cevrimig¢i beslenme danigsmanlig1 alan bireylerin beslenme bilgi diizeyi yiiz

ylize beslenme danismanlig1 alan bireylere gore farki vardir.

HO: Beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan bireylerde sezgisel yeme yoktur.

H3: Beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan bireylerde sezgisel yeme vardir.

HO: Beslenme bilgi diizeyi ve sezgisel yeme arasinda énemli bir iliski yoktur.
H4: Beslenme bilgi diizeyi ve sezgisel yeme arasinda dnemli bir iligki vardir.

HO: Yiiz yiize beslenme danigmanligi alan bireylerin sezgisel yeme ve yeme

bagimlig1 arasinda 6nemli bir iliski yoktur.

H5: Yiiz yiize beslenme danismanligi alan bireylerin sezgisel yeme ve yeme

bagimlig arasinda énemli bir iligki vardir.

HO: Yeme bagimlhiligi yiksek olan bireylerin aldiklar1 farkli beslenme

danismanliklarinda anlamli bir iliski yoktur.

H6: Yeme bagimliligi yiikksek olan bireylerin aldiklar1 farkli beslenme

danismanliklarinda anlamli bir iliski vardir.



IKINCi BOLUM

GENEL BiLGILER

2.1 Beslenme

Beslenme; sadece aglik hissini gidermek veya canin istedigi besinleri tiikketmek
degil, ayn1 zamanda beden sagligini koruyarak yasami siirdiirmeyi ve bireyin
yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen, bireyin bedensel gereksinimlerine uygun
besin oOgelerini yeterli ve dengeli miktarlarda tiiketmeyi igeren bir siirectir
(Aydin, 2017). Insanin en temel ihtiyaglarindan biri beslenmedir. iklim kosullar
uygun oldugu siirece, bir kisi evsiz ve kiyafetsiz yasamini siirdiirebilir; ancak,

beslenme olmadan hayatta kalmak miimkiin degildir (Baysal, 2014).

Beslenme, yirminci yiizyilin baglarindan itibaren yiriitilmiis olan bilimsel
arastirmalarla bilimin bir dali olarak anilmistir (Baysal, 2014). Bu bilim dali,
beslenmede elzem olan besinlerin ve icerdikleri besin 0gelerinin oranlari,
nitelikleri, cinsleri ile diger maddelerin viicuttaki yutma, sindirim, emilim,
tasima, metabolizma ile bosaltimini, besinlerin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini,
besinlere uygulanan islemlerin besin kalitesine etkilerini ve yemek yemenin
sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik sonuglarini, tiim yas, cinsiyet ve 6zel
durumu bulunan bireyler ve topluluklara 6zgii elverisli beslenme programlarinin
olusturulmasini igerir (Baysal, 2014; Rolfes ve ark., 2008). Ozetle; yiyeceklerin,
tiretimden viicudun en kiigiilk birimi olan hiicrede degerlendirilmesine kadar
gecirdigi tiim siireclerde insan ve besin iligkisini arastiran bilim dalidir (Baysal,
2014). Yeterli ve dengeli beslenmenin temel amaci, mevcut sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirilmast ve zararli tiiketim
aliskanliklarindan kaginilmasidir (Pekcan, 2009). Yapilan ¢alismalar, bireylerin
saglikli bir sekilde hayatlarini siirdiirebilmeleri i¢in viicudun yaklagik 70 besin
maddesine ihtiya¢ duydugunu gostermistir. Bunun yaninda saglikli biiyiiyiip
gelisme icin bu besin dgelerinin hangisinden ne 6lgiide alinmasi gerektigi de
bildirilmistir (Cekal, 2008). Insanlarin ne kadar saglikli ve dengeli beslendikleri,
sahip olduklar1 beslenme bilgi diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Iyi bir beslenme
bilgi diizeyine sahip olan bireyler, genellikle daha saglikli beslenme

aligkanliklarina sahip olma egilimindedirler (Gruber vd., 2022).



2.1.1 Beslenme Bilgi Diizeyi

Beslenme bilgisi, beslenme ve besin 6geleri hakkinda edinilen bilgileri ifade eder.
Bu kapsamda, besin 6gelerinin enerji igerigi, yaglar, proteinler, karbonhidratlar,
vitamin ve mineraller, ayrica fitokimyasallarin kaynaklar1 olarak diisiiniilebilir.
Besin secimleri, saglhigin korunmasi, iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesi yoniinden
oldukga biiylik 6nem tasir (Er¢im ve Pekcan, 2014). Gegtigimiz 40 y1l boyunca,
evden temin edilen Ogiinlerin tiiketim miktarinda O©onemli bir degisim
gozlenmistir. 1970'li yillarda her giin tiiketilen besinlerin yiizde 16,6's1 hazir
gidalardan temin edilirken; giinimiiz yasantisinda bu oran yiizde 33,3'e
yikselmistir (Seguin vd., 2016). Geleneksel beslenme aliskanliklari, hazir,
islenmis ve endiistriyel gidalarla degistirilmistir. Bu yiizden, kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve obezite gibi saglik sorunlarinin goriilme
oranlarinda ciddi bir artis yasanmaktadir (Kocatepe ve Tiril, 2015). Bu yiikselisin
bir diger nedeni ise beslenme egitimindeki eksikliktir. Arastirmalar, beslenme
egitimindeki eksiklik ile obezite arasinda pozitif olarak anlamli bir iliski

oldugunu gostermektedir (TUBER, 2019; Kocatepe ve Tiril, 2015).

Beslenme bilgisi, bireylerin gereksinim duyduklar1 besinleri tanimlayip se¢me
yetenegini temsil eder. Son donemde diyetle iligkili bulasict olmayan
hastaliklarin artmasiyla birlikte, beslenme bilgisinin ve saglik davraniglarinin
roliiniin anlasilmasi1 ac¢isindan daha da onem kazanmistir. Birgok {iilkenin
beslenme rehberleri ve uluslararasi kuruluslar, doymus ve trans yaglar, seker ve
tuz igerigi yliksek besinlerin alimini sinirlamanin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
Enerjisi yogun, doymus yaglar, trans yaglar, yliksek seker ve tuz igerigine sahip
besinlerin tiiketiminin azaltilmasi ve beslenme kalitesinin iyilestirilmesi temel

beslenme hedefidir (TUBER, 2022).

Beslenme egitimi, toplumun yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarini
gelistirmeyi, yanlis ve dengesiz beslenme uygulamalarini diizeltmeyi, besinlerin
viicut saglig1 agisindan risk olusturmasini 6nlemeyi ve besin kaynaklarinin daha
etkin ve ekonomik bir sekilde kullanilmasini saglamayir amaglar. Bu egitimle
birlikte, halkin beslenme durumunun iyilestirilmesi hedeflenir (Sabbag ve

Siirticiioglu, 2011).



2.1.2 Beslenme Bilgi Diizeyini Etkileyen Faktorler

Beslenmeyle ilgili temel bilgi ve deneyimlerin kazanildig: ilk yer ¢ogunlukla
ailedir. Ardindan, bireylerin beslenme bilgisi iizerinde etkili olan faktorler
arasinda yasadiklar1 ¢evre, okul, medya, egitim durumu, kisisel tercihleri,
sosyoekonomik durumlari, cinsiyet ve yas gibi unsurlar bulunmaktadir (Saglam
ve Giimiis, 2019). Universite dgrencileriyle gerceklestirilen bir arastirmada,
biiyliksehirde yasamini siirdiiren 6grencilerin iiniversite dncesi beslenme bilgi
puanlarinin 6nemli derecede daha yiliksek oldugu gosterilmistir (Vangelik vd.,
2007). Bu bulgu, biiyiiksehirde yasamini siirdiiren ogrencilerin ve diger
bireylerin, beslenme ile ilgili giincel bilgilere televizyon, gazete, dergi ve diger
iletisim araglar1 araciligiyla ¢ok daha kolay erisebilmesinin etkin olabilecegini
gostermektedir. Belgika’da kadinlarda yapilan bir ¢calismada ise egitim diizeyi,
yas ve yapilan meslek tiirliniin beslenme bilgi diizeyini en ¢ok etkileyen unsurlar
oldugu bulunmustur (De Vriendt ve vd., 2009). Tiirkiye'de yapilan bir calismaya
gore katilimcilarin sadece %21,6’sinin beslenme ile ilgili egitim aldiklari
belirtilmistir. Katilimcilar beslenme egitimini en ¢ok saglik calisanlarindan almis
olup bu saglik calisanlar1 sirasiyla; doktorlar (%55), hemsire ve ebeler (%13)’dir.
Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Komitesi Raporunda, beslenme bilgi eksikligi
durumunun saglikli besin se¢imini ve saglikli toplum olusumunu engelleyen

onemli bir faktor oldugunu ifade edilmigstir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004).

2.1.3 Beslenme Damismanhg

Diinyada ve iilkemizde goriilen obezite siklig1 ve beraberinde bununla iliskili
kronik hastaliklarin yayginlig1 artma egilimindedir (Tiirkozi vd., 2015). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nin 2019 yilina ait verilerine gore, obezite siklig1
kadinlarda 9%35,6, erkeklerde %?24,9 ve genel popiilasyonda %30,0’dur (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019). Bulasict1 olmayan kronik hastaliklarin son yillarda
goriilme sikliginin artmasinin ana nedeni yasam bic¢imindeki degisiklikler
oldugundan, beslenme danismanligr saglayan diyetisyenlerin multidisipliner
saglik takiminin kritik bir bireyi olmas1 gerektigi kabul gérmektedir (Bednarczuk
ve Czekajlo-Kozlowska, 2019). Yilda tahmini 300.000 ila 800.000 Oliimiin
koroner kalp hastaligi, felg, hipertansiyon, obezite, diyabet ile bazi kanserler gibi

beslenmeyle iliskili 6nlenebilir hastaliklardan kaynaklandig1 tahmin edilmektedir



(McGinnis ve Foege, 1993). Ayni zamanda son yillarda yapilan c¢aligmalarda
beslenme ve zihinsel saglig1 birbirine baglayan kanitlar da hizla artmaktadir
(Adan vd., 2019). Onleyici saglik dnlemleri almak ve saglikli bir beslenme
diizeni saglayabilmek igin, bireylerin dogru beslenme egitimine ihtiyaglari
oldugu oOngorilmektedir. Beslenme egitiminin amaci; besin kaynaklarini
beslenme ve saglik prensiplerine uygun olarak en etkin ve ekonomik sekilde

kullanarak bilingli beslenmeyi bir yasam tarzi haline getirmektir (Sahin vd.,
2021).

Bireye 6zel beslenme danigsmanligi saglayan diyetisyenlerin, sunduklar1 6zel
beslenme danismanligi egitimi ile zihinsel ve fiziksel potansiyel hastaliklarin
Online ge¢meye yardimci olur. Beslenme danigsmanligi, gliniimiizde yiiz ylize
beslenme danismanligt ve g¢evrimi¢i beslenme danigmanligi olarak iki
ayrilmaktadir. Dijitallesen ve gelisen diinyada saglikli beslenmeye 6nem veren
fakat vakit bulamayan bireyler i¢in gelistirilen ¢evrimi¢i beslenme danismanligi
oldukca kolaylik saglamaktadir. Calismalar, ¢cevrimic¢i yasam tarzi miidahalelerin,
insanlarin agirlik kaybetmesine ve bunu siirdiirmesine yardimci olabilecegini
gostermektedir (Beleigoli vd., 2019; Neve vd., 2010; Sorgente vd., 2017). Bazi
calismalarda da c¢evrimic¢i diyetin birinci basamakta etkili ve uygun maliyetli
olabilecegi gosterilmektedir (Appel vd., 2011; Smith vd., 2016). Ancak,
cevrimi¢i diyetler birinci basamakta genis capta uygulanmadidi ve rutin
uygulamada etkili ve 6lgeklenebilir olup olmadiklar: belirsizligini korumaktadir.
Bireylerin tercih ettigi diger bir danismanlik olarak yiiz yiize danigsmanlik
cesidinde bireylerin beslenme uzmanlariyla birebir goriigmeler yaparak saglikli
beslenme hedeflerine ulasmalar1 hedeflenir. Bu tiir danismanlik genellikle bir
klinik veya danismanlik merkezinde gergeklestirilir. Yiiz yiize ve c¢evrimigi
beslenme miidahalelerinin diyet kalitesi iizerine etkilerini arastiran bir meta
analiz ¢alismasinda, diyet kalitesinde artis, beden kiitle indeksinde (BKI) azalis
gostermis ayni zamanda fiziksel aktivite ve sebze meyve tiiketiminde anlamli bir

sonu¢ yakalayamamistir (Yang vd., 2023).

2.1.4 Beslenme Damismanhginin Beslenme Bilgi Diizeyine Etkisi

Beslenme aliskanliklarin1 degistirmek ve saglikli besin se¢imleri yapmak kolay

degildir (Rani vd., 2016). Beslenme danigsmanligi, mevcut besinlerin en verimli



sekilde degerlendirilerek bireylerin beslenme durumunun iyilestirilmesini, yeterli
ve dengeli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasini, yanlis ve sagliga zararli
besin tiiketimlerinin ortadan kaldirilmasini, besinlerin sagligi olumsuz yonde
etkilemesini 6nlemeyi ve besin kaynaklarinin daha iyi ve sagliga faydali sekilde
kullanilmasint hedeflemektedir (Guo vd., 2000). Beslenme danigsmanligi
genellikle, saglikli beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesinde yeterli beslenme
bilgisinin 6nemli bir rol oynadig1 diisiincesine dayanmaktadir (Heaney vd., 2011).
Beslenme egitiminin verilmesi, sagliksiz beslenme davranislarini diizeltmeli,
beslenme bilgi diizeylerini gelistirmeli ve saglikli beslenme aliskanliklarina
yoneltmelidir (Girard ve Olude, 2012). Beslenme danigsmanligi, toplum genelinde
veya belirli bir hedef kitlede saglikli beslenmeyi desteklemek amaciyla beslenme
bilgisini gelistirmek i¢in tasarlanmaktadir (Spronk vd., 2014). Beslenme bilgisi
ile diyet kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir g¢alismada, sosyoekonomik
durumun ve beslenme bilgisinin diyet kalitesini etkiledigi sonucuna ulasilmistir
(McLeod vd., 2011). Bireyler beslenemeye dair bilgilere diyetisyenler tarafindan
ulasirken son yillarda artis goésteren sosyal medya araglar1 ile de hizla
ulagmaktadirlar. Bu durum ulasilabilirlik acisindan iyi goriinliyor olsa da bilgi
kirliliginin artmas1 ve bilimsel kaynaga dayanmayan verilerin paylagiminin
yayginlagmasi agisindan insan sagligina zarar vermektedir. Bu nedenle beslenme

bilgisi oldukc¢a dikkatli ele alinmalidir (Gruber vd., 2022).

2.2 Sezgisel Yeme

Sezgisel yeme kavrami ilk olarak 1995'te ortaya ¢ikmis ve ikisi de diyetisyen olan
Evelyn Tribole ile Elyse Resch dnderliginde popiiler hale getirilmis ve sagliga
yonelik diyet dis1 bir yontemdir. Tribole ve Resch, bu yaklasimi, geleneksel
olmayan bir beslenme yontemi olarak kabul ederek, tipik halk saglig1 yaklasimi
olan diyet programlari ile ideal viicut agirligina ulasmak arasinda bir koprii olarak
onermislerdir. (Resch, 2012). Son yillarda literatiirde artarak ilgi goren sezgisel
yeme davranisi, diyete karsi umut verici bir alternatif olarak goriilmektedir (Van

Dyke ve Drinkwater, 2014).

Sezgisel yeme, olumlu zihinsel ve psikolojik saglik sonuglariyla iligkili olarak
digsal kurallardan ziyade igsel ipuglarina dayali bir yeme diizeni olarak

tanimlanmaktadir (Resch, 2012, Hazzard vd., 2021). Sezgisel yeme, igsel



tepkilere bireylerin nasil tepki verdiginin gerekliligini 6gretmeyi amaglayan bir
yaklasimdir. Ayrica bu kavram bireylerin bedenleri ve besinlerle ilgili distan
gelen diirtiileri de kapsayan felsefi bir yaklasim olarak da ele alinmaktadir (Colak
ve Aktag 2019).

Sezgisel yeme, bireyin viicudunu dinleyerek tepki olusturdugu fiziksel olarak
aclik ve tokluk ile doyum isaretlerini dikkate alarak ve bu isaretlere uygun olarak
yemek yeme sekli olarak da bilinmektedir (Ozkan ve Bilici, 2018). Beslenme ve
diyetetik bolimiinde bu kavram, diyetsiz bir yaklasim (nondiet approach), normal
yeme sekli, uyuma doniik/adaptif yeme (adaptive eating), akilli sekilde yeme
(wise eating) ve bilin¢gli yeme (mindful eating) gibi terimlerle de ifade
edilmektedir. (Ozkan ve Bilici, 2018). Sezgisel yeme temel dnermesi, viicudun
hem besin sagligint hem de ideal bir viicut agirligin1 korumak i¢in yenilecek
yiyecek cinsini ve 6l¢lisiinil i¢cgiidiisel olarak belirleyebilmesidir. Sezgisel yeme
terimi bazen 'beden bilgeligi' biciminde de adlandirilmaktadir. Sezgisel yemenin
temel ilkesi, kisinin acken yemek yemesi ve doydugunda yemeyi birakmasi i¢in
'beden bilgeligini' yeniden kazanmasi olarak da ifade edilmektedir (Tylka 2006).

Sezgisel olarak yemek tiiketen bireyler, yemek ya da diyet hakkinda uzun uzun

" "

diisinmemekte, yiyecekleri veya "kotii" olarak kategorilere ayirmamakta

iyi
veya aclik ipuclarin1 gérmezden gelmemektedir. Bunun yerine, viicutlarinin en
1yi sekilde caligmasini saglarken zevk aldiklar1 yiyecekleri segmekte hangi zaman
ve ne Ol¢ilide yiyeceklerine karar vermek icin aclik sinyallerine giivenmekte ve
rahat bir sekilde tok olduklarinda ise yemekten kag¢inarak tokluk sinyallerine
saygl duymaktadirlar (Tribole ve Resch 1995). Temel yaklasim; kronik saglik
sorunu bulunmadigi siirece bireyin iggiidiisel bicimde beslenme dengesini
olusturacak sekilde tercihlerini yapmasi ve bu sebeple tiiketilen yiyecek cesit
secenekleri konusunda herhangi bir sinirlamanin olmamasi dogrultusundadir
¢iinkii viicudun besin dengesini saglayan c¢esitli yiyeceklerin i¢giidiisel olarak
secilecegi diistiniilmektedir (Dalen vd., 2010).
Yapilan bir arastirma, kisilere verilen kisitlayici diyet listelerinin, neyi ne zaman
ve ne kadar yiyebileceklerini belirlemesi durumunda, bireylerin besinlere olan
diiskiinliiklerinin arttigin1 gdstermistir. Oncesinde diyet yapmayan bir erkek
grubuna alt1 ay boyunca enerji kisitlanmis diyetler uygulandiginda, bu kisilerin

besinleri daha fazla diisiindiigii ve diyet sona erdikten sonra bile yeme



bozukluklarinin devam ettigi bulunmustur. (Phelps ve Bajorek,1991). Baska bir
calismada, kontrollii besin alanlarin; diyete dahil kurallar1 ihlal etmenin ve/veya
yasaklanmis bir besini tiiketmenin bedeli olarak o besinlere kars1 olan

diskiinliiklerinin arttig1 belirlenmistir. (Faith vd., 2004).

2.2.1 Sezgisel Yeme Kavraminin Ilkeleri

Sezgisel yeme kavramini gelistiren arastirmacilara gore sezgisel beslenmenin
ilkeleri 10 tanedir ve bu ilkeler; “viicuduna saygi gosterme”, “doygunlugu
hissetme”, “aglik hissinden onur duyma”, “hissedilen duyguyu yemege
yonelmeden yasama”, “yiyecekler ile barigma”, “diyet zihniyetini reddetme”,
“egzersiz yaparak farki hissetme”, “memnuniyet faktoriinii kesfetme”, “gida
polisine karsi ¢ikma” ve “sagligini onurlandirma ve hosgoriilii beslenme” den
olusmaktadir (Resch, 2012 & Hawks vd., 2004). Bu ilkelerin benimsenmesiyle
eski beslenme aligkanliklarindan vazgecilir, besin ve beslenmeyle ilgili kati
diisiincelerin degismesi ve bireyin dogustan sahip olunan sezgisel yeme igsel
sezgilerinin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenir. Bu sekilde, bireyin dogru bir beden-

besin-zihin uygunluguna ulasabilecegi vurgulanir (Resch, 2012 & Hawks vd.,
2004).

2.2.2 Viicut agirh@ ve BKI ile Sezgisel Yeme Arasindaki Iliski

Sezgisel yeme fiziksel acliga odaklandig1 ayrica fiziksel doyuma ulasildiginda
yeme davranigini sonlandirmayi gerektiren bir yaklasim oldugu i¢in viicut agirlig
ve BKI ile ters orantili oldugu bildirilmekte ve bu sayede obezite tedavisinde ve
Onlenmesinde etkili bir yaklagim olabilecegi diistiniilmektedir. Bunu desteklemek
amactyla, sezgisel yeme ilkelerinin BKI ve viicut agirhiginin azalmasiyla ortaya
cikan etkilerini arastiran bir calismada, sezgisel yeme davranis1 ve BKI arasinda
zit yonde bir korelasyon bulunmustur (Madden vd., 2012). Sezgisel yeme ile ilgili
yapilan birgok ¢alisma sezgisel yeme egitimi alan fazla kilolu ve obez bireylerin
BKI degerlerinde énemli dl¢iide azalma tespit edilmesini saglamistir. Ote yandan
yapilan bir baska calismada ise sezgisel yeme uygulanan 20-48 yas arasi
kadinlarda 6 haftanin sonunda bel-kal¢a ¢evresinde anlamli bir degisiklik
gozlenmezken, diyet miidahalesinde bulunulan bireylerde daha anlamli sonuglar

tespit edilmistir (Kuseyri ve Kiziltan, 2019).
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Sezgisel yeme programlar1 ile agirlik kaybi arasindaki iliskiye dair klinik
arastirmalardan elde edilen kanitlarin sinirli oldugunu gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bazi arastirmalar, bu programlarin agirlik kaybina etkisinin
belirsiz oldugunu da gdstermektedir. Ornegin, bazi calismalarda yetersiz
orneklem biyiikligi (Anglin, 2012), kontrol grubunun eksikligi (Dalen vd.,
2010) ve takip siirelerinin kisa olmasindan kaynakli metodolojik sinirliliklar

bulunmaktadir.

Ayrica, geleneksel diyetlerin aksine, bazi kanitlar sezgisel yeme programlarinin
viicut agirligin1 korunmasina yardimei olabilecegini de gostermektedir. Bu
kanitlar, sezgisel yeme prensiplerine dayali beslenme yaklasimlarinin, agirlik
kaybini takiben agirligin geri alinmasini dnleyebilecegini 6ne slirmektedir. Bu,
kisilerin bedenlerine daha iyi uyum saglamalarin1 ve daha siirdiiriilebilir
beslenme aligkanliklar1 gelistirmelerini saglayabilir (Hawley vd., 2008;
Bradshaw vd., 2010).

Fakat, daha fazla kapsamli ve uzun vadeli arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu tiir
arastirmalar, sezgisel yeme programlarinin uzun vadeli etkilerini ve agirlik
kontrolii lizerindeki etkilerini daha iyi anlamamiza yardimci olabilir (Hawley vd.,

2008; Bradshaw vd., 2010).

2.2.3 Sezgisel Yeme ve Yeme Davranisi

Amerikan Diyetisyenler Dernegi (ADD), saglikli bir viicut i¢in sadece viicut
agirlik kaybina degil, ayn1 zamanda yasam tarzi yonetimine odaklanarak daha
kapsamli bir yaklasimi destekler. Viicut agirlig1 yonetimi miidahalelerinin amaci,
viicut agirligr artisini 6nlemek, duygusal ve fiziksel sagligi iyilestirmek ve daha
siirdiiriilebilir egzersiz ve beslenme aligkanliklariyla elde edilen gercekgi viicut
agirligt kaybi hedeflerine dogru ilerlemeyi tesvik etmektir. Bu yaklagim,
mantiksiz diyet tekniklerinin, araglarinin ve davranislarinin kullanilmasini
engellemeyi amaclar. Bunun yerine, kisilere saglikli ve siirdiiriilebilir yasam tarzi
degisiklikleri yapmalar1 i¢in destek saglar. Bu, beslenme ve egzersiz
aliskanliklarin1 gelistirerek viicut agirligint korumanin ve saglikli bir yasam
tarzini siirdiirmenin dnemini vurgulamaktadir. ADD'nin bu yaklasimi, bireylerin
tek bir ol¢li olan viicut agirligina degil, daha genis bir saglik ve iyilik halini

hedeflemelerini tesvik eder. Bu sekilde, insanlarin kendilerini daha iyi
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hissetmelerine, daha enerjik olmalarina ve genel yasam kalitelerinin artmasina
yardimci olur. Bu nedenle, viicut agirligi yonetimi miidahalelerinin, sadece
estetik endiseleri degil, ayni zamanda bireylerin saglik ve refahlarini iyilestirmeyi

amaclayan bir yaklagimi benimsemesi 6nemlidir (Cummings vd., 2002).

Viicut agirligina odaklanmak yerine, sezgisel yeme gibi notr agirlik
yaklagimlarinin bireylerin biitiinsel sagligin1 ve refahini iyilestirebilecegi
distiniilmektedir. Bu yaklasim, diyet dis1 bir bakis agisina sahiptir ve bireylerin
sagligini gelistirmek i¢in bedenlerinin dogal iggiidiilerine giivenmelerini tesvik

etmektedir (Bacon vd., 2005; Hawley vd., 2008).

