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OZET

Bu ¢alisma yetigkin bireylerde hedonik hiperfaji ve viicut agirligi bakimindan kendini damgalama
durumu ile ultra islenmis besin tiiketimi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve
ylriitiilmiistiir. Calismaya 18-65 yas araliginda 220 yetigkin birey (110 erkek, 110 kadin) dahil
edilmigtir. Calismadaki veriler; bireylerin sosyo-demografik bilgilerini, saglik 6ykiilerini, beslenme
aligkanliklarini, ultra islenmis besin tiiketim siklig1 ve miktarini, antropometrik 6lgiimlerini, fiziksel
aktivite durumlarin1 ve Besin Giicii Olgegi (BGO), Odiil iliskili Yeme Olcegi (RED-13), Agirhik
Kendini Damgalama Olgegi (WSSQ) ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydim iceren
cevrimici bir anket ile toplanmistir. Kadin bireylerin BGO toplam puani, besine ulasilabilirlik, besin
mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmasi alt boyut puanlar1 erkek bireylerin puanlarindan daha
yiiksektir (p<0,05). Erkek ve kadin bireylerin RED-13 toplam puani, yeme iizerinde kontrol kaybu,
tokluk eksikligi ve yiyecekle mesgul olma alt boyut puanlart arasinda 6nemli bir iligki
saptanmamistir (p>0,05). Kadin bireylerin WSSQ toplam puani, kendini degersizlestirme ve
damgalanma korkusu alt boyut puanlari erkek bireylerin puanlarindan daha yiiksektir (p<0,05). BGO
(r:0,360), RED-13 (r:0,485) ve WSSQ (r:0,698) ile BKi arasinda pozitif bir iliski saptanmigtir
(p<0,05). Bireylerde hedonik hiperfaji ile viicut agirligi bakimindan kendini damgalama durumu
(r:0,548) ve ultra islenmis besin tiiketimi (r:0,259) arasinda pozitif iliski bulunmustur (p<0,05).
Ayrica viicut agirhigi bakimindan kendini damgalama durumu ile ultra islenmis besin tliketimi
arasinda pozitif iligki belirlenmistir (r:0,195; p<0,05). Bireylerde hedonik hiperfaji, viicut agirlig
bakimindan kendini damgalama, ultra islenmis besin tiiketim durumlari ile bireylerin diyetle giinliik
enerji (kkal), karbonhidrat (g ve %), protein (g ve %) ve yag (g ve %) alimlari arasinda istatiksel
olarak 6nemli bir farklilik bulunmamigtir (p>0,05). Sonug olarak; hedonik a¢ligin, ultra islenmis
besin tiiketiminin ve bireylerin beden algilarina yonelik 6z degerlendirmelerinin obezite riskinin
artmasi ile iliskili olabilecegi belirlenmistir.
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ABSTRACT

This study was planned and conducted to determine the relationship between hedonic hyperphagia
and self-stigma in terms of body weight and ultra-processed food consumption in adult individuals.
A total of 220 adult individuals (110 males, 110 females) between the ages of 18-65, were included
in the study. The data in study were collected using a online questionnaire including individuals
socio-demographic information, health stories, nutritional habits, frequency and amount of ultra-
processed food consumption, anthropometric measurements, physical activity status, and Power
Food Scale (PFS), Reward-Related Eating Scale (RED-13), Weight Self-Stigma Scale (WSSQ) and
a 24-hour retrospective food consumption record. The total score of the PFS of female individuals,
food available, food present and food taste subscale scores are higher than the scores of male
individuals scores (p<0.05). There was no relationship found between the RED-13 total score, loss
of control over eating, lack of satiety and preoccupation with food subscale scores of male and female
individuals (p>0.05). The total WSSQ scores of female individuals, self-devaluation and fear of
stigma subscale scores are higher than scores of male individuals (p<0.05). A positive relationship
was found between BMI with the PFS (r:0,360), RED-13 (r:0,485) and WSSQ (r:0,698) (p<0.05). A
positive relationship was found between hedonic hyperphagia and self-stigma in terms of body
weight (r:0,548) and ultra-processed food consumption (r:0,259) in individuals (p<0.05).
Additionally, a positive relationship was determined between self-stigma in terms of body weight
and ultra-processed food consumption (r:0,195; p<0,05). There was no statistically significant
difference between hedonic hyperphagia, self-stigma in terms of body weight, ultra-processed food
consumption and daily dietary energy (kcal), carbohydrate (g and %), protein (g and %) and fat (g
and %) intakes in individuals. (p>0.05). In conclusion, It has been determined that hedonic
hyperphagia, ultra-processed food consumption and the self-evaluation of individuals towards their
body perception may be associated with an increased risk of obesity.
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Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

verilmistir.
Simgeler Aciklamalar
% Yiizde
cm Santimetre
dk Dakika
g Gram
kkal Kilokalori
m? Metrekare
mg Miligram
mL Mililitre
n Orneklem sayist
p Onemlilik
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S Say1
SS Standart sapma
X Ortalama
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12 Ki-kare
Kisaltmalar Aciklamalar
5-HT 5-Hidroksitriptamin (Serotonin)
AgRP Agouti Iliskili Peptit
ARC Arkuat Niikleus
BEBIS Beslenme Bilgi Sistemi
BGO Besin Giicii Olgegi (Power Food Scale)
BKI Beden Kiitle Indeksi
CCK Kolesistokinin

CDYA Coklu Doymamis Yag Asitleri



Kisaltmalar
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1. GIRIS

Obezite, giinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin baslica saglik sorunlarindan
biridir. Diinya ¢apinda goriilme sikligi giderek artan obezite, “viicutta asir1 miktarda yag
birikimi” olarak tanimlanmaktadir. Onemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite, bireyi hem
fiziksel hem de psikolojik olarak etkilemekte, beslenme aligskanliklarinda ve yasam tarzinda
olumsuz degisikliklere neden olarak yasami tehdit eden onemli bir risk faktorii haline

gelmektedir [1, 2].

Obezite olusumuna cevresel, genetik ve fizyolojik birgok faktor etkilesiminin neden oldugu
diistiniilmektedir. Obezitenin karmasik metabolizmasinda noronal ve hormonal sistemler
etkin rol almaktadir. [3]. Bireylerin iginde bulundugu ¢evre ve psikolojik durumlar besin
alimlarim1 ve yeme davranislarini etkileyebilmektedir [4, 5]. Olumlu veya olumsuz
duygularin varliginda 6ne ¢ikan besin alimi, aglik-tokluk mekanizmalarinin algilanmasini
engelleyerek sezgisel beslenme i¢giidiilerinin azalmasina neden olabilir [4, 6]. Ayrica viicut
agirhigindaki artis ve obezite, hem istah metabolizmasim etkilemekte hem de istah

metabolizmasindan etkilenmektedir [7].

Besin alimi ve aglik birbiri ile iliskili homeostatik ve hedonik sistemler tarafindan
diizenlenmektedir [8, 9]. “Homeostatik aglik” viicuttaki enerji depolarinin tiikketilmesinin
ardindan artan besin alimi istegi veya fizyolojik aglik olarak ifade edilmektedir [10].
“Hedonik aglik™ ise fizyolojik enerji gereksinimi olmadan haz alma beklentisi ve yogun 6diil
duyarliligi dogrultusunda besin alim dirtiistinii ifade etmektedir [11, 12]. Hedonik yol,
viicutta fizyolojik olarak enerji gereksinimi olmamasina ragmen besin alim istegini

uyarabilmekte ve homeostatik yolu gegersiz birakabilmektedir [10, 12].

Obezojenik ortamlarda siklikla bulunan ultra islenmis besinlerin tiiketimi yeme
davraniglarinda degisikliklere neden olarak besin alimini artirabilmektedir [12-14] “Ultra
islenmis besinler” endiistriyel tatlandirici, aroma verici, renklendirici ve benzeri maddeler
kullanilarak hazirlanan yiiksek yagli, tuzlu ve sekerli olan enerji yogunlugu yiiksek besinler
olarak tanimlanmaktadir [15-17]. Ultra islenmis besinler; lezzetli ve ¢ekici, uzun raf dmiirlii
olarak, her yerde ve her zaman tiiketilebilecek sekilde tiretilmektedir [17]. Lezzetli ve enerji

yogunlugu yiiksek ultra iglenmis besinler odiille iliskilendirilerek enerji agig1 olmadan



tilketilmektedir. Bu durum dopaminerjik devrelerin aktif olmasina ve obezite olusumuna

neden olan énemli bir faktor haline gelmesine neden olmaktadir [3, 10, 18].

Obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili olabilecek birgok yontem bulunmaktadir [19].
Saglikli viicut agirligina ulasmak i¢in saglikli beslenme bilincinin olusturulmasi, fiziksel
aktivitedeki artisin saglanmasi ve davranis degisikligi tedavisinin bir arada uygulanmasi
obezite tedavisindeki yoOntemlerden biridir [19, 20]. Davranissal tedavi ile olumlu
degisikligin saglanamamasi bireylerde farkli yeme aliskanliklar1 ve kendilerine 6zgii tutum

ile davranis gelisimine neden olabilmektedir [6, 19].

Asirt yeme, duygusal yeme, yeme bagimlilig1, yeme bozukluklari, beden memnuniyetsizligi,
kendi agirligin1 damgalama veya cevresindekiler tarafindan damgalanma korkusu ve fazla
viicut agirligina sahip olmanin bireyde uyandirdigi utang ile sugluluk duygular1 bu tutum ve
davranig gelisiminin bir kismi olarak sayilmaktadir [19, 21]. Obezite hakkinda var olan
mitler toplum tarafindan obez bireylere karsi olumsuz diisiince ve 6n yargilara neden
olmaktadir. Bu durum bireylerin toplum iginde damgalanmasina, bunu takiben bireyin de 6z

saygisinin azalmasiyla kendini damgalama davranisini sergilemesine neden olmaktadir [20].

Toplum tarafindan benimsenmis bilimsel olmayan ideal beden imaj1 ile bireyin var olan
beden goriiniimii arasinda kalmasi beden memnuniyeti veya beden memnuniyetsizligi
kavramlarini ortaya ¢ikarmistir [22]. Beden memnuniyeti bireyin kendi viicut goriintimii ile
ilgili olumlu diisiince, davranis ve tutumlar1 tanimlarken; beden memnuniyetsizligi ise
viicudun goriiniimiinde olumsuz diisiince veya gercekte bulunmayan durumun mevcut
olarak algilanmasidir [22]. Bireyin beden memnuniyetsizligi iginde olmasi yeme
tutumlarinda birtakim bozulmalara ve bunun sonucunda bozulmus yeme davranisi ile

karakterize gesitli tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir [21].

Viicut agirligi ve beden seklinin olumsuz yonde asir1 degerlendirilmesini igeren beden imaji
yapilart ve besinlerin hedonik etkisi ile odiile olan duyarliligi, yeme bozuklugunun
psikopatolojisini olusturabilir ve bunun sonucunda 6nemli bir halk sagligi problemi olan
obezite riskini artirabilir. Bu nedenle gilinlimiizde her gecen giin daha fazla maruz kalinan
obezojenik ¢evrede hedonik ac¢ligin roliinlin saptanmasi ve obezitenin ydnetiminde beden

algisinin ve hedonik yolaklarin 6neminin anlasilmasi olduk¢a dnemlidir.



Ultra islenmis besinlere maruziyetin artmasi bireylerin besin tercihlerini, beslenme
aliskanliklarini ve bedene iliskin tutumlarini olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir. Ultra
islenmis besinlerin fazla miktarlarda ve sik tiiketilmesi hedonik aglik fizyolojisini modiile
ederek viicut agirlig1 denetimini zorlastirabilmekte ve bu durumda artan obezite riski, bedene
iliskin duyulan memnuniyet durumunda azalis1 da beraberinde getirebilmektedir. Bunun
yant sira hedonik aclik ve bedene iliskin tutumlar da ultra islenmis besin tiiketimi basta
olmak tizere besin alimini ve beslenme aligkanliklarini etkileyebilmekte ve bireylerde
siklikla viicut agirlig1 artisina neden olabilmektedir. Bu durumlarda cinsiyetin 6nemli bir
belirleyici faktor oldugu siklikla belirtilmekle birlikte hedonik hiperfaji, bireylerin bedene
iliskin 6z degerlendirmeleri ve mevcudiyeti her gegen giin daha fazla artan ultra islenmis
besinlerin tiikketim durumlar1 arasindaki iliskinin belirlendigi ¢alismalar yok denecek kadar
azdir. Tim bu hususlarin artmis viicut agirhgi ve saglikla yakin iligkili olabilecegi
diisiiniildiigiinde; hedonik hiperfaji, bedene iliskin tutum ve davranislar ile ultra islenmis
besin tiiketim durumu arasindaki iligkilerinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu
kapsamda bu ¢alismada yetiskin bireylerde hedonik hiperfaji ve viicut agirhigi bakimmdan
kendini damgalama durumu ile ultra islenmis besin tliketimi arasindaki iligkinin

belirlenmesi amaclanmaktadir.

Calismanin 5 ana hipotezi (H1) bulunmaktadir. Bunlar;

1. Yetiskin bireylerde hedonik hiperfaji ile viicut agirligi bakimindan kendini damgalama
durumu arasinda bir iligki vardir.

2. Yetiskin bireylerde hedonik hiperfaji ile ultra islenmis besin tiiketimi arasinda bir iligki
vardir.

3. Yetiskin bireylerde viicut agirligi bakimindan kendini damgalama durumu ile ultra
islenmis besin tiikketimi arasinda bir iligki vardir.

4. Yetiskin bireylerde hedonik hiperfaji, viicut agirligt bakimindan kendini damgalama,
ultra islenmis besin tliketim durumlarina gore diyetle enerji ve besin dgesi alimlari
arasinda bir iligki vardir.