Sezgisel yeme, bireylerin yasam boyu saglik ve esenliklerini destekledigi ve
bilimsel olarak desteklenen geleneksel diyet yaklasimlarina kiyasla daha saglikl
ve siirdiirtilebilir bir yeme davranig1 alternatifi olarak goriiliir. Bu yaklasimda,
bireylerin aglik ve tokluk sinyallerini dinlemeleri, yiyecekleri keyifle segmeleri
ve bedenlerinin ihtiyaglarin1 karsilamalart tesvik edilir. Sezgisel yeme
prensiplerine dayali olarak beslenen bireylerin, daha dengeli bir beslenme
aliskanlig1 gelistirdikleri ve duygusal ve fiziksel sagliklarinin iyilestigi
gozlemlenmistir. Bu yaklagimin bireylerin yasam kalitesini artirdigina dair

kiimiilatif kanitlar bulunmaktadir (Tylka vd., 2014).

Sonug¢ olarak, viicut agirligina odaklanmanin 6tesinde, bireylerin sagligini ve
refahin1 artirmak icin sezgisel yeme gibi nétr agirlik yaklasimlarinin
kullanilmasi, daha saglikli ve daha siirdiiriilebilir sonuglar elde etmelerine

yardimer olabilir (Serin, 2024).

2.2.4 Beslenme Damismanhginin Sezgisel Yeme Uzerine Etkisi

Beslenme egitimi, bireyin ihtiyaclarinin belirlenerek bire bir uygulanan egitim
olarak bilinmektedir. Beslenme davranisini degistirmedeki ana faktorler, bireyin
bir degisikligin gerekli olduguna dair farkindaligi ve degisme motivasyonudur.
Beslenme egitimi ve beslenme danigsmanlig: bilgi ve motivasyon saglamaktadir.
Diyet kisitlamalarinin bazi bireylerde viicut algisinda degisikliklere ve gidalarla
sorunlu iligkilere yol ac¢tig1, yeme davranislarinin olumsuz yonde degistigi ve
Ozgiivensizlik gibi psikososyal faktorlerle iliskili oldugu goézlemlenmektedir
(Hawks vd., 2008). Diyet dis1 bir yaklasim olan sezgisel yeme, bireylerin fiziksel

ihtiyaglarina gore besin almasini saglayarak sagligi ve ideal viicut agirligim
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destekleyici bir beslenme sekli sunmaktadir. Bu yaklasimi benimseyen kisilerin
asir1 yeme, takintili besin tiiketimi ve olumsuz etkileri olan diyetlerden kagindigi
gozlemlenmistir (Tribole ve Resch, 2020). Sezgisel yemenin amaci “agirlik
kayb1” olmasa da iliml1 sekilde kilo kaybinin saglanabildigi ve yeme 6zgiirliigiine
ulasildigr icin obezite ve saglik sorunlarinin asilmasinda, saglikli beslenme
davranisglar1 gelistirilmesinde yeni bir beslenme ydntemi olarak karsimiza
cikmaktadir. Sezgisel yeme, ig¢giidiisel ipucglarina farkindaligi ve duyarliligi
temeline yerlestiren, uzun vadeli saglik faydalar1 olan siirdiiriilebilir bir yeme
modeli olarak konumlandirilmistir (Resch, 2012). Beslenme danismanliginda
sezgisel yeme calismas1 yapilirken agirlik ve BKI odakl degil, fiziksel duygulara

yogunlasilmas1 dnemlidir.

2.3 Yeme Bagimhihigi

Yeme bagimliligr kavrami, 20. ylizyilin ikinci yarisinda Randolph tarafindan
kullanilarak bilimsel literatiirde yer almis ve son donemlerde oldukca popiiler
duruma gelen yeme bagimliligi kavrami bir¢cok bilimsel arastirmaya konusu
haline gelmistir. Diger bagimlilik siire¢lerine benzer semptomlar iceren yeme
bagimliligi, bireyler tarafindan diizenli sekilde tiiketilen besinler igin
agiklanamayan sekilde yeme isteklerinin olmasi, asir1 hassas oldugu bir veya daha
fazla besine kars1 kisisel bir adaptasyon olarak tanimlanmistir (Ugurlu vd., 2012).
Ozellikle yiiksek enerji ve glukozdan zengin besinlere karsi gdzlenen aserme
semptomlart ve obezite altinda yatan temel sebepler yeme bagimliligim
disiindiirtmektedir. Belirli besin ¢esitlerine karsi, ozellikle yiiksek miktarda
islenmis, fazla lezzetli oldugu diisiiniilen besinlere olan bagimliligin asir1 yeme
davranisi ile obeziteye etkisi tespit edilen bir unsur olabilecegi gosterilmektedir
(Meule ve Gearhardt, 2014). Bu tiir bagimlilik yapma potansiyeli olan besinlerin,
norolojik etkilerinin diger besinlere gére daha farkli oldugu, 6diil uyaranlarinin
etkilesimini arttirdig1 ve yeme eylemi lizerindeki kontrol kaybina neden oldugu
belirtilmektedir. Bu durum da yeme bagimliligina neden olmakta ve yeme
bagimlist olan bireylerin orami yliksek bir ivmeyle artis gostermektedir.
Boylelikle yeme bagimhiligi da viicut agirhigi fazlaligt ve obeziteyle

iliskilendirilmektedir (Kafes vd., 2018).
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Bireylerin yeme bagimliligina iten bir baska etkenin de psikolojik etkenler oldugu
belirtilmektedir. Yiiksek enerjili besinlerin tiiketilmesinin altinda, stresle bas
edebilmek i¢in koruyucu bir eylem olarak goriilmesinin yattig1 diisiiniilmektedir
(Oyekein ve Deveci, 2012). Yeme bagimlili§inda veya yeme bagimlilig1 semptom
grubunda negatif duygu halleriyle basa ¢ikmak i¢in bagimlilik olusturacak
beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi gerekmektedir. Bagimlilik olusturan
besinler, tatmin edici 6zellige sahip olmanin yani sira bireyler tarafindan negatif
duygu hallerini gidermek i¢in islevsel bir yontem olarak da kullanilmaktadir
(Dimitrijevié¢ vd., 2015). Besinler sadece fizyolojik olarak doygunluk saglamakla
kalmaz, bununla birlikte psikolojik olarak doygunluk da saglarlar. Tiiketilen
besinlerin haz verici olmasi ile 6diil sistemiyle iliskilendirilmesi nedeniyle pozitif
duygulan tetikleyip iyilik hali yaratabilirler. Bu etki, 6zellikle basit sekerlerin
tiikketildigi karbonhidrat agisindan zengin besinlerde daha belirgin olarak goriliir.
Karbonhidratlarin  negatif duygu hallerini  gelistirmekteki  etkinligi,
karbonhidratlarin viicutta emiliminin merkezi serotonin sentezi ve salinimi ile

beraber olumlu bir iliskisi olmasiyla agiklanmaktadir (Christensen, 1993).

2.3.1 Yeme Bagimhih@ Etiyolojisi

Yeme sirasinda yasanan duygusal degisimler, yeme aliskanliklarint hem nitelik
hem de nicelik agisindan etkileyebilir. Bu duygusal degisimler, baz1 insanlarda
obezite gibi psikolojik sorunlara veya asir1 yeme gibi davranis bozukluklarina yol
agabilir. Son yillarda, yeme bagimliligi kavrami, diger bagimlilik tiirleriyle
birlikte 6nemli bir tartisma konusu haline gelmistir. Arastirmalar, kisisel geri
bildirimler, deneyler ve beyin goriintiilleme teknikleri, insanlarin yedikleri
yiyeceklere karst odiil sistemlerinin hassas oldugunu goéstermektedir. Bu
bagimlilikla iliskilendirilen fikirler arasinda genetik faktorler, Dopamin D2
reseptorlerindeki anormallikler, bireyin biyolojik aktiviteleri, inanglari ve

tiikettikleri yiyeceklerin kalitesi bulunmaktadir (Gearhardt vd., 2009).

2.3.2 Yeme Bagimhihginda Semptomlar

Yeme bagimlilig1 tanist heniiz genel olarak kabul gérmemis olsa da Gunnars
(2014), calismalarinda bazi belirtilere odaklanmiglardir. Yeme bagimliligi
genellikle kontrol kaybi1 hissi, olumsuz sonuglara ragmen devam etme ve istese

de tiiketimi azaltamama gibi semptomlarla karakterize edilir (Davis ve Loxton,
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2014). Bu kisilerin ¢ogunlugunun Yeme Bozuklugu Tarama Olcegi kriterlerini
kargilamamasina ragmen, genel popiilasyonda kendiliginden algilanan yeme
bagimliliginin yayginliginin %43'e kadar ulastigir bildirilmistir. Katilimcilar,
kendilerini yeme bagimliligina sahip olmayan bireyler olarak algilayanlara gore
hala 6nemli diizeyde problemli yeme davraniglari, artan diyet kisitlamalar1 ve
gida etrafinda daha diisilk bir kontrol duygusu yasadiklarini bildirmistir
(Meadows vd., 2017).

Bu nedenle, tani siirecinde davranigsal belirtiler 6nemli bir rol oynamaktadir.
Tani icin belirlenen 8 tipik davranis belirtisi bulunmaktadir. Yeme bagimliligini
teshis etmek icin klinik gozlemde ve belirtilen 8 kosuldan en az 4 veya 5'inin

mevcut olmasi gerekmektedir. Bu belirtiler sunlardir:

1. Tika-basa doygunluk hissi yasanmasina ragmen bazi gidalara asir1 istek duyma.
2. Bu besinleri tiikettiginde durmada zorlanma ve asir1 yeme egilimi.

3. Bu besinleri tiikettikten sonra asirt doluluk hissi yagama.

4. Baz1 besinleri tiikettikten sonra siirekli suc¢luluk duyma ancak kisa bir siire

sonra tekrar bu gidalari tikketme.

5. Aserilen besinleri tiiketme gerekliligi konusunda sik sik mazeretler iiretme.
6. Yeme miktarini azaltma veya birakma girisimlerinde basarisiz olma.

7. Sagliksiz gidalar tiikettigini ¢cevresindekilerden gizleme.

8. Bu besinlerin fiziksel zararlarina ragmen tiiketmeyi kontrol edememe (Tribole

ve Resch, 2017).

2.3.3 Yeme Bagimhihginin Tedavisi

Yeme bagimliliginin tedavisi, madde bagimlilig1 tedavileriyle belirli kisimlarda
benzerlikler tasimaktadir. Bagimlilik tedavi siire¢lerinde dnemli olan tetiklenen
davranisin nedeni belirlemek, bireye hayatinda yapmasi gereken degisim
konusunda motivasyon kazandirmak, davranigsal diirtiisel hakimiyetini ele almak
ve bu eylemi hedefleyen ve secenek olacak sekilde hareketler gelistirmektir
bununla birlikte ¢ok sayida birey besin eksikliginde yemeye dair olduk¢a yogun
bir sekilde mental yogunluk yasar ve tilketmekten hoslandigi besinleri animsatan

koku resim vb. uyaranlara karsi oldukca gii¢lii fizyolojik reaksiyonlar gdsterir
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(Kafes vd., 2018). Bu durumda ise psikoterapi alaninin asil amaglarindan olan bu
uyaranlarla basa etme ve yonetmektir. Yeme bagimliliginin tedavi asamasinda,
bireyin bu davranisinin altinda yatan temel sebebi bulmak oldukg¢a onem tasir.
Yeme bagimliligi ile diger bagimlilik tiirleri arasinda 6nemli benzerlikler bulunan
bilim insanlari, motivasyonel konusmalar, bilissel davranis¢1 terapi, 12 adiml
problem ¢ézme programlari gibi tedavileri 6nermektedir (Dimitrijevi¢ vd., 2015;
Gearhardt vd., 2015). Tedavinin etkinligini artirmak igin, bu alandaki uzmanlar

asagidaki yonergelerin takip edilmesinin faydali olacagina inanmaktadir:

e Ac kalmamak: Alkol ve uyusturucu bagimliligr durumlarinda ilag tedavisi
yoksunlugu gerekebilir, ancak yeme bagimliligi durumunda bu yaklasim
uygulanamaz. Yasami siirdiirebilmek igin besin tiiketmek gereklidir.
Ayrica, bilim insanlar1 agligin, eger varsa, istekleri ve kontrolsiiz tiiketimi
tesvik ettigine inanmaktadirlar. Gearhardt ve ekip arkadaslar1 (2009),
yeme bagimlilig1 olan bireylerin yiyecek sinyallerine dikkat etmelerinin

son derece onemli oldugunu savunmaktadir.

e Yalnmizca gergekten aciktiginizda yemek tiiketmek: Beslenme
uzmanlarinin kullandigi araglardan biri, aglig1 0 ve asir1 yemeyi 10 olarak
tanimlayan on puanlik bir aclik 6lgegidir. Yeme bagimlilig1 tedavisinde
amag, hafif bir aglik hissettiginizde yemek tiiketmek (2 ila 3) ve doygunluk
hissettiginizde durmak (5 ila 6) arasinda, iki asir1 u¢tan uzak durmaktir (N

Gearhardt vd., 2011).

e Stresten kacinin, duygular1 yonetmek: Stres altindaki bazi insanlar
normalden daha fazla yer ciinkii yiyecekler kismen kaygiy1 azaltabilir.
Ancak, besinler duygusal problemlerin giderilmesi i¢in bir arag¢ olarak
goriilmemeli ve kullanilmamalidir. Uziintii, kaygi, 6fke vb. duygulari
tolere etmek ic¢in daha saglikli stratejiler bulmak onemlidir (N Gearhardt

vd., 2011).

e Diizenli egzersiz: Haz veya zevk duygusu sadece ¢ikolata, pizza veya
hamburger tiiketirken degil, diizenli egzersiz yaparken de yasanir.
Hayvanlar lizerinde yapilan arastirmalar, egzersizin beyindeki dopamin
reseptorlerinin sayisini artirdigini géstermektedir (N Gearhardt vd., 2011,
Dimitrijevi¢ vd., 2015).
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2.3.4 Beslenme Damismanhginin Yeme Bagimlihgi Uzerine Etkisi

Yeme bagimliligi olan hastalarda klinik olarak degerlendirme ve tedavi siireci;
psikiyatrist, pediyatri uzmani, dahiliye uzmani, klinik psikolog, aile doktoru,
diyetisyen, sosyal calismaci, psikiyatri hemsiresi gibi bir¢ok alaninda uzmanin goérev
alacagi ekip c¢aligmasini gerektirmektedir (Ergiiney, 2012). Tedavi siirecinde,
oncelikle diyetisyenin kisiyle giiven iliskisi kurmasi esastir. Bagimli kisinin kontrolii
elinde tutma gereksinimi, giiven duygusunda yasadigi zorluklar ve tedavi igin
cabasiin diisiik olmas1 nedeniyle, tedaviye yaklagimi genellikle tutarsizdir. Beslenme
danismanligl, bireyin saglikli ve dengeli bir beslenme diizeni olusturmasina yardime1
olur. Diyetisyenler, bireye 06zgii beslenme planlar1 gelistirerek bireyin saglikli
yiyeceklerle dogru iliskiler kurmasina rehberlik ederler. Bu sayede, duygusal yeme
aliskanliklarinin 6niine gegilebilir ve bireyin yeme bagimliligiyla basa ¢ikma siireci
desteklenir (Kalon vd., 2016). Beslenme danismanligi, sadece fiziksel sagligi
iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda bireyin psikolojik sagligina da katkida bulunur.
Yeme bagimlilig1 genellikle duygusal sorunlarin bir yansimasi olarak ortaya cikar ve
bu nedenle tedavi siirecinde psikolojik destek de 6nemlidir. Beslenme danigsmanligi ve
psikoterapinin bir arada kullanilmasi, bireyin hem duygusal hem de fiziksel sagligini

iyilestirmeye yonelik kapsamli bir yaklasim saglar (Hebebrand ve Gearhardt, 2021).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

Bu boéliimde arastirmanin  metodolojisi ¢ercevesinde yapilan asama ve

uygulamalara yonelik bilgiler bulunmaktadir.

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Eyliil 2023- Mayis 2024 tarihleri araliginda istanbul ilinde bir
beslenme ve diyet danismanlik merkezine basvuran ve caligmaya katilmay1

goniillii olarak eden ve katilimcilar ile yiriitilmistiir.

3.2 Arastirmanin Tipi

Bu calisma, kesitsel, tanimlayici ve prospektif bir arastirma olup, tek bir

merkezde yiiriitilmiistiir

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Eyliil 2023 -May1s 2024 tarihleri araliginda goniillii olarak ¢aligmaya
katilmay1r kabul eden, Istanbul ilinde bir beslenme ve diyet danismanlik
merkezine basvuran katilimcilar ile yiiritilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri 18 yas ve lizeri olmak, c¢alismaya katilmayi kabul etmek, yeme
bagimlilig1 teshisi almamis olmaktir; dislama kriterleri ise 18 yas altinda olmak,
okuma-yazma bilmemek, yeme bozuklugu veya herhangi bir ruh hastalik tanisi

almis olmak, hamile veya emzikli olmaktir.

Arastirmanin drneklemini Istanbul ilinde bir Beslenme ve Diyet Danismanlik
Merkezine basvuran bireyler olusturmustur. Orneklem sayis1t G*power programi
kullanilarak etki biiyiikliigi 0,5 gii¢ 0,8 giiven diizeyi a=0,05 olmak {iizere
cevrimici ve yiiz ylize grubu olmak iizere her iki grup i¢in 51 kisi olacak sekilde,

toplamda 102 kisi hesaplanip anket ¢alismalar1 degerlendirilmistir.

3.4 Etik

Calisma Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorliigii Girisimsel Olmayan

Etik Kurulu Baskanligi’nin 28.07.2023 tarihli ve 2023/07 sayili toplantisinda
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degerlendirilmis ve E-20292139-050.01.04-2300003774 say1l1, 16 numaral1 karar
ile Etik Kurul Onay1 (EK-1) alinarak gerg¢eklestirilmistir. Calismaya katilan
hastalar ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ (EK-2) ile bilgilendirilmis,

gOniillii olarak katilmak isteyen hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.

3.5 Aragtirmanin Genel Plam

Calisma kapsaminda, veri toplama siireci arastirmaci tarafindan gelistirilen bir
anket formu ile gergeklestirilmistir. Katilimcilar, ¢alismanin amaci ve igerigi
hakkinda bilgilendirildikten sonra, goniillii olarak katilmay1 kabul ettiklerine dair
sO0zli onaylar1 alinmis, veriler her iki grup i¢in de yiiz yiize goriisme metodu
kullanilarak 6n test ve son test olarak iki kez toplanarak 12 hafta goériisme

saglanmistir.

Arastirma kapsamindaki anket (EK-3), arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup
demografik veriler, beslenme aligkanliklari ve antropometrik o6l¢iimler olmak
tizere ii¢ bolimden olusmaktadir ve toplamda 22 soru icermektedir. Ayrica,
katilimcilara sezgisel yeme diizeyini saptamas1 amaciyla ‘Sezgisel Yeme Olcegi-
2(SYO)’ anketi, beslenme bilgi durumunun degerlendirilmesi hedefiyle
“Yetigkinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi (YETBID)’, yeme bagimlilig
degerlendirmesi amaciyla ‘Yale Yeme Bagimliligi Olgegi’ uygulanmistir. Bu ii¢

boliimde toplam 68 soru yer almaktadir.

3.6 Verilerin Toplanilmasi ve Degerlendirilmesi

3.6.1 Demografik Veriler, Antropometrik Ol¢iimler

Bu calismada, arastirmaya katilan bireylerin kisisel 6zelliklerini tespit etmek
amaciyla 22 sorudan olusturulmus bir anket formu kullanilmistir. Anket,
katilimcilarin demografik bilgilerini (yas, medeni hal, egitim durumu gibi),
beslenme aligkanliklar1 ve antropometrik ol¢iimleri ile ilgili bilgilerini
icermektedir. Anket formu, arastirmaci tarafindan katilimcilara yiiz yiize goériisme
yapilarak uygulanmistir. Antropometrik 6l¢iimlerden; bel ¢cevresi 6l¢timii, ardisik
birka¢ dogal nefes almanin ardindan, belin yere paralel bir seviyesinde,
kristailiyak tepe noktasindan baslayarak orta aksiller ¢izgisindeki son kaburganin

alt kenarinin orta noktasina kadar olan mesafeden Olciilmiistiir. Kalga ¢evresi
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Ol¢iimil i¢in yere paralel olacak sekilde kalganin en genis noktasindan Sl¢liim
alinmistir. Her iki 6l¢iimde de nesnenin etrafina sikica sarilmis, ancak bandin
daraltmayacagi noktaya kadar esnemeye dayanikli bir bantla (mezura) yapilmistir
ve Ol¢iim noktasinda bant diiz ve yere paralel olarak tutulmustur. Olciimler
katilimcr dik pozisyonda iken, kollar1 yanda rahat, ayaklar esit sekilde acik ve
viicut agirligi dengeli sekilde dagilmis bir bicimde alinmistir (WHO, 2011).
Viicut agirligi ve boy degerlerinden BKI viicut agirhiginin (kg) boyun (m)
karesine oranlanmasi ile hesaplanmistir (Sayik, vd., 2021). Boyun c¢evresi
Ol¢limii, bas dik durumda ve gozler tam karsiya bakarken tiroid kikirdaginin en
cikintilt oldugu yerden, yere paralel diizlemde omuzlar serbest pozisyonda iken
esnek olmayan bir mezura ile yapilmaktadir (Vague vd., 1988). Viicut agirligi,
BIA cihaz1 kullanilarak, bireylerin miimkiin olan en az giysisi ile &l¢iilmiistiir.
Viicut bilesiminin 6l¢iimiinde, Perfecto cihazi kullanilmistir ve dlgiimler, BIA
cihazinin calisma prensipleri dikkate alinarak gerceklestirilmistir (Saritas

vd.,2011).

3.6.2 Sezgisel Yeme Olcegi-2

Bu ¢alismada, arastirmaya katilan kisilerin sezgisel yeme diizeyine ait veriler,
Sezgisel Yeme Olgegi-2 ile toplanmistir. Bu 6lgek, Tylka ve Diest (2013)
tarafindan gelistirilmis olup Akirmak (2019) tarafindan Tiirk¢ce uyarlamasi ve
gegerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Sezgisel Yeme Olgegi, 1-5 arasinda
derecelendirilen 5°1i likert tipte 21 yargidan meydana gelmektedir. Bu 6lgegin
uygulanabilirligi, tiim yetiskin bireylerdir. Olgek puanmi hesaplanirken ilgili
yargilarin aritmetik ortalamasi alinarak analizler yapilmaktadir. Bu kapsamda
Olcek puami 1 ile 5 arasinda degismektedir. Yapilan derecelendirmelere gore
Olgekten alinan puanlarin ylikselmesi sezgisel yeme diizeyinin de yiikseldigini;
Olgekten alinan puanlarin azalmasi ise sezgisel yeme diizeyinin de azaldigini
gostermektedir. Ters puanlama prosediirii uygulanmaktadir. 1, 2, 3, 6, 7, 8 ve 9.

maddeleri ters olarak skorlanmaktadir.

Sartsiz Yemeye Izin Verme (SYIV) Alt Olgegi: 1, 2, 3, 4 ve 5. maddeleri toplayip
ve 5’e boliinerek elde edilir. Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme (DDFDY)
Alt Olgegi: 6,7, 8,9, 10, 11, 12 ve 13. maddeleri toplayip ve 8’e béliiniir. A¢hik
ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme (ADIG) Alt Olgegi: 14, 15, 16, 17, 18 ve 19.
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maddeleri toplayarak 6’ya boliiniir. Beden-Yiyecek Se¢im Uyumu (BYSU) Alt
Olgegi: 20 ve 21. maddeleri toplayip ve 2’ye boliinerek alt dlcek puanlamasi
yapilmaktadir.

3.6.3 Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID)

2018 yilinda Batmaz tarafindan, bu aracin gelistirilmesi ve glivenilirlik-gecerlilik
calismas1 gergeklestirilmistir. Olgek iki kisimdan olusmaktadir. Arastirmaya bu
Ol¢ek aracinin ‘Temel Beslenme ve Besin- Saglik Bilgisi® kismi alinmistir.
Katilimcilardan, bilgi seviyelerini 6l¢gme odakli olarak tespitlerin her birinin
karsiliginda 5'li likert 6lgegi sunularak, bireyin goriislerine en uygun olan
secenegi secmeleri talep edilmistir. Dogru olan dnermeleri segen katilimcilar igin
“Kesinlikle Katiliyorum” u isaretleyen katilimcilara 4 puan, “Katiliyorum” u
isaretleyen katilimcilar i¢cin 3 puan, “Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum” u
isaretleyen katilimeilar i¢in 2 puan, “Katilmiyorum” u se¢en katilimeilar igin 1
puan ve “Kesinlikle Katilmiyorum™ u segen katilimcilara 0 puan alacak sekilde
puanlanmistir Yanlis olan onermeler secen katilimcilar i¢in ise “Kesinlikle
Katiliyorum” u isaretleyen katilimcilara 0 puan, “Katiliyorum” u isaretleyen
katilimcilara 1 puan, “Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum” u isaretleyen
katilimcilara 2 puan, “Katilmiyorum” u isaretleyen katilimcilara 3 puan ve
“Kesinlikle Katilmiyorum” u isaretleyen katilimcilar 4 puan alacak sekilde
puanlanmistir. YETBID'den katilan bireylerin toplam aldigi puanlar "Temel
Beslenme Bilgisi" alani i¢in 10’ar puanlik kategorize edilerek, katilimcilarin
alanla ilgili bilgi seviyeleri niteliksel agidan "diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yliksek"
olarak belirlenmistir. YETBID 6lgeginde temel beslenme ve besin-saglik bilgisi
boliimiinde alinan puanlara gore siniflama yapilmistir. Buna gére 65 puan ise ¢ok
1yi olarak siiflandirilmigtir. Temel beslenme boliimiinde alinabilecek en yiliksek

puanin 80 oldugu belirtilmistir (Batmaz ve Glines, 2018).