5. Yetigkin bireylerin cinsiyetlerine gore hedonik hiperfaji, viicut agirhigi bakimidan

kendini damgalama ve ultra islenmis besin tiiketim durumlar1 arasinda bir fark vardir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Besin Alimi, Yeme Davranisi ve Etkileyen Faktorler

Beslenme yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in elzemdir ve bir¢ok siiregte yasami sekillendiren
cok yonlii duygusal bir kavramdir [23]. Beslenme, bireylerin yasam tarzlarini etkileyerek
farkli sosyal ortamlarin meydana gelmesinde oldukga 6nemli yere sahiptir [24]. Meydana
gelen sosyal ortamlar bireylerin davranmis bigimini etkileyebilmekte ve farkli yeme
davraniglarini ortaya ¢ikarabilmektedir [25]. Yeme davranisi, birgok kosuldan olumlu ya da
olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Ornegin “fast-food” yani “hizli-hazir yemek™ olarak
ifade edilen, islenmis besinlerden olusan besin alimi bu davranisin olumsuz etkilenmesine
bir 6rnek olustururken fiziksel aglik tokluk sinyallerinin farkindaligiyla besin se¢imlerinin
iyilestirilmesi ve porsiyon kontrollerinin saglanmasi olumlu etkilemesine Ornek

olusturmaktadir [16, 26].

Yeme davranisi yasamin baslangicindan itibaren Ozelliklede addlesan doneminin
tamamlanmasiyla kalic1 davraniglara doniisebilmekte ve aliskanlik haline gelebilmektedir
[26]. Bireylerin beslenme aliskanliklarini olusturacak besinlere karar verme siireci ve bu
besinlerin saglik ile iliskisi gibi bir¢cok faktor hakkindaki duygu, diisiince ve davraniglarin
tamami “Yeme Tutumu” olarak ifade edilmektedir [24]. Besin alim1 dncesi bir¢ok durum
yeme davraniglarinmi etkilemektedir. Buna ek olarak besin alimi sirasinda gergeklesen 1sirma,
cigneme, yutma, hizl tiiketim ya da tam aksine yavas tiiketim gibi bir¢ok fiziksel davranis

da yeme davranigini sekillendirmektedir [27].

Birgok yeme davranisi, diinyada onemli bir halk sagligi sorunu olan obezite ile siklikla
iliskilendirilmektedir [25, 28]. Bireylerin degisen yasam kosullari karsisinda meydana gelen
farkli yeme davraniglari obezite riskini artirabilmektedir [23, 28]. Davranissal terapi yontemi
ile besin alimi tercihlerini saglikli olan besinler ile degistirilerek yeme davraniglarinin
diizetilmesi obezite riskini azaltabilmektedir [28]. Yeme davranislar1 birgcok alt boyutta
degerlendirilebilmektedir. Ornegin; duygusal yeme, kisitlayici veya asir1 yeme, dissal yeme

bu boyutlardan birkag1 olarak ifade edilmektedir [28].

Duygusal yeme, duygusal tetikleyicilere yanit olarak bireyin besin alimini ifade eden yeme

davranigidir [6, 29]. Duygusal yemeyi ortaya ¢ikaran olumlu veya olumsuz duygular besin



alim stireclerini etkileyebilmektedir. Duygu durumundaki degisimler besin alimim
azaltabilmekte veya artirabilmektedir [6, 29, 30]. Bir diger yeme davranisi olan kisitlayici
yeme, bireyin enerji ihtiyacini karsilamayacak kadar az miktarda besin alim durumunu ifade
eden ederken asir1 yeme ise ihtiyaci olan miktardan daha fazla tiiketmesi olarak ifade
edilmektedir [31, 32]. Dissal yeme ise metabolik enerji yoksunlugundan ziyade daha ¢ok
besinlerin cezbedici goriintiisii, kokusu, tadi gibi dig 6zellikleri etkisi ile besin alimini ifade

eden yeme davranisidir [28].

Besin alimi kosullu ve kosulsuz bir¢ok faktdrden etkilenebilmektedir [33]. Aglik besin
alimin1 etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Aclik durumu bireylerin besin se¢imine
bununla birlikte alinan porsiyon miktarina karar vermesinde rol oynamaktadir [34]. A¢ligin;
homeostatik aclik, hedonik aglik, duygusal aclik gibi bir¢cok ¢esidi bulunmaktadir [35].
Bireyler fizyolojik bir enerji yoksunlugu icerisinde oldugunda besin alimi, homeostatik
mekanizmalar tarafindan kontrol edilebildigi gibi [10] lezzetli besinlerin hedonik etkisi ile

beyin 6diil merkezi tarafindan da kontrol edilebilmektedir [36].

Uyku siiresi ve kalitesi, fiziksel aktivite durumu, lezzetli besinlerin ortamdaki varligi,
sosyoekonomik faktorler, etnik ve kiiltiirel farkliliklar, aile sofrasi, sosyal medya, reklamlar,
bireyin duygu durumundaki degisimler, depresyonun varligi, besinlerin hedonik etkileri gibi

bir¢ok faktor besin alimini ve yeme davranigini etkileyebilmektedir [37-40].

2.1.1. istah, achik ve tokluk mekanizmalar

Viicut agirh@indaki azalis ya da artis, enerji alim1 ve enerji harcamasi arasindaki dengenin
negatif veya pozitif yonde olmasi sonucunda gerceklesmektedir. Besin alimina hem dolayli
olarak hem de dogrudan etkisi bulunan istah, besin aliminin arzulanmasi olarak ifade
edilmektedir. Istah; cevresel uyaranlar, mekanik faktorler ve hormonal diizenlemeler gibi
bir¢ok sistemin entegresi ile aglik tokluk mekanizmalariyla etkilesim halinde bulunmaktadir.
Fizyolojik enerji ihtiyacinda ortaya ¢ikabildigi gibi duygu durumundaki degismeler ve
cevresel etkenler de istah1 etkileyebilmektedir [8, 41-43].

Giliniimiizde artan besin tiikketimi sadece enerji ve besin dgelerine olan ihtiyaglar nedeniyle
degil, ayn1 zamanda farkli biyolojik mekanizmalar tarafindan kontrol edilen aclik tiirleri ile

iliskilendirilmektedir [8]. Aglik; homeostatik aglik, hedonik ac¢lik ve duygusal aglik gibi



bir¢ok alt boyuta ayrilmaktadir. Bu alt boyutlar beyin sistemleri tarafindan birbirleri ile
etkilesim halinde olup besin alim siireglerini etkilemektedir [36]. Besin alim siiregleri ile
iliskili tokluk, doyum, doluluk gibi bir¢ok durum bulunmaktadir. Tokluk, yemek yeme
eyleminin gerceklestirilmesinin ardindan degisken bir siire zarfinca besin aliminin durmasi
ve agligin sonlanmasi durumu olarak ifade edilmektedir. Doyum, yeme motivasyonunu
engellenmesini saglayan doluluk siireci; doygunluk ise fizyolojik olarak gastrik dolulugu

tamimlamaktadir [8, 41, 42].

Istah, aclik ve tokluk mekanizmasinin diizenlenmesinden sorumlu yonetim merkezi
hipotalamustur. Hipotalamus, beyin-bagirsak aksi boyunca noral ve hormonal sistemlerin
stimiilasyonuyla istah kontrolii ve enerji homeostazi iizerinde diizenleyici etkiye sahiptir [44,
45]. Hipotalamusta bulunan arkuat niikleus (ARC), ventromedial niikleus (VMN),
paraventrikiiler niikleus (PVN), lateral hipotalamus (LH), dorsomedial niikleus (DMN)
istahin diizenlenmesinde ve enerji homeostazinda kritik rol oynamaktadir [46].Bununla
birlikte beyin sap1 ve orta beyin de istah mekanizmasinda etkili diger kontrol merkezleridir

[44]. Istah ve besin alimmin hormonal kontrolii Sekil 2.1°de sunulmustur.

Hipotalamus

Mide

Adipoz Doku Pankreas

Sekil 2.1. Istah ve besin aliminin hormonal kontrolii [44] (PPY: Peptin tirozin-tirozin, GLP-
1: Glukagon benzeri peptit-1, CCK: Kolesistokinin)



Besin aliminin yeme davranisi iizerindeki etkilerine gore noral ve hormonal peptidler
“oreksijenik” (besin alimini artiran) veya “anoreksijenikler (besin alimini azaltan) olarak
gruplandirilmaktadir [47, 48]. Oreksijenik ve anoreksijenik etkili baz1 néral ve hormonal

peptitler Cizelge 2.1°de verilmistir.

Aclik hormonu olarak bilinen ve besin tiiketimini artirarak istah motivasyonu ile yakindan
iliskili hormon Ghrelindir. Bu hormonun salinimi1 midede gergekleserek besin alimini
baslatici bir rol oynamaktadir [44, 49, 50]. Leptin ise tokluk hormonu olarak da
bilinmektedir. Leptin, besin alimin1 takiben baslica adipoz doku iizerinden salinimi
gerceklestirilerek istah metabolizmasina inhibe edici ve metabolik hiz1 artiricr etkileriyle
obezite patogenezinde olduk¢a dnemli bir yere sahip hormon olarak bilinmektedir [44, 49].
Enerji homeostazini saglanmasinda ve kisa ve uzun vadede besin aliminda 6nemli rol
oynayan bir diger hormon Insiilin’dir. Insiilin, makrobesin dgesi olan karbonhidrat alimi ile
birlikte yiiksek kan glikoz konsantrasyonuna yanit olarak pankreasin beta hiicrelerinden

salinmaktadir [44, 45, 49].

Kolesistokinin (CCK) farkli makrobesin 6gesi gruplarina farkli yanitlarda bulunan duedonal
ve jejunal mukozadan salinarak hem merkezi hem periferik etki mekanizmalari ile besin
alimi lizerinde azaltici etkisi ile bilinen anoreksijenik bir peptittir [49, 50]. Bunun aksine
Noropeptit Y (NPY) ve Agouti-iliskili peptit (AgRP) ise LH ve ARC’de bulunan, istah
metabolizmasina etki eden anabolik noéronlar olup besin alimini artirict yonde etki
gostermektedir [46, 49]. Esansiyel bir aminoasit olan triptofandan sentezlenen Serotonin (5-
HT ya da 5-Hidroksitriptamin) de duygu durum bozukluklar: ile ilgili besin alim

motivasyonunu azaltan bir norotransmitterdir [44, 46, 51].

Ince bagirsak ve kolondaki spesifik bir hiicreden salinan Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-
1), besin aliminin ardindan salinarak, sindirim sistemini takip eden besinlerin gastrik-
bagirsak iletimi lizerinde yavaslatici etki saglayarak doygunluk durumunun siirdiiriilmesinde
katkida bulunmaktadir [44, 49]. Yine ayni hiicreden salinan Peptit tirozin-tirozin (PYY) de

besin dgelerinin absorbsiyonunu artirirken gastrik bosalmayi1 geciktirmektedir [44, 46].



Cizelge 2.1. Oreksijenik ve anoreksijenik etkili bazi néral ve hormonal peptitler [47, 48]

Oreksijenikler Anoreksijenikler
e Ghrelin e Leptin
e Noropeptit Y (NPY) e Serotonin
e Agouti-iliskili peptit (AgRP) e Insiilin
e Opioid peptitler e Dopamin
e Kannabionidler e Kolesistokinin
e Adiponektin e Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1)

Beyin-bagirsak aksi boyunca peptitler, nérotransmitterler ve hormanlar istah mekanizmasi
tizerinde birgok farkli etkilerde bulunmaktadir. Bununla birlikte besinlerin bilesimleri de
aclik-tokluk mekanizmasi iizerinde etkilidir. Makrobesin 06gesi olan karbonhidratlar,
proteinler ve yaglar da aglik-tokluk mekanizmasi iizerinde farkl kritik rollere sahiptir [45,
52]. Genel olarak yiiksek proteinli diyetler istah1 baskilarken, karbonhidratlar ve yaglar; bu
etkiyi oldukga kisa siireli olarak gergeklestirmektedir [52].

2.1.2. Homeostatik achk

Insan, yasaminn ilk giiniinden itibaren birgok fizyolojik ihtiyaci karsilayabilmesi ve hayatini
stirdiirmesi igin besin alimimi gergeklestirmektedir. Besin alimi ise temel olarak aglik ile
uyarilmakta ve bir¢ok sistem tarafindan da kontrol edilmektedir [10, 18]. “Homeostatik
Aclik” baska bir deyisle “Fizyolojik Aclik” veya “Metabolik Aclik” kan glikoz
seviyelerindeki diisiisli takiben glikojen depolarinin bosaldig1 ve dolasimdaki serbest yag
asidi miktarinin artig1 ile birlikte “artan besin alim istegi” olarak ifade edilebilmektedir [10,

53].

Homeostatik aglik, hipotalamus ve beyin sap1 tarafindan kontrol edilir ve merkezi sinir
sistemine (MSS) gelen gastrointestinal (GI) iletiler ve endokrin sistem sinyalleri bu
kontrolde oldukga 6nemli bir isleve sahiptir [10]. Hormonal ve noral iletiler, homeostatik
mekanizmalar ile beyin bagirsak aksi boyunca periferde salinan ndrotransmitterleri MSS
ileterek enerji dengesinin saglanmasindaki ve viicut agirligi yonetimindeki siireclere
katilmaktadirlar [36, 54]. Hipotalamusta enerji dengesini saglamasinda agouti ile iliskili
peptit (AgRP) besin alimini uyarici, pro-opiomelanokortin (POMC) ise besin alimini

engelleyici olarak gorev olan iki peptittir [55]. Leptin, ghrelin, insiilin gibi hormanlar besin
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alimi stirecinde aclik-tokluk mekanizmalarini etkileyerek besin alimi tizerinde artirici ya da
azaltici olarak etki gostermektedirler [53]. Negatif enerji dengesi olusumunun ardindan besin
alimmin gergeklesmesiyle birlikte gastrik doluluk meydana gelmekte ve doygunluk
olusmaktadir. Bagta CCK olmak iizere GLP-1 ve PYY gibi bagirsak peptitleri mevcut besin
varliginin olugsmasinin ardindan salinarak, gastrik bosalmayr geciktirerek doygunluk
siirecinin devam etmesini saglamaktadir [10, 54]. Doygunluk siirecinin olusmasinin
ardindan besin alimimi durduran tokluk durumu ortaya c¢ikmakta ve besin alimi
engellenmektedir. Enerji dengesindeki degisimlere adaptasyon saglayan viicut bu olaylar

karsisinda tekrar eden davranislar ile enerji homeostazini korumaktadir [10].