3.6.4 Yale Yeme Bagimhlig Olcegi

Bireylerin baz1 gida tiirlerine (yliksek oranda seker, yag ve tuz igceren gidalar)
olan bagimlilik semptomlarini belirlemek amaciyla 2009 yilinda Yale Gida
Bagimliligi Olgegi gelistirilmistir (Gearhardt et al., 2009). Yale Yeme
Bagimliligi Olgegi (YYBO) olarak Tiirk¢eye uyarlanan dlgegin giivenirlik ve
gecerlilik arastirmasi 2012° de yayimlanmistir (Bayraktar ve ark.,2012). DSM-
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IV’in madde bagimliligina alakali tan1 dlgiitlerine dayanarak bazi yiyeceklere
olan bagimliligini belirlemek ve alt dl¢iitlerini agiklamak amaciyla kullanilan 27
maddeden olusturulmus karma 6zellikte bir 6l¢ek olarak kullanilmaktadir. Madde
bagimlilig1 tanisinda analiz edilen 7 alt 6l¢iit hesaplanir ve beraberinde 8. klinik

anlamlilik skoru bulunmaktadir.

Olgek iginde var olan sorular DSM-IV’ in madde bagimliligi tanisi igin
olusturdugu kriterleri ile benzerlik gostermekte ve yeme bagimliligr igin

olusturulan 6l¢egin gelistirilmesi i¢in bu kriterlerden faydalanilmistir.

Alt Kriterler:

Beklenenden daha uzun bir zaman sonrasinda fazlasiyla gida tiiketmek.

1, 2, ve 3. Sorular

Devam etmekte olan istek veya tekrarlayan basarisiz vazgegme girisimleri.
4,22, 24 ve 25. Sorular

Durumun iistesinden gelebilmek i¢in daha fazla vakit veya enerji harcamak.
5, 6, ve 7. Sorular

Sosyal aktivitelerden uzaklagsmak veya vazge¢mek.

8,9, 10 ve 11. Sorular

Zararlar1 hakkinda bilingli olunmasina ragmen tiiketime devam etmek.

19. Soru

Tolerans saglamak. (fark edilir diizeyde etkide diisiis, miktarda artis)

20 ve 21. Sorular

Karakteristik c¢ekilme semptomlart ve semptomlar1 azaltmak ig¢in tiiketime

basvurmak.

12, 13 ve 14. Sorular

Tiiketimle birlikte klinik diizeyde bozukluga sebebiyet vermek.
15 ve 16. Sorular

Puanlandirma

19, 20, 21 ve 22. sorularin puanlandirilma sistemi:
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0 =1(0), 1 =(1) seklindedir.

24. soru puanlandirma sistemi:

0= (1), 1=(0) (Ters skorlama) yontemiyle hesaplanmaktadir.

8, 10 ve 11. sorularin puanlandirma sistemi:

0 =(0’dan le), 1 = (2den 4e) seklindedir.

3,5,7,9,12, 13, 14, 15 ve 16. sorularinin puanlandirma sistemi:
0 =(0’dan 2’ ye), 1=(3 ve 4) seklindedir.

1, 2, 4, 6 ve 25. sorularin puanlandirilma sistemi:

0 = (0’dan 3e), 1=(4) seklindedir.

17, 18 ve 23. sorular puanlandirilmamistir fakat 26 ve 27. Sorular i¢in belirleyici
nitelikte olup kisilerin kontrol etmekte zorluk ¢ektigi gidalarin bilgisini

gostermektedir.

Puanlandirma sistemine gore hesaplar yapildiktan sonra her kritere 6zgii sorularin
toplam1 alinir (6rnek olarak tolerans, yoksunluk, kontrol kaybi). Kritere 6zgii
puan 1’den biiyiik veya 1’e esit ise Olglit karsilanarak 1 olarak

puanlandirilmaktadir. Puanin 0 ¢iktig1 durumda ise dl¢iit karsilik bulmamaktadir.

Karsilanan 6lgiit sayisi, semptom sayisi puanini olusturmaktadir. Yedi semptom
i¢in; kritere ait sorulardan alinan toplanmis puan >1 olmasi1 gerekmektedir.
Semptom sayi1s1 0 ve 7 araligini icermektedir. Yeme bagimliliginda tani alabilmek
icin yedi Olclitten en az ii¢ kriterle beraber klinik anlamlilik 6lg¢iitiiniin de
karsilanmas1 gerekmektedir (Bayraktar vd., 2012). Bu c¢alismada, semptom
miktarlar1 hesaplanarak en az li¢ semptomun bulunmasi ve klinik diizeyde dnemli
bir sorunun olmasi karsilifinda bireyler yeme bagimliligi tanisiyla

degerlendirilmistir.

3.7 Arastirmada Kullamlan istatistiksel Analizler

Kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans ve yiizde seklinde
sunulmustur. Nimerik verilerin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk

Testi” kullanilarak kontrol edilmistir. Nicel verilerin tanimlayicr istatistiklerinin
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gosterilmesinde; normal dagilima sahip veriler i¢in ortalama+standart sapma
(X + SS) degerleri, normal dagilima sahip olmayan veriler i¢in medyan (min-

max) degerleri kullanilmistir.

Normal dagilim gosteren iki bagimsiz grubun karsilastirilmasi i¢in “Bagimsiz
Orneklem T Testi” kullanilm1s, normal dagilim gdstermeyen iki bagimsiz grubun

karsilastirilmasi icin ise “Mann-Whitney U Testi” kullanilmistir.

Niimerik degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde normal dagilima
sahip olmayan veriler i¢in “Spearman’s Sira Farklari Korelasyon Katsayisi”
kullanilmistir. Korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesinde, farkli korelasyon
diizeylerini ifade etmek i¢in kullanilan degerler bulunmaktadir. Sirasiyla; “<0,2”
degeri ¢ok zayif, “0,2-0,4” aralig1 zayif, “0,4-0,6” aralig1 orta, “0,6-0,8” aralig1
yiksek ve “0,8>” degeri ise ¢ok yiiksek diizeyde korelasyonu ifade etmektedir

(Choi vd., 2010).

Calismada yer alan; hesaplamalar ve yorumlamalar icin istatistik anlamlilik
seviyesi “p<0,05, p<0,01, p<0,001” seklinde kabul edilmis ve hipotezler ¢ift
yonli olacak sekilde kurulmustur. Veriler “SPSS v27 (IBM Inc., Chicago, IL,
USA)” paket programinda analiz edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu kisimda arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerine uyumlu olan 102 birey (51 yiiz
yize katilimeci1 ile 51 g¢evrimici katilimci) ile gergeklestirilen arastirmanin
problemine yonelik tasarlanan alt problemler hakkinda elde edilen bulgular ile

yorumlar analiz edildi.

4.1 Arastirmaya Katilan Bireylerin Tamitic1 Bulgular

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina goére demografik

bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.1°de belirtilmektedir.

Tablo.1: Bireylerin Calisma Gruplarina Goére Demografik Bulgularinin

Dagilim
Yiiz Yiize Danisan Cevrimigi Danisan Grubu
Grubu
Cinsiyet n % n %
Erkek 2 3.9 4 7.8
Kadin 49 96.1 47 92.2
Yas (y1l) (X £+ SS) 31.3547.61 31.59+6.50
Egitim Durumu
[kdgretim-Ortadgretim 29 56.9 28 54.9
Lisans 20 39.2 21 41.2
Lisansiistii 2 3.9 2 3.9
Calisma Durumu
Calistyor 24 47.1 26 51.0
Calismiyor 27 52.9 25 49.0
Medeni Hal
Evli 37 72.5 37 72.5
Bekar 14 27.5 14 27.5
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Var 32 62.7 32 62.7
Yok 19 37.3 19 37.3
Aylik Gelir Durumu
Gelir giderden az 6 11.8 6 11.8
Gelir gidere esit 37 72.5 29 56.9
Gelir giderden fazla 8 15.7 16 31.3

Arastirmaya dahil edilen bireylerin calisma gruplarina gore demografik

bulgularinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, yiiz yiize danisan grubunda
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olan bireylerin cinsiyetlerine gore %3,9’unun (2 birey) erkek ve %96,1 inin (49
birey) kadin oldugu, yas ortalamalarinin 31,35+7,61 yil oldugu, egitim
seviyelerine gore %56,9’unun (29 birey) ilkdgretim-ortadgretim, %39,2’sinin (20
birey) lisans ve %3,9’unun (2 birey) lisansiistii egitim diizeyinde oldugu, calisma
durumlarina gore %47,1’inin (24 birey) calistigt ve %52,9’unun (27 birey)
calismadig1, medeni hallerine gore %72,5’inin (37 birey) evli ve %27,5’inin (14
birey) bekar oldugu, ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére %62,7’sinin (32 birey)
cocuk sahibi oldugu ve %37,3’{liniin (19 birey) ¢ocuk sahibi olmadig1, aylik gelir
durumlarina gére %15,7’sinin (8 birey) gelirinin giderinde fazla, %72,5’inin (37
birey) gelirinin giderine esit ve %11,8’inin (6 birey) gelirinin giderinden az

oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Arastirmaya dahil edilen ¢evrimigi danisan grubunda olan bireylerin cinsiyet
ozelliklerine gore %7,8’inin (4 birey) erkek ve %92,2’sinin (47 birey) kadin
oldugu, yas ortalamalarinin ise 31,5946,50 yil oldugu, egitim durumlarina gore
%54,9’unun (28 birey) ilkdgretim-ortadgretim, %41,2’sinin (21 birey) lisans ve
%3,9’unun (2 birey) lisansiistii egitim diizeyinde oldugu, ¢alisma durumlarina
gore %51’inin (26 birey) c¢alistigi ve %49’unun (25 birey) calismadigi, medeni
hallerine gore %72,5’inin (37 birey) evli ve %27,5’inin (14 birey) bekar
bulundugu, cocuk sahibi olma durumlarina goére %62,7’sinin (32 birey) ¢ocuk
sahibi oldugu ve %37,3’linilin (19 birey) cocuk sahibi olmadigi, aylik gelirlerine
gore %31,3’linlin (16 birey) gelirinin giderinde daha fazla, %56,9’unun (29
birey) gelirinin giderine esit ve %]11,8’inin (6 birey) gelirinin giderinden az

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gore saglik bulgularinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 4.2°de belirtilmektedir.

Tablo.2: Bireylerin Calisma Gruplarina Gore Saghk Bulgularimin Dagilimi

Yiiz Yiize Damisan Cevrimi¢ci Danisan

Grubu Grubu
Kronik Hastalik Durumu n % n %
Hayir 34 66.7 29 56.9
Evet 17 33.3 22 43.1
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Tablo.2: Bireylerin Calisma Gruplarina Goére Saghk Bulgularinin Dagilimi

(devam)

Yiiz Yiize Damisan Cevrimi¢ci Danisan

Grubu Grubu
Kronik Hastalk Tiiri*
Astim 1 5.9 2 9.1
Behget 0 0.0 1 4.5
Diyabet 3 17.6 1 4.5
FMF 1 5.9 0 0.0
Hepatit-B 2 11.8 0 0.0
Insiilin Direnci 1 5.9 0 0.0
IBS 0 0.0 1 4.5
Kanser 0 0.0 2 9.1
Karaciger Yaglanmasi 1 5.9 0 0.0
Migren 1 5.9 1 4.5
Mitral Kapak Yetersizligi 0 0.0 1 4.5
Morfia 0 0.0 1 4.5
MS 0 0.0 1 4.5
PCOS 3 17.6 6 27.3
Safra Tas1 0 0.0 2 9.1
Sedef 1 5.9 0 0.0
Talesemi 1 5.9 0 0.0
Tansiyon 0 0.0 1 4.5
Tiroid 3 17.6 4 18.2
Hastalikla ilgili Diyet
Uygulama Durumu
Hayir 50 98.0 49 96.1
Evet 1 2.0 2 3.9
Uygulanan Diyet Tiirii
Akdeniz diyeti 1 100.0 0 0.0
Inflamatuar diyet 0 0.0 2 100.0

*: Birden fazla yanit verilmistir

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gore saglik bulgularinin

tanimlayic1 istatistikleri incelendiginde, yiliz yilize danisan grubunda olan

bireylerin kronik hastaliklarinin mevcut olup olmadigina goére %66,7’sinin (34

birey) kronik hastaligi olmadigi ve %33,3’ilinlin (17 birey) kronik hastaligi

mevcut oldugu, kronik hastaliklarin gesitlerine gore %5,9’unun (1 birey) astim,

%17,6’s1nin (3 birey) diyabet, %5,9’unun (1 birey) FMF, %11,8’inin (2 birey)

hepatit-b, %5,9’unun (1 birey) insiilin direnci, %5,9’unun (1 birey) karaciger

yaglanmasi, %35,9’unun (1 birey) migren, %17,6’sinin (3 birey) PCOS,

%35,9’unun (1 birey) sedef, %5,9’unun (1 birey) talesemi ve %17,6’sin1in (3 birey)

tiroid hastaligi oldugu, hastalikla ilgili diyet uygulama durumlarina gore
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%98’inin (50 birey) hastalikli ilgili diyet uygulamadigi ve %?2’sinin (1 birey)
hastalikla ilgili diyet uyguladigi, uygulanan diyet tiirlerine gore %100 iiniin (1
birey) Akdeniz diyeti uyguladigi bulunmustur (Tablo 4.2).

Arastirmaya dahil edilen g¢evrimic¢i danisan grubunda olan bireylerin kronik
hastaliklarinin mevcut olup olmadigina goére %56,9’unun (29 birey) kronik
hastaligr mevcut olmadigi ve %43,1’inin (22 birey) kronik hastaligr mevcut
oldugu, kronik hastaliklarin ¢esitlerine gore %9,1’inin (2 birey) astim, %4,5’inin
(1 birey) behget, %4,5’inin (1 birey) diyabet, %4,5’inin (1 birey) IBS, %9,1’inin
(2 birey) kanser, %4,5’inin (1 birey) migren, %4,5’inin (1 birey) mitral kapak
yetmezligi, %4,5’inin (1 birey) morfia, %4,5’inin (1 birey) MS, %27,3’{iniin (6
birey) PCOS, %9,1’inin (2 birey) safra tasi, %4,5’inin (1 birey) tansiyon ve
%18,2’sinin (4 birey) tiroid hastalifi mevcut oldugu, hastalikla ilgili diyet
uygulama durumlarina gore %96,1’inin (49 birey) hastalikli ilgili diyet
uygulamadigi ve %3,9’unun (2 birey) hastalikla ilgili diyet uyguladigi, uygulanan
diyet tiirlerine gore %100’tUniin (2 birey) inflamatuar diyeti uyguladig:
bulunmustur (Tablo 4.2).

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gore beslenme 6n test —

son test bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.3 te belirtilmektedir.

Tablo.3: Bireylerin Calisma Gruplarina Gore Beslenme On Test — Son Test

Bulgularinin Dagilimi

Yiiz Yiize Damisan Cevrimici Danisan
Grubu Grubu
On Test SonTest On Test Son Test

n % n %% n % n %

Ana Ogiin Tiiketme

Durumu

1 6giin 2 39 0 00 5 98 4 7.8
2 0giin 35 686 35 686 27 529 28 549
3 6giin 14 275 16 314 19 373 19 37.3
Ara Ogiin Tiiketme

Durumu

Tiketmiyorum 10 196 2 39 11 216 5 938
1 6giin 9 176 1 20 7 13.7 8 15.7
2 0giin 22 432 26 510 19 373 20 39.2
3 6giin ve lizeri 10 196 22 431 14 275 18 35.3

Ogiin Saatlerinin Diizenli

Olma Durumu

Evet 25 49.0 32 627 28 549 30 58.8
Hayir 26 51.0 19 37.3 23 451 21 41.2
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Tablo.3: Bireylerin Calisma Gruplarina Gore Beslenme On Test — Son Test

Bulgularimin Dagilimi (devami)

Ana Ogiin Atlama Durumu

Evet 21 412 13 255 19 373 15 294
Hayir 30 588 38 745 32 627 36 70.6
Atlanilan Ana Ogiin Durumu

Sabah 10 476 9 69.2 10 526 9 60.0
Ogle 8 381 3 231 5 263 3 200
Aksam 3 143 1 77 4 211 3 20,0
Ogiin Atlama Nedeni

Istahsizlik 3 143 0 00 4 211 2 125
Aliskanligim yok 4 190 4 308 5 263 3 188
Zayif kalmak i¢in 1 48 1 77 2 105 1 63
Zaman yetersizligi 13 619 8 615 8 421 10 62.5
BKi Grup

Zay1f 1 20 2 39 0 00 0 00
Normal Kilolu 9 176 15 294 6 118 14 275
Preobez 14 275 19 373 15 294 22 431
Obez 27 529 15 294 30 588 15 294

Arastirmaya dahil edilen yiiz yiize grubunda olan bireylerin beslenme on test
bulgular1 incelendiginde, ana Ogiinlerin tiiketim sayilarina gore %3,9’unun (2
birey) 1 ana 6giin, %68,6’s1n1n (35 birey) 2 ana 6giin ve %27,5’inin (14 birey) 3
ana 0glin, ara Oglinlerin tiikketme durumlarina gore %19,6’sinin (10 birey) ara
0gtln tikketmedigi, %17,6’sinin (9 birey) 1 ara 6glin, %43,2’sinin (22 birey) 2 ara
0gln ve %19,6’smin (10 birey) 3 ve ilizeri ara 6giin tiikettigi, 6giin saatlerinin
diizenli olma durumlarina gore %49’unun (25 birey) 0glin saatlerinin diizenli
oldugu ve %51’inin (26 birey) O6giin saatlerinin diizenli olmadigi, ana 0giin
atlamalarina gore %41,2’sinin (21 birey) ana 6g8ln atladigr ve %58,8’inin (30
birey) ana 6giin atlamadigi, atlanilan ana 6giin tiiriine gore %47,6’sinin (10 birey)
sabah, %38,1’inin (8 birey) 6gle ve %14,3’linlin (3 birey) aksam Oglinilinii
atladigi, o6giin atlama nedenlerine gore %14,3’lintin (3 birey) istahsizlik,
%19’unun (4 birey) aliskanligi olmadig: icin, %4,8’inin (1 birey) zayif kalmak
icin ve %61,9’unun (13 birey) zaman yetersizligi sebebiyle 6giin atladigi, BKI
siniflarina goére %2’sinin (1 birey) zayif, %17,6’sinin (9 birey) normal viicut
agirliginda, %27,5’inin (14 birey) preobez ve %52,9 unun (27 birey) obez oldugu
bulunmustur (Tablo 4.3).
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Arastirmaya dahil edilen yiiz ylize grubunda olan bireylerin beslenme son test
bulgular1 incelendiginde, ana 6giinlerin tilketme durumlarina gore %68,6’sinin
(35 birey) 2 ana 6giin ve %31,4’liniin (16 birey) 3 ana 6giin, ara 6giinlerin
tiiketimlerine gore %3,9’unun (2 birey) ara 6giin yapmadigi, %2’sinin (1 birey) 1
ara 6giin, %51 inin (26 birey) 2 ara 6giin ve %43 liniin (22 birey) 3 ve iizeri ara
Ogiin tiikettigi, 0giin saatlerinin diizenli olma durumlarina gére %62,7’sinin (32
birey) 0giin saatlerinin diizenli oldugu ve %37,3 iinlin (19 birey) 6giin saatlerinin
diizenli olmadigi, ana 6glin atlama durumlarina gore %25,5’inin (13 birey) ana
0giin atlayabildigi ve %74,5’inin (38 birey) ana 0gilin atlamadigi, atlanmakta olan
ana 6giin durumlarina goére %69,2’sinin (9 birey) sabah, %23,1’inin (3 birey) 6gle
ve %7,7’sinin (1 birey) aksam O6gilintinii atladigi, 6glin atlama nedenlerine gore
%30,8’inin (4 birey) aliskanlig1 olmadigi i¢in, %7,7’sinin (1 birey) zay1f kalmak
icin ve %61,5’inin (8 birey) zaman yetersizligi nedeniyle 6giin atladigi, BKI
siniflaria gore %3,9’unun (2 birey) zayif, %29,4’iinilin (15 birey) normal viicut
agirhiginda, %37,3’lintin (19 birey) preobez ve %29,4’liniin (15 birey) obez
oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

Arastirmaya dahil edilen ¢evrimi¢i grubunda olan bireylerin beslenme 6n test
bulgular1 incelendiginde, ana 6giin tiiketme durumlarina goére %9,8’inin (5 birey)
1 ana 6giin, %52,9’unun (27 birey) 2 ana 6giin ve %37,3liniin (19 birey) 3 ana
0giin, ara Ogiin tilketme durumlarina gore %21,6’sinin (11 birey) ara 0giin
tiiketmedigi, %13,7’sinin (7 birey) 1 ara 6giin, %37,3 iinlin (19 birey) 2 ara 6giin
ve %27,5’inin (14 birey) 3 ve lizeri ara 6giin tiikettigi, 6giin saatlerinin diizenli
olma durumlarina gore %54,9’unun (28 birey) 6giin saatlerinin diizenli oldugu ve
%45,1’inin (23 birey) 0glin saatlerinin diizenli olmadigi, ana &glin atlama
durumlarina gére %37,3 iinlin (19 birey) ana 6giin atladig1 ve %62,7’sinin (32
birey) ana 6giin atlamadigi, atlanilan ana 6giinlerin tiiriine goére %52,6’simin (10
birey) sabah, %26,3’iinilin (5 birey) 6gle ve %21,1’inin (4 birey) aksam 6giiniinii
atladigi, 6gln atlama nedenlerine gore %21,1’inin (4 birey) istahsizlik,
%26,3 1inilin (5 birey) aliskanlig1 olmadig1 igin, %10,5’inin (2 birey) zay1f kalmak
icin ve %42,1’inin (8 birey) zaman yetersizli§i nedeniyle 6giin atladigi, BKI
gruplarina gore %11,8’inin (6 birey) normal viicut agiliginda, %?29,4’tiniin (15

birey) preobez ve %58,8’inin (30 birey) obez oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).
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Arastirmaya dahil edilen ¢evrimici grubunda olan bireylerin beslenme son test
bulgular1 incelendiginde, ana 6giin tiikketme durumlarina gére %7,8’inin (4 birey)
1 ana 6giin, %54,9’unun (28 birey) 2 ana 6giin ve %37,3 linilin (19 birey) 3 ana
0glin, ara 6giin tiiketimlerine gore %9,8’inin (5 birey) ara 6giin tiikketmedigi,
%15,7’sinin (8 birey) 1 ara 06giin, %39,2’sinin (20 birey) 2 ara 06glin ve
%35,3 linlin (18 birey) 3 ve lizeri ara 6giin tiikkettigi, 6giin saatlerinin diizenli olma
durumlarina gore %58,8’inin (30 birey) O6giin saatlerinin diizenli oldugu ve
%41,2°sinin (21 birey) 0glin saatlerinin diizenli olmadigi, ana 68ilin atlayip
atlamadiklarina gore %29,4’{iniin (15 birey) ana 6giin atladigi ve %70,6’sinin (36
birey) ana 0glin atlamadigi, atlanilan ana 6glin durumlarina goére %60’ min (9
birey) sabah, %20’sinin (3 birey) 6gle ve %20’sinin (3 birey) aksam yemegini
atladigi, 6g8lin atlama nedenlerine goére %12,5’inin (2 birey) istahsizlik,
%18,8’inin (3 birey) aliskanlig1 olmadigi i¢in, %6,3 {iniin (1 kisi) zayif kalmak
icin ve %62,5’inin (10 birey) zaman yetersizligi nedeniyle 6giin atladigi, BKI
gruplarina gore %27,5’inin (14 birey) normal viicut agirliginda, %43,1’inin (22

birey) preobez ve %29,4’linlin (15 birey) obez oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

4.2 Arastirmaya Katilan Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Bulgular

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gore antropometrik 6lgiim
On test — son test degerlerinin Ozet istatistikleri ve karsilastirmasi Tablo 4.4’te

belirtilmektedir.