2.1.3. Hedonik aghk

Besin aliminin kontrolii yalnizca homeostatik mekanizmalar yoluyla degil, ayn1 zamanda
fizyolojik ve metabolik faktorler ile diizenlenmeyen; duyusal, biligsel ve 6diil sistemleri gibi
bircok durumu kapsayan “homeostatik olmayan” veya bir diger ifade ile “hedonik”
mekanizmalarin etkileri ile de sekillenmektedir [55, 56]. “Hedonik Aclik, zevk ve haz
diirtiisii ile iligkili besin alim istegini uyaran aglik olarak tanimlanmaktadir” [56] ve daha
¢ok besinin goriniimi, sekli, kokusu, sesi gibi dig faktorlerin besin alimi siireglerini
etkiledigi achk tirtdiir [35, 36] . Lezzetli besinlere erisilebilirlik ve “obezojenik” bir ¢evre
hedonik yeme davranigini tetikleyebilir bununla birlikte asir1 yeme, tikanircasina yeme,

yiiksek yagli, sekerli ve tuzlu besin alimindaki artis ile iligkilendirilebilmektedir [56].

Besinlerin hedonik etkisi, mezolimbik noral iletim sistemlerini aktive eder ve yeme
motivasyonu araciligiyla besin alimini uyarir. Besinlerin bilesimleri, besin 6diiliine karsi
gosterilen hedonik yanitlarin birbirinden farklilik géstermesine neden olabilmektedir [57].

Besinlerin daha lezzetli olmasini saglayan yaglar ve basit sekerler besin hedonik etkisini
artirmaktadir. Ozellikle enerji ihtiyacinin biiyiik bir kismini karsilayan karbonhidratlar ve
yaglar birlikte tiiketildiginde hedonik etkileri oldukga fazladir. Béylelikle bu besinler, daha
fazla odillendirici iglev gorerek viicut agirligr artisina ve bununla iligkili olarak obeziteye

neden olabilmektedir [57, 58].

Hedonik yeme davranisimi bircok faktor etkilemektedir. Beslenme aligkanliklari, yeme
ortami1 ve besinlere ulasilabilirlik, cinsiyet, bireysel farkliliklar, reklam ve pazarlama

stratejileri gibi faktorler besinlerin hedonik etkilerinin olusmasi ile ilgilidir [59-61]. Aglik
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ve istah durumu, hedonik temelli sayilan lezzetli besinlerin tercih edilmesini ve daha fazla
tiiketilmesine neden olabilmektedir [61]. Ayn1 zamanda kiiltiirel ve fizyolojik farkliliklar,
yeme davraniglari da besin 6diilii duyarliligini artirarak hedonik asir1 yeme davraniginin
gelismesine neden olabilmektedir [61]. Hedonik yeme davranisini etkileyen faktorler Sekil

2.2’ de sematize edilmistir.

Reklam
Kiiltiirel
Uyku/Calisma i Meda Farkhiliklar
e Aktivite
Saati
; Tat/Koku
peste Lezzetlilik
Erisilebilirlik
Cinsiyet e
Farkhliklar
Yas
Beslenme
Alskanliklar Genetik

Profil

Sekil 2.2. Hedonik yeme davranisini etkileyen bazi faktorler [59, 62]

Fizyolojik ve bireysel farkliliklar hedonik ag¢lig: etkileyebilir. Yetiskin bireylerde hedonik
aclik durumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanan bir g¢alismada
kadinlarda, erkeklere kiyasla hedonik agligin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni
calismada yas faktorii ile hedonik aglik arasinda negatif, BKI ile hedonik aglik arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir [59]. Hedonik yeme davranisini etkileyen faktorlerden
bir digeri olan cinsiyetin etkisini arastiran bir ¢alismada erkek ve disi fareler arasinda hem
fizyolojik aglik ve hem de fizyolojik agliktan bagimsiz olarak besin alimi incelenmistir.
Yiiksek enerjili (kalorili) ve sekerli/lezzetli besinlerin hedonik tiiketimi disi farelerde daha
belirgin olurken erkek farelerde fizyolojik aclik ile benzerlik gosterdigi bulunmustur [62].
Hedonik aglikta cinsiyete bagli farkliliklar1 degerlendirmeyi amaclayan bir diger ¢alismada
da kadin bireylerin erkeklerden daha fazla hedonik aclik bildirdigi ve BKI ile hedonik aclik

degerleri arasinda orta derece 6nemli bir iligki oldugu bildirilmistir [63]. Bu ¢alismalardan
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elde edilen sonugta hedonik acligin belirlenmesinde cinsiyet faktdriiniin 6dnemli bir roli

oldugu diistiniilmektedir.

Lezzetli besinlerin kolay ulasilabilirligi de hedonik yeme davranisinin 6nemli
belirleyicilerindendir [64].Bireyler mevcut besin ve ¢evre ile ilgili etmenlere ¢esitli tepkiler
verebilmektedir. Giinliik yagsamda atigtirmalik tiiketimindeki bireysel farkliliklarin etkisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada hedonik aglik arttik¢a atistirmalik tiiketme olasiligi
da paralel olarak artt11 ve daha fazla atistirmalik tiiketmenin daha yiiksek BKI ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Enerji yogunlugu yiiksek atistirmalik {irtinlerin istege bagli tiikketimi ile
artan hedonik yeme davranisi daha yiiksek obezite riski ile iligskilendirilmistir [65]. Bir baska
calismada daha yiiksek hedonik aglik seviyesinin, asiri yeme ve atistirma sikligindaki artis

ile iligkili oldugu rapor edilmistir. [56].

Bireylerin kisitlayic1 diyet uygulamalar1 besinlere olan 6zlem ve istek ile 6diil sistemi
iizerinde yeme motivasyonunu artirict etki gosterebilmekte ve daha fazla hedonik yeme
davranisina gostermesine neden olabilmektedir [66]. Besin dist madde bagimliligi ve besin
bagimlilig1 beynin ayni sorumlu alanlari tarafindan kontrol edilmekte ve bu nedenle madde
kullanim tedavisi olan bireylerin tedavi siirecinde hissedilen yoklugu kapatmak adina daha

fazla hedonik yeme davranisi gosterebildigi bildirilmistir [67].

Hedonik agliga neden olan faktorlerin belirlenmesi; bireye 6zgii beslenme programlarinin
daha uygun planlanmasi ve yonlendirilmesi, homeostatik ve hedonik aclik sinyallerinin
ayriminin daha belirgin bir sekilde anlagilmasi ve viicut agirligi denetimi agisindan oldukca

Onemlidir.

2.1.4 Hedonik achk metabolizmasi

Hedonik ag¢lik metabolizmasi birgok metabolik yolakta da gérev alan, diizenleyici ve kontrol
fonksiyonlardan sorumlu beyin kortiko-limbik (zevk-6diil) bolgelerinde bulunan temel
bilesenler tarafindan yonetilmektedir [12, 66, 68]. “Bu temel bilesenler; Niikleus akumbens
ve Kaudat Niikleus, Amigdala ve Hipokampiis, Orbitofrontal Korteks ve Insula’dan”
olusmaktadir” [55]. Bu temel bilesenler sirasi ile beklenti ve motivasyon kordinasyonunu
saglayan dopaminerjik 6diil sistemi, 6grenme, Odiillendirici etkiyi belirleme ve kontrol

saglama duyusal islem islevlerini gergeklestirmeyle ilgilidir [55, 68].
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Besin aliminin homeostatik mekanizmalarinda oldugu gibi birgok hormon ve ndrotransmiter
hedonik siirecte de Oonemli bir yere sahiptir. Leptin hem besin alimin1 hem de 6diil
motivasyonunu azaltarak besinlerin hedonik giiciine kars1 azaltic1 etki gosterebilmektedir
[12, 66]. Bunun aksine ghrelin ise Odiil sistemi {izerinde artirici etki gostererek yeme

motivasyonunu artirmaktadir [66].

Ventral tegmental alan (VTA) bagimlilik yapan besinlere ve maddelere karsi davranisin
diizenlenmesinde ve odiil iligkili yeme motivasyonunun kontrol edilmesinde dopamin
ndronlarin1 iceren orta beyindeki ilgili alandir. Dopaminerjik ve opioiderjik sistemler;
mezokortikolimbik sistemin “motivasyon” ve “ddiillendirici” uyaranlarin1 aktive etmede

onemli fonksiyonlar1 bulunmaktadir [36, 66].

Beyin 06diil sistemi, besinlerin 6diil etkisini agiklamada iki farkli eylemin etki
mekanizmalarina dikkat ¢ekmektedir. Bu eylemler “istemek (wanting)” ve “begenmek
(liking)” olarak ifade edilmektedir. Her ne kadar giinliik hayatta bu terimler yakin anlaml
olarak kullanilsa da besin 6diil sisteminde “istemek” yemek yemenin arzulanmasi ile ilgili
motivasyonel diirtiiyl, “begenmek” ise besinin goriiniimii, tadi ve dokusu vb. faktorlerle
iligkili olarak haz alma ve hoslanma durumunu ifade etmektedir. Baslica beyin 6diil
sisteminden sorumlu mezokortikolimbik sistem, bu eylem mekanizmalarinin homeostatik

aclik siirecinden sorumlu olan hipotalamik devreler ile etkilesim halinde oldugu
belirtilmektedir [12, 36, 68].

2.1.5. Hedonik aclik ve obezite

Obezite; viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden daha fazla olmasi nedeniyle
ortaya ¢ikan “metabolik obezite” ve 6diil sisteminin bozulmasi ile hedonik hiperfaji gelisimi
sonucu goriilen “ hedonik obezite” olarak siniflandirilmaktadir [12]. Metabolik ve hedonik

obezitenin sematik 6zeti Sekil 2.3 gosterilmistir.

Obezite patofizyolojisi, homeostatik mekanizmalar ile birlikte yeme motivasyonu ve
hedonik yolaklarin yonetimi ile degerlendirilmektedir [7]. Ciinkii besin alimi ¢esitli
fizyolojik durumlardan etkilendigi gibi fizyolojik bir ihtiya¢ olmadiginda da ortamda mevcut

olan yiiksek enerjili (kalorili), sekerli ve yagli besinlerin hedonik etkileri ile beyin 6diil
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sistemi tarafindan yonetilen hedonik aclik mekanizmalarini aktif hale getirerek besin alimini

artirmaktadir.
Obezite

/_\( Isteme [@
)\ Enerji
Alimi

Begenme L

-
Enerji

Harcamasi

Sekil 2.3. Metabolik ve hedonik obezitenin sematik 6zeti [68]

Yeme davraniglarinda degisikliklere hatta tikanircasina yeme bozuklugu psikopatolojisine
kadar gotiirebilen hedonik yeme davranisi ayn1 zamanda artan obezite prevalansi ile
yakindan iligkilendirilebilmektedir [12-14]. Artan viicut agirligi ve bununla iligkili olarak
goriilen obezite hem istahi etkilemekte hem de istah metabolizmasindan etkilenebilmektedir
[7]. Besin alimi sirasinda sunulan besin ¢esitliligi ve obezojenik ortamlar, enerji ihtiyacinin
otesinde fazla tiiketimi tesvik ederek artan hiperfaji ve obezite riskinin 6nemli bir gostergesi
olabilmektedir [69].

Hedonik acligin etkisiyle lezzetli besinlerin fazla miktarda ve sik olarak tiiketilmesi
obeziteye neden olabilmektedir. Hedonik aglik ve obezite arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla vyiiriitiilen farkli BKI degerlerine sahip yetiskin bireylerin dahil edildigi bir
calismada BKI ile hedonik aclik arasinda énemli fakat zayif bir iliski oldugu bildirilmistir.
Obez olan ve obez olmayan bireylerin bulundugu gruplar arasinda ise 6nemli yiiksek bir
iliski bulunmus ve hedonik aglik seviyelerinin obezite durumu ile iliskili oldugu

belirlenmistir [14].
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Viicut agirligi yonetimi sirasinda hedonik aglik durumundaki degisim ile BKI degeri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bir aragtirmada viicut agirlig1 yonetimi
esnasinda hedonik acligin azaldigim1 ve bunun daha diisiik BKI ile iliskili oldugu
bulunmustur [70]. Hedonik aglik ve obezite ile ilgili bir diger arastirmada tip 2 diyabetli obez
ve obez olmayan bireylerde glisemik kontrol ve hedonik yeme davranislar1 incelendiginde
obez bireylerin daha fazla hedonik yeme davranisi gosterdigi gozlemlenirken, diisiik hedonik
yanitl bireylerin glisemik kontroliiniin daha iyi saglandig1 saptanmustir [71]. Hedonik aglik
ve yeme davranis bozukluklar1 agisindan obez bireylerin, normal viicut agirligina sahip

bireylere gore daha fazla risk altinda oldugu bildirilmistir [72].

Hedonik aclik, obezitenin yani sira artan yeme bagimliligi riski ile de iliskilendirilmektedir.
Universite o&grencilerinde hedonik aghgin obezite ve yeme bagimliligiyla iliskisini
degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada (n:275, 19-28 yas) hedonik aglik seviyesi
artikca bel cevresi, bel/kalga oram1 ve BKIi kademeli olarak artis gostermistir. Yeme
bagimlilig1 ile lezzetli besinleri tiiketme motivasyonunun neden oldugu hedonik aglik
arasinda da anlaml bir iliski oldugu bildirilmistir [73]. Lezzetli yiyeceklerin tiiketimiyle
tetiklenen hedonik mekanizmalar, homeostatik mekanizmalarin 6niine gegerek besin alimini
artirmaktadir. Boylelikle lezzetli yiyecekler ile artan besin tiiketimi yeme davranisi

bozukluklarina ve obeziteye neden olabilmektedir.
2.2. Besin Allminda Beden Memnuniyeti ve Obezite Tliskisi

Modern diinyada beden ile ilgili endise duyulan diistincelere olduk¢a sik rastlanilmaktadir
[74]. Cesitli etnik gruplarda ve kiiltiirlerde beden memnuniyeti hakkindaki diisiinceler
farklilik gosterebilmektedir [75]. Bedene iliskin saplantili tutumlar, bireyleri fiziksel ve
psikolojik problemler ile kargilagtirabilmektedir. Bununla birlikte beden algisi1 bozukluklart
tablosunun ortaya ¢ikmasina ve/veya yasamin sonlandirilmasina neden olabilmektedir [74,

76].