Tablo.4: Bireylerin Calisma Gruplarina Goére Antropometrik Ol¢iim On

Test — Son Test Degerlerinin Ozet Bulgular: ve Karsilastirmasi

Yiiz Yiize Damisan Cevrimici Danisan
Grubu Grubu
X+ss Medyan X+ss Medyan tU  p2
(min-max) (min-max)

Viicut Agirhgr — On 82.23419. 78.5 (44- 8.45+15.4 80.8 (56.9- U=1172 0.39
Test 52 140.7) 6 124) 0
Viicut Agirlhigi — Son 73.77+17. 70.8 (31.4- 75.22413. 73.5 (50.2- U=1174 0.39
Test 52 123.9) 20 110.2) 5 9
W W=-5.896 W=-5.746
pl <0.001*** <0.001***

31



Tablo.4: Bireylerin Calisma Gruplarina Gore Antropometrik Olgiim On

Test — Son Test Degerlerinin Ozet Bulgular: ve Karsilastirmasi (devami)

Yiiz Yiize Damisan Cevrimigci Danisan
Grubu Grubu
X +SS Me_dyan X +SS Me_dyan t-U 02
(min-max) (min-max)
L 31.09+ 30.7 (15.2- 31.04+5.4 31 (21.9- U=1289, 0.94
BRI-OnTest 95 491 1 49.72) 5 1
. 27.91+ 27.4 (11.5- 27.93+4.2 _ 0.71
BKI - Son Test ' 45.8) 5 27.5(21-40.9) U=1245
T-W T=10.595 W=-5.783
pl <0.001*** <0.001***
Y‘gﬁ;ig Yizdesi 39644690  39.2 (21-55) 38.25+5,97 38.6 (23.5-52,5) t=1.085 0.281
Viicut Yag Yizdesi 35.1 (21.1- U=1132.
Y on Tes: 35.848.06 o 33.4316.79 33.3(15.2-48) 0.261
T-W W=-5.521 T=13.895
pl <0.001*** <0.001%**
Viicut Kas Yiizdesi 57.7 (42.7- _
o et 57.24£6.49 7)) 58.6345.67 58.3 (45.2-72.7) t=-1.151 0.253
Viicut Kas Yiizdesi 61.6 (44.6- _
oo 60.61£7.05 7' 62.79+6.01 63.3 (49.4-80.6) t=-1.676 0.097
T T=-5.979 T=-12.780
pl <0.001*** <0.001%**
Viicut Su Yiizdesi — 458  (35- _
On Test 4576+4.45 (o) 47.0948.24 458 (36.7-98.4) U=1160 0.786
gg‘:?egt“ Yizdesi = 40 601+6.95  48.2 (37-88) 48.48+4.52 485 (40.8-65.9) U=1260 0.786
W W=-5.362 W=-5.426
pl <0.001*** <0.001%**
Bel Geviesi = On g5 9241760 98 (67-145) 5 O/ T14C 96 (72.147) £ 0763
$§;tcevr“1 = SON 9028+16.18 87 (67-138) 28'571’12'6 87 (68-129) U=1281 0,896
W W=-6.206 W=-6.218
pl <0.001%** <0.001%**
Kalca Cevresi — On 111 (87- 112.52+11. ] U=1249.
Test 1127421457 J5, " 112 (88-156) c 0.733
Kalga Cevresi — Son 105 (84- 105.45+10. . U=1210,
Test 105111281 0, 0 105 (84-143) c 0.547
W W=-5.608 W=-6.130
pl <0.001*** <0.001%**
Doyun Covresi —On 33444318 33(29-46)  34.3643.27 34 (29-45) 2103 0072
ggKlJTnestCeerSI T 33.0242.85 32 (29-44) 33.7442.71 34 (29-43) U=1034 0.072
W W=-3.243 W=-4.294
pl 0.001** <0.001%**

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi; T: Bagimli Orneklem T Testi; W: Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi

pl: Grup ici 6n test — son test degerleri arasindaki fark degerlendirilmistir
p2: Gruplar aras1 6n test ve son test degerleri arasindaki fark degerlendirilmistir

**p<0,01; ***p<0,001

Arastirmaya dahil edilen yiiz ylize danisan grubunda olan bireylerin “Viicut

Agirligi (kg)” On test ortalamalarinin 82,23+19,52, “Viicut Agirligi (kg)” son test

ortalamalarinin 73,77+17,52, “BKI (kg/m2)” 6n test ortalamalarinin 31,09+6,95,

“BKI (kg/m2)” son test ortalamalarinin 27,91+6,43, “Viicut Yag Yiizdesi” 6n test

ortalamalarinin 39,64+6,90, “Viicut Yag Ylzdesi” son test ortalamalarinin
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35,84+8,06, “Viicut Kas Yiizdesi” 0n test ortalamalarinin 57,24+6,49, “Viicut
Kas Ytizdesi” son test ortalamalarinin 60,61+7,05, “Viicut Su Yizdesi” 6n test
ortalamalarinin 45,76+4,45, “Viicut Su Yiizdesi” son test ortalamalarinin
48,60+£6,95, “Bel Cevresi (cm)” On test ortalamalarinin 98,92+17,60, “Bel
Cevresi (cm)” son test ortalamalarinin 90,28+16,18, “Kal¢a Cevresi (cm)” On test
ortalamalarinin 112,74+14,57, “Kalga Cevresi (cm)” son test ortalamalarinin
105,11£12,81, “Boyun Cevresi (cm)” On test ortalamalarinin 33,44+3,18 ve
“Boyun Cevresi (cm)” son test ortalamalarinin 33,02+2,85 oldugu bulunmustur

(Tablo 4.4).

Arastirmaya dahil edilen ¢evrimi¢i danisan grubunda olan bireylerin “Viicut
Agirligi (kg)” On test ortalamalarinin 83,45+15,46, “Viicut Agirlig (kg)” son test
ortalamalarinin 75,22+13,20, “BKI (kg/m2)” 6n test ortalamalarinin 31,04+5,41,
“BKI (kg/m2)” son test ortalamalarinin 27,93+4,26, “Viicut Yag Yiizdesi” on test
ortalamalarinin 38,25+5,97, “Viicut Yag Yiizdesi” son test ortalamalarinin
33,434+6,79, “Viicut Kas Yiizdesi” On test ortalamalarinin 58,63+5,67, “Viicut
Kas Yiizdesi” son test ortalamalarinin 62,79+6,01, “Viicut Su Yiizdesi” on test
ortalamalarinin 47,09+8,24, “Viicut Su Yizdesi” son test ortalamalarinin
48,48+4,52, “Bel Cevresi (cm)” On test ortalamalarinin 97,67+14,61, “Bel
Cevresi (cm)” son test ortalamalarinin 88,57+12,66, “Kal¢ca Cevresi (cm)” 0n test
ortalamalarinin 112,52+11,34, “Kal¢a Cevresi (cm)” son test ortalamalarinin
105,45+£10,94, “Boyun Cevresi (cm)” On test ortalamalarinin 34,36+3,27 ve
“Boyun Cevresi (cm)” son test ortalamalarinin 33,74+2,71 oldugu bulunmustur

(Tablo 4.4).

Arastirmaya dahil edilen yiliz ylize danisan grubunda olan bireylerin “Viicut
Agirhigi (kg)” on test — son test degerleri aralifinda (W=-5,896; p<0,001), “BKI
(kg/m?)” 6n test — son test degerleri araliginda T=10,595; p<0,001), “Viicut Yag
Yiizdesi” 0n test — son test degerleri araliginda (W=-5,521; p<0,001), “Viicut Kas
Yiizdesi” on test — son test degerleri araliginda (T=-5,979; p<0,001), “Viicut Su
Yiizdesi” On test — son test degerleri araliginda (W=-5,362; p<0,001), “Bel
Cevresi (cm)” On test — son test degerleri araliginda (W=-6,206; p<0,001), “Kalga
Cevresi (cm)” 6n test — son test degerleri araliginda (W=-5,608; p<0,001) ve
“Boyun Cevresi (cm)” 6n test — son test degerleri araliginda (W=-3,243; p<0,01)

istatistiksel bakimdan onemli bir fark oldugu saptanmistir. Sonuglar gdzden
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gecirildiginde, “Viicut Agirligr (kg)” degerlerinde 6n test [78,5 (44-140,7)]
ortancasi, son test [70,8 (31,4-123,9)] ortancasina gore, “BKI (kg/m?)”
degerlerinde on test (31,0946,95) ortalamasi, son test (27,914+6,43) ortalamasina
gore, “Viicut Yag Yiizdesi” degerlerinde on test [39,2 (21-55)] ortancasi, son test
[35,1 (21,1-64,6)] ortancasina gore, “Viicut Kas Yiizdesi” degerlerinde son test
(60,61+7,05) ortalamasi, 6n test (57,24+6,49) ortalamasina gore, “Viicut Su
Yiizdesi” degerlerinde son test [48,2 (37-88)] ortancasi, On test [45,8 (35-60,1)]
ortancasina gore, “Bel Cevresi (cm)” degerlerinde 6n test [98 (67-145)] ortancasi,
son test [87 (67-138)] ortancasina gore, “Kalga Cevresi (cm)” degerlerinde 6n test
[111 (87-155)] ortancasi, son test [105 (84-146)] ortancasina gore, “Boyun
Cevresi (cm)” degerlerinde 6n test [33 (29-46)] ortancasi, son test [32 (29-44)]

ortancasina gore istatistiksel bakimdan daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.4).

Arastirmaya dahil edilen ¢evrimi¢i danisan grubunda olan bireylerin “Viicut
Agirhigi (kg)” on test — son test degerleri aralifinda (W=-5,746; p<0,001), “BKI
(kg/m?)” 6n test — son test degerleri araliginda (W=-5,783; p<0,001), “Viicut Yag
Yiizdesi” On test — son test degerleri araliginda (T=13,895; p<0,001), “Viicut Kas
Yiizdesi” On test — son test degerleri araliginda (T=-12,780; p<0,001), “Viicut Su
Yiizdesi” On test — son test degerleri araliginda (W=-5,426; p<0,001), “Bel
Cevresi (cm)” 0n test — son test degerleri araliginda (W=-6,218; p<0,001), “Kalca
Cevresi (cm)” On test — son test degerleri araliginda (W=-6,130; p<0,001),
“Boyun Cevresi (cm)” 0n test — son test degerleri araliginda (W=-4,294; p<0,001)
istatistik verilere dayali olarak onemli bir fark belirlenmistir. Sonuglar gézden
gecirildiginde, “Viicut Agirligr (kg)” degerlerinde 6n test [80,8 (56,9-124)]
ortancasi, son test [73,5 (50,2-110,2)] ortancasmna goére, “BKi (kg/m?)”
degerlerinde 6n test [31 (21,9-49,7)] ortancasi, son test [27,5 (21-40,9)]
ortancasina gore, “Viicut Yag Yiizdesi” degerlerinde 6n test (38,2545,97)
ortalamasi, son test (33,4316,79) ortalamasina goére, “Viicut Kas Yiizdesi”
degerlerinde son test (62,79+6,01) ortalamasi, on test (58,63+5,67) ortalamasina
gore, “Viicut Su Yiizdesi” degerlerinde son test [48,5 (40,8-65,9)] ortancasi, 6n
test [45,8 (36,7-98,4)] ortancasina gore, “Bel Cevresi (cm)” degerlerinde 6n test
[96 (72-147)] ortancasi, son test [87 (68-129)] ortancasina gore, “Kalga Cevresi
(cm)” degerlerinde on test [112 (88-156)] ortancasi, son test [105 (84-143)]

ortancasina gore, “Boyun Cevresi (cm)” degerlerinde on test [34 (29-45)]
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ortancasi, son test [34 (29-43)] ortancasina gore istatistiksel bakimdan daha

yliksek olarak belirlenmistir (Tablo 4.4).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gore antropometrik 6lgiim
On test ve son test degerleri araliginda istatistiksel bakimdan 6nemli fark olmadigi

(p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.4).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina goére antropometrik 6l¢iim

fark degerlerinin karsilastirmasi Tablo 4.5’te belirtilmektedir.

Tablo.5: Bireylerin Calisma Gruplarina Gére Antropometrik Olciim Fark

Degerlerinin Karsilastirilmasi

— Medyan
Grup XtSS (min-max) U p
Viicut Yiiz Yiize Danisan Grubu -8.46+5.99 ;)71(; (-32.9-
Agirhig _é 1 (-214- 1249.5 0.733
(kg) Cevrimi¢i Danisan Grubu -8.234+5.71 17' 1) '
; o -2.8  (-12.1-
](3kK}m2) Yiiz Yiize Danisan Grubu -3.18+2.14 3.2) 1285 0917
9 Cevrimi¢i Danisan Grubu -3.114+2.15 -2.9 (-8.8-5.7)
. . Yiiz Yiize Danisan Grubu ~ -3.80+4.37 142 Rl
Viicut Yag 18.6)
Yiizdesi 46 (-11.7-(- 1111 0.205
NS Cevrimi¢i Danigan Grubu -4.824+2.48 0 4)) '
.. Yiiz Yiize Danisan Grubu 3.37+4.03 3.9 (-11.2-
Viicut Kas 12.4)
Yiizdesi 4.2 (-0.4- 1151 0.317
Cevrimi¢i Danisan Grubu 4.164+2.32 1'1 1) '
Viicut Su Yiiz Yiize Danisan Grubu 2.84+5.99 2.4 (-5.4-
YE‘CE i u 3 OAED 42.2) 1228  0.627
nedes Cevrimi¢i Danisan Grubu __1.3948.61 2 (-57.2-7.8)
Bel Cevresi  Yiiz Yiize Danisan Grubu -8.64+4.52 -8 (-25-2) 1245 0.710
(cm) Cevrimi¢i Danisan Grubu  -9.10+4.81 -8.5 (-20-(-2)) '
Kalga Yiiz Yiize Danisan Grubu -7.634+5.51 -8 (-25-13)
(%::;651 Cevrimi¢i Danisan Grubu -7.07+4.10 -7 (-18-4) 111l 0.203
Boyun Yiiz Yiize Danisan Grubu -0.4242.24 0 (-11-9)
83&;:]/;651 Cevrimigi Danigan Grubu  -0.63+1.97 0 (-14-0) 1239 0.655

U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gore antropometrik dl¢im
fark degerleri i¢inde istatistiksel bakimdan 6nemli fark olmadigi (p>0,05) tespit
edilmistir (Tablo 4.5).
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4.3 Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Sezgisel Yeme Ol¢egi (SYO) Bulgular:

Arastirmaya dahil edilen bireylerin calisma gruplarina gére SYO 6n test — son
test alt faktdor ve toplam puanlarinin 06zet istatistikleri Tablo 4.6’da

belirtilmektedir.

Tablo.6: Bireylerin Calisma Gruplarma Goére SYO On Test — Son Test Alt

Faktér ve Toplam Puanlarinin Ozet Bulgular:

Yiiz Yiize Damisan Grubu Cevrimici Danisan Grubu

Medyan (min- < Medyan (min-

max) Xt5§ max) X+SS
SYIV — On Test 3(1.2-4.4) 3.10+0.75 3(1-4.6) 3.00+0.76
SYIV — Son Test 3.4 (2-4.4) 3.36+0.56 3.2 (2.2-4) 3.11+0.42
DDFSY — On Test 3 (1-5) 3.0740.88 2.5 (1-4.5) 2.71+0.93
DDFSY — Son Test 3.4 (2,3-5) 3.424053 3.9 (2.1-48)  3.7540.46
ADIG — On Test 3 (1-5) 3.0340.96 3 (1-5) 2.88+0.90
ADIG — Son Test 3.8 (2-5) 3.76+0.62 3.5 (2.7-8.7)  3.7440.85
BYSU — On Test 3 (1-5) 3.0741.11 3(1-5) 2.72+0.87
BYSU — Son Test 4 (2-5) 3.7840.69 4 (1-5) 3.4740.90
SYO Toplam — On Test 3.1 (1,7-4,2)  3.06+0.51 2.8 (1.8-3.8)  2.8340.49
SYO Toplam — Son Test 3.7 (2,7-4,3)  3.54+0.37 3.6 (3-4.5) 3.5740.27

SYIV: Sartsiz Yemeye izin Verme; DDFSY: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle
Yeme; ADIG: Aclik ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme; BYSU: Beden
Yiyeceklerinin Secim Uyumu; SYO: Sezgisel Yeme Olcegi

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gére SYO 6n test — son
test alt faktor ve toplam puanlarinin 6zet istatistikleri incelendiginde, yiiz ylize
danisan grubunda olan bireylerin “Sartsiz Yeme ye Izin Verme” 6n test
puanlarinin 1,2-4,4 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 3,104+0,75 oldugu,
“Sartsiz Yeme ye Izin Verme” son test puanlarinin 2-4,4 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 3,36+0,56 oldugu, “Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme”
on test puanlarinin 1 ila 5 aralifinda degistigi ve ortalamalarinin 3,07+0,88
oldugu, “Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme” son test puanlarinin 2,3-5
arasinda degistigi ve ortalamalarinin 3,42+0,53 oldugu, “Aclik ve Doygunluk
Ipuglarina Giivenme” 6n test puanlarinin 1-5 arasinda degiskenlik gdsterdigi ve
ortalamalarinin 3,03+0,96 oldugu, “Aclik ve Doygunluk Ipuclarina Giivenme”
son test puanlarinin 2-5 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 3,76+0,62 oldugu,

“Beden Yiyecek Secim Uyumu” 6n test puanlarinin 1-5 arasinda degiskenlik
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gosterdigi ve ortalamalarinin 3,07+1,11 oldugu, “Beden Yiyecek Se¢cim Uyumu”
son test puanlarinin 2-5 araliginda degiskenlik gosterdigi ve ortalamalarinin
3,78+0,69 oldugu, “SYO Toplam” 6n test puanlarinin 1,7-4,2 arasinda degistigi
ve ortalamalarinin 3,06+0,51 oldugu ve “SYO Toplam” son test puanlarinin 2,7 -
4,3 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 3,54+0,37 oldugu bulunmustur (Tablo
4.6).

Arastirmaya dahil edilen ¢evrimi¢i danisan grubunda olan bireylerin “Sartsiz
Yeme ye Izin Verme” o6n test puanlarinin 1-4,6 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 3,00+0,76 oldugu, “Sartsiz Yeme ye izin Verme” son test
puanlarinin 2,2-4 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 3,11+0,42 oldugu,
“Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme” 6n test puanlarinin 1-4,5 arasinda
degistigi ve ortalamalarinin 2,71£0,93 oldugu, “Duygusal Degil Fiziksel
Sebeplerle Yeme” son test puanlarinin 2,1-4,8 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 3,75+0,46 oldugu, “Aclik ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme” én
test puanlarinin 1 ila 5 araliginda degistigi ve ortalamalarinin 2,884+0,90 oldugu,
“Aglik ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme” son test puanlarinin 2,7-8,7 arasinda
degistigi ve ortalamalarinin 3,74+0,85 oldugu, “Beden Yiyecek Se¢im Uyumu”
On test puanlarinin 1-5 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 2,72+0,87 oldugu,
“Beden Yiyecek Se¢im Uyumu” son test puanlarinin 1-5 arasinda degiskenlik
gosterdigi ve ortalamalarim 3,47+0,90 oldugu, “SYO Toplam” on test
puanlarinin 1,8-3,8 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 2,83+0,49 oldugu ve
“SYO Toplam” son test puanlarinin 3-4,5 arasinda degistigi ve ortalamalarinin

3,57+0,27 oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplara gére SYO 6n test — son

test alt faktor ve toplam puanlarinin karsilagtirmasi Tablo 4.7°de belirtilmektedir.
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Tablo.7: Bireylerin Cahsma Gruplarina Gére SYO On Test — Son Test Alt

Faktor ve Toplam Puanlarimin Karsilagtirmasi

Yiiz Yiize Damisan Grubu Cevrimici Danisan

Grubu
X+ss Medyan X+ss Medyan
(min-max) (min-max)

SYIV_OnTest  3.1010.75 3 (L2-4.4) 3.00£0.76 3(1-4.6) (=0.681 0.498

. U=936. .
SYIV=SonTest 346,056 3.4 (2-44) 3114042 3.2(2.2-4) 5 0.014
TW T=-2.336 W=-0.988
bl 0.024* 0.323
DDFSY — On Test  3.07£0.88 3 (1-5) 2711093 25 (1-45) (=2.018 0046

39(21- . . <0.001*

DDFSY -SonTest 3 451053 3.4 (2.3-5) 3.75+0.46 4.8) U=767
T-W T=-3.199 W=5.231
ol 0.002%* <0.001 %+
ADIG — On Test 3031096 3 (1-5) 288+090  3(15)  t=0815 0417

: 35(27-  U=1121.
. 5o g 3764062 3.8(2-5) 3744085  8.7) 5 0.228
W W=-4.746 W=-4.544
pl <0.001%** <0.001%**

- U=106L.
BYSU-Oni 3074111 3(15) 2724087 3(1-5) 5 0.102
BYSU — Son Test U=1054. 4078

3.78+0.69 4 (2-5) 3.47+0.90 4 (1-5) 5 :
W W=-3.360 W=-3.858
pl <0001+ <0.001%**
SYO Toplam — On 31(LT- 2B(L8  _,gor 0010
Test 3064051  4.2) 2834049  3.8) =2 x
SYO Toplam — Son 3.7(2.7- _
Test 3544037  4.3) 3574027  36(3-45) U187 0928
T-W T=-6.478 W=-5.768
pl <0.001%** <0.001%**

SYIV: Sartsiz Yemeye Izin Verme; DDFSY: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; ADIG:
Aglik ve Doygunluk Ipuclarina Giivenme; BYSU: Beden Yiyeceklerinin Se¢im Uyumu; SYO:
Sezgisel Yeme Olcegi

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi; T: Bagimli Orneklem T Testi; W:
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

pl: Grup i¢i On test — son test puanlar1 arasindaki fark degerlendirilmistir

p2: Gruplar arasi 6n test ve son test puanlar1 arasindaki fark degerlendirilmistir

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Arastirmaya dahil edilen yiiz ylize danisan grubunda olan bireylerin “Sartsiz
Yemeye Izin Verme” alt faktdr 6n test — son test puanlari i¢inde (T=-2,336;
p<0,05), “Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme” alt faktor on test — son test
puanlari i¢inde (T=-3,199; p<0,01), “Aclik ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme”
alt faktor On test — son test puanlari i¢inde (W=-4,746; p<0,001), “Beden Yiyecek
Se¢im Uyumu” alt faktor On test — son test puanlari i¢inde (W=-3,369; p<0,001)
ve “SYO Toplam” 6n test — son test puanlari i¢inde (T=-6,478; p<0,001) istatistik

verilere dayali olarak oOnemli fark oldugu saptanmistir. Sonuglar godzden
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gecirildiginde, yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin “Sartsiz Yemeye izin
Verme” alt faktdr puanlarinda son test (3,36+0,56) ortalamasi, On test
(3,10+0,75) ortalamasina gore, “Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme” alt
faktér puanlarinda son test (3,4240,53) ortalamasi, on test (3,07+0,88)
ortalamasima gore, “Aclik ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme” alt faktor
puanlarinda son test [3,8 (2-5)] ortancasi, 6n test [3 (1-5)] ortancasina gore,
“Beden Yiyecek Se¢cim Uyumu” alt faktér puanlarinda son test [4 (2-5)] ortancasi,
on test [3 (1-5)] ortancasmna gore, “SYO Toplam” puanlarinda son test
(3,54+0,37) ortalamasi, 6n test (3,06+0,51) ortalamasina gore istatistiksel
bakimdan daha yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 4.7)

Aragtirmaya dahil edilen ¢evrimi¢i danisan grubunda olan bireylerin “Duygusal
Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme™ alt faktor o6n test — son test puanlar1 iginde (W=-
5,231; p<0,001), “Aclik ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme” alt faktdr &n test —
son test puanlari i¢inde (W=-4,544; p<0,001), “Beden Yiyecek Se¢cim Uyumu”
alt faktdr on test — son test puanlar iginde (W=-3,858; p<0,001) ve “SYO
Toplam” 6n test — son test puanlari i¢inde (W=-5,768; p<0,001) istatistik verilere
dayali olarak o©nemli fark oldugu tespit edilmistir. Sonucglar godzden
gecirildiginde, c¢evrimi¢i danisan grubunda olan bireylerin “Duygusal Degil
Fiziksel Sebeplerle Yeme” alt faktor puanlarinda son test [3,9 (2,1-4,8)]
ortancasi, on test [2,5 (1-4,5)] ortancasina gére, “Aglik ve Doygunluk Ipuglarina
Glivenme” alt faktor puanlarinda son test [3,5 (2,7-8,7)] ortancasi, 6n test [3 (1-
5)] ortancasina gore, “Beden Yiyecek Se¢im Uyumu” alt faktér puanlarinda son
test [4 (1-5)] ortancasi, on test [3 (1-5)] ortancasina goére, “SYO Toplam”
puanlarinda son test [3,6 (3-4,5)] ortancasi, on test [2,8 (1,8-3,8)] ortancasina

gore istatistik verilere dayali olarak daha yiliksek bulunmustur (Tablo 4.7)

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gore “Duygusal Degil
Fiziksel Sebeplerle Yeme™ alt faktor on test puanlari iginde (t=2,018; p<0,05) ve
“SYO Toplam” 6n test puanlar1 i¢inde (t=2,387; p<0,05) istatistik verilere dayal
olarak 6nemli fark saptanmistir. Sonuglar gézden geg¢irildiginde, “Duygusal Degil
Fiziksel Sebeplerle Yeme™ alt faktor puanlarinda yiiz yiize danisan grubunda olan
bireylerin (3,07+0,88) ortalamasi, ¢evrimigi danisan grubunda olan bireylerin
(2,7140,93) ortalamasina gore, “SYO Toplam” puanlarinda yiiz yiize danisan

grubunda olan bireylerin (3,064+0,51) ortalamasi, ¢evrimi¢i danisan grubunda
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olan bireylerin (2,8340,49) ortalamasina gore istatistiksel bakimdan daha yiiksek

saptanmigstir (Tablo 4.7).

Calismaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gore “Sartsiz Yemeye Izin
Verme” son test puanlar1 i¢inde (U=936,5; p<0,05) ve “Duygusal Degil Fiziksel
Sebeplerle Yeme” alt faktor son test puanlar iginde (U=767; p<0,001) istatistik
verilere dayali olarak onemli fark bulundugu belirtilmistir. Sonucglar g6zden
gecirildiginde, “Sartsiz Yemeye izin Verme” alt faktdr puanlarinda yiiz yiize
danisan grubunda olan bireylerin [3,4 (2-4,4)] ortancasi, ¢evrimi¢i danisan
grubunda olan bireylerin [3,2 (2,2-4)] ortancasina gore, “Duygusal Degil Fiziksel
Sebeplerle Yeme” alt faktor puanlarinda g¢evrimi¢i danisan grubunda olan
bireylerin [3,9 (2,1-4,8)] ortancasi, yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin
[3,4 (2,3-5)] ortancasina gore istatistiksel anlamda daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.7).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin calisma gruplarina gére SYO alt faktor ve

toplam fark puanlarinin karsilastirmasi Tablo 4.8’de belirtilmektedir.