Beden goriinimiine iliskin memnuniyet durumunun siklikla yeme bozukluklar1 ve obezite
ile yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir [74, 77]. Cocukluk ve adélesanlik doneminden
itibaren beden goriiniimiine iliskin diistinceler olusmakta ve bu durum yasamin ilerleyen
doénemlerinde obezite ile iliskilendirilebilmektedir [78]. BKI degeri ile dogru orantil1 olarak

siklikla beden gériiniimiinden duyulan memnuniyetsizligin arttig1 bildirilmektedir [78]. BK1
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gruplarina gore fazla kilolu ve obez olan bireylerin kendi iclerindeki ve sosyal ¢evreleri ile
olan iyilik halleri, viicut agirliklar1 ile olduke¢a iliskilidir. Bu durum o6zellikle kadin
bireylerde daha diisiik beden memnuniyeti ile iliskilendirilmektedir [74, 77, 78]. Erkek
bireylerde ise beden memnuniyeti, viicut agirhgindan daha ¢ok viicut kas kiitlesi orani ile
iligskilendirilmektedir [74]. Bunlarin aksine bazi obez bireyler de sahip olduklar1 viicut

agirlig1 ve goriiniimiine iligkin yliksek beden memnuniyeti bildirmektedir [78].

Diyet ve beden memnuniyetsizligi saglik durumu ve saghgin c¢esitli fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonleriyle iligkilidir [79]. Olumsuz beden imajinin besin segimleri tizerindeki etkisini
arastirmak amaciyla 30 ¢alismanin dahil edildigi sistematik bir incelemede (18-30 yas)
sosyal medya etkilesimine maruz kalan bireylerin daha yiiksek beden memnuniyetsizligi,
diyet yapma, sagliksiz besinleri tercih etme, besinleri asir1 kisitlama veya asir1 yeme ile

iliskili oldugu belirlenmistir [80].

Bireylerin yeme davranis algilarinin diizenlemesi ile beden memnuniyet durumlari, besin
alim siirecleri ve asir1 yeme davraniglari kontrol altina alinabilmektedir [78]. Bununla
birlikte artan farkindalik seviyesi, bireyin sahip oldugu bedenin baskalarmin beden
gorinimii  ile kiyaslamamasmma ve beden memnuniyeti igerisinde olmasini

saglayabilmektedir [81].

Biligsel ve davranigsal beden goriiniimii ve viicut agirligt yonetimi obezitenin beden
memnuniyetine iliskin tedavisinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir [82]. Bununla birlikte
viicut agirligi algis1 hususunda var olan yaniltic1 diisiinceler, bireylerin ruh sagligini olumsuz
olarak etkileyerek daha diisiik yasam Kkalitesi igerisinde yasamasina ve obezite tedavisine
engel olusturmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle dncelikle alginin degistirilmesine
yonelik davranis degisikliginin saglanmasi, beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesinde

oldukga etkilidir [82, 83].

2.2.1. Beden imaji

“Beden imaji; algi, davranig, duygu ve kognitif gibi birgok alt boyutlardan olusan; bedene
dair olumlu ve olumsuz tiim imgeleri kapsayan genis yelpazeye sahip algi, duygu ve

diistinceleri yansitan bir kavram olarak ifade edilmektedir” [84, 85].
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Beden imajinin olusmasinda bireysel ve gevresel birgok faktor etkilidir [85]. Cinsiyet bu
faktorlerin basinda gelmektedir. Kadinlar erkeklere kiyasla beden imaji hakkindaki duygu
ve disiinceler ile daha fazla mesgul olma egilimindedir [85].Medyanin etkisi ile de daha
zayif bir beden imajina sahip olma istegi artmakta ve bununla birlikte cesitli yeme
davranislar1 ve yeme bozuklugu tablosunun goriilmesi yaygin hale gelmektedir [86]. Beden
imaj algisi, benlik saygisi ile de oldukga iliskilidir [85]. Bireyin sahip oldugu aile ortami
yasamin erken donemlerinden itibaren olusan beslenme aligkinliklarini etkileyerek viicut
agirhigina iliskin beden imajinin sekillenmesinde etkilidir [87]. Toplum tarafindan o dénem
sartlarina uygun olarak, sosyal ve kiiltiirel yaklasimlar ¢ergevesinde kabul edilmis beden
ideali ile algilanan beden arasindaki fark “beden imaji tatminsizligi” kavraminin ortaya

¢ikmasina neden olmustur [88, 89].

2.2.2. Bedeni begenme ve beden memnuniyetsizligi

Beden imaj1 iki alt boyutta degerlendirilir. Bunlar; beden hakkinda pozitif duygular
barindiran, var olan beden goriiniimii ve viicut agirligindan hosnut olma durumunu ifade
eden “bedeni begenme” veya “beden memnuniyeti” bir digeri ise beden hakkinda olumsuz
duygulara sahip olmay1, beden goriiniimii ve sekli, viicut agirhigindan kaygi ve endise duyma

durumunu ifade eden “beden memnuniyetsizligi”dir [85, 90].

Beden imajinin olumsuz alt bagligini olusturan beden memnuniyetsizliginde birey bedeninin
tamami ya da bir boliimiine ait kism1 ile daha fazla megsguliyet icerisinde olma, kaygili ve
takintili davranislar sergileme, ayna karsisinda daha fazla vakit gecirme, viicut agirligi
Ol¢iimiinden uzak durma ve sosyal ortamlardan kendini soyutlama gibi davranislart siklikla
gostermektedir. Bu davraniglarin sikliginin ve derecesinin artmasiyla birlikte beden imaj

bozukluklari tablosu ortaya ¢ikabilmektedir [87].

Beden imajinin pozitif alt boyutunu da yakindan ilgilendiren bir diger kavram ise beden
imaj1 esnekligidir. Bu kavram bireyin sahip oldugu viicut goriiniimii degistirmeye
calismadan olumlu ve olumsuz yonleri ile oldugu gibi kabul etmesini ifade etmektedir [90].
Erkekler, kadinlara kiyasla daha fazla beden imaj esnekligi gostermektedir. Beden imaj
esnekligi yliksek olan bireyler gercekci ve kararli bir davranis degisikligi tedavisini dogru

bir sekilde uygulayarak yeme davranisi bozukluklarinin Oniine geg¢ilmesine katkida
bulunabilmektedir [84, 90].
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2.2.3. Beden algisi

Beden algisi; bireyin sahip oldugu bedenin beyin tarafindan sekillenip kendisini nasil
algiladigina dair fotografini ifade etmektedir [91]. Alg1 ¢ok yonliidiir. Bireyin ¢evredekiler
tarafinda nasil algiladigi ya da bireyin kendisi dair olan algilar1 birbirleri ile etkilesim
iceresindedir [92]. Beden algis1 zaman ve mekan gibi birgok faktdrden etkilenebilir [91, 92].
Bununla birlikte duyusal ve bilissel siireglerde algida degisimlere neden olabilir [93].
Ornegin; kiyafet se¢imi, havanin durumu ya da farkli besinlerin tiiketimi bedene dair olan

algt durumunu degistirebilmektedir [91, 94].

2.2.4. Beden gercekligi, Beden sunumu ve Beden ideali

Bedenin sahip olunan bilesenlerini oldugu gibi algilamay1 ve bu bilesenleri direkt olarak
yansitmay1 anlatan durum beden gergekligi olarak ifade edilmektedir. Beden sunumu ise
bedenin birey tarafindan yansitilan sekli olarak tanimlamaktadir [95, 96]. Var olan beden
gergekligi, toplum tarafindan kabul edilmis beden idealine ne kadar uzak olursa bireyler
sahip oldugu bedeni gergekliginden olduk¢a uzaklasarak farkli bir sekilde sunmaya
caligmaktadir [96]. Ayni zamanda bu durum bireyin sahip oldugu beden gercekligini,
idealize edilmis bireylerin sahip oldugu beden goriiniimleri ile karsilagtirmasina ve benlik

saygisinin zedelenmesi durumuna neden olabilmektedir [96].

Gegmisten giiniimiize toplumlar tarafindan kabul edilmis giizellik ve beden algisi
degiskenlik gostermektedir. Giiniimiizde medyanin da biiyiik bir etkisi ile kabul edilmis ideal
beden algisi kadinlar igin “ince, zay1f” goriiniime sahip olmak iken erkelerde bu durum daha
cok “fit” bir beden goriiniimii olarak tanimlanabilmektedir [94, 97, 98]. Kadinlar erkeklere
gore giizellik algis1 ve beden ideali imajin daha fazla 6Gnemsemekte ve ideal goriiniime sahip

olmak i¢in daha fazla ¢aba harcamaktadir [99].

2.2.5. Obezitede kendini damgalama ve damgalanma

Damgalama kisiye, topluma ya da olaya kars1 negatif bir tutumu ifade etmektedir [100].
Damgalamanin bir¢ok nedeni bulunmaktadir [100]. Dogustan var olan dzellikler, ekonomik
durumlar, fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari1 gibi ¢esitli durumlar damgalamaya konu

olabilmektedir. Okul, iiniversite, is yeri gibi sosyal gevrelerde damgalanma durumu ile
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siklikla karsilagilmaktadir [101]. Damgalama kisilerin veya toplumun bilissel, duygusal ve
davranissal siireglerini etkilemektedir [102, 103].

Kendini damgalama ise “igsellestirilmis damgalama” veya “6z damgalama” olarak da ifade
edilmektedir. S6zel veya fiziki olarak 6tekilestirilen birey, bu durum ile basa ¢ikamadiginda
kabullenme ve igsellestirme davranislari ile kendini damgalamaya baslamaktadir [102, 103].
Toplumda morbidite ve mortalitenin 6nemli bir belirleyicisi olarak 6n plana ¢ikan kendini
damgalama durumu, fiziksel ve zihinsel saglik i¢in Onemli bir risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir [104].

Toplum tarafindan kabul edilmis gergek¢i olmayan beden ideali obez bireylerin
otekilestirilmesine neden olmaktadir [105]. Obez bireyler, bedenlerine yonelik onyargi ve
olumsuz tutumlar nedeniyle kendilerini kusurlu olarak algilamakta ve kendilerine yonelik
damgalama davranis1 gostermektedir [102, 103]. Bu algi obez bireylerin motivasyonunu

diistirebilmekte ve benlik saygisinin azalmasina sebebiyet verebilmektedir [100, 106].

“Agirlik kendini damgalama durumu” birey de korku ve alay konusu olma endigesine neden
olabilmektedir [103]. Birgok ortamda siklikla karsilasilan ve Ozellikle obez bireylerin
kendilerini maruz biraktigi bir durumdur [107]. Medya araglari damgalanmanin yaygin
olarak gergeklestigi yerlerin basinda gelerek fazla kilolu ve obez bireylerin saka konusu
haline gelmesine neden olabilmektedir [101, 105]. Saglik hizmetleri ve is kosullar1 gibi
bir¢ok farkli alanda da obez bireyler viicut agirligina iliskin damgalanmaktadir ve bu durum

bireyleri olumsuz etkileyebilmektedir [101, 105].

Okul, tiniversite gibi bircok alanda da viicut agirligina iligkin damgalanma durumu meydana
gelmektedir. Ogrencilerin beden egitimi ve spor derslerine katilimimi degerlendirmek
amaciyla yiriitiilen bir ¢alismada obez 6grencilerin derse katiliminin daha diisiik oldugunu
ve bunun da viicut agirligina iligkin kendilerine yapmis oldugu damgalama durumu ile
yakindan iligkili oldugu bulunmustur [102]. Cevresindeki arkadagslar tarafindan siklikla
obez olarak etiketlenen cocuklar buna ek olarak Ogretmenleri tarafindan da agirlik

damgalamasina maruz kalabilmektedir [105].

Agirlik kendini damgalama durumu BKI degerindeki artis ile paralel olarak artmakta ve

fazla kilolu/obez bireyler kendilerini daha sik olarak damgalamaktadir [108]. Viicut
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agirligina iliskin damgalama ve yayginligini tanimlamak amaciyla yapilan bir caligmada (n:
3821) viicut agirligr damgalama yayginlig1 %57,0 olarak belirlenmistir. BKI gruplarina gére
fazla kilolu ve obez olan bireylerin i¢sellestirilmis ve algilanan damgalama olasiliginin daha

yiiksek oldugu bulunmustur [107].

Obezite ile miicadele eden bireylerde viicut agirligi damgalamasinin BKI ve inflamatuar
belirtegler iizerindeki etkisini inceleyen bir diger ¢alismada BKI degerinin kilo damgasinin
ve inflamatuar belirteclerin varhigiyla pozitif iliskili oldugu bildirilmistir. Fakat viicut

agirlig kaybi lizerinde 6nemli bir etki yaratmadig belirlenmistir [109].

Yetiskin obez bireylerde hedonik aclik, benlik saygisi ve viicut agirligi bakimindan kendini
damgalama durumlari arasinda iliskiyi degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen bir ¢alismada
(n:353) viicut agirligi bakimindan kendini damgalayan bireylerin daha yiiksek hedonik aclik
gosterdigi bildirilmistir. Ayrica hedonik aglik puanlari arttikga benlik saygisi puanlariin

azaldig1 ve aralarinda negatif ve dnemli bir iliski oldugu bulunmustur [110].

Viicut agirligi kontroliiniin saglanmasina yonelik hedeflerde agirlik kendini damgalama
veya damgalanma durumlarinin da dikkate alinmasi 6nemlidir [103, 111]. Viicut agirligi
bakimindan kendini damgalama durumunun ¢esitli roller bakimindan iliskisini inceleyen
calismada (18-70 yas, 27,5-45 kg/m? BK1, n:194) viicut agirligina iliskin kendini damgalama
durumu, yasam kalitesi ve zihinsel saglik (depresyon, kaygi) ile iliskilendirilmistir. Ayrica
asirt yeme ve vicut agirhigi kaybi stratejilerinin daha az kullanilmasi ile de iliskili oldugu

bulunmustur [112].