Tablo.8: Bireylerin Calisma Gruplarina Gore SYO Alt Faktor ve Toplam

Fark Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup X+sSs Medyan
(min-max)

Yiiz Yiize Danisan Grubu 0.26+0.79 0.2 (-1.6-2.6)

U p

SYIV Cevrimi¢i Danigan Grubu 0.1140.79 0(-1.4-2) t=0.927 0.356
Yiiz Yiize Danisan Grubu 0.36+0.79 0.4 (-1.1-2.1) _ o
DDFSY Cevrimi¢i Danisan Grubu 1.0441.03 1.1(-1-3) t=-3.761  <0.001
. Yiiz Yiize Danisan Grubu 0.73+0.92 0.7 (-1.5-3.2) _
ADIG o vrimigi Damigan Grubu  0.8641.25 0.8 (-13-65) O 120> 0.743
BYSU Yiiz Yiize Danigan Grubu 0.72+1.28 1 (-2-3.5) =-0.159  0.874

Cevrimi¢i Danigan Grubu 0.75+1.21 1(-2-3)
SYO Yiiz Yiize Danisan Grubu 0.484+0.52 0.5(-0.9-1.7)
Toplam  Cevrimi¢i Danisan Grubu 0.74+0.58 0.8 (-0.4-2.2)

SYIiV: Sartsiz Yemeye izin Verme; DDFSY: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; ADIG:
Aglik ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme; BYSU: Beden Yiyeceklerinin Seg¢im Uyumu; SYO:
Sezgisel Yeme Olgegi

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

*p<0,05; ***p<0,001

t=-2.433  0.017*

Arastirmaya dahil edilen bireylerin c¢alisma gruplart kiyaslamasina gore
“Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme” alt faktor puanlari i¢inde (t=-3,791;
p<0,001) ve “SYO Toplam” puanlar i¢inde (t=-2,433; p<0,05) istatistik verilere
dayali olarak anlamli olan fark saptanmistir. Sonuclar gdzden gegirildiginde,

“Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme” alt faktdr puanlarinda ¢evrimigi
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danisan grubunda olan bireylerin (1,04+1,03) ortalamasi, yiiz yiize danisan
grubunda olan bireylerin (0,3640,79) ortalamasina gére, “SYO Toplam”
puanlarinda ¢evrimi¢i danisan grubunda olan bireylerin (0,7440,58) ortalamasi,
yiz yilize danisan grubunda olan bireylerin (0,48+0,52) ortalamasina gore

istatistiksel bakimdan daha yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 4.8).

4.4 Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi
(YETBID) Bulgulari

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gére YETBID’in “Temel
Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” 6n test — son test faktor ve toplam puanlarinin

Ozet istatistikleri Tablo 4.9°da belirtilmektedir.

Tablo.9: Bireylerin Calisma Gruplarmma Gore YETBID’in “Temel Beslenme
ve Besin Saghk Bilgisi” On Test — Son Test Toplam Puanlarinin Ozet

Bulgular
Yiiz Yiize Danisan Cevrimici Damisan
Grubu Grubu
Medyan - Medyan
(min-max) X15S (min-max) X+SSs

TBBSB Toplam — On Test 51 (27-82)  51.14+8.30 48 (26-76)  47.59+8.75
TBBSB Toplam — Son Test 50 (36-72)  49.22+5.60 49 (31-55)  47.04+5.98

TBBSB: Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi

Arastirmaya dahil edilen bireylerin galisma gruplarina gére YETBID in 6n test —
son test toplam puanlarinin 6zet istatistikleri incelendiginde, yiiz yiize danisan
grubunda olan bireylerin “Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” on test
puanlarinin 27-82 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 51,14+8,30 oldugu ve
“Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” son test puanlarinin 36-72 arasinda

degistigi ve ortalamalarinin 49,2245,60 oldugu bulunmustur (Tablo 4.9).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gére YETBID’in 6n test —
son test toplam puanlarinin 6zet istatistikleri incelendiginde, ¢evrimi¢i danisan
grubunda olan bireylerin “Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” on test
puanlarinin 26-76 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 47,59+8,75 oldugu ve
“Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” son test puanlarinin 31-55 arasinda

degistigi ve ortalamalarinin 47,0445,98 oldugu bulunmustur (Tablo 4.9).
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Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gére SYO 6n test — son
test alt faktdr ve toplam puanlarinin karsilastirmast Tablo 4.10°da

belirtilmektedir.

Tablo.10: Bireylerin Calisma Gruplarina Gére YETBID’in “Temel Beslenme

ve Besin Saghk Bilgisi” Toplam Puanlarinin Karsilastirmasi

Yiiz Yiize Danmisan Grubu  Cevrimici Danisan Grubu

X+ss  Medyan X+ss Medyan o, p2
(min-max) (min-max)

TBBSB Toplam — U=935. 0.014
On Test 51144830  51(27-82) 47.59+8.75 48(26-76) 5 x
TBBSB Toplam — _
Son Test 49.2245.60 50 (36-72) 47.04+5.98 49 (3155 U109 0.174
W W=-1.832 W=-0.055
0l 0.067 0.956

TBBSB: Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi

U: Mann-Whitney U Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

pl: Grup i¢i 6n test — son test puanlari arasindaki fark degerlendirilmistir

p2: Gruplar aras1 0n test ve son test puanlari arasindaki fark degerlendirilmistir

*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen yliz ylize danisan grubunda olan ve ¢evrimigi danisan
grubunda olan bireylerin YETBID’in “Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi”
toplam puanlar1 i¢inde istatistiksel bakimdan onemli fark olmadigt (p>0,05)

saptanmistir (Tablo 4.10).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gére YETBID’in “Temel
Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” on test toplam puanlari i¢inde (U=935,5;
p<0,05) istatistik verilere dayali olarak dnemli fark oldugu belirlenmistir. Sonug
gdzden gegirildiginde, YETBID’in “Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi”
toplam puanlarinda yiiz yilize danisan grubunda olan bireylerin [51 (27-82)]
ortancasi, ¢evrimi¢i danisan grubunda olan bireylerin [48 (26-76)] ortancasina

gore istatistiksel bakimdan daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 4.10).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gére YETBID’in “Temel
Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” son test toplam puanlar: i¢inde istatistiksel

bakimdan 6nemli fark bulunmadigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gére YETBID ’in “Temel
Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” toplam fark puanlarinin karsilastirmasi Tablo

4.11°de belirtilmektedir.
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Tablo.11: Bireylerin Calisma Gruplarina Gore YETBID’in “Temel Beslenme

ve Besin Saghk Bilgisi” Toplam Fark Puanlarinin Karsilastirilmasi

Medyan
Grup X+Ss (min- U P
max)
Yiiz Yiize Danisan - -2 (-28-
TBBSB Grub‘u N 1.9249.04 24) 1111 0.204
Toplam Cevrimigi Danisan -
Grubu 0.5549.91 1 (-40-17)

TBBSB: Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi
U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma gruplarina gére YETBID’in “Temel
Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” toplam fark puanlari i¢inde istatistiksel

anlamda onemli fark goriilmedigi (p>0,05) saptanmistir (Tablo 4.11).

4.5 Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Yale Yeme Bagimhhig Ol¢egi (YYBO)
Bulgular:

Arastirmaya dahil edilen bireylerin galisma gruplarina gére YYBO &n test — son
test alt faktdor ve toplam puanlarinin 0Ozet istatistikleri Tablo 4.12°de

belirtilmektedir.

Tablo.12: Bireylerin Calisma Gruplarina Gére YYBO On Test — Son Test

Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin Ozet Bulgular

Yiiz Yiize Danigan Grubu Cevrimi¢i Danisan Grubu

Medyan (min-max) X+ SS Medyan (min-max) X+SS
YAMUST — On Test 0 (0-3) 0.57+0.85 0(0-3) 0.5540.88
YAMUST — Son Test 0 (0-1) 0.04+0.20 0(0-1) 0.0240.14
BiBBG — On Test 1(0-3) 1.2440.71 1 (0-5) 1.414+0.90
BiBBG — Son Test 1(0-2) 0.96+0.45 1(0-3) 1.184£0.59
IMEKYG — On Test 0 (0-3) 0.57+0.94 0(0-3) 0.614+0.96
IMEKYG — Son Test 0 (0-1) 0.04+0.20 0(0-1) 0.04+0.20
AVSIBZA — On Test 0(0-4) 0.71+1.15 0(0-2) 0.33+0.68
AVSIBZA — Son Test 0 (0-3) 0.1240.52 0 (0-0) 0.00+0.00
KESOB — On Test 0 (0-1) 0.2940.46 0 (0-1) 0.2440.43
KESOB — Son Test 1(0-1) 0.55+0.50 1 (0-1) 0.69+0.47
TOL — On Test 1(0-2) 0.71+0.67 0 (0-2) 0.4340.70
TOL — Son Test 1(0-2) 0.80+0.66 1 (0-2) 0.5740.57

Tablo.12: Bireylerin Calisma Gruplarina Goére YYBO On Test — Son Test

Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin Ozet Bulgulari (devami)

YBAAKDE - On Test 0 (0-3) 0.51+0.83 0(0-3) 0.47+0.90
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YBAAKDE - Son Test 0 (0-1) 0.024+0.14 0 (0-0) 0.00+0.00

KOB — On Test 0 (0-2) 0.2740.60 0 (0-2) 0.1840.43
KOB — Son Test 0 (0-0) 0.004+0.00 0(0-2) 0.04+0.28
YYBO Toplam — On Test 4 (1-16) 4.86+3.50 3(0-12) 4.22+3.20
YYBO Toplam — Son Test 3 (0-6) 2.53+1.30 3 (0-5) 2.53+1.22

YAMUST: Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi; BIBBG:
Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma Girisimleri; IMEKYG: lyilesme Maddeye
Erisim ve Kullanima Yonelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi; AVSIBZA:
Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Is Hayat1 ve Bos Zaman Aktiviteleri;
KESOB: Koétii Etkileri ve Sonuglart Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima
Devam Etme; TOL: Tolerans (Miktarda Gozlenen Artis ve Etkideki Azalma
Durumu); YBAAKDE: Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini
Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme; KOB: Klinik Olgiide Bozukluklar;
YYBO: Yale Yeme Bagimliligi Olcegi

Arastirmaya dahil edilen bireylerin galisma gruplarina gére YYBO 6n test — son
test alt faktor ve toplam puanlarinin 6zet istatistikleri gozden gecirildiginde, yiiz
yiize danisan grubunda olan bireylerin “Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve Uzun
Stire Tiiketilmesi” alt faktor 6n test puanlarinin 0-3 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 0,57+0,85 oldugu, “Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire
Tiiketilmesi” alt faktor son test puanlarinin 0-1 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin  0,04+0,20 oldugu, “Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma
Girisimleri” alt faktdr On test puanlarinin 0-3 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin  1,24+0,71 oldugu, “Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma
Girisimleri” alt faktor son test puanlarinin 0-2 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 0,96+0,45 oldugu, “lyilesme Maddeye Erisim ve Kullanima
Yonelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi” alt faktdr on test puanlarinin 0-3
arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,57+0,94 oldugu, “lyilesme Maddeye
Erisim ve Kullanima Yo6nelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi” alt faktor son
test puanlarimin 0-1 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,04+0,20 oldugu,
“Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Is Hayat1 ve Bos Zaman Aktiviteleri” alt
faktor On test puanlarinin 0-4 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,71+£1,15
oldugu, “Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Is Hayati ve Bos Zaman
Aktiviteleri” alt faktdor son test puanlarinin 0-3 arasinda degistigi ve

ortalamalarinin 0,12+0,52 oldugu, “Kotii Etkileri ve Sonuglari Oldugunu
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Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme” alt faktér 6n test puanlarinin 0-1
arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,29+0,46 oldugu, “Kotii Etkileri ve
Sonuglar1 Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme” alt faktér son
test puanlarimin 0-1 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,55+0,50 oldugu,
“Tolerans (Miktarda Gozlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)” alt faktér 6n
test puanlarinin 0-2 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,71+0,67 oldugu,
“Tolerans (Miktarda Gozlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)” alt faktor son
test puanlarinin 0-2 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,80+0,66 oldugu,
“Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima
Devam Etme” alt faktor on test puanlarinin 0-3 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin  0,51+£0,83 oldugu, “Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk
Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme” alt faktdr son test
puanlarinin 0-1 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,02+0,14 oldugu, “Klinik
Olgiide Bozukluklar” alt faktdr 6n test puanlarinin 0-2 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 0,27+0,60 oldugu, “Klinik Olgiide Bozukluklar” alt faktdr son
test puanlarinin 0-0 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,00+£0,00 oldugu,
“YYBO Toplam” 6n test puanlarinin 1-16 arasinda degistigi ve ortalamalarinin
4,86+3,50 oldugu, “YYBO Toplam” son test puanlarinin 0 ila 6 arasinda
degiskenlik gosterdigi ve ortalamalarinin 2,53+1,30 oldugu bulunmustur (Tablo
4.12).

Arastirmaya dahil edilen ¢evrimi¢i danisan grubunda olan bireylerin “Yiyecegin
Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi” alt faktor 6n test puanlarinin 0-3
arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,55+0,88, “Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve
Uzun Siire Tiiketilmesi” alt faktor son test puanlarinin 0-1 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 0,02+0,14, “Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma Girisimleri” alt
faktor on test puanlarinin 0-5 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 1,41+0,90,
“Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma Girisimleri” alt faktor son test puanlarinin
0-3 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 1,18+0,59, “Iyilesme Maddeye Erisim
ve Kullanima Yonelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi” alt faktér on test
puanlarinin 0-3 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,61+0,96, “Iyilesme
Maddeye Erisim ve Kullanima Yonelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi” alt
faktor son test puanlarinin 0-1 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,04+0,20,

“Azalan veya Vazgegcilen Sosyal Hayat, Is Hayat1 ve Bos Zaman Aktiviteleri” alt

45



faktor on test puanlarinin 0-2 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,33+0,68,
“Azalan veya Vazgegcilen Sosyal Hayat, Is Hayat: ve Bos Zaman Aktiviteleri” alt
faktor son test puanlarinin 0-0 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,00+0,00,
“Koti Etkileri ve Sonuglart Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam
Etme” alt faktor on test puanlarinin O-1 arasinda degistigi ve ortalamalarinin
0,24+0,43, “Kotii Etkileri ve Sonuglart Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima
Devam Etme” alt faktor son test puanlarinin 0-1 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 0,69+0,47, “Tolerans (Miktarda Goézlenen Artis ve Etkideki
Azalma Durumu)” alt faktér On test puanlarinin 0-2 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 0,43+0,70, “Tolerans (Miktarda Gozlenen Artis ve Etkideki
Azalma Durumu)” alt faktdr son test puanlarinin 0-2 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 0,57+0,57, “Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini
Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme” alt faktor 6n test puanlarinin 0-3
arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,47+0,90, “Yoksunluk Belirtileri ve
Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme” alt faktor
son test puanlarinin 0-0 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,00+0,00, “Klinik
Ol¢iide Bozukluklar” alt faktdr n test puanlarmin 0-2 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 0,18+0,43, “Klinik Olciide Bozukluklar” alt faktér son test
puanlarmnin 0-2 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 0,04+0,28, “YYBO Toplam”
on test puanlarinin 0-12 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 4,22+3,20 ve
“YYBO Toplam” son test puanlarinin 0-5 arasinda degistigi ve ortalamalarinin

2,53+1,22 oldugu bulunmustur (Tablo 4.12).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin galisma gruplarina gére YYBO alt faktor 6n

test — son test puanlarinin karsilastirmasi Tablo 4.13’te belirtilmektedir.
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Tablo.13: Bireylerin Calisma Gruplarina Gére YYBO Alt Faktor ve Toplam

On Test — Son Test Puanlarimin Karsilastirmasi

Yiiz Yiize Danisan Grubu Cevrimi¢i Danisan Grubu

X+SS Me_dyan X+SS Me_dyan U 02
(min-max) (min-max)

YAMUST — On Test 0.57+0.85 0 (0-3) 0.55+0.88 0 (0-3) 12745 0.839
YAMUST — Son Test 0.04+0.20 0(0-1) 0.0240.14 0(0-1) 1275 0.560
w -3.835 -3.835
pl <0.001*** <0.001***
BIBBG — On Test 1.2440.71 1 (0-3) 1.4140.90 1 (0-5) 1197 0.448
BIBBG — Son Test 0.96+0.45 1(0-2) 1.1840.59 1 (0-3) 1071.5 0.045*
w -2.198 -1.794
pl 0.028* 0.073
IMEKYG — On Test 0.574+0.94 0 (0-3) 0.61+0.96 0 (0-3) 1248.5 0.680
IMEKYG — Son Test 0.0440.20 0(0-1) 0.0440.20 0(0-1) 1300.5 1.000
w -3.469 -3.945
pl <0.001*** <0,001***
AVSIBZA — On Test 0.71+1.15 0(0-4) 0.33+0.68 0(0-2) 1132 0.145
AVSIBZA — Son Test 0.124+0.52 0 (0-3) 0.00+0.00 0 (0-0) 1224  0.080
W -3.624 -3,017
pl <0.001*** 0,003**
KESOB — On Test 0.2940.46 0 (0-1) 0.2440.43 0(0-1) 1224 0.503
KESOB — Son Test 0.55+0.50 1 (0-1) 0.69+0.47 1(0-1) 1122 0.156
W -3.606 -3.888
pl <0.001*** <0.001***
TOL — On Test 0.714£0.7 1 (0-2) 0.4340.70 0(0-2) 985.5 0.018*
TOL — Son Test 0.80+0.66 1 (0-2) 0.5740.57 1(0-2) 10615 0.074
w -0.892 -0.755
pl 0.373 0.450
YBAAKDE - On Test 0.514+0.83 0 (0-3) 0.4740.90 0 (0-3) 12185 0.502
YBAAKDE — Son Test 0.0240.14 0 (0-1) 0.00+0.00 0 (0-0) 1275  0.317
w -3.898 -3.376
pl <0.001*** <0.001***
KOB — On Test 0.2740.60 0 (0-2) 0.18+0.43 0(0-2) 12385 0.531
KOB — Son Test 0.00+0.00 0 (0-0) 0.04+0.28 0(0-2) 1275  0.317
w -2.889 -2.111
pl 0.004** 0.035*
YYBO Toplam — On Test 4.86+3.50 4 (1-16) 4.2243.20 3(0-12) 1142 0.285
YYBO Toplam — Son Test 2.534+1.30 3 (0-6) 2.53+1.22 3(0-5) 1299  0.992
W -4.344 -2.995
pl <0.001*** 0.003**

YAMUST: Yiyecegin Asirt Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi; BIBBG: Birakma Istegi ve
Basarisiz Birakma Girisimleri; IMEKYG: Iyilesme Maddeye Erisim ve Kullanima Y®6nelik
Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi; AVSIBZA: Azalan veya Vazgegilen Sosyal Hayat, Is
Hayat1 ve Bos Zaman Aktiviteleri; KESOB: Koétii Etkileri ve Sonuglari Oldugunu Bilmesine
Ragmen Kullanima Devam Etme; TOL: Tolerans (Miktarda G6zlenen Artis ve Etkideki Azalma
Durumu); YBAAKDE: Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla
Kullanima Devam Etme; KOB: Klinik Olgiide Bozukluklar; YYBO: Yale Yeme Bagimliligt
Olgegi

U: Mann-Whitney U Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

pl: Grup i¢i O6n test — son test degerleri arasindaki fark degerlendirilmigtir

p2: Gruplar aras1 0n test ve son test degerleri arasindaki fark degerlendirilmistir

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Arastirmaya dahil edilen yiiz ylize danisan grubunda olan bireylerin “Yiyecegin
Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire Tiketilmesi” alt faktor puanlari iginde (W=-
3,835; p<0,001), “Birakma 1stegi ve Basarisiz Birakma Girisimleri” alt faktor
puanlar1 icinde (W=-2,198; p<0,05), “lyilesme Maddeye Erisim ve Kullanima
Yonelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi” alt faktor puanlari i¢cinde (W=-
3,469; p<0,001), “Azalan veya Vazgegcilen Sosyal Hayat, Is Hayat: ve Bos Zaman
Aktiviteleri” alt faktor puanlar1 iginde (W=-3,624; p<0,001), “Koti Etkileri ve
Sonuglart Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme” alt faktor
puanlar1 i¢inde (W=-3,606; p<0,001), “Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk
Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme” alt faktdr puanlari
icinde (W=-3,898; p<0,001), “Klinik Ol¢iide Bozukluklar” alt faktdr puanlar:
icinde (W=-2,889; p<0,01) ve “YYBO Toplam” puanlar1 icinde (W=-4,344;
p<0,001) istatistiksel bakimindan 6nemli fark oldugu saptanmistir. Sonuglar
gozden gegirildiginde, “Yiyecegin Asirt Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi”
alt faktor puanlarinda 6n test [0 (0-3)] ortancasi, son test [0 (0-1)] ortancasina
gore, “Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma Girisimleri” alt faktér puanlarinda 6n
test [1 (0-3)] ortancasi, son test [1 (0-2)] ortancasina gore, “Iyilesme Maddeye
Erisim ve Kullanima Yonelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi” alt faktor
puanlarinda 6n test [0 (0-3)] ortancast, son test [0 (0-1)] ortancasina gore, “Azalan
veya Vazgegilen Sosyal Hayat, Is Hayati ve Bos Zaman Aktiviteleri” alt faktdr
puanlarinda 6n test [0 (0-4] ortancasi, son test [0 (0-3)] ortancasina gore, “Koti
Etkileri ve Sonuglar1 Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme” alt
faktor puanlarinda son test [1 (0-1)] ortancasi, 6n test [0 (0-1)] ortancasina gore,
“Tolerans (Miktarda Goézlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)” alt faktor
puanlarinda son test [1 (0-2)] ortancasi, 6n test [1 (0-2)] ortancasina gore,
“Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima
Devam Etme” alt faktor puanlarinda on test [0 (0-3)] ortancast, son test [0 (0-1)]
ortancasina gore, “Klinik Olgiide Bozukluklar” alt faktdr puanlarinda én test [0
(0-2)] ortancasi, son test [0 (0-0)] ortancasina gore, “YYBO Toplam” puanlarinda
Oon test [4 (1-16)] ortancasi, son test [3 (0-6)] ortancasina gore istatistiksel

anlamda daha ytliksek saptanmistir (Tablo 4.13).

Arastirmaya dahil edilen ¢evrimigi danisan grubunda olan bireylerin “Yiyecegin

Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi” alt faktor puanlari i¢inde (W=-
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3,835; p<0,001), “lyilesme Maddeye Erisim ve Kullanima Yé&nelik Gegirilen
Zaman ve Etkinlik Diizeyi” alt faktor puanlari i¢cinde (W=-3,945; p<0,001),
“Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Is Hayat1 ve Bos Zaman Aktiviteleri” alt
faktor puanlar1 icinde (W=-3,017; p<0,01), “Kotii Etkileri ve Sonuglar1 Oldugunu
Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme” alt faktor puanlari iginde (W=-
3,888; p<0,001), “Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak
Amaciyla Kullanima Devam Etme” alt faktor puanlar1 i¢inde (W=-3,376;
p<0,001), “Klinik Ol¢iide Bozukluklar” alt faktdr puanlar1 i¢inde (W=-2,111;
p<0,05) ve “YYBO Toplam” puanlar1 i¢cinde (W=-2,995; p<0,01) istatistiksel
bakimdan anlamli bir farklilik saptanmistir. Sonuglar gozden gecirildiginde,
“Yiyecegin Asirt Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi” alt faktor puanlarinda
on test [0 (0-3)] ortancast, son test [0 (0-1)] ortancasina gére, “lyilesme Maddeye
Erisim ve Kullanima Yonelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi” alt faktor
puanlarinda 6n test [0 (0-3)] ortancasi, son test [0 (0-1)] ortancasina gore, “Azalan
veya Vazgegilen Sosyal Hayat, Is Hayati ve Bos Zaman Aktiviteleri” alt faktdr
puanlarinda on test [0 (0-2] ortancasi, son test [0 (0-0)] ortancasina gore, “Kotii
Etkileri ve Sonuglart Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme” alt
faktor puanlarinda son test [1 (0-1)] ortancasi, 6n test [0 (0-1)] ortancasina gore,
“Tolerans (Miktarda Gozlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)” alt faktor
puanlarinda son test [1 (0-2)] ortancasi, 6n test [0 (0-2)] ortancasina gore,
“Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima
Devam Etme” alt faktor puanlarinda 6n test [0 (0-3)] ortancasi, son test [0 (0-0)]
ortancasina gore, “Klinik Olciide Bozukluklar” alt faktdr puanlarinda 6n test [0
(0-2)] ortancasi, son test [0 (0-2)] ortancasina gore, “YYBO Toplam” puanlarinda
on test [3 (0-12)] ortancasi, son test [3 (0-5)] ortancasina gore istatistiksel

bakimdan daha yiiksek tespit edilmistir (Tablo 4.13).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gore “Tolerans (Miktarda
Gozlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)” alt faktdr son test puanlar iginde
(U=985,5; p<0,05) istatistiksel bakimdan anlamli bir fark bulundugu
saptanmistir. Sonug¢ gozden gecirildiginde, “Tolerans (Miktarda G6zlenen Artis
ve Etkideki Azalma Durumu)” alt faktor puanlarinda yiiz yiize danisan grubunda

olan bireylerin [1 (0-2)] ortancasi, ¢evrimi¢i danigsan grubunda olan bireylerin [0
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(0-2)] ortancasina gore istatistiksel bakimdan daha yiiksek belirlenmistir (Tablo
4.13).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin calisma gruplarina gére “Birakma Istegi ve
Basarisiz Birakma Girisimleri” alt faktor son test puanlar1 i¢cinde (U=1071,5;
p<0,05) istatistiksel bakimdan 6nemli bir fark bulundugu saptanmistir. Sonug
gdzden gecirildiginde, “Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma Girisimleri” alt
faktor puanlarinda ¢evrimigi danisan grubunda olan bireylerin [1 (0-3)] ortancasi,
yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin [1 (0-2)] ortancasina gore istatistiksel

bakimda daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.13).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin calisma gruplarina gére YYBO alt faktor ve

toplam fark puanlarinin karsilastirmasi Tablo 4.14’te belirtilmektedir.