Viicut agirligina iliskin kendini damgalama durumu bireyin davraniglarini ve yasam kalitesi
etkilemektedir [112]. Viicut agirligina iliskin damgalama (algilanan damgalama ve kendini
damgalama) ile psikolojik sikinti (anksiyete ve depresyon dahil) arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yiirtitiilen bir sistematik inceleme ve meta analizde (n:30, algilanan
damgalama n=8 ve kendini damgalama n=25) viicut agirligina iliskin algilanan damgalama

ve kendini damgalama durumunun psikolojik sikimti ile iligkili oldugu bildirilmistir [100].

Viicut agirligina iliskin damgalama veya damgalanma yaygin sosyal bir sorundur [113].
Viicut agirligi bakimindan kendini damgalama durumu saglikli beslenme davraniginin

ontinde bir engel olusturabilmektedir [101]. Besin aliminda artisa, diyet motivasyonunda
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azalmaya ve daha az saglikli beslenme davranislarinin goriillmesine neden olabilmektedir
[113]. Bu bakimdan obezitenin tiim boyutlari ile ele alinmasi, obezitenin 6nlenmesine ve

tedavi edilmesine yonelik etkili bir strateji gelistirilmesi igin 6nemlidir [110].
2.3. Besinlerin Isleme Diizeylerine Gore Smiflandirilmasi

Besinlerin igsleme diizeylerine gore siniflandirilmasinda siklikla NOVA siniflandirma
sistemi kullanilmaktadir [114]. Besinleri/iriinlerini geg¢irdikleri endiistriyel islemin amacina,
dogasina ve kapsamina gore siniflandirmaktadir. Bu smiflandirma besinlerin fiziksel,
biyolojik ve kimyasal islem basamaklarindan gegmesiyle gergeklesir [115]. Dogadan ayrilan
besinin dogrudan kullanimi, besin hazirlama siirecinde kullanimi ya da endiistriyel islem
basamaklarindan gegtikten sonraki halleri ile kullanimi gibi ayrimlar ile dort grup altinda
toplanmaktadir [15]. NOVA smiflandirma sistemine gore besinler 4 grup altinda
incelenmektedir (Sekil 2.4). Bu gruplar;

Grup 1. Islenmemis veya minimal diizeyde islenmis besinler
Grup 2. islenmis yemeklik katkilar

Grup 3. Islenmis besinler

Grup 4. Ultra iglenmis besinler

NOVA smiflandirma sistemi beslenme arastirmalarinda diyetlerin kalitesini ve diyet
kaliplart degerlendirmek i¢in diizenlenmistir [116]. Bu yaklasim besin 6gelerinin alimini

temel alarak degil, besinlerin islenme derecelerine gore yapilmistir [116, 117].
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Grup 4
Ultra Islenmis Besinler

Grup 3
Islenmis Besinler

Grup 2
Islenmis Yemeklik Katkilar

Grup 1
Islenmemis veya Minimal
Diizeyde Islenmis Besinler

Sekil 2.4. NOVA smiflandirma sistemine gore besin gruplar: [115]

Grup 1: Islenmemis veya minimal diizeyde islenmis besinler

Bu grup, islenmemis (dogal) veya az islenmis besinlerden olusmaktadir [118]. Islenmemis
besinlerin arasinda bitkilerin (tohumlari, meyveleri, yapraklari, saplari, kokleri gibi) veya
hayvanlarin (kas ve sakatat kisimlari, yumurta ve siitil) yenilebilir kisimlari ile algler, mantar
ve su bulunmaktadir” [15, 115]. “Minimal diizeyde islenmis besinler ise yenmeyen veya
istenmeyen pargalar1 ¢ikarmak ve tiiketimini gilivenli hale getirmek i¢in yapilan kurutma,
oglitme, ezme, kaynatma, filtreleme, pastorize etme, sogutma ve dondurma gibi fiziksel
islemlerle degistirilen dogal besinlerdir” [15, 115]. Besin isleme yontemleri, besinin yapisini

korumak ve bozulmadan saklanmasini saglamak i¢in yapilmaktadir [115].

Grup 2: Islenmis yemeklik katkilar

Bu grup, besin hazirlama siirecinde kullanilan islenmis katkilardan olusmaktadir [115].
“Islenmis yemeklik katkilar; tek basina kullanilmasi amaglanmamis olup islenmemis
besinlerin olusturdugu grup 1’e¢ ait besinlerin hazirlanmasi, ¢esnilendirilmesi ve

pisirilmesinde kullanilan sivi yag, nisasta, seker ve tuz benzeri maddelerdir” [15, 115]. Bu
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besinler, lriiniin raf dmriinii uzatmak, mikroorganizmalarin ¢cogalmasin1 engellemek, tat

artirmak amaglariyla pisirme ve besin hazirlama siire¢lerinde kullanilabilmektedir [15, 115].

Grup 3: Islenmis besinler

Bu grup, islenmis besinlerden olusmaktadir [118]. “Islenmemis veya az islenmis besinlerin
olusturdugu grup 1’in, islenmis yemeklik katkilar olan grup 2 ile hazirlanmasiyla olusan
daha kalict ve farkli formlardaki islenmis besinlerdir” [15, 115]. Salamura, konserve,
fermantasyon gibi ¢esitli koruma veya pisirme yontemlerini icerir. Bu gruptaki iglemler,
grup 1’deki besinlerin dayanikliligini artirmay1 ve duyusal 6zelliklerini degistirerek veya
gelistirerek tiiketimlerini daha lezzetli kilmay1 amaglar. Islenmis besinler, besinin orijinal
ozelligini korumak ve mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engellemek amaciyla kullanilan

katki maddelerini icerebilir [15, 115, 119].

Grup 4: Ultra islenmis besinler

Bu grup, besinlerin ultra iglenmesi ile olusmaktadir [120]. “Ultra islenmis {irtinler;
besinlerden ekstrakte edilen besin bilesenlerinin ya da laboratuvar ortaminda besin
susbtratlarindan elde edilen maddelerin gelismis ekipman ve teknoloji kullanilarak, birgok
endiistriyel islem basamagindan gecerek iiretilen formiilasyonlaridir [15, 115, 121]. Ultra
islenmis besinler enerjinin diger kaynaklarini ve normalde besin hazirlama siirecinde
kullanilmayan besin 6gelerini de i¢erebilmektedir [116]. Bunlardan bazilar1 besinlerden
dogrudan ayrilabilmektedir. Bunlara laktoz, whey proteini ve gluten, ileri besin isleme
bilesiklerinden olusan hidrojenize ve interesterifiye yaglar, soya proteini izolatlari, hidrolize
proteinler, maltodestrin, yiliksek fruktozlu misir surubu ve invert seker 6rnek verilebilir [115,
116]. Ultra islenmis besinler ayrica renklendiriciler, renk stabilizatorleri, aroma artiricilar,
tatlandiricilar, hacim artiricilar, kabarmay1 ve toplanmayi Onleyici ajanlar gibi katki
maddelerinden bir veya birkagini igerebilir [15]. NOVA siniflandirmasina sistemine gore

baz1 6rnekler Cizelge 2.2°de sunulmustur.
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Cizelge 2.2. NOVA siniflandirma sistemine gore bazi besin ve/veya besin bilesenleri [115]

NOVA Gruplan Besin ve/veya besin bilesenleri

Taze, sikilmis, kurutulmus veya dondurulmus meyveler ve
yaprakli/kok sebzeler
Feslegen, kekik, nane, biber, tar¢in ve karanfil gibi yemek
hazirlandiginda kullanilan bitkiler veya baharatlar (biitiin veya
toz halinde/ kurutulmus veya taze)
Piring, misir, bugday gibi tahillar
Grup 1: islenmemis veya Misir, yulaftan ve bugday elde edilen irmik veya unlar
Fasulye, mercimek ve nohut gibi kurubaklagiller
Yagli tohumlar ve sert kabuklu meyveler (seker veya tuz
eklenmemis)
Kirmiz1 etler, kiimes hayvanlarmin etleri, balik ve deniz
triinleri (taze, sogutulmus, dondurulmus biitiin veya pargalar
halinde)
Yumurtalar
Taze/pastorize siit veya yogurt
Cay, kahve ve i¢me suyu

Minimal Diizeyde Islenmis
Besinler

Tohum, meyve ve kabuklu yemisten elde edilen bitkisel yaglar

Tereyag

Kaya tuzu, deniz tuzu ve sofra tuzu

Vitamin veya mineral eklenmis grup 2 ogelerinden olusan
Grup 2: islenmis Yemeklik trtinler (iyotlu tuz gibi) o

Pancar ve seker kamisindan elde edilmis seker veya melas
Katklar Peteklerden elde edilen bal ve akgaagaglardan elde edilen
surup
Bitkilerden ekstrakte edilen nisastalar (misir vb.)
Bu gruptaki iki 6genin kombinasyonundan olusan iiriinler
(tuzlu tereyag gibi)

Konserve, siselenmis veya salamura sebzeler veya baklagiller
Tuz/seker eklenmis yagli tohumlar ve sert kabuklu meyveler
Tuzlanmus, tiitsilenmis, kurutulmus et veya balik

Paketli olmayan taze ekmekler ve peynirler

Grup 3: islenmis Besinler

Asitli, alkolsiiz igecekler

Enerji igecekleri

Siitli ve meyveli icecekler, meyveli yogurtlar

Tath veya tuzlu paketli atistirmaliklar

Cikolata ve sekerlemeler

Dondurmalar

Kurabiyeler, hamur igleri ve kekler
Grup 4: Ultra islenmis Kahva_ltlhk gevreklﬂer, misir gevregi ve enerji barlar
Paketli ekmekler/¢orekler
Margarin ve siiriilebilir tirtinler
Islenmis et iiriinleri (salam, sosis, sucuk gibi)
Dondurulmus hazir iiriinler (pizza, nuggets, hamburger vb.)
Hazir ¢orbalar
Hazir soslar (ketgap, mayonez gibi)
Devam siitleri ve bebek formulalar
Ogiin yerine gegen karisimlar ve tozlar

Besinler
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2.3.1. Ultra islenmis besinler

Ultra islenmis besinler; siklikla yiiksek yagli ve sekerli, enerji yogunlugu yiiksek besinlerden
olusmaktadir [118, 122]. Ultra islenmis triinler, besin bilesimi bakimindan farkli olmakla
birlikte iiretilme amaglari bakimindan da farklilik gostermektedir [123]. Ultra islemenin
temel amaci diger biitiin besin gruplarinin yerine gegecek sekilde tasarlanmis, tiikketime
hazir, dayanikli, lezzetli ve diisiik maliyetli i¢erikler ile yliksek karli besinlerin tiretilmesidir.
Ultra islenmis besinler; renklendirici, tatlandirici ve aroma artirict gibi katki maddeleri ile
asir1 lezzetli hale getirilmektedir. Bu besinler genellikle nemden ve isiktan korumak
amaciyla paketlenerek pazarlanmaktadir [124-126]. Ultra islenmis besinlerin ¢ekici sekilde
paketlenerek sunulmasi ve reklam kampanyalari ile tercih edilebilirlik diizeyinin artirilmasi

tilketimlerini tesvik etmektedir [16, 127].

Ultra islenmis besinlere her zaman her yerde kolay ulasimi, genellikle uygun fiyatli ve uzun
raf Omriine sahip olmasi avantajlari arasinda sayilmaktadir [128]. Fakat halk sagligi
bakimindan da birgok dezavantaji bulunmaktadir [129]. Ultra islenmis besinlerin diyetteki
payinin artirilmasi ile daha fazla istege bagl enerji alimi1 artmakta bununla birlikte artan
seker, doymus ve trans yag, sodyum alim miktarlar1 da diyetlerin besin kalitesini énemli
olglide azaltabilmektedir [130]. Ultra islenmis besinlerin bazi avantajlar1 ve dezavantajlari

Cizelge 2.3 te gosterilmistir.

Cizelge 2.3. Ultra islenmis besinlerin baz1 avantajlari ve dezavantajlari [128, 129, 131-134]

Avantajlar

Dezavantajlan

Kolay erisilebilirlik

Uygun fiyatli olmalari

Yiiksek karli olmalar1

Lezzetli ve ¢ekici olmalari
Tiiketime hazir olmalari

Uzun raf 6miirlii olmalart

Farkli alternatifte besin sunmalari
Hataliklara 6zgii tiriin imkanlar
Besin bulunabilirligi

Besin giivenligi

Pratik ve hizli yapimlar

Besin tiiketimindeki artisa neden olma
Viicut agirliginda artisa neden olma
Doyuruculugun daha az olmast
Azalmis beyin-bagirsak tokluk sinyali
Artan  bagirsak  gecirgenligi  ve
disbiyozis

Birgok katki maddeleri bulundurma
Yiksek seker/sodyum ve doymus/trans
yag igerigine sahip olma

Diyet kalitesinin daha az olmasi

Dis ciiriiklerine neden olma
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2.3.2. Ultra islenmis besinlerin olasi saghk etkileri

Ultra islenmis besinler, kiiresel olarak besin arzinin 6nemli ve biiyiliyen bir boliimiinii temsil
etmektedir [126]. Son yillarda toplum tarafindan kabul edilmis geleneksel diyet kaliplart
yerini ultra islenmis, tiiketime hazir iirlinlere birakmakta ve bu durum beslenme
aliskanliklarinda kiiresel diizeyde degisime neden olmaktadir. Artan ultra islenmis besin
tiketimi; beslenmeyle ilgili obezite, diyabet, hipertansiyon, kanser gibi metabolik
bozukluklarin ve bulasict olmayan hastaliklarin goriilme riskini 6nemli bir sekilde

artirmaktadir [130-134].

Ultra islenmis besinlerin igeriginde bulunan gida katki maddeleriyle degistirilmis yapilari

besin emilim siireglerini, tokluk hissini, bagirsak mikrobiyotasimi ve sagligi

etkileyebilmektedir [135].Ultra islenmis besinlerin siklikla yiiksek miktarda basit
karbonhidrat ve diisiik posa igerikleri; viicut agirligr artisina, insiilin direncine ve diyabet
gelisim riskine neden olabilmektedir [136]. Ultra islenmis besin tiiketiminin sagliga olasi

etkileri Sekil 2.5’te sematize edilmistir [135-137].