Tablo.14: Bireylerin Calisma Gruplarina Gére YYBO Alt Faktor ve Toplam

Fark Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup X +Ss mﬁﬂy;r;x) U D
sy Yo eBmG OSR08 050 s 1o
BIBBG (o iniet Danan Graba 0244091 0.(3-1) 1226 0593
g YD 009 003D zas oo
o b Gotn 09094 050y o
esop Y visbmematy 004 000 s ome
TOL  Covimipi Daman Grubu 0145108 0(2) 11575 0310
eancoE e bua i G018 0030 s oo
on g wepman oy 97086 020 iaus oo
YYBO Yiiz Yiize Damisan Grubu -2.3343.44 -1(-13-3) 1123 0.232
Toplam Cevrimi¢i Danigan Grubu -1.6943.55 -1 (-11-3)

YAMUST: Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi; BIBBG: Birakma Istegi ve
Basarisiz Birakma Girisimleri; IMEKYG: Iyilesme Maddeye Erisim ve Kullanima Yonelik
Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi; AVSIBZA: Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Is
Hayat1 ve Bos Zaman Aktiviteleri; KESOB: Kotii Etkileri ve Sonuglart Oldugunu Bilmesine
Ragmen Kullanima Devam Etme; TOL: Tolerans (Miktarda Gozlenen Artis ve Etkideki Azalma
Durumu); YBAAKDE: Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla
Kullanima Devam Etme; KOB: Klinik Olgiide Bozukluklar; YYBO: Yale Yeme Bagimlilig
Olgegi

U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gére YBBO niin “Koétii

Etkileri ve Sonuglar1 Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme” alt
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faktor puanlari icinde (U=1006,5; p<0,05) istatistiksel bakimdan anlamli bir fark
bulundugu saptanmistir. Sonug gézden gegirildiginde, YBBO’niin “Kétii Etkileri
ve Sonuglar1 Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme” alt faktor
puanlarinda ¢evrimigi danisan grubunda olan bireylerin [1 (-1-1)] ortancasi, yiiz
yiize danisan grubunda olan bireylerin [0 (0-1)] ortancasina gore istatistiksel

bakimdan daha yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 4.14).

4.6 Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Yetiskinler i¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi
Olcegi (YETBID), Yale Yeme Bagimlihgi Ol¢egi (YYBO) ve Sezgisel Yeme Olcegi
(SYO) Arasindaki iliski Bulgular:

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gére YETBID in “Saglikl1
Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” fark puanlari ile YYBO alt faktor ve toplam

fark puanlari arasindaki bagint1 degerlendirilmis ve Tablo 4.15°te belirtilmistir.

Tablo.15: Bireylerin Calisma Gruplarma Gére YETBID’in “Saghkh
Beslenme ve Besin Saghk Bilgisi” Fark Puanlar: ile SYO Alt Faktor ve

Toplam Fark Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Saghkh Beslenme ve Besin Saghk Bilgisi

Yiiz Yiize Damisan Grubu Cevrimici Danisan Grubu

s p S p
YAMUST 0.107 0.457 0.047 0.744
BIBBG 0.151 0.289 0.089 0.536
IMEKYG -0.165 0.247 0.186 0.192
AVSIBZA -0.235 0.097 0.003 0.983
KESOB -0.012 0.932 0.303 0.031*
TOL -0.049 0.733 0.279 0.047*
YBAAKDE -0.034 0.813 0.348 0.012*
KOB -0.108 0.451 0.091 0.524
YYBO Toplam -0.022 0.876 0.284 0.044*

YAMUST: Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi; BIBBG: Birakma Istegi ve
Basarisiz Birakma Girisimleri; IMEKYG: lyilesme Maddeye Erisim ve Kullanima Yonelik
Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi; AVSIBZA: Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Is
Hayat1 ve Bos Zaman Aktiviteleri; KESOB: Kotii Etkileri ve Sonuglart Oldugunu Bilmesine
Ragmen Kullanima Devam Etme; TOL: Tolerans (Miktarda Go6zlenen Artis ve Etkideki Azalma
Durumu); YBAAKDE: Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla
Kullanima Devam Etme; KOB: Klinik Olgiide Bozukluklar; YYBO: Yale Yeme Bagimlilig
Olgegi

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin YETBID’in
“Saglikl1 Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” fark puanlari ile YYBO alt faktor ve
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toplam fark puanlar1 arasinda istatistiksel bakimdan 6nemli bir korelasyon

bulunmadig1 saptanmistir (Tablo 4.15).

Arastirmaya dahil edilen ¢evrimigi danisan grubunda olan bireylerin YETBID’in
“Saglikl1 Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” fark puanlar1 ile YYBO niin “Kétii
Etkileri ve Sonuglart Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme” alt
faktor puanlar1 arasinda istatistiksel bakimdan 6nemli pozitif zayif (s=0,303;
p<0,05), “Tolerans (Miktarda Go6zlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)” alt
faktor puanlar1 arasinda 6nemli pozitif zayif (s=0,270; p<0,05), “Yoksunluk
Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam
Etme” alt faktor puanlart arasinda onemli pozitif zayif (s=0,348; p<0,05) ve
“YYBO Toplam” puanlar1 arasinda énemli pozitif zayif (s=0,284; p<0,05)
korelasyonlarin mevcut oldugu saptanmistir. Sonucglar gézden gegcirildiginde,
cevrimici danisan grubunda olan bireylerin YETBID’in “Saglikli Beslenme ve
Besin Saglik Bilgisi” fark puanlari arttikga YYBO’niin “Kotii Etkileri ve
Sonuglar1  Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme” fark
puanlarinda %30,3’liikk artma, “Tolerans (Miktarda Gozlenen Artis ve Etkideki
Azalma Durumu)” fark puanlarinda %27,9’luk artma, “Yoksunluk Belirtileri ve
Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme” fark
puanlarinda %34,8’lik artma ve “YYBO Toplam” fark puanlarinda %28,4’liik
artma oldugu bulunmustur (Tablo 4.15).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gore SYO alt faktdr ve
toplam fark puanlari ile YYBO alt faktor ve toplam fark puanlari arasindaki

iligkiler gézden geg¢irilmis ve Tablo 4.16’da belirtilmektedir.
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Tablo.16: Bireylerin Calisma Gruplarina Gire SYO Alt Faktior ve Toplam Fark Puanlar ile YYBO Alt Faktor ve Toplam Fark

Puanlan Arasindaki Korelasyon Katsayilar:

Yiiz Yiize Damsan Grubu Cevrimi¢i Danisan Grubu
SYIV DDFSY ADIG BYSU SYO Toplam SYTV DDFSY ADIG BYSU SYO Toplam
VAMUST 5 0.261 -0.423 -0.151 -0211 -0.307 0.100 -0.130 -0.187 -0.182 -0.187
p 0.064 0.002+* 0.201 0.137 0.029* 0.483 0.363 0.189 0.200 0.189
BIBBG 5 -0.039  0.091 0.108 0.000 0.076 0.398 0.008 0.058 -0.095 0.152
p 0.788 0.525 0.452 0.999 0.595 0.004+* 0.957 0.689 0.506 0.288
IMERYG 5 -0.091 -0.217 -0221 -0.128 -0.316 0.387 -0.293 -0.147 0.040 -0.146
p 0.527 0.127 0.120 0.371 0.024* 0.005%** 0.037* 0.302 0.781 0.306
AVSIBZA 5 -0.088  -0.185 -0.330 -0.110 -0.384 -0.017 0.030 0.061 -0.126 0.018
p 0.538 0.193 0.018* 0.442 0.005%* 0.908 0.836 0.671 0.378 0.901
KESOB 5 0.064 0.360 0.150 0.111 0.379 0.329 0.245 0.053 0.023 0.236
p 0.653 0.009%#* 0.293 0.436 0.006%* 0.019% 0.083 0.714 0.870 0.095
TOL 5 0260 0418 0.269 0.203 0.369 0.340 0.424 0.053 0.041 0.441
P 0.065 0.002%#* 0.056 0.152 0.008%* 0.015% 0.002%* 0.710 0.774 0.001%*#*
] P 0.027 -0.288 -0.237 -0.099 -0.328 0.272 -0.023 0.045 -0.118 0.111
YBAAKDE p 0.853 0.040% 0.094 0.491 0.019* 0.054 0.871 0.756 0.411 0.437
KOB 5 0.028 -0.406 -0.301 -0.080 -0.437 0.344 -0.067 -0.259 0.021 -0.035
p 0.847 0.003** 0.032% 0.575 0.001%* 0.014* 0.639 0.067 0.886 0.805
YYBO Toplam 5 -0.085 -0.033 -0.176 -0.042 -0.162 0.562 0.081 0.001 -0.081 0.219
p 0.553 0.818 0.215 0.772 0.257 <0.001***  0.573 0.997 0.574 0.122

SYIV: Sartsiz Yemeye Izin Verme; DDFSY: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; ADIG: Aclik ve Doygunluk Ipuclarina Giivenme; BYSU: Beden Yiyecek
Segim Uyumu; SYO: Sezgisel Yeme Olgegi
YAMUST: Yiyecegin Agir1 Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi; BIBBG: Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma Girigimleri; IMEKYG: lyilesme Maddeye Erisim
ve Kullanmma Yonelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi: AVSIBZA: Azalan veya Vazgegilen Sosyal Hayat, Is Hayat1 ve Bos Zaman Aktiviteleri: KESOB: Kitii
Etkileri ve Sonuglart Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanuna Devam Etme; TOL: Tolerans (Miktarda Gézlenen Artig ve Etkideki Azalma Durumu): YBAAKDE:
Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme; KOB: Klinik Olciide Bozukluklar; YYBO: Yale Yeme Bagimlilig:

Olgegi

s: Spearman Sira Farklar Korelasyon Katsayis1

#p<0,05
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Arastirmaya dahil edilen yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin SYO’ niin
“Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme” alt faktor fark puanlar1 ile
YYBO’niin “Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi” alt faktor
fark puanlar1 arasinda istatistiksel bakimdan 6nemli negatif orta (s=-0,423;
p<0,01), “Kotii Etkileri ve Sonuglar1 Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima
Devam Etme” alt faktor fark puanlari arasinda 6nemli pozitif zayif (s=0,360;
p<0,01), “Tolerans (Miktarda Gozlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)” alt
faktor fark puanlari arasinda onemli pozitif orta (s=0,418; p<0,01), “Yoksunluk
Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam
Etme” alt faktor fark puanlari arasinda 6nemli negatif zayif (s=-0,288; p<0,05)
ve “Klinik Olgiide Bozukluklar” alt faktdr fark puanlari arasinda énemli negatif
orta (s=-0,406; p<0,01) iliski oldugu bulundugu belirlenmistir. Tiim sonuglar
gdzden gegirildiginde, yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin SYO’niin
“Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme” alt faktor fark puanlari arttik¢a
YYBO’niin “Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi” alt faktdr
fark puanlarinda %42,3’lik azalma, “Kotii Etkileri ve Sonuglar1 Oldugunu
Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme” alt faktor fark puanlarinda %36°1ik
artma, “Tolerans (Miktarda Gozlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)” alt
faktor fark puanlarinda %41,8’lik artma, “Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk
Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullannoma Devam Etme” alt faktor fark
puanlarinda %28,8’lik azalma ve “Klinik Ol¢iide Bozukluklar” alt faktdr fark
puanlarinda %40,6’l1ik azalma oldugu bulunmustur (Tablo 4.16).

Arastirmaya dahil edilen yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin SYO’niin
“Aglik ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme” alt faktdr puanlari ile YYBO’niin
“Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Is Hayat1 ve Bos Zaman Aktiviteleri” alt
faktor fark puanlari arasinda istatistik verilere dayali olarak onemli negatif zayif
(s=-0,330; p<0,05) ve “Klinik Ol¢iide Bozukluklar” alt faktdr fark puanlar
iligkisinde onemli negatif zayif (s=-0,301; p<0,05) korelasyon belirlenmistir.
Sonuglar gézden gecirildiginde, yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin
SYO’niin “Aclik ve Doygunluk Ipuglarina Giivenme” alt faktdér fark puanlar
arttikga YYBO’niin “Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, s Hayat1 ve Bos

Zaman Aktiviteleri” alt faktor fark puanlarinda %33’liikk azalma ve “Klinik
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Olgiide Bozukluklar” alt faktdr fark puanlarinda %30,1’lik azalma oldugu
bulunmustur (Tablo 4.16).

Arastirmaya dahil edilen yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin SYO’ niin
“SYO Toplam” fark puanlar1 ile YYBO’niin “Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve
Uzun Siire Tiketilmesi” alt faktdr fark puanlar iliskisinde istatistik verilere
dayali olarak bakimdan onemli negatif zayif (s=-0,307; p<0,05), “lyilesme
Maddeye Erisim ve Kullanima Y 6nelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi” alt
faktor fark puanlar1 arasinda 6nemli negatif zayif (s=-0,316; p<0,05), “Azalan
veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Is Hayat1 ve Bos Zaman Aktiviteleri” alt faktdr
fark puanlar1 arasinda 6nemli negatif zayif (s=-0,384; p<0,01), “Koti Etkileri ve
Sonuglar1 Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme” alt faktor fark
puanlar1 arasinda onemli pozitif zayif (s=0,379; p<0,01), “Tolerans (Miktarda
Gozlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)” alt faktor fark puanlar1 arasinda
onemli pozitif zayif (s=0,369; p<0,01), “Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk
Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme” alt faktér puanlar
arasinda dnemli negatif zayif (s=-0,328; p<0,05) ve “Klinik Olg¢iide Bozukluklar”
alt faktor puanlari arasinda 6nemli negatif orta (s=-0,437; p<0,01) korelasyonlar
bulundugu belirlenmistir. Sonucglar gézden gecirildiginde, yiiz yiize danisan
grubunda olan bireylerin SYO’niin “SYO Toplam” fark puanlari arttik¢a
YYBO’niin “Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi” alt faktor
fark puanlarinda %30,7’lik azalma, “lyilesme Maddeye Erisim ve Kullanima
Yonelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi” alt faktér fark puanlarinda
%31,6’lik azalma, “Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, Is Hayat1 ve Bos
Zaman Aktiviteleri” alt faktor fark puanlarinda %38,4°liik azalma, “Koéti Etkileri
ve Sonuglart Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme” alt faktor
fark puanlarinda %37,9’luk artma, “Tolerans (Miktarda Goézlenen Artis ve
Etkideki Azalma Durumu)” alt faktér fark puanlarinda %36,9’luk artma,
“Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima
Devam Etme” alt faktdr fark puanlarinda %32,8’lik azalma ve “Klinik Olgiide
Bozukluklar” alt faktor fark puanlarinda %43,7°lik azalma oldugu bulunmustur

(Tablo 4.16).

Arastirmaya dahil edilen ¢evrimici danisan grubunda olan bireylerin SYO’ niin

“Sartsiz Yemeye Izin Verme” alt faktor fark puanlari ile YYBO’niin “Birakma
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Istegi ve Basarisiz Birakma Girisimleri” alt faktdr fark puanlari arasinda
istatistiksel bakimdan 6nemli pozitif zayif (s=0,398; p<0,01), “lyilesme Maddeye
Erisim ve Kullanima Y6nelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi” alt faktor fark
puanlar1 arasinda O6nemli pozitif zayif (s=0,387; p<0,01), “Kotii Etkileri ve
Sonuglart Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme” alt faktor fark
puanlar1 arasinda onemli pozitif zayif (s=0,329; p<0,05), “Tolerans (Miktarda
Gozlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)” alt faktor fark puanlar1 arasinda
onemli pozitif zayif (s=0,340; p<0,05), “Klinik Ol¢iide Bozukluklar” alt faktor
fark puanlari arasinda onemli pozitif zayif (s=0,344; p<0,01) ve “YYBO
Toplam” fark puanlar1 arasinda Onemli pozitif orta (s=0,562; p<0,001)
korelasyonlar saptanmistir. Sonuglar gézden gegirildiginde, ¢evrimici danisan
grubunda olan bireylerin SYO’niin “Sartsiz Yemeye Izin Verme” alt faktor fark
puanlar arttikca YYBO’niin “Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma Girisimleri”
alt faktér fark puanlarinda %39,8’lik artma, “lyilesme Maddeye Erisim ve
Kullanima Yonelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi” alt faktor fark
puanlarinda %38,7’°lik artma, “Kotii Etkileri ve Sonuglart Oldugunu Bilmesine
Ragmen Kullanima Devam Etme” alt faktor fark puanlarinda %32,9’luk artma,
“Tolerans (Miktarda Gézlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)” alt faktor fark
puanlarinda %34’liik artma, “Klinik Olciide Bozukluklar” alt faktdr fark
puanlarinda %34,4’liik artma ve “YYBO Toplam” fark puanlarinda %56,2’lik
artma oldugu bulunmustur (Tablo 4.16).

Arastirmaya dahil edilen gevrimig¢i danisan grubunda olan bireylerin SYO’niin
“Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme” alt faktor fark puanlari ile
YYBO’niin “Iyilesme Maddeye Erisim ve Kullanima Yénelik Gegirilen Zaman
ve Etkinlik Diizeyi” alt faktdr fark puanlar1 arasinda Onemli negatif zayif
(s=0,293; p<0,05) ve “Tolerans (Miktarda G6ézlenen Artigs ve Etkideki Azalma
Durumu)” alt faktor fark puanlar1 arasinda 6nemli pozitif orta (s=0,424; p<0,01)
korelasyonlar saptanmistir. Sonuglar gozden gecirildiginde, ¢evrimi¢i danisan
grubunda olan bireylerin SYO niin “Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme”
alt faktdér fark puanlar1 arttikca YYBO’niin “lyilesme Maddeye Erisim ve
Kullanima Yonelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi” alt faktér fark

puanlarinda 9%29,3’liik azalma ve “Tolerans (Miktarda Goézlenen Artis ve
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Etkideki Azalma Durumu)” alt faktor fark puanlarinda %42,4’liikk artma oldugu
bulunmustur (Tablo 4.16).

Arastirmaya dahil edilen ¢evrimigi danisan grubunda olan bireylerin SYO’niin
“SYO Toplam” fark puanlar1 ile YYBO’niin “Tolerans (Miktarda Gozlenen Artis
ve Etkideki Azalma Durumu)” alt faktor fark puanlari arasinda 6nemli pozitif orta
(s=0,441; p<0,01) korelasyonlar saptanmistir. Sonuglar incelendiginde, ¢evrimigi
danisan grubunda olan bireylerin SYO niin “SYO Toplam” fark puanlar1 arttikca
YYBO’niin “Tolerans (Miktarda Gozlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)”
alt faktor fark puanlarinda %44,1°lik artma oldugu bulunmustur (Tablo 4.16).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gére YETBID in “Saglikl1
Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” fark puanlari ile SYO alt faktdr ve toplam fark

puanlar1 arasindaki bagint1 gozden gecirilmis ve Tablo 4.17’°de belirtilmektedir.

Tablo.17: Bireylerin Calisma Gruplarina Gére YETBID’in “Saghkh
Beslenme ve Besin Saghk Bilgisi” Fark Puanlar ile SYO Alt Faktor ve

Toplam Fark Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Saghkh Beslenme ve Besin Saghk Bilgisi

Yiiz Yiize Danisan Cevrimici Damisan
Grubu Grubu
S p s p
Sartsiz Yemeye Izin Verme 0.038 0.793 0.314 0.025*
Duygusal Degil Fiziksel -0.064 0.658 0.310 0.027*

Sebeplerle Yeme
Aclik ve Doygunluk Ipuglarina -0.127 0.374 0.075 0.603
Glivenme
Beden Yiyecek Se¢im Uyumu -0.175 0.220 0.274 0.051
SYO Toplam -0.051 0.721 0.397 0.004**
SYO: Sezgisel Yeme Olgegi
s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0,05; **p<0,01

Arastirmaya dahil edilen yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin YETBID’in
“Saglikl1 Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” fark puanlari ile SYO alt faktér ve
toplam fark puanlar1 i¢inde istatistiksel bakimdan 6nemli olan bir korelasyon

olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.17).

Arastirmaya dahil edilen ¢evrimici danisan grubunda olan bireylerin YETBID in

“Saglikl1 Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” fark puanlari ile SYO’niin “Sartsiz
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Yemeye Izin Verme” alt faktor fark puanlari arasinda istatistiksel bakimindan
onemli bir pozitif zayif seklinde (s=0,314; p<0,05), “Duygusal Degil Fiziksel
Sebeplerle Yeme” alt faktor fark puanlar1 aralarinda 6nemli pozitif zayif seklinde
(s=0,310; p<0,05) ve “SYO Toplam” fark puanlar1 i¢inde dnemli pozitif zayif
(s=0,397; p<0,01) korelasyonlar saptanmistir. Sonuglar gézden gegirildiginde,
cevrimici danisan grubunda olan bireylerin YETBID in “Saglikli Beslenme ve
Besin Saglik Bilgisi” fark puanlari artttkga SYO’niin “Sartsiz Yemeye izin
Verme” fark puanlarinda %31,4’liik artma, “Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle
Yeme” fark puanlarinda %31°lik artma ve “SYO Toplam” fark puanlarinda

%39,7’lik artma oldugu bulunmustur (Tablo 4.17).

4.7 Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Sezgisel Yeme Olcegi (SYO), Yetiskinler
I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) ve Yale Yeme Bagimlih@ Ol¢egi (YYBO)

Puanlar ile Antropometrik Olciim Degerleri Arasindaki Iliski Bulgular

Arastirmaya dahile edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gére SYO ve YETBID alt
faktor ve toplam fark puanlar ile antropometrik 6l¢iim fark degerleri arasindaki

bagintilar gdzden gegirilmis ve sonucglar Tablo 4.18’de belirtilmistir.
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Tablo.18: Bireylerin Cahsma Gruplarina Gire SYO ve YETBID Alt Faktir ve Toplam Fark Puanlar ile Antropometrik Olciim

Fark Degerleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar

Yiiz Yiize Damsan Grubu

Cevrimici Damisan Grubu

S5YIV DDFSY ADIG BYSU SYO TBBSB SYIV DDFSY ADIG BYSU SYO  TBBSB

B s 0020 0202 0007 -0102 0087 -0070  -0060 -0019  -0090 -0.185 -0.120 0.069
p 0387  0.156 0960 0473 0546  0.627 0677  0.893 0531 0194 0401 0629

Vicut Yag Yiizdesi 0012 0138 0079 0073 0058 0064 0158 0111 0000 0065 0102 0119
p 0932  0.269 0530 0612 0636 0638 0268 0439 0993 0640 0476 0407

Vit Kas Vigdesi ° 028 0243 0114 0043 0188 0.110 0045 0093 0001 0035 0074 0056
p 0846  0.083 0425 0764 0137 0442 0735 0518 0995 0305 0604 0696

VieutSuVigdesg ° (020 0050 0032 0382 0060 0043 0045 0.069 0032 0031 0098  -0.122
p 0891 0529 0715 0.006%% 0677  0.763 0736  0.630 0822 0720 0492 0393

Bel Cevresi s 0121 0318 0170 0066 0270 0082 0081 -0107 0029 0312 0213 0.033
p 0397  0,.023* 0232 0644 0055 0523 0574 0436 0841  0.026* 0134 0714

Kalca Cevresi s 0037  0.236 0043 0019 0180 -0.055 0035 0114 0043 0042 0210 0038
g p 0808  0.042% 0767 0897 0.185  0.703 0806 0424 0315 0770 0140 0698
Boyun Cevresi s 0015 0108 0096 -0.121 0069 0038 0084 0016 0169 0033 0161 0032
] p 0919  0.163 03503 0398 0629 0684 0536 0914 0236 0710 0239 0716

SYIV: Sartsiz Yemeye Izin Verme; DDFSY: Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme; ADIG: Aclik ve Doygunluk Ipuglarina Givenme; BYSU: Beden Yiyecek

Secim Uyumu; $YO: Sezgisel Yeme Olcegi; TRBSB: Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi

3: Spearman S1a Farklan Korelasyon Katsayis

*p<0,03; * *p‘-fU 01
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Arastirmaya dahil edilen yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin SYO’niin
“Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme” alt faktor puanlari ile “Bel Cevresi
(cm)” degerleri arasinda istatistiksel bakimdan onemli pozitif zayif seklinde
(s=0,318; p<0,05) ve “Kalga Cevresi (cm)” degerleri aralarinda onemli pozitif
zayif seklinde (s=0,286; p<0,05) korelasyon tespit edilmistir. Tiim sonuglar
gbzden gecirildiginde, yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin SYO’niin
“Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme” alt faktor puanlar1 arttikca “Bel
Cevresi (cm)” degerlerinde %31,8’lik artma ve “Kalga Cevresi (cm)”

degerlerinde %28,6’lik artma oldugu bulunmustur (Tablo 4.18).