Ultra islenmis Besin Taketimi f
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Sekil 2.5. Ultra islenmis besinlerin yiiksek miktardaki tiiketimlerinin sagliga olas1 etkileri
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Ultra islenmis besin tiiketiminin morbidite ve mortalite riskini belirmek igin ¢esitli
caligmalar yuritilmistiir [136-140]. Yapilan bir arastirmada ultra islenmis besinlerdeki
yiiksek rafine karbonhidrat ve yag igeriginin beyin o6diil ceza sisteminde bir takim
degisikliklere yol agarak tiikketim miktarlarinda artisa ve bagimlilik benzeri yeme
davraniglarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi vurgulanmistir [141]. Literatiirde mevcut
olan 23 ¢aligmanin (10 kesitsel ve 13 prospektif kohort ¢aligmasi) dahil edildigi sistematik
inceleme ve meta analizde ise ultra islenmis besin tiiketiminin saglik durumu ile arasindaki
olas1 iliski arastirilmistir. Calismanin sonucunda artan ultra islenmis besin tiiketiminin
bozulmus kardiyometabolik risk profili, yiiksek bel ¢evresi ve obezite riskindeki artisla
iligkilendirilmistir. Bunun yami sira ultra islenmis besin tiiketiminin kardiyovaskiiler
hastalik, serebrovaskiiler hastalik, depresyon ve tiim nedenlere bagl 6liim riski ile iliskili
oldugu bildirilmistir [126]. Nardocci ve arkadaglari tarafindan Kanada toplumundaki
yetiskin bireyler iizerinde yiiriitiilen, ultra islenmis besin tiiketimi ile obezite arasinda iliskiyi
degerlendirmeyi amaclayan ¢alismada ultra islenmis besinlerden alinan enerji (kalori),
glinliik diyetle alinan enerjinin yaklagik yarisin1 (%45,0) olusturdugu bildirilmistir. Ultra
islenmis besin tiiketimi en yiiksek beste birlik dilimde olan bireylerin obez olma olasiligi en
diistik beste birlik dilimdekilere kiyasla %32.0 daha fazla ve ultra islenmis besin tiiketimi ile
obezitenin pozitif iliskili oldugu bulunmustur [138]. Lane ve arkadaslar tarafindan yapilan
sistematik inceleme ve meta analizde ise, ultra islenmis besin tiiketimi ile bulasict olmayan
hastalik riski, morbidite ve mortalite olasilig1 arasindaki iligski degerlendirilmis ve ultra
islenmis besin tliketiminin yetigkinlerde obezite, mortalite oraninda artig, metabolik
sendrom, kardiyometabolik hastaliklar, depresyon ve hiriltili solunum, halsizlik, irritabl
bagirsak sendromu ve kanser dahil olmak tizere ¢esitli saglik sorunlari ile iliskilendirildigi
rapor edilmistir [139]. Ultra islenmis besin tiiketimi ile tip 2 diyabet arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amaglayan bir meta analizde her iki cinsiyette de ultra islenmis besinlerin
orta derecede tiikketiminin tiikketilmemesine kiyasla diyabet riskini %12.0 artirdig1 ve yiiksek
derecede tiiketimi ise %31.0 artirdig1 bildirilmistir [140]. Ultra islenmis besin tiiketimi ve
kanser riski arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilan sistematik inceleme ve meta analiz
calismasinda diyetteki ultra islenmis besinlerin oranindaki her %10,0’luk artista meme
kanseri riski %11.0’lik bir artis gostermistir. Fakat prostat kanseri riski ile ultra islenmis
besin alimi arasinda 6nemli bir iligki bulunmamis ve ultra islenmis besin aliminin kolorektal,
meme ve pankreas kanseri dahil olmak tizere genel ve ¢esitli kanserlerin riski arasinda tutarl

ve 6nemli bir iligki oldugu bildirilmistir [137].
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Diyet kalitesinin biligsel saglik iizerinde ¢esitli etkileri mevcuttur. Yetigkin bireylerde ultra
islenmis besinlerin yiiksek miktarda alim1 ile demans arasindaki olasi iliskiyi degerlendiren
meta analizde yiiksek alim, artan demans riski ile iliskilendirilmistir [142]. Bir diger meta
analizde ise ultra islenmis besin tiiketimi ile ruh sagligi bozukluklar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirilmis ve giinliik enerji (kalori) alimi bagina ultra islenmis besin tiiketimindeki her
%10.0’1luk artigta yetigkinler aras1 %11.0 oraninda daha ytiksek depresyon riski gozlendigi
bildirilmistir. Fakat ultra islenmis besin tiiketiminin anksiyete ile iligkili olmadig1 rapor
edilmistir [143]. Ultra islenmis besinlerin tiikketimi ve uyku ile ilgili durumlarin iliskisini
degerlendirmeyi amaglayan sistematik inceleme ve meta analizde ultra islenmis besinlerin
yiiksek miktarda alinmasi hem uyku siiresindeki degisiklikler hem de diisiik uyku kalitesi ile
iliskilendirilmistir [144].

Diyetle yiiksek miktarda ultra islenmis besin tiikketimi sagligi etkileyebilmektedir. Bu
nedenle toplumdaki tim nedenlere bagli morbidite ve mortalite riskinin azaltilmasi ve
obezitenin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi i¢in ultra islenmis besin tiiketiminin azaltilmasi
oldukca Onemlidir. Bununla birlikte yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, fiziksel
aktivite seviyelerinin diizenlenmesi ve yasam tarzi aligkanliklarinin iyilestirilmesi fayda

saglamaktadir [16, 145, 146].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri Zamani ve Orneklemi

Yetiskin bireylerde hedonik hiperfaji ve viicut agirligi bakimindan kendini damgalama
durumu ile ultra islenmis besin tiikketimi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu arastirma, Haziran 2023 — Nisan 2024 tarihleri arasinda 110 kadin ve 110 erkek olmak
lizere toplam 220 goniillii yetiskin birey (18-65 yil) {lizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya
goniillii olarak katilan bireylere iliskin verilere; aragtirmaci tarafindan uygulanan, Tiirkce
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis ve kullanim izni alinmais gesitli 6l¢ekler ve arastirmaci
tarafindan olusturulan ¢evrimigi bir anket formu (Google Forms) ile telefonla aranarak veya

yliiz yiize olarak ulasilmistir.
Orneklem

Bu calisma 18-65 yas aras1 ¢alismay1 kabul eden goniillii yetiskin bireyler ile yiiriitiilmiistiir.
Yapilan G-Power Gii¢ Analizi sonucunda etki biiylkligi i¢in %95.0 istatistiksel gii¢
seviyesi ve %5.0 anlamlilik diizeyi ile 6rneklemde 133 gozlem (p=0,301) olmas1 gerektigi
belirlenmistir. Caligmadan ayrilma gibi 6rneklem kayiplar1 (%10.0) goéz oniine alindiginda
caligmanin en az 146 yetiskin birey ile yiiriitilmesi gerektigi belirlenmis ve bu ¢alisma 220
bireyin katilimi ile tamamlanmistir. Bireylerin se¢iminde kartopu ornekleme yontemi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin ¢alismaya dahil olma Kkriterlerine uygun

olmasina dikkat edilmistir.

Calismavya dahil olma kriterleri

e 18-65 yas olmak
e  Saglikli olmak
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

e  Diglama kriterlerine sahip olmamak
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Calismadan hari¢ tutulma kriterleri

e Menstriiasyon doneminde olmak

e Herhangi bir kronik hastalig1, sendrom ve /veya sistemik hastalii olmak

e Istahi etkileyen bir ilag (antidepresan, metformin vb.) kullanmak

e Kadin bireyler i¢in gebe ve emzikli olmak

e Profesyonel sporcu olmak

e Hekim tarafindan tam1 konulmus psikolojik/ psikiyatrik hastaligi ve/veya yeme

bozukluguna sahip olmak

Etik hususlar

Bu arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan etik
komisyon onay1 (E-77082166-302.08.01-653764 sayilt ve 09/05/2023 tarihli) alinmistir
(EK-1).

Aragtirmay1 kabul eden bireylere arastirmanin amaglar1 ve yontemi agiklanmis, Helsinki
Deklarasyonu (Diinya Tip Birligi)’na uygun olarak hazirlanan goniillii onam formunun

¢evrimigi olarak kabul edilmesi saglanmistir (EK-2).

3.2. Arastirmanin Genel Planmi

Arastirma kapsaminda bireylerin genel 6zellikleri, saglik dykiileri, sigara ve alkol kullanim
durumu, fiziksel aktivite durumlari, beslenme aligkanliklari, ultra islenmis besin tiiketimleri
ve miktarlar1 ¢evrimigi bir anket formu (Google Forms) yardimiyla belirlenmistir. Yeme
davramslariin degerlendirilmesinde “Besin Giicii Olgegi” ve “Odiil Iliskili Yeme Olgegi”
kullanilmustir. “Agirlik Kendini Damgalama Durumu Olgegi” ile ise bireylerin damgalanma

durumlar1 saptanmustir.

3.2.1. Bireylerin genel 6zelliklerinin belirlenmesi

Arasgtirma kapsaminda bireylerin genel Ozellikleri bir anket formu (EK-3) araciligiyla

cevrimici anket formuyla (Google Forms) belirlenmistir.
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Anket formu (EK-3); bireylere ait genel bilgileri (cinsiyet, medeni durum [evli, bekar,
dul/bosanmuis], egitim diizeyi [okur-yazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite,
lisansiistli], ¢alisma durumu), saglik bilgileri, (hastalik durumu, ilag ve besin destegi
kullanma durumlar1 vb.) yasam tarz1 aliskanliklar1 (sigara ve alkol kullanim durumlari,
fiziksel aktivite diizeyleri vb.) ve beslenme aligkanliklari ile antropometrik Olciimleri

sorgulayan sorulardan olusmaktadir.
3.2.2. Bireylerin besin tiiketiminin ve beslenme alisgkanliklarinin saptanmasi

Bireylerin beslenme aligkanliklari anket formunda yer alan sorular (EK-3) araciligiyla
degerlendirilmistir. Bireylerin diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarinin saptanmasi
amaciyla 24 saatlik hatirlatma yontemi kullanilarak alinan 1 giinliik besin tiiketim kayitlari,
Besin ve Fotograf Katalogu yardimiyla alinmistir. Bireylerin ogiinlerde tiikettikleri
besinlerin miktart belirlenirken standart yemek tarifelerinden yararlanilmistir. Bireylerin
diyetle aldiklar1 giinliik enerji ve besin Ogesi degerleri Bilgisayar Destekli Beslenme

Programi, Beslenme Bilgi Sistemi 9 (BeBiS9) ile analiz edilmistir.
3.2.3. Bireylerin hedonik hiperfaji durumunun saptanmasi

Orijinal ad1 “Power Food Scale” olan Besin giicii 6l¢egi (BGO) Lowe ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Ulker ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan yapilmigtir. BGO’nin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayist 0,922 olarak
saptanmustir [147, 148].

Besin giicii 6l¢egi (BGO), lezzetli besinlerin ¢ok oldugu kosullarda yasamanin, bireylerin
psikolojik ve hedonik yeme durumlarina etkisini incelemek i¢in gelistirilmis bir dlgektir.
BGO, giinliik besin tiiketimiyle ilgisi olmadan, lezzetli besinlerin ¢ok oldugu kosullarin
hedonik etkisinin 6lgiilmesi i¢in yararl bir arag olan hedonik faktorlerin bireysel etkilerini
ortaya ¢ikarmak icin gelistirilmistir. BGO lezzetli besin ortamlarmin mevcut 6lgegi olmanin
yani sira istah ile ilgili duygu, diislince ve istekle ilgili kiiltiirel ve bireysel farkliliklarinda
birer 8l¢iisiidiir. BGO, Tiirkce versiyonu 13 maddeden olusmaktadir ve 3 alt boyutu vardir.
Bunlar; i) besine ulasilabilirlik (1, 2, 9 ve 10. maddeler), ii) besin mevcudiyeti (3, 4, 5 ve 6.
maddeler), iii) besinin tadina bakilmasidir (7, 8, 11, 12 ve 13. maddeler). imgesel besin

varligina ulasilmast ve bu asamada verilen tepkilerin degerlendirilmesi ‘“besine
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ulasilabilirlik” alt boyutuyla, ortamda lezzetli besinlerin mevcudiyetine ragmen lezzetli
besinlerin tiiketiminin heniiz gerceklesmedigi durumun degerlendirilmesi “besin
mevcudiyeti” alt boyutuyla ve az miktarlarda lezzetli besinlerin tiiketilmesi ile olusan
tepkinin  degerlendirilmesinde  “besinin  tadina  bakilmasi” alt  boyutu ile
degerlendirilmektedir. Besin giicii 5°1i likert tipi bir dlgek olup Olgekte; “Kesinlikle
Katilmiyorum” cevabi 1 Puan, “Katilmiyorum” cevabi 2 puan, “Kararsizim” cevabi 3 puan,
“Katiliyorum” cevabt 4 puan ve “Kesinlikle Katiliyorum” cevabi 5 puan olarak
puanlanmistir. BGO toplam ve alt boyut puanlari, madde puanlariin toplanmas1 ve elde
edilen puanin madde sayisina boliinmesi ile hesaplanir. BGO toplam puanimnm 2,5 ve

tizerinde olmasi durumunda hedonik hiperfajinin varligi kabul edilmektedir [148].
3.2.4. Bireylerin odiil iliskili yeme davranisinin saptanmasi

Orijinal ad1 “Reward-Related Eating Scale RED-13” olan “Qdiil iliskili Yeme Ol¢egi RED-
13” 5°1i likert tipinde 13 maddeden olusan bir dlgektir [149]. Tiirkge gegerlik ve glivenirligi
Saruhan tarafindan 2021 yilinda yapilmistir. RED-13’ilin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1
0,909 olarak saptanmustir [150].