Arastirmaya dahil edilen yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin SYO’niin
“Beden Yiyecek Se¢im Uyumu” alt faktdr puanlari ile “Viicut Su Yiizdesi (kg)”
degerleri i¢inde istatistiksel bakimdan onemli pozitif zayif seklinde (s=0,382;
p<0,01) iliski belirlenmistir. Sonu¢ gozden gecirildiginde, yiiz ylize danisan
grubunda olan bireylerin SYO’niin “Beden Yiyecek Se¢im Uyumu” alt faktor
puanlar: arttik¢a “Viicut Su Yiizdesi (kg)” degerlerinde %38,2’°lik artma oldugu
bulunmustur (Tablo 4.18).

Arastirmaya dahil edilen ¢evrimici danisan grubunda olan bireylerin SYO’niin
“Beden Yiyecek Se¢im Uyumu” alt faktdr puanlar1 ile “Bel Cevresi (cm)”
degerleri i¢inde istatistiksel bakimdan 6nemli negatif zayif seklinde (s=-0,312;
p<0,05) korelasyon tespit edilmistir. Sonu¢ gozden gegirildiginde, yiiz yiize
danisan grubunda olan bireylerin SYO’niin “Beden Yiyecek Se¢im Uyumu” alt
faktor puanlart arttikca “Bel Cevresi (cm)” degerlerinde %31,2°lik azalma oldugu

bulunmustur (Tablo 4.18).

Arastirmaya dahil edilen yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin YYBO alt
faktor ve toplam fark puanlari ile antropometrik 6l¢iim fark degerleri arasindaki

iligki incelenmis ve sonuglar Tablo 4.19°da belirtilmektedir.
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Tablo.19: Yiiz Yiize Damisan Grubunda Olan Bireylerin YYBO Alt Faktér ve Toplam Fark Puanlari ile Antropometrik Olciim

Fark Degerleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar

YYBO
YAMUST BiBBG IMEKYG AVSIBZA KESOB TOL YBAAKDE KOB Toplam

BKi s -0.077 0.166 0.111 0.093 0.215 0.114 0.027 0.163 0.100
p 0.593 0.244 0.439 0.516 0.129 0.428 0.850 0.254 0.486

Viicut Yag Yiizdesi s -0.158 0.019 0.028 -0.123 0.018 0.219 -0.008 -0.101 -0.063
p 0.268 0.895 0.843 0.388 0.898 0.123 0.954 0.482 0.660
Viicut Kas Yiizdesi ° 0.307 0.126 0.098 0.159 0.038 -0.205 0.073 0.161 0.247
p 0.028* 0.377 0.492 0.264 0.790 0.150 0.611 0.260 0.080
Viicut Su Yiizdesi s 0.176 0.049 -0.002 0.123 -0.024 -0.071 0.111 0.081 0.180
p 0.216 0.732 0.988 0.389 0.865 0.621 0.439 0.570 0.206

Bel Cevresi s -0.114 0.118 -0.029 -0.250 0.150 0.274 -0.166 -0.181 -0.072
p 0.424 0.410 0.840 0.076 0.292 0.051 0.245 0.204 0.614
Kalca Cevresi s -0.168 -0.017 0.017 -0.046 0.138 0.302 -0.031 0.176 0.030
p 0.23% 0.906 0.906 0.748 0.334 0.031* 0.830 0.215 0.833
Boyun Cevresi s 0.04%9 0.050 0.212 -0.084 0.192 0.204 0.039 0.066 0.121
p_0.731 0.727 0.136 0.559 0.178 0.150 0.787 0.644 0.398

YAMUST: Yiyecegin Agir1 Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi; BIBBG: Birakma Istegi ve Bagarisiz Birakma Girigimleri; IMEKYG: Iyilesme Maddeve Erigim
ve Kullanima Y6nelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizevi; AVSIBZA: Azalan veya Vazgecilen Sosyal Hayat, I Hayat: ve Bog Zaman Aktiviteleri; KESOB: Kotil
Etkileri ve Sonuglar: Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullamima Devam Etme; TOL: Tolerans (Miktarda Gozlenen Artig ve Etkideki Azalma Durumu); YBAAKDE:
Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme; KOB: Klinik Olgiide Bozukluklar; YYBO: Yale Yeme Bagimlilig

Olgegi

5: Spearman Sira Farklari Korelasyon Katsayist

*p<0,05

61



Arastirmaya dahil edilen yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin YYBO niin
“Yiyecegin Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi” alt faktor puanlari ile
“Viicut Kas Kiitlesi (kg)” degerleri i¢inde istatistiksel bakimdan 6nemli pozitif
zayilf seklinde (s=0,307; p<0,05) korelasyon belirlenmistir. Sonu¢ gdézden
gecirildiginde, yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin YYBO niin “Yiyecegin
Asir1 Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi” alt faktor puanlari arttikga “Viicut

Kas Kiitlesi (kg)” degerlerinde %30,7’lik artma oldugu bulunmustur (Tablo 4.19).

Arastirmaya dahil edilen yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin YYBO niin
“Tolerans (Miktarda Gozlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)” alt faktor
puanlari ile “Kalca Cevresi (cm)” degerleri i¢inde istatistiksel bakimdan 6dnemli
pozitif zayif seklinde (s=0,302; p<0,05) korelasyon belirlenmistir. Sonu¢ gézden
gegirildiginde, yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin YYBO niin “Tolerans
(Miktarda Gozlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)” alt faktdr puanlari
arttikca “Kalca Cevresi (cm)” degerlerinde ise %30,2’°lik artis gdsterdigi tespit
edilmistir (Tablo 4.19).

Arastirmaya dahil edilen ¢evrimig¢i danisan grubunda olan bireylerin YYBO alt
faktor ve toplam fark puanlari ile antropometrik 6l¢iim fark degerleri arasindaki

iligki incelenmis ve sonuglar Tablo 4.20’de belirtilmektedir.
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Tablo.20: Cevrimici Danisan Grubunda Olan Bireylerin YYBO Alt Faktor ve Toplam Fark Puanlan ile Antropometrik Olgiim

Fark Degerleri Arasindaki Korelasyon Katsayilan

YYBO
YAMUST BIiBBG IMEKYG AVSIiBZA KESOB TOL YBAAKDE KOB Toplam
BKi s -0.033 0.060 -0.236 0.038 0.007 -0.037 -0.208 0.094 -0.117
p 0.820 0.677 0.096 0.792 0.963 0.798 0.143 0.511 0.414
Viicut Yag Yiizdesi s 0.132 0.167 0.070 0.139 0.100 0.027 0.079 0.054 0.130
p 0.355 0.240 0.625 0.330 0.484 0.848 0.584 0.708 0.364
Viicut Kas Yiizdesi 5 0037 -0.158  0.146 0.018 -0.117  -0.035 0.130 -0.101  0.033
p 0694 0.268 0.307 0.902 0413 0.809 0.364 0.479 0.819
Viicut Su Yiizdesi s 0.048 -0.154  0.064 0.096 -0.094  -0.022  0.085 -0.114  0.018
p 0.739 0.279 0.653 0.502 0.512 0.878 0.555 0.426 0.898
Bel Cevresi s -0.002 0.055 -0.212 0.078 0.028 -0.154  -0.225 -0.077  -0.146
p 0.989 0.700 0.136 0.588 0.847 0.282 0.112 0.590 0.307
Kalca Cevresi s 0.090 -0.102  0.031 0.190 0.179 -0.134  -0.338 0.130 -0.068
p 0.532 0.475 0.827 0.182 0.210 0.349 0.015* 0.362 0.638
Boyun Cevresi s 0.012 0.123 -0.228 0.081 -0.207  0.115 -0.039 -0.193  0.045
p 0.935 0.391 0.108 0.573 0.145 0.421 0.783 0.174 0.756

YAMUST: Yivecegin Asin Miktarlarda ve Uzun Siire Tiketilmesi; BIBBG: Birakma Istegi ve Basarisiz Birakma Girisimleri; IMEKYG: Ivilesme Maddeve Erisim
ve Kullanima Yanelik Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi; AVSIBZA: Azalan veya Vazgecilen Sosyal Havat, I3 Hayat: ve Bog Zaman Aktiviteleri; KESOB: Koti
Etkileri ve Sonuclar: Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullamima Devam Etme; TOL: Tolerans (Miktarda Giézlenen Artig ve Etkideki Azalma Durumu); YBAAKDE:
Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amacivla Kullanima Devam Etme; KOB: Klinik Olgiide Bozukluklar; YYBO: Yale Yeme Bagimlilig:

Olgegi

5. Spearman Sira Farklar: Korelasyon Katsayist

*p<0,05
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Arastirmaya dahil edilen ¢evrimi¢i danisan grubunda olan bireylerin YYBO’niin
“Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima
Devam Etme” alt faktor puanlar1 ile “Kalgca Cevresi (cm)” degerleri iginde
istatistiksel bakimdan Onemli negatif zayif seklinde (s=-0,338; p<0,05)
korelasyon tespit edilmistir. Sonu¢ gézden gecirildiginde, ¢evrimi¢i danigsan
grubunda olan bireylerin YYBO’niin “Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk
Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme” alt faktor puanlari
arttikca “Kalga Cevresi (cm)” degerlerinde %33,8’lik azalma gosterdigi tespit
edilmistir (Tablo 4.20).
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BESINCi BOLUM
GENEL DEGERLENDIRME VE TARTISMA

Bu bolimde calismaya katilan bireylerin genel 06zellikleri, sezgisel yeme
durumlari, yeme bagimliligi diizeyleri ve beslenme bilgi diizeyleri ile ilgili
arastirmada elde edilen bulgular ve daha Once benzer konularda yapilmis

calismalarin bulgular: karsilastirilarak tartisilmistir.

5.1 Genel Degerlendirme ve Tartisma

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma gruplarina gére demografik bulgularinin
tanimlayic1 istatistikleri incelendiginde, yiliz yilize danisan grubunda olan
bireylerin cinsiyetlerine gore %3,9’unun (2 kisi) erkek ve %96,1’inin (49 kisi)
kadin cinsiyet oldugu, ¢evrimi¢i danisan grubunda olan bireylerin cinsiyetlerine
oranla %7,8’inin (4 kisi) erkek ve %92,2’sinin (47 kisi) kadin cinsiyetinde oldugu
tespit edilmistir. Mevcut ¢alismanin sonuglarina benzer bir sekilde literatiirdeki
aragtirmalarda da katilimcilarda kadinlarin orani %81,3 ve %96 olarak daha
yiksektir (Van Dyck vd., 2016; Cancian vd., 2019). Bu durum kadinlarin
beslenme diyet danigmanlik merkezine erkeklere gére daha sik bagvurmasi ile
iliskili olabilir.

Arastirmada, BKI gruplarina gore yiiz yiize danisan grubunun 6n test sonucunda
%152,9’unun (27 kisi) obez oldugu, son test sonucunda ise %29,4’linilin (15 kisi)
obez oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). BKI gruplarina gére cevrimi¢i danisan
grubunun 6n test sonucunda %58,8’inin (30 kisi) obez oldugu, son test sonucunda
%29,4’lintin (15 kisi) obez oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Arastirmaya dahil
edilen bireylerin ¢alisma gruplarina gore antropometrik 6l¢iimlerin 6n test ve son
test degerleri arasinda BKI ve agirlik kayiplar1 yasanmasina ragmen istatistik
verilere dayali olarak 6nemli fark gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo
4.4). 3 aylik egzersiz ve diyet programiyla yiiriitiillen bir ¢alismada, diizenli
egzersiz ve diyet programinin BKI {izerinde olumlu bir etkisi oldugu
belirtilmistir. Ayrica, agirlik kaybi1 programlarinin kesinlikle belirli bir kalori
kisitlamas1 olmadan, egzersiz programlarinin ise kardiyo ¢aligmalarinin yani sira

diren¢ ¢alismalariyla desteklenmesi gerektigi diisliniilmektedir. (Sacakli, 2017).
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Bununla beraber, 58 obez bireyden olusan 3 farkli grupta 6 ay siirdiiriilmiis
randomize klinik bir g¢alismada, kisithh bir diyet ve sezgisel yeme
karsilastirlldiginda agirhik ve BKI degerleri yoniinden onemli bir iliski
bulunmamigtir (Campos vd., 2022). Kalori kisitlamas1 yapilan ve sezgisel yeme
davranist grubu olarak iki farkli grupla 6 haftalik sliren bir ¢alismada, kalori
kisitlamasi olan bireylerde sezgisel yeme grubuna goére BKI ve antropometrik
degerleri 6nemli 6lgiide diisiik bulunmustur (Anglin vd., 2013). Kadinlar tizerinde
yapilan baska bir arastirmada, sezgisel yeme, diisiik beden taktiri ve diyet
kisitlamalart incelenmistir. Katilimcilar, iki diyetisyen tarafindan orijinal
"Sezgisel Yeme" kitabi temel alinarak egitim verilen bir grup ve kontrol grubu
olmak tizere ikiye ayrilmistir. Bes haftalik izleme sonucunda, sezgisel yeme
miidahalesi yapilan grubun kontrol grubuna kiyasla sezgisel yeme diizeyinde
anlamli bir artig, diyet kisitlamasinda ise anlamli bir azalma yasandigi
gdzlemlenmistir (Katcher vd., 2022). Bu ¢alismada, BKi’nin normal oldugu
katilimcilar da yer almis, ancak ¢alismamizda benzer sonuglar elde edilmistir. Bu
sebeple BKI ve sezgisel yeme iizerine daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu

gosterilmektedir.

Sezgisel yeme, besin alimini kontrol etmek i¢in esasen ac¢lik ve tokluk ipuclarini
hedef alan uyarlamali bir yeme stilini ifade ederek, zihin, beden ve besinin
dinamik siirece uyarlayarak uyumunu saglamaya odaklanan bir beslenme
yaklasimini temsil eder. Tiirkiye'deki bilimsel arastirmalar igerisinde sezgisel
yeme kavramiyla ilgili yapilan ¢alismalar1 sinirlidir. Diger iilkelerde ise, sezgisel
yeme saglikli bir beslenme yaklasimi olarak modern diinyada yeni bir kavramdir
ve Ozellikle kalori kisitlamasina dayal1 diyetlerin popiiler oldugu bir zamanda 6n
plana ¢ikmistir. Sezgisel yeme ve buna benzer beslenme yaklagimlari {izerine
yapilan c¢aligsmalar genellikle son 15-20 yil icinde yayginlasmistir. Bu
yaklasimlar, bireylerin dogal bedensel sinyallere dayanarak yeme aliskanliklarini
diizenlemelerini tesvik etmekte ve agirlik yonetimi ile genel saglik tizerinde
olumlu etkiler yaratabilmektedir. Bu alanda yapilan arastirmalarin artmasiyla,
sezgisel yeme ve benzeri yaklagimlarin faydalar1 ve uygulanabilirligi konusunda

daha fazla bilgi edinilmektedir (Barraclough vd., 2019).

Arastirmaya katilan bireylerin calisma gruplarina gore “Duygusal Degil Fiziksel

Sebeplerle Yeme” alt faktor puanlar arasinda (t=-3,791; p<0,001) ve “SYO Toplam”
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puanlar igerisinde (t=-2,433; p<0,05) istatistik verilere dayali olarak 6nemli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin viicut agirlig1 ve BKI {izerine
elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, viicut agirligi ve BKI azaldik¢a sezgisel
yemenin artig gosterdigi belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada da sezgisel yeme
davraniglar iizerine yliriitiilen arastirmalar incelendiginde viicut agirlig: yiikseldikge,
sezgisel yemenin azaldigt sonucuna ulasilmistir (Agrali, 2021; Karakas, 2020;
Kuseyri, 2020). Dolayisiyla aragtirmanin sezgisel yeme iizerine elde ettigi sonuglarin
literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Sezgisel yeme BKI’si diisiik olan bireylerde,
BKi’si yiiksek olan obez bireylere oranla daha fazladir (Giirsoy Seker, 2022).
Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma gruplarina gore “SYO Toplam” puanlarinda
yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin ortalamasi (3,064+-0,51), ¢evrimi¢i danigan
grubunda olan bireylerin ortalamasina (2,83+0,49) gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.7). Ayyildiz Atak (2020) sezgisel yeme davranisini inceledigi
calismasinda SYO maddelerine verilen yanitlarin ortalamasini 3,04+0,41 bulmus olup
sezgisel yeme diizeyinin ortalama bir seviyede oldugunu tespit etmistir (Ayyildiz
Atak, 2020). Ozkan ve Bilici (2021) tarafindan yapilan baska bir calismada ise SYO
puan ortalamas1 3,30+0,33 olarak tespit edilmistir (Ozkan ve Bilici, 2021). Cin’li
kadinlar iizerinde yapilan bir calismada, ¢evrimici ve yliz ylize diyetlerin etkileri
onemli 6lciide farklilik gostermedigi bu nedenle ister ¢cevrimigi ister yiiz yiize olsun,
sezgisel bir yeme miidahalesinin, Cinli kadinlarin viicut imajini1 ve yeme davranislarini
etkili bir sekilde iyilestirebilecegi gosterilmistir (Cheng vd., 2022). Alinan beslenme
danismanhig1 cesidinin, sezgisel yeme konusunda etkili olabilecegi konusunda

caligmalar sinirhidir ve daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Beslenme bilgisi, diyet aliskanliklarini, saglikli besinlerin temin edilmesini, besin
tilketimini ve beslenme tavsiyelerine uyumu etkileyebilir. Beslenme egitimi ve
danigmanligr gibi miidahaleler, bireylerin saglikli beslenme aliskanliklarini
gelistirmelerine yardimci olabilir. Bu tiir miidahaleler genellikle bireylerin
beslenme bilgisini arttirmak, saglikli beslenme aligkanliklarini tesvik etmek ve
olumsuz aligkanliklar1 degistirmek i¢in tasarlanir (Sanchez-Diaz vd, 2020).
Beslenme bilgi diizeyi, bireyin besin alimini etkilemekte ve bilgi diizeyi
yiikseldikce bireyler tavsiyelere daha uygun beslenmektedirler. Gilinlimiizde
cevrimici ve yiiz yiize olarak verilen beslenme danismanliginin, beslenme bilgi

diizeyi etkisini incelemek amaciyla ‘Yetigkinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi
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Olgegi’nin Temel Beslenme Bilgisi anketi kullanilarak karsilastirma yapilmistir
ve toplam fark puanlari arasinda istatistik verilere dayali olarak 6nemli fark
olmadigr (p>0,05) tespit ediilmistir. Bunun sebeplerinden biri sosyal medyada
yayimlanan haberler, besin tanitimlar1 ve makaleler, topluma rehberlik etme ve
beslenme aliskanliklarini degistirme konusunda oldukga etkili bilgi kaynaklari
olarak bilinmektedir. Ancak, sosyal medyada yer alan beslenme bilgileri, pozitif
ve bilingli yeme davraniglarini ve tutumlarini gelistirebilecegi gibi fark edilmesi

zor bilgi kirliliklerine de yol agabilir (Oran vd., 2017).

Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi'nin kullanildig1 bir ¢alismada,
Temel Beslenme Bilgisi ile BKI arasindaki iliskinin arastirilmasi sonucunda, bu
iki degisken arasinda belirli bir anlaml1 iliski olmadigi gosterilmistir (Keskin vd.,
2022). Beslenme bilgisi ile BKI arasindaki iliskileri inceleyen arastirmalara goz
atildiginda, bu ¢alisma ile benzer sonuglar elde edilerek BKI ve beslenme bilgi
diizeyi konusunda 6nemli bir iliski bulunamamaistir. Tiitlincii ve Karaismailoglu
(2013), iiniversiteye giden &grenciler iizerinde yaptiklar1 arastirmada, BKI
gruplar1 ile beslenme bilgisi puanlar1 arasindaki iliskide istatistik verilere dayali
olarak 6nemli bir fark bulamamislardir. Bu bulgu, beslenme bilgisi diizeyi ve BKI
arasinda dogrudan bir iliski olmayabilecegini veya diger faktorlerin etkisinin
olabilecegini gostermektedir (Tiitlincli ve Karaismailoglu, 2013). Bu tiir
caligmalar, beslenme aligkanliklarint ve saglik durumunu anlamak i¢in 6nemli
ipuglar1 sunabilir ve saglik politikalarinin ve miidahalelerin gelistirilmesinde yol
gosterici olabilir. Bu arastirmalarin aksine, Keser ve ekibi (2019), yetiskinler
iizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada, YETBID o6lcegini kullanarak BKI ile
Temel Beslenme Bilgisi puanmi aralarinda zit olarak ve Onemli bir iliski
bulmuslardir (Keser vd., 2019) ve bu bulgu, daha yiiksek bir temel beslenme
bilgisine sahip olan bireylerin genellikle daha diisiik bir BKI’ye sahip oldugunu
gostermektedir. Bu tiir bulgular, beslenme bilgisinin ve bilingli beslenme
aligkanliklarinin saghk {izerindeki olumlu etkilerini vurgulamakta ve saglik
politikalar1 ile programlarinin gelistirilmesinde dikkate alinabilir. Ancak,
calismaya katilan katilimcilarin yas ortalamasinin geng¢ olmasi ve ¢ogu bireyin
egitim diizeyinin lisans ve lisansiistii seviyelerde olmasi, bu farkin onemli bir

sebebi olarak degerlendirilmistir (Labban, 2015; Nani, 2016).
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Beslenme bilgisi ile sezgisel yeme arasinda siki bir iliski bulundugu
diisiiniilmektedir. Iyi bir beslenme bilgisine sahip olmak, kisinin bedeninin
ihtiyaclarin1 daha iyi anlamasina ve buna uygun beslenme aligkanliklari
gelistirmesine yardimci olur. Beslenme bilgisine sahip bireyler genellikle saglikli
besinleri tanima, se¢me ve hazirlama konusunda daha bilingli oldugu
diistiniilmektedir. Bu da daha dengeli bir beslenme programinin olusturulmasina
ve viicut ihtiyaglarina uygun beslenmeye olanak tanir. Ayrica, beslenme bilgisi
olan kisiler saglikli aliskanliklar gelistirme egilimindedirler. Bunlar, dogru
porsiyon kontrolii, ¢esitli besin gruplarini igeren dengeli 6giinler ve yemege
dikkatli bir sekilde odaklanma gibi davraniglar1 icerebilmektedir. Beslenme
bilgisi olan bireyler genellikle yiyecek ve iceceklerin igerigini daha iyi anladigi,
islenmis veya yliksek kalorili gidalarin tiikketimini sinirlamak ve daha saglikli
secenekleri tercih ettigi anlamina gelmektedir (Franklin, 2016). Sonug olarak,
beslenme bilgisi ve sezgisel yeme arasinda gii¢li bir iliski oldugu o6n
goriilmektedir ki her ikisi de saglikli beslenme aliskanliklarini tesvik eder ve
bedenin ihtiyaclarina uygun sekilde beslenmeyi desteklemektedir. Beslenme
bilgisi yliksek olan bireyler genellikle daha saglikli yeme aligkanliklarina sahip
olma egilimindedir ve bu da sezgisel yeme siirecini destekleyebilmektedir. Saglik
calisanlar1 iizerinde gerceklestirilen bir arastirmaya gore, gece calisma
kosullarinin bile beslenme diizenini etkiledigi bulunmustur. Arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin %57,1'1 (n=52) nobet tutarak calisirken sezgisel olarak
beslendigini ifade ederken, ndbet tutmadan c¢alisan saglik calisanlarinin ise
%49,1'1 (n=29) sezgisel beslenme benimsedigi belirlenmistir. Bu bulgular,
katilimcilarin  saglik  sektoriinde ¢alisiyor olmasinin  sezgisel beslenme

farkindaligu ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (Giiveli vd., 2022).

Yeme bozukluklari, bireyin yemek yeme, vicut agirligt ve viicudun dis
gorlntiisiiyle alakali diisiince ve davranislarindaki asiriya kagan sikayetler
seklinde agiklanmistir. Patolojik yeme bozuklugu, bireyin viicut sekli ve viicut
agirhigiyla ilgili problemleri oldugu halde engel olamadiklar1 bir sekilde fazla
porsiyonlarla yemek tiiketmeleridir. Yeme bagimlilig1; bireyin kendisini bazi
besinlerden uzak tutamadigi 6nemmli bir sorundur (Granillo vd., 2005).
Literatiirde, yeme bagimliliginin sebepleri arasinda, fazla kalorili ve sagliksiz

igerige sahip gida alimi ve azalmis fiziksel aktivite de gosterilmektedir
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(Huberman vd., 2017). Yeme bagimlilig1 kavramini gézden gecirmek i¢in Yale

yeme bagimlilig1 6l¢egi kullanilarak yapilan ¢aligmalar incelenmistir.

Yapilan incelemenin sonucunda daha yiiksek BKI degerine sahip bireylerde yeme
bagimliligina daha sik rastlandig1 bulunmustur (Akten ve Noyan, 2019). BKI ve
yeme bagimliligi iliskisini arastiran bir calismada, hafif kilolu bireylerin
%15'inde yeme bagimlilig: tespit edilirken, obez bireylerin ise %24'linde yeme
bagimlilig1 saptanmistir (Pursey VD., 2014). Fazla kilolu ve obez bireylerde
yapilan sistematik bir derlemede de yeme bagimlilig1 prevalansinin, ideal viicut
agirhigina sahip bireylere kiyasla 2 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Dashti
vd.,2015). Yapilan baska bir ¢alismada da bu g¢alismalarin sonucunun aksine
yeme bagimlilign ve agirhik degiskeni ve BKI arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (Ozkan vd., 2017). Obezite ve yeme bagimliligiyla alakali baska
bir arastirmada da yeme bagimlilig1 olanlar ile yeme bagimliligi olmayanlar
arasinda BKI yéniinden ciddi farklilik belirtilmemistir (Davis vd., 2011). Yapilan
bir bagka arastirmada, mevcut ¢alisma ile benzer olarak 12 hafta siireli hem yiiz
ylize hem ¢evrimici gérlisme teknigi ile danigsmanlik hizmeti saglanarak yeme
bagimlilig1 tizerine etkisi arastirildiginda anlamli bir sonu¢ bulunamadigi
gosterilmistir (Yu vd., 2021). Arastirmaya katilan yiiz yiize danisan grubunda
olan bireylerin YETBID’in “Saglikli Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” fark
puanlari ile YYBO alt faktdr ve toplam fark puanlari arasinda istatistik verilere
dayali olarak onemli bir korelasyon olmadigi bulunurken ¢evrimi¢i danisan
grubunda olan bireylerin YETBID in “Saglikli Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi”
fark puanlari artttkca YYBO’niin “Kétii Etkileri ve Sonuglart Oldugunu
Bilmesine Ragmen Kullanima Devam Etme” fark puanlarinda %30,3’liik artma,
“Tolerans (Miktarda Gozlenen Artis ve FEtkideki Azalma Durumu)” fark
puanlarinda %27,9’luk artma, “Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini
Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme” fark puanlarinda %34,8’lik artma
ve “YYBO Toplam” fark puanlarinda %28,4’liik artma oldugu bulunmustur
(Tablo 4.15). Yetiskin bireylerin antropometrik Olgiimleri arasinda ve fiziksel
aktivite seviyelerinde meydana gelen degisimlerin yeme bagimliligiyla olan
iligkisini inceleyen baska bir calismada, yeme bagimliligi ve antropometrik
Ol¢timlerin kendi arasinda iliskisi oldugu ve yeme bagimliligindan bagimsiz bir

sekilde bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinde azalma gorildigi tespit
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edilmistir (Celik ve Ermumcu, 2022). 3 ay takipli yapilan bir ¢aligmada da, yasam
kalitesini artirmaya yonelik beslenme danismanligi sonrasinda hayat kalitesinde
artis ve yeme bagimliliginda azalma goriilmiis fakat daha genis Orneklem
boyutlarinda ¢alismalara ihtiya¢ vardir (Collins vd., 2024). Bu ¢alismada ise yiiz
yiize danisan grubunda olan bireylerin YYBO niin “Yiyecegin Asir1 Miktarlarda
ve Uzun Siire Tiiketilmesi” alt faktor puanlar: arttik¢a “Viicut Kas Kiitlesi (kg)”
degerlerinde %30,7’lik artma oldugu (Tablo 4.19) ve ¢evrimic¢i danisan grubunda
olan bireylerin YYBO’niin “Yoksunluk Belirtileri ve Yoksunluk Belirtilerini
Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme” alt faktor puanlar arttik¢a “Kalga
Cevresi (cm)” degerlerinde %33,8’lik azalma oldugu tespit edilmistir (Tablo

4.20). Bu bulunan sonug¢ da ¢alismalar1 desteklemektedir.

Bu arastirmada, 12 haftalik beslenme egitimi ile Beslenme Bilgi Diizeyi'nin
artirilmasi ve bu sayede sezgisel yeme davranisinin artmasi hipotezi dogrulanmais,
ancak Beslenme Bilgi Diizeyi'nde 6nemli bir fark bulunmamistir. Her iki grubun
BKI degerinin azalmasiyla daha saglikli bir viicut kazanmalari, bel ve kalca
gevrelerinin (cm) azalmasiyla olasi hastaliklarin  6nlenmesine yardimci
olunmustur. Zihinsel olarak kisitlayict bir diyet uygulanmadigi i¢in her iki
gruptaki bireylerin Sezgisel Yeme Olgegi-2 puanlarinin istatistik verilere dayali
olarak daha yiiksek bulundugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla ¢evrimici veya yiiz
yiize danismanliklarin BKI, agirlik kaybi ve sezgisel yeme ydniinden anlaml bir
fark bulunmamaktadir. Giliniimiizde yiiz yiize tedavinin daha etkili oldugu da
disiiniilmektedir fakat olasi yasam temposu geregince en kolay ulasilabilir
desteklerden faydalanilmasi gerekmektedir. Sezgisel yeme ve yeme bagimliligi
iligkisinde 1ise negatif korelasyon bulunmaktadir. Son test sonuglarina
bakildiginda, sezgisel yeme alt faktorlerindeki degisim, yeme bagimlilig1
skorlarimi diistirdiigii gosterilmistir (Tablo 4.16).
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Beslenme bilgi diizeyi, sezgisel yeme ve yeme bagimliligi arasindaki iliski

agiklanarak ve beslenme danigsmanliginda kullanilan g¢evrimigi ve yliz yiize

gorisme teknikleri karsilagtirarak literatiire katki saglamak amaclanan bu

calismada varilan sonuglar asagida verilmistir.

Calismaya yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin cinsiyetlerine
gore %3,9’unun (2 kisi) erkek ve %96,1’inin (49 kisi) kadin birey,
cevrimi¢i danisan grubunda olan bireylerin cinsiyetlerine gore

%7,8’inin (4 kisi) erkek ve %92,2°sinin (47 kisi) kadin birey katildi.

Calismaya katilan yiiz ylize danisan grubunda olan bireylerin, yas
ortalamalarinin 31,35+7,61 yil oldugu, cevrimi¢i danisan grubunda

olan bireylerin yas ortalamalarinin 31,59+6,50 y1l oldugu bulundu.

Calismaya katilan yiiz ylize danisan grubunda olan bireylerin kronik
hastaliklarinin mevcut olup olmadigina gore %66,7’sinin (34 kisi)
kronik hastalig1 olmadigi ve %33,3’ilintin (17 kisi) kronik hastalig1
oldugu, katilan g¢evrimi¢i danigsan grubunda olan bireylerin kronik
hastaliklarinin mevcut olup olmadigina gore %56,9’unun (29 kisi)
kronik hastaligi olmadigir ve %43,1’inin (22 kisi) kronik hastaligi

oldugu goriildii.

Caligmaya katilan yiiz ylize danisan grubunda olan bireylerin 6n test
bulgularinda BKI gruplarma gére %2 sinin (1 kisi) zay1f, %17,6 sinin
(9 kisi) normal kilolu, %27,5’inin (14 kisi) preobez ve %52,9’unun (27
kisi) obez oldugu, son test bulgularinda, BKI gruplarina gore
%3,9’unun (2 kisi) zayif, %29,4’tniin (15 kisi) normal kilolu,
%37,3’iniin (19 kisi) preobez ve %29,4’iliniin (15 kisi) obez oldugu

bulundu.

Calismaya katilan ¢evrimici danisan grubunda olan bireylerin 6n test
bulgularinda BKI gruplarina gore %11,8’inin (6 kisi) normal kilolu,
%29,4’niin (15 kisi) preobez ve %58,8’1nin (30 kisi) obez oldugu, son
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test bulgularinda BKI gruplarma gére %27,5’inin (14 kisi) normal
kilolu, %43,1’inin (22 kisi) preobez ve %29,4’linlin (15 kisi) obez

oldugu belirlendi.

Calismaya katilan bireylerin c¢alisma gruplarina gore antropometrik
Ol¢im fark degerleri arasinda istatistik verilere dayali olarak 6nemli

fark olmadigi (p>0,05) tespit edildi.

“SYO Toplam” puanlarinda ¢evrimici danisan grubunda olan
bireylerin (0,7440,58) ortalamasi, yiiz yiize danisan grubunda olan
bireylerin (0,48+0,52) ortalamasina gore istatistik verilere dayali

olarak daha yiiksek bulundu.

Calismaya katilan bireylerin calisma gruplarina gore YBBO’niin
“Kotii Etkileri ve Sonuglart Oldugunu Bilmesine Ragmen Kullanima
Devam Etme” alt faktor puanlari arasinda (U=1006,5; p<0,05)

istatistik verilere dayali olarak 6nemli fark oldugu saptandi.

Calismaya katilan yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin
YETBID’in “Saglikli Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” fark puanlar
ile YYBO alt faktor ve toplam fark puanlar arasinda istatistik verilere

dayali olarak 6nemli bir korelasyon olmadigi bulundu.

Arastirmaya katilan yliz ylize danisan grubunda olan bireylerin
YETBID’in “Saglikli Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi” fark puanlari
ile SYO alt faktor ve toplam fark puanlari arasinda istatistik verilere

dayali olarak 6nemli bir korelasyon olmadigi bulundu.

Calismaya katilan yiiz yiize danisan grubunda olan bireylerin SY O niin
“SYO Toplam” fark puanlari arttikga YYBO niin “Yiyecegin Asiri
Miktarlarda ve Uzun Siire Tiiketilmesi” alt faktor fark puanlarinda
%30,7’lik azalma, “lyilesme Maddeye Erisim ve Kullanima Yonelik
Gegirilen Zaman ve Etkinlik Diizeyi” alt faktor fark puanlarinda
%31,6’lik azalma, “Azalan veya Vazgegilen Sosyal Hayat, is Hayat1
ve Bos Zaman Aktiviteleri” alt faktor fark puanlarinda %38,4 liik
azalma, “Kotii Etkileri ve Sonuclart Oldugunu Bilmesine Ragmen
Kullanima Devam Etme” alt faktor fark puanlarinda %37,9’luk artma,

“Tolerans (Miktarda Gozlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)” alt
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faktor fark puanlarinda %36,9’luk artma, “Yoksunluk Belirtileri ve
Yoksunluk Belirtilerini Azaltmak Amaciyla Kullanima Devam Etme”
alt faktor fark puanlarinda %32,8’lik azalma ve “Klinik Olciide
Bozukluklar” alt faktor fark puanlarinda %43,7’lik azalma oldugu

bulundu.

e (Calismaya katilan ¢evrimi¢i danisan grubunda olan bireylerin
SYO’niin “SYO Toplam” fark puanlar1 arttikca YYBO’ niin “Tolerans
(Miktarda Gozlenen Artis ve Etkideki Azalma Durumu)” alt faktor fark
puanlarinda %44,1’lik artma oldugu tespit edildi.

Sezgisel yeme, beslenme alaninda giderek daha fazla 6nem kazanan bir kavramdir
ve bireylerin bedenleriyle saglikli bir iliski kurmalarini tesvik eder. Bu yaklasim,
beslenmenin sadece fiziksel aglig1 gidermekle kalmayip ayni zamanda duygusal
ve psikolojik ihtiyaglari da karsilamasin1 One siirer. Sezgisel yeme, bireylerin
bedenlerinin i¢ sinyallerini dinleyerek aglik ve tokluk zamanini belirleme
yetenegini giiglendirmeyi hedefler. Ozellikle kadinlarda ince beden ideallerine
karst daha az duyarlilik ve daha yiiksek benlik saygisiyla iliskilendirilen sezgisel
yeme, psikolojik iyilik halini artirirken yeme bozukluklarinin riskini azaltabilir.
Yeme bagimliliginda bireyler duygu durumunun degisiklik gdostermesiyle
birlikte, streslerini, duygularini, ruhsal durumlarini yonetebilmek i¢in, aclik-
tokluk sinyallerini goz ardi ederek, sik sik yemek yeme egilimindedirler ve
tedavisinde psikoegitim gibi multidisipliner yaklagimlar onemlidir. Beslenme
bilgisinin, saglikli beslenme davraniglarini tesvik ederek sezgisel yeme ve yeme
bagimlilig1 tizerinde olumlu etkileri oldugu diisiiniilebilir. Beslenme egitiminin
gliinimiizde c¢evrimi¢i ve yliz yilize verildigi diisliniilerek hangi goriisme
tekniginin daha etkili oldugu yoniinde yapilan arastirmamizda, iki goriisme
teknigi yoniinden de danisanlar lizerinde anlamli bir fark bulunmadigi ortaya
koyulmustur. Beslenme bilgisi artan bireylerde sezgisel yemenin arttigi ve yeme
bagimhiliginin  beden  agirliklariyla  negatif  korelasyon — gosterdigi
gdzlemlenmistir. Ancak, hangi ¢alisma grubunun daha etkili oldugu konusunda
net bir sonuca ulagilamamistir. Literatiire katki saglamak amaciyla daha fazla

calismaya ihtiya¢ vardir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Diyetisyen Nevin Tipi tarafindan yiiriitiilen “Cevrimici ve Yiiz Yiize
Beslenme Damismanhgi Alan Bireylerde Beslenme Bilgi Diizeyinin, Yeme
Bagimhiliginin ve Sezgisel Yeme Davranisinin Karsilastirilmas1” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci Bu tezin amaci, online ve yiiz
yiize beslenme danismanligi alan bireylerde beslenme bilgi diizeyinin, yeme
bagimliliginin ve sezgisel yeme davranisinin karsilastirilmasidir. Arastirmada
sizden tahminen 10 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplart ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698

saylll Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel
verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
thtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta adresi ve numarali

telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi.
Bana, ¢aligsmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel

bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi iste§imle, hicbir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimcinin:
Adi-Soyada:
imzas:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin
Adi-Soyada:

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyada:

imzas::
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EK-3. Anket Formu

Sayin Katilimeti,

Sizi Diyetisyen Nevin Tipi tarafindan yiiritiilen “Cevrimici ve Yiiz Yiize

Beslenme Danismanhg Alan Bireylerde Beslenme Bilgi Diizeyinin, Yeme

Bagimhiliginin ve Sezgisel Yeme Davranisinin Karsilastirilmas1” baslikli

arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amact online ve yiiz yiize beslenme

danigsmanlig1 alan bireylerde beslenme bilgi diizeyinin, yeme bagimliliginin ve

sezgisel yeme davranisinin karsilastirilmasidir. Calisma siiresi 12 haftalik

beslenme ve diyet danigmanligini kapsamaktadir. Bu calismaya katilmak

tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Sorulara igtenlikle vereceginiz

cevaplar aragtirmanin dogrulugu acisindan son derece dnemli olup, katiliminiz

icin tesekkiir ederiz.

DEMOGRAFIK VERILER

A) GENEL BILGILER

I.Yas: coovviiiiiiin (y1l)

2. Cinsiyet: a. Erkek b. Kadin

3. Egitim durumu:

a. Okur-yazar degil c. [lkdgretim-Ortadgretim

4. Calisma Durumu: a. Calistyor b. Calismiyor
5. Medeni Durum: a. Evli b. Bekar

6. Cocuk: a. Var b. Yok

d. Lisans

e. Lisansustu

7.Aylik Gelir Durumu: a. Gelir giderden az  b. Gelir gidere esit c. Gelir

giderden fazla

8. Hekim tarafindan tanis1 konulmus baska bir saglik sorununuz var mi1?

a. Hayirb. Evet (..o, )

9.Hastaliginizla ilgili diyet uyguluyor musunuz?
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B) BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Giinde kag 6giin yemek yersiniz? a. Ana 6giin: ....... b. Ara 6giin: ...

2. Ogiin saatleriniz diizenli midir? a. Evet b. Hayir

4. Cevabiniz “EVET” ise 6glin atlama nedeniniz nedir?
a. Istahsizlik b. Aliskanligim yok c. Zayif kalmak icin d. Zaman yetersizligi
C)ANTOPOMETRIK OLCUMLER

1. Boy:

2. Agirhik:

3. Beden Kiitle Indeksi

4. Viicut yag1 %

5. Kas %

6. Su %

7. Bel Cevresi:

8. Kalga Cevresi:

9. Boyun ¢evresi:

D) SEZGISEL YEME OLCEGI- 2

e §
€ E |5 6
5|3 |5 > €
S [ S -_—
YL oo 2€|Z|e
fgg.—:ﬁo.é
= ©c © | ==
Z 5z 2% |3|F
Q @ © Q 9V m©|O
¥ ¥y 22 |¥|%

Yag, karbonhidrat yada kalori bakimindan zengin belirli
yiyeceklerden kaginmaya calisirim.

katiliyorum

Kendime yemeye izin vermedigim yasakli yiyeceklerim
vardir.

Sagliksiz bir sey yedigimde kendime kizarim.

Canim belirli bir yiyecegi ¢cektiyse onu yemek icin
kendime izin veririm.

O an neyi yemeyi istiyorsam onu yemek icin kendime
izin veririm.
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Bazi duygulara kapildigimda (6rn., kaygili, depresif,
lUzgun) fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek
yerken bulurum.

Fiziksel olarak a¢c olmasam da yalniz hissettigimde
kendimi yemek yerken bulurum.

Olumsuz duygularimi yatistirmak igin yemegi kullanirim.

Stresli oldugumda fiziksel olarak a¢ olmasam da kendimi
yemek yerken bulurum.

Olumsuz duygularimla (6rn., kaygi, Gzlintli) yemegin
verecegi rahatlamaya basvurmadan da basa ¢ikabilirim.

Sikildigimda sadece bir mesgale olsun diye yemek
yemem.

Yalniz hissettigimde rahatlamak icin yemek yemem.

Stress ve kaygl ile basa ¢ikmak icin yemekten baska
yollar bulurum.

Bedenimin bana ne zaman yemek yemem gerektigini
hatirlatacagina glivenirim.

Bedenimin beni ne yemem gerektigi konusunda
yonlendirecegine glivenirim.

Bedenimin bana ne kadar yiyecegimi hissettirecegine
glvenirim.

Aclik sinyallerimin bana ne zaman yemek yemem
gerektigini hatirlatacagina glivenirim.

Tokluk sinyallerimin beni yemek yemeyi ne zaman
durdurmam gerektigi konusunda uyaracagina
glvenirim.

Bedenimin bana yemek yemeyi ne zaman durdurmam
gerektigini hatirlatacagina givenirim.

Cogunlukla bedenimin daha iyi bir performans
gostermesini saglayacak yiyecekler yerim.

Cogunlukla bedenime enerji ve dayanikhlik saglayacak
yiyecekler yerim.

E) YETISKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi OLCEGI (YETBID)

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Dogal, taze sikilmis meyve sulari seker icermez.

Ne Katiliyorum

Ne Katilmiyorum

Katilmiyoru m

Kesinlikle

Katilmiyorum

Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.
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Vitamin ve mineraller eneriji verir.

Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.

Dondurulmus Grilinlerin besin degeri taze besinlerden
daha dusuktir

Meyvelerin protein icerigi yliksektir.

Yumurta ile kirmizi et, icerdikleri protein miktari
acisindan benzerdir.

Zeytinyagl tiketmek kolesteroli yikseltir.

Kuru fasulye piyazinin lif igerigi yiksektir.

Salam ve sosis gibi islenmig et Grilnlerinin igerisinde
bulunan yaglar saglk igin zararlidir.

Sut ve sit Urlnlerinde bulunan kalsiyum ~ minerali
kemik ve dis saghgi icin 6nemlidir.

Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D
vitaminin en iyi kaynagi glinestir.

E vitamini gorme duyusu igin olduk¢a etkili bir
vitamindir.

Portakalda bulunan C vitamini bagisikhgi
glclendirerek soguk alginligi ve gribal enfeksiyonlara
karsi korur.

icerdigi vitaminlerden dolayi tam tahilli (esmer)
ekmek tiketmek sinir sistemi icin  faydalidir.

Tuzun fazla tiketilmesi tansiyonu etkilemez.

Kirmizi et B12 vitamini igerdigi i¢in unutkanhgi
Oonlemede etkilidir.

Kirmizi ve mor renkli sebze ve meyveler kanserden
koruyucudur.

Baligin doymus yag icerigi kirmizi etten daha
ylksektir.

Yaglar, protein ve karbonhidratlara gére daha az
eneriji icerirler.

***Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi  nasildir?
Degerlendiriniz.

1 2 E 4 5 6 7 8 o 10
Hic iliski olmamasi yiksek
iliski olmasi
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F) YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGI

Bu ankette yer alan sorular, gegen bir yila ait yeme aliskanliklarinizi sormaktadir.

Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte zorlanirlar.:

-Dondurma, ¢ikolata, tatli ¢orek, kurabiye, kek, pasta, seker gibi tatlilar

-Beyaz ekmek, sandvi¢ ekmegi, bazlama, makarna ve piring gibi nisastali gidalar

-Cips, simit ve kraker gibi tuzlu atistirmaliklar

-Biftek, pastirma, hamburger, ¢izburger, pizza, pide, lahmacun, diiriim, borek ve

patates kizartmasi gibi yagh yiyecekler

-Kolal1 ve sekerli igecekler.

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde listedeki

yiyecekler ya da benzerlerini ya da gegen bir yil i¢cinde sorun yasadiginiz bir

yiyecek tiirlinii diistiniin

Hic | Ayda | Ayda | Haftada | Haftada
bir 2-3 | 2-3kez |4
kez | kez kezden
fazla
veya
her giin

1. Bazi besinleri tilketmeye basladigimda
planladigimdan ¢ok daha fazla yedim.

2. Daha fazla aglik hissetmiyor olmama
ragmen, kendimi bazi besinleri
tilkketmeye devam ederken buluyorum.

3. Kendimi fiziksel olarak rahatsiz
hissedene kadar yemek yerim.

4. Baz1 besin tiirlerini yememek veya
azaltmak konusunda kaygilarim var.

5. Cogu zaman fazla yemeye bagli olarak
kendimi uyusuk ve yorgun hissettim.

6. Kendimi giin boyunca baz1 besinleri
stirekli tiiketirken buldum.

7. Bazi besinlere erisemedigimde, o
besinleri elde etmek icin elimden geleni
yaparimm. Ornegin, evde baska yiyecek
secenekleri olmasina ragmen, istedigim
besini satin almak i¢in markete gittim.

8. Calismak, ailem ve arkadaslarimla

vakit gegirmek, diger bagska onemli
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aktivitelere veya keyif aldigim eglenceli
faaliyetlere zaman ayirmak yerine
vaktimi bazi besinleri ¢ok sik veya fazla
miktarlarda tiiketerek harcadigim
zamanlar oldu.

9. Calismak, ailem ve arkadaslarimla
vakit ge¢irmek, diger bagka onemli
aktivitelere veya keyif aldigim eglenceli
faaliyetlere zaman ayirmak yerine, bazi
besinleri sik veya fazla miktarlarda
tikettigim i¢in kendimi kotii hissederek
vaktimi tlikettigim oldu.

10. Fazla yeme korkusuyla bazi
besinlerin bulundugu mesleki veya
sosyal ortamlardan uzak durdugum
zamanlar oldu.

11. Orada bulunacak bazi besinleri
tiikketemeyecegim i¢in mesleki veya
sosyal ortamlardan uzak durdugum
zamanlar oldu.

12. Baz1 besinleri tiiketmeyi kestigimde
ya da azalttigimda gerginlik, kaygi veya
baska fiziksel belirtiler yasadigim
zamanlar oldu. (Gazli igecekler, kahve,
cay, enerji icecegi gibi kafein iceren
igeceklerin tiiketiminin azaltilmasina
veya kesilmesine bagli olan belirtiler
HARIC)

13. Kaygi, gerginlik hissi veya diger
fiziksel belirtileri onlemek i¢in bazi
besinleri tiikkettigim zamanlar oldu.
(Liitfen bu soruyu cevaplandirirken, gazli
icecekler, kahve, ¢ay, enerji icecegi gibi
kafein iceren i¢ecekleri diisiinmeyiniz)

14. Baz1 besinleri tiikketmeyi azalttigimda
ya da kestigimde bu besinleri tiiketme
istegim ve diirtiilerim artt1.

15. Besin ve yemeye iliskin
davraniglarim 6nemli derecede strese
neden oldu.

16. Besinler ve yemek yiiziinden bazi
sorumluluklarimi (giinliik rutin isler,
is/okul, sosyal aktiviteler, aile
aktiviteleri, saglik sorunlar1 gibi) etkin
olarak yerine getirmede dnemli sorunlar

yagsadim

Gectigimiz 12 ayda

Evet

‘ Hayir
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17. Besin tiiketimim depresyon, kaygi, kendimden
nefret etme veya suc¢luluk duygusu gibi 6nemli
psikolojik sorunlara neden oldu.

18. Besin tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlar
yasamama veya mevcut fiziksel sorunlarimin daha da
kotiilesmesine sebep oldu.

19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama
ragmen ayni tiir besinleri tiiketmeye veya ayni
miktarlarda tiiketmeye devam ettim.

20. Zaman igerisinde, olumsuz duygularimi azaltmak
veya aldigim keyfi arttirmak i¢in, ¢ok daha fazla
yemek yemeye ihtiya¢ duydum.

21. Bir besini eskiden tiikettigim miktarlarda
tiikettigimde, olumsuz duygularimin azalmadigi veya
besinden aldigim keyfin artmadiginin farkindayim.

22. Baz1 besinlerin tiikketimini azaltmay1 veya bunlari
hi¢ tiiketmemeyi istiyorum.

23. Bazi besinlerin tiiketimini azaltmay1 veya bunlari
hig tilketmemeyi denedim.

24.Baz1 besinlerin tiiketimini azaltmakta veya bunlari
hi¢ tiikketmemekte basarili oldum.

Hi¢ | 1 2kez | 3kez | 4 kez | 5 kez
kez veya daha
fazla
25. Gegtigimiz bir y1l igerisinde
kac¢ kez bazi besinlerin tiiketimini
azaltmay1 veya tamamen kesmeyi
denediniz?
26. Liitfen sorun yasadiginiz tiim besinleri daire i¢ine aliniz:
Dondur | Cikolat | EIm | Yagda | Brok | Kurabi | Kek/past | Sekerle | Pizza
ma a a kizar | oli ye alar me
mis
hamur
tatlilar
1
Beyaz | Pogaga | Mar | Makar | Cilek | Pilav | Krakerler | Cips Gazo
ekmek ul na z
Tuzlu Patates | Hav | Biftek | Muz | Pastir | Hamburg | Cizburg | Hicb
simit kizartm | ug ma er er ir
asl

27. Listede belirtilenler diginda sorun yasadiginiz baska besinler varsa liitfen

belirtiniz: ..........cooo.. ...
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