Odiil iliskili yeme dlgegi (RED-13) bireylerde patolojik olmayan 6diil ile iliskili yeme
diirtiisiiniin belirlenmesinde kullamlmaktadir. Olgekte yeme iizerindeki kontrol eksikligi,
doygunluk eksikligi, besinlerle mesgul olma gibi odil iliskili yeme tutumunun
degerlendirilmesine iliskin maddeler bulunmaktadir. Odiil iliskili yeme &lgeginin 3 alt
boyutu bulunmaktadir. Bunlar; i) “yeme lizerinde kontrol kaybi1” , ii) “ tokluk eksikligi”, iii)
“yiyecekle mesgul olma”dir. Yeme iizerinde kontrol kaybi bireyin yemek yemeyi
birakamamasi veya hangi besinleri ne miktarda yedigini kontrol edememesi ile ilgili olup 1,
2, 3,4, 12, 13 maddelerin degerlendirilmesi ile alt boyut puani hesaplanir. Tokluk eksikligi
lezzetli besinlerin tiiketilmesi ile fizyolojik enerji ihtiyacindan bagimsiz haz iliskili besin
aliminin artmasi ile olarak doyma sinyallerinin baskilanmasidir. Bu alt boyutun puani 7, 8,
9 ve 11. maddelerin degerlendirilmesi ile hesaplanir. Yiyecekle mesgul olma alt boyutu bazi
besinlerin tekrarlanan alimiyla besinlere ve bunlara iligkin ipuglarina karsi artan tesvikle
iligkili olup 5, 6 ve 10. maddelerin degerlendirilmesi ile hesaplanir. “Kesinlikle
Katilmiyorum” cevabi1 1 Puan, “Katilmiyorum” cevabi 2 puan, “Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum” cevabi 3 puan, “Katiliyorum” cevabi 4 puan ve “Kesinlikle Katiliyorum”

cevab1 5 puan olarak puanlanmistir. Red-13 toplam ve alt boyut puanlari, madde puanlari



33

toplanarak elde edilir. Red-13’te elde edilen puan ne kadar fazla ise bireylerin ddiil iliskili

yeme davranigi gosterme durumlari da o kadar fazla oldugu seklinde ifade edilmektedir [149,
150].

3.2.5. Bireylerin viicut agirhg bakimindan Kkendini damgalama durumunun
Saptanmasi

Orijinal ad1 “Weight Self-Stigma Questionnaire” olan Agirlik kendini damgalama 6lgegi
(WSSQ), Jason Lillis ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik caligmasi ise Sevinger ve arkadaglari tarafindan 2017 yilinda yapilmistir.

WSSQ’nun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,83 olarak saptanmistir [151, 152].

Agirlik kendini damgalama Slgegi (WSSQ), 5°1i likert tipinde 12 maddeden olusan bir
olgektir. WSSQ’nun iki alt boyutu bulunmaktadir. Birinci sorudan altinci soruya kadar olan
maddeler “’kendini degersizlestirme’’ alt boyutunu degerlendirirken yedinci sorudan on
ikinci soruya kadar olan maddeler ise ‘’damgalanma korkusu’ alt boyutunu
degerlendirmektedir. “Hi¢ Katilmiyorum” cevabi 1 Puan, “Cogu Kez Katilmiyorum” cevabi
2 puan, “Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum” cevabi 3 puan, “Cogu Kez Katiliyorum” cevabi
4 puan ve “Tiumiiyle Katiliyorum” cevabi 5 puan olarak puanlanmigtir. Toplam puan 6lgegin
tiimii, alt boyut puanlar ise ilgili maddelerin toplanmast ile hesaplanir. Daha yiiksek puanlar
damgalanma durumunun daha fazla yapildigin1 géstermektedir. WSSQ 6lgegin kullanimi
damgalanmay1 azaltma miidahalesinden fayda saglayabilecek bireylerin belirlenmesinde
yararli olabilir ve ayrica damgalanmay1 azaltmak icin tasarlanmis programlarin

degerlendirilmesine yardimci olabilmektedir [151, 152].
3.2.6. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin belirlenmesi

Bireylerin viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (cm) bilgileri bireylerin kendi beyanina dayal
olarak alinmistir. Bunu takiben “ Viicut agirhgi / Boy uzunlugu? ” (kg/m?) denklemi ile BKi
hesaplanmis ve bu degerler Diinya Saglk Orgiiti (WHO) niin yetiskinlerde BKI’ye gore

zayif, fazla kilolu ve obez gruplari kullanilarak siniflandirtlmistir.
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Cizelge 3.1. Yetiskin bireylerde Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gore BKI gruplar1 [153]

BKI (kg/m?) Siiflandirma
<1850 Zayif
18.50 — 24.99 Normal
25.00 — 29.99 Fazla Kilolu
30.00 — 34.99 I. Derece Obez
35.00 — 39.99 I1. Derece Obez
40> I11. Derece Obez

BKI: Beden Kiitle indeksi

3.2.7. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi

Fiziksel aktivite diizeyleri anket formundaki sorular (EK-3) yardimiyla degerlendirilmistir.
Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek igin diizenli fiziksel aktivite yapma durumu,
fiziksel aktivite siklig1 ve siiresi, fiziksel aktivite tiirii sorgulanmistir. Fiziksel aktivite tiirii
belirlenirken katilimcilardan diizenli olarak yaptiklar1 fiziksel aktivitenin yazilmasi
istenmistir. Fiziksel aktivite sikligini belirlemek i¢in “haftada 1-2 giin”, “haftada 3-4 giin”,
“haftada 5-6 giin” ve “her giin” segenekleri kullanilmis ve bu segceneklerden birinin se¢ilmesi
beklenmistir. Son olarak aktivite siiresinin belirlenmesi i¢in de “15-30 dakika (dk.)” , “30-

60 dk.” , “60 dk.” ve “60 dk. ve lizeri” se¢cenekleri sunulmustur.

3.2.8. Bireylerin ultra islenmis besin tiiketim sikhginmin ve miktarmin belirlenmesi

Bu c¢aligmada bireylerin ultra islenmis besin tiiketim durumlar ve sikliklar1 sorgulanmistir.
Ultra islenmis besin tiiketim sikliginin belirlenmesi i¢cin; NOVA siniflamasi temel alinarak
[115] galismaya 6zgii olusturulmus yar1 miktarli ultra islenmis besin tiiketim siklig1 formu
(EK-3) kullanilmistir. Ultra igslenmis besin tiiketim sikligi ise 6’11 likert (her giin, haftada 4-
5 kez, haftada 2-3 kez, 15 giinde 1 kez, ayda 1 kez ve hi¢) olacak sekilde belirlenmistir.
Tiiketim sikliklarmin son bir yillik zaman dilimi diisliniilerek yanitlanmasi beklenilmistir.
NOVA siniflamasinin 4.grubu olan diger bir degisle ultra islenmis besin olarak adlandirilan
besinlerden Tiirk toplumunun mevcut beslenme aliskanliklar1 géz 6niinde bulundurularak
besin se¢imi yapilmis ve bu se¢imler 9 grup altinda toplanarak degerlendirilmistir. Bu
gruplar; yagh siit iiriinleri (krem peynir, taze ve eski kasar peyniri, labne, Quark, kaymak,

krema vb.), sekerli/tatlandiricili siit tirlinleri (meyveli/aromals siit veya yogurt ¢esitleri, hazir
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veya kutu milkshake, dondurma, hazir siitlii tatlilar [puding, muhallebi, kazandibi vb,] vb.),
islenmis et Uriinleri (salam, sosis, sucuk, pastirma, jambon, soguk/dondurulmus etler vb.),
sekerli/tatlandiricili icecek gesitleri (gazli igecekler, hazir meyve ve sebze sulari), paketli
atistirmalik iirlinler (¢ikolata, gofret, sekerleme, kek, kahvaltilik gevrek, siiriilebilir findik
veya gikolata ezmesi/kremasi, kraker, cips, vb.), hazir pastacilik {irtinlerini (kurabiye, ekler,
donut, yas pasta, ¢orek, borek, galeta vb.), tiikketime hazir paketli yemekler {irtinleri
(hamburger, pizza, doéner, ¢ig kofte, nugget, patates kizartmasi, kroket, sogan halkasi,
noodle, hazir gorba vb.), soslar (ket¢ap, mayonez, hardal, barbekii, ranch, kori, cheddar,
pesto vb.), islenmis tahillar (beyaz ekmek, paketli ekmek [sandvig¢ ekmegi, hamburger
ekmegi, tam tahilli ekmek, tam tahilli cavdar ekmegi, tam bugday ekmegi vb.], tam tahill
ve tam bugdayli makarna, yulaf ezmesi vb.) seklindedir. Bireylerin bu gruplardaki besinleri
tiikketme durumlari, ne siklikla tiikettikleri ve ne miktarda tiikettikleri (g/gilin veya mL/giin)

sorgulanmustir.

3.2.9. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, Windows ortaminda Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, version:22.0) istatistiksel paket programi yardimiyla yapilmistir.
Olgiilen degiskenler i¢in say1 (S), yiizde (%), aritmetik ortalama + standart sapma (X£SS),
ortanca ve alt-iist degerleri verilmistir. Cinsiyetlere gore genel karakteristik 6zelliklerinin
(sosyodemografik ozellikler, saglik oykiileri ve fiziksel aktivite diizeyleri vb.), beslenme
aliskanliklarinin ve BKI gruplarinin karsilastirilmasi gibi iki nitel degiskenin birbiriyle olan

iliskilerinin incelenmesinde ki kare (y2) analiz testi kullanilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak —incelenmistir.
Bireylerin cinsiyete gore Besin Giicii Olgegi, Odiil iliskili Yeme Olgegi ve Agirlik Kendini
Damgalama Olgegi skorlarinin degerlendirilmesinde ikili gruplarin karsilastirilmasinda
kullanilan normal dagilima sahip veriler i¢in parametrik testlerden “Independent Sample-t”
testi, normal dagilima sahip olmayanlar i¢in ise non-parametrik testlerden ”"Mann-Whitney

U” test kullanilmustir.

Bireylerin BKI siniflamasina gére Besin Giicii Olgegi, Odiil iliskili Yeme Olgegi ve Agirlik

Kendini Damgalama Olgegi skorlarmin degerlendirilmesinde ikiden fazla grubun



36

karsilastirilmasinda kullanilan normal dagilima sahip veriler i¢in “One Way ANOVA” ve
normal dagilima sahip olmayan veriler icin “Kruskall-Wallis Varyans Analizi” testleri

kullanilmastir.

Farkli iki nicel parametreler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde normal dagilima sahip
degiskenler i¢in “Pearson”, normal dagilima sahip olmayan degiskenler i¢in ise “Spearman”
korelasyon testleri kullanilmistir. Korelasyon kat sayisinin (+) isaretli degerler olmasi
pozitif, (-) isaretli olmasi ise negatif yonde oldugunu bildirmektedir. Ayrica korelasyon
katsayisinin (r) mutlak deger olarak “0,00” olmas1 nétr korelasyonu, “0,01-0,29” arasinda
olmasi zayif korelasyonu, “0,30-0,70” arasinda olmasi orta diizeyde korelasyonu, “0,71-
0,99” arasinda olmas1 giiclii korelasyonu ve “1,00” olmasi miikemmel korelasyonu

belirtmektedir.

Tiim analizlerde yanilma diizeyi olarak a:0.05 degeri se¢ilmis, bu degere esit ya da kiigiik p

degerleri igin “aradaki farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu” yorumu yapilmustir.
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4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin, Saghk Oykiilerinin ve Beslenme Aliskanlhiklarmin

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismaya goniilli 110 kadin ve 110 erkek olmak iizere toplam 220 kisi dahil edilmistir

(35,86+10,16 y1l). Erkek bireylerin yas ortalamasi1 37,53+10,23 yil ve kadin bireylerin yas

ortalamasi 34,19+9,85 yildir (p>0,05). Bireylerin genel 6zellikleri Cizelge 4.1°de verilmistir.
Buna gore; bireylerin %61,8’1 evlidir (erkek:%63,6; kadin:%60,0). Bireylerin %65,0’1

tiniversite ve tizeri mezunudur. Bireylerin %70,0’i (erkek:%81,8; kadin:%58,2) bir meslek

sahibidir. Cinsiyete gore egitim diizeyi ve ¢aligma durumu arasindaki fark istatiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Bireylerin genel 6zellikleri

Erkek

Kadin Toplam

Tanimlayic1 Bilgiler (n: 110) (n: 110) (n: 220)
S % S % S % i p

Medeni Durum 0,308 0,579
Evli 70 636 66 600 136 61,8
Bekar 40 364 44 400 80 38,2
Egitim Diizeyi 18,679  0,001"
Tlkokul 8 73 23 209 31 141
Ortaokul - - 5 4,5 5 2,3
Lise 25 22,7 16 145 41 186
Universite 61 555 60 546 121 550
Lisanstistii 16 145 6 55 22 10,0
Calisma Durumu 14,632 0,000*
Calistyor 90 818 64 582 154 70,0
Calismiyor 20 182 46 418 66 30,0

Ki-kare testi; p<0,05

a.Gozlenen goze sayisinin 5’ten kiigiik oldugu goézeler oldugu igin istatistiksel degerlendirme yontemi olarak

Fisher’s Exact Test kullanilmistir.

Bireylerin cinsiyete gore saglik Oykiileri ve yasam tarzi aligkanliklar1 Cizelge 4.2°de

gosterilmistir. Bireylerin tamamin1 doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik bir hastaligi
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bulunmayan saglikli yetiskin bireyler olusturmaktadir. Bireylerin %36,8’inin (erkek:%36,4;
kadin:%37,3) ailesinde obezite dykiisii bulunmaktadir. Cinsiyete gore ailede obezite dykiisii
olma durumlar1 arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05). Bireylerin %4,5’1
diizenli olarak ilag ve %20,0’si diizenli olarak besin destegi kullanmaktadir. Cinsiyete gore
ilag kullanimlari arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05). Kadin bireylerin
besin destegi kullanim durumlar1 erkek bireylerden daha fazladir (p<0,05). Bireylerin
%28,8’1 (erkek:%36,4, kadin:%17,3) sigara kullanmaktadir. Erkek bireyler, kadin
bireylerden daha fazla sigara kullanmaktadir (p<0,05). Bireylerin %8,2’si (erkek:%11,8,
kadin:%4,5) diizenli olarak alkol kullanmaktadir. Erkek bireylerin alkol kullanim durumlari
kadin bireylerden daha fazladir (p<0,05). Bireylerin %64,1’1 6-8 saat arasinda uyurken
%22,3°li 6 saatten daha az ve %13,6’s1 ise 8 saatten daha fazla uyumaktadir. Bireylerin
cinsiyete gore giinliik uyku saatleri arasindaki fark istatistiksel olarak onemli degildir

(p>0,05) (Cizelge 4.2).

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlari, yaptiklar1 fiziksel aktivite tiirii, siklig1 ve
stirelerinin dagilimi Cizelge 4.2’de gosterilmistir. Bireylerin %69,1°1 diizenli olarak fiziksel
aktivite yapmamaktadir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin %63,2’sini
erkekler, %36,8’ini kadinlar olusturmaktadir (Bu veri Cizelge 4.2°de gosterilmemistir.)
(p<0,05). Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerin fiziksel aktivite tiiriiniin
%38,2’sini agirlik-kardiyo, %29,4 linii yliriiyiis, %17,6’sin1 diger (bisiklet siirme, ip atlama,
pilates vb.), %14,7’sini yiizme olusturmaktadir. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite
tirleri arasindaki farklilik istatiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Diizenli
fiziksel aktivite yapan bireylerin fiziksel aktivite sikliklar1 %48,5°1 haftada 3-4 giin, %30,9’u
haftada 1-2 giin, %13,2’si haftada 5-6 giin ve %7,4’li ise her giin olarak belirlenmistir.
Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite siklig1 arasindaki farklilik istatiksel olarak énemli
bulunmamustir (p>0,05). Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin %45,6’siin fiziksel
aktivite stireleri 60 dk ve iizeridir. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite siireleri

arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05) (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Bireylerin saglik oykiileri, yasam tarzi aligkanliklari ve fiziksel aktivite yapma

durumlar
Erkek Kadin Toplam
Degiskenler (n:110) (n:110) (n:220)
S % S % S % v p
Ailede obezite dykiisii 0,020 0,889
Olan 40 364 41 373 81 36,8
Olmayan 70 636 69 62,7 139 632
ila¢ kullanim durumu 0,419 0,517
Kullaniyor 6 55 4 3,6 10 45
Kullanmryor 104 945 106 964 210 955
Besin destegi kullanim 11,364 0,001*
durumu
Kullantyor 12 109 32 291 44 20,0
Kullanmiyor 98 891 78 709 176 80,0
Sigara kullammm durumu 10,265 0,006*
Kullantyor 40 364 19 173 59 26,8
Kullanmiyor 66 600 8 773 151 68,7
Birakmis 4 3,6 6 5,4 10 45
Alkol kullanim durumu 8,9072 0,015*
Kullantyor 13 11,8 5 45 18 8,2
Kullanmiyor 90 81,8 104 946 194 88,2
Birakmis 7 6,4 1 0,9 8 3,6
Giinliik uyku saati 0,494 0,781
6 saatten daha az 23 209 26 23,6 49 22,3
6-8 saat 73 664 68 619 141 641
8 saatten daha fazla 14 127 16 145 30 13,6
Diizenli fiziksel aktivite 6,896 0,009*
Yapiyor 43 39,1 25 22,7 68 30,9
Yapmiyor 67 609 85 77,3 152 69,1
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Cizelge 4.2. (devam) Bireylerin saglik dykiileri, yasam tarz1 aligkanliklari ve fiziksel aktivite
yapma durumlari

Erkek Kadin Toplam

Degiskenler (n:43) (n:25) (n:68)

S % S % S % 12 p
Fiziksel aktivite tiirii 3,773 0,287
(n:68)
Agirlik + Kardiyo 20 46,5 6 24,0 26 38,2
Yiriyts 11 256 9 36,0 20 29,4
Yiizme 6 140 4 16,0 10 14,7
Diger (Bisiklet siirme, ip 6 14,0 6 24,0 12 17,6
atlama, pilates vb.)
Fiziksel aktivite sitkhig 1,160% 0,800
(n:68)
Haftada 1-2 giin 15 349 6 240 21 30,9
Haftada 3-4 giin 20 464 13 520 33 48,5
Haftada 5-6 giin 5 116 4 160 9 13,2
Her giin 3 7,0 2 8,0 5 7,4
Fiziksel aktivite siiresi 5,738% 0,125
(n:68)
15-30 dk 10 233 2 8,0 12 17,6
30-60 dk 16 372 9 36,0 25 36,8
60 dk 7 16,2 10 40,0 17 25,0
60 dk tizeri 10 233 4 16,0 14 20,6

Ki-kare testi; p<0,05
a.Gozlenen goze sayisinin 5’ten kii¢iik oldugu gozeler oldugu igin istatistiksel degerlendirme yontemi olarak
Fisher’s Exact Test kullanilmigtur.

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve giinliikk su tiiketimine ait bilgiler Cizelge 4.3’de
gosterilmistir. Bireylerin ana 6gilin tiiketim sayilarina bakildiginda %56,8’1 2 ana &giin,
%39,1°1 3 ana 6giin ve %4,1’1 1 ana 6gilin tiiketmektedir. Bireylerin ana 6giin atlama
durumuna bakildiginda %77,7°si ana Ggiinleri atlamaktadir. En ¢ok atlanilan ana 6gilin
%S52,4 ile 6gle 6glinii olmaktadir (erkek:%50,0, kadin:%54,4). Bireylerin cinsiyete gore ana
Ogiin tiiketim sayisi, ana 6gilin atlama durumu ve en ¢ok atlanilan ana 6giin arasindaki fark

istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.3).

Bireylerin ara 6giin tiiketim sayilarina bakildiginda %44,1°1 2 ara 6giin, %39,1°1 1 ara 6giin
ve %16,8’1 3 ara 0giin tiiketmektedir. Erkeklerde (%44,6) en ¢ok 1 ara 6giin, kadinlarda

(%A45,5) ise en ¢ok 2 ara 6giin tiikketilmektedir. Bireylerin ana 6giin atlama durumu ile ilgili
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bilgilere bakildiginda %90,9°1 ara 6glinleri atlamaktadir. En ¢ok atlanilan ara 6giin %67,3
ile kusluk ara 6giinii olmaktadir (erkek:%72,2, kadin:%62,4). Bireylerin cinsiyete gore ara
Ogiin tiikketim sayisi, ara 6gilin atlama durumu ve en ¢ok atlanilan ara 6giin arasindaki fark

istatiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.3).

Bireylerin %58,6’sinin  gilinlik ortalama su tiiketim miktarlar1 1-2 litre arasindadir
(erkek:%52,7, kadin:%64,6). Bireylerin cinsiyete gore giinliik su tiiketim miktar1 arasindaki

farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.3).



42

Cizelge 4.3. Bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve giinliik su tiiketim durumlari

Erkek Kadin Toplam

Degiskenler (n:110) (n:110) (n:220)

S % S % S % i p
Ana 6giin sayisi 1,0282 0,663
1 6 5,4 3 2,7 9 4,1
2 62 564 63 573 125 56,8
3 42 382 44 400 8 391
Ana 6giin atlama durumu 4,635 0,099
Atliyor 66 600 64 582 130 591
Atlamiyor 29 264 20 18,2 49 22,3
Bazen 15 136 26 236 41 18,6
En ¢ok atlamlan ana n:80 n:90 n:170 0,400 0,819
6giin
Sabah 34 425 34 378 68 40,0
Ogle 40 50,0 49 544 89 52,4
Aksam 6 7,5 7 7,8 13 7,6
Ara 6giin sayisi 3,956 0,138
1 49 446 37 336 8 391
2 47 42,7 50 455 97 441
3 14 127 23 209 37 16,8
Ara 6giin atlama durumu 2,303 0,316
Atliyor 90 818 8 773 175 795
Atlamiyor 11 10,0 9 8,2 20 9,1
Bazen 9 8,2 16 145 25 11,4
En cok atlamilan ara 6giin n:97 n:101 n:198 2,679 0,262
Kusluk 70 722 63 624 133 67,3
Ikindi 16 165 19 188 35 17,7
Gece 11 11,3 19 188 30 15,2
Giinliik su tiiketimi 10,090 0,018*
1 litre alt1 8 7,3 14 12,7 22 10,0
1-2 litre 58 527 71 646 129 58,6
2-3 litre 30 273 21 191 51 23,2
3 litre tzeri 14 12,7 4 3,6 18 8,2

Ki-kare testi; p<0,05

a.Gozlenen goze sayisinin 5’ten kiigiik oldugu goézeler oldugu igin istatistiksel degerlendirme yontemi olarak

Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
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Bireylerin yemek yeme hizina iliskin 6z degerlendirmeleri, ev dis1 tiiketimine iligkin bilgiler
Cizelge 4.4.°de gosterilmistir. Bireylerin %39,5°1 ile biiylik cogunlugu yemek yeme hizina
normal yerim cevabini vermistir (erkek:%34,5, kadin:%44,5). Bireylerin cinsiyete gore
yemek yeme hizlar1 arasindaki fark istatiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0,05).
Bireylerin %96,8’i ev disinda 6giin tiketmektedir. Ev dis1 tiiketim sikligina ise bireylerin
%39,6°1 ara sira tilketmiyorum cevabini vermistir (erkek:%34,6, kadin:%44,6) Ev disinda
en ¢ok tiiketilen 6gilin %57,3 ile aksam 6giiniidiir. Bireylerin cinsiyete gore ev dis1 tiikketim
durumu ve ev disinda en ¢ok tiiketilen 6giin arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degil
iken (p>0,05) ev dis1 tiiketim siklig1 arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu

saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Bireylerin yemek yeme hizina iliskin 6z degerlendirmeleri, ev dis1 tiikketimine
iliskin bilgiler

Erkek Kadin Toplam

Degiskenler (n:110) (n:11) (n:220)
S % S % S % x? p
Yemek yeme hizina iliskin 3,9062 0,424
0z degerlendirme
Cok yavag yerim 5 45 2 1,8 7 3,2
Yavas yerim 14 12,7 13 118 27 123
Normal yerim 38 345 49 445 87 395
Hizli yerim 30 274 30 274 60 273
Cok hizli yerim 23 209 16 145 39 177
Ev dis1 tiiketimi 1,250* 0,633
Tiiketiyor 61 555 53 482 114 518
Tiiketmiyor 3 27 4 36 7 3,2
Bazen 46 418 53 482 99 450
Ev dis1 tiiketim sikhig1 11,538 0,021*
Tiiketmiyorum 3 2,7 4 3,6 7 3,2
Nadiren 34 309 41 373 75 341
Ara sira 38 346 49 446 87 396
Sik sik 26 236 15 136 41 186
Her zaman 9 82 1 09 10 45
Ev disinda en cok n:107 n:106 n:213 0,127 0,722
tiiketilen 6Ziin
Ogle 47 439 44 415 91 4277
Aksam 60 56,1 62 585 122 573

Ki-kare testi; p<0,05
a.Gozlenen goze sayisinin 5’ten kiiciik oldugu gozeler oldugu igin istatistiksel degerlendirme ydntemi olarak
Fisher’s Exact Test kullanilmigtr.

4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin ortalama viicut agirhigr 87,5421,60 kg’dir. Erkeklerin ortalama viicut agirlig:
92,9+19,65 kg kadilarin ortalama viicut agirhigi 82,1+22,19 kg’dir. Bireylerin ortalama BKI
degeri 30,5+7,83 kg/m? (erkek:30,7+8,74 kg/m?, kadin:30,3+£6,84 kg/m?) olarak
belirlenmistir. Bireylerin cinsiyete gore ortalama BKI degeri arasindaki farklilik istatiksel

olarak dnemli bulunmamistir (p>0,05) (Bu veri Cizelge de gosterilmemistir.).
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Bireylerin BKI dagilimi Cizelge 4.5’te verilmistir. BKi dagilimma goére bireylerin
%26,4’iinii normal, %20,5’ini fazla kilolu ve %49,5’i obezdir. Erkeklerin BKI dagilimina
bakildiginda %25,5’i normal, %20,9’u fazla kilolu, %50,0’1 obezdir. Kadinlarin BKI
dagilimina bakildiginda %27,3’ii normal, %20,0’si fazla kilolu, %49,1°i obezdir. Bireylerin
cinsiyete goére BKI dagilimi arasindaki farklilik istatiksel olarak énemli degildir (p>0,05)
(Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Bireylerin BKI dagilimlari

Erkek Kadin Toplam

BKi Dagilimu (n:110) (n:110) (n:220)
S % S % S % i p
2,6542 0,767

Zayif 4 3,6 4 3,6 8 3,6
(<18.50 kg/m?)
Normal 28 255 30 27,3 58 26,4
(18.50-24.99 kg/m?)
Fazla Kilolu 23 209 22 200 45 20,5
(25.00-29.99 kg/m?)
I. Derece Obez 28 255 20 18,2 48 21,8
(30-34.99 kg/m?)
I1. Derece Obez 14 12,7 15 13,6 29 13,2
(35-39.99 kg/m?)
I11. Derece Obez 13 118 19 173 32 14,5

(40 kg/m? ve tizeri)
BKI: Beden Kiitle indeksi
Ki-kare testi; p<0,05
a.Gozlenen goze sayisinin 5’ten kiiciik oldugu gozeler oldugu icin istatistiksel degerlendirme yontemi olarak
Fisher’s Exact Test kullanilmistir.

4.3. Bireylerin Besin Giicii Olgegi, Odiil iliskili Yeme Olcegi ve Agirhk Kendini
Damgalama Olg¢egi Skorlarimin Cinsiyete ve BKI Gruplarina Gore
Degerlendirilmesi

Bireylerin hedonik hiperfaji durumlari Cizelge 4.6’da sunulmustur. Hedonik hiperfaji
durumu caligmaya katilan bireylerin %75,0’inde var oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin
(%85,5) hedonik hiperfaji durumu varligi erkek bireylerden (%64,5) daha fazladir (p<0,05)
(Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Bireylerin hedonik hiperfaji durumlarinin degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam
Hedonik Hiperfaji

(n:110) (n:110) (n:220)
Durumu

S % S % S % x2 p
Yok 39 355 16 145 55 250 12,824  0,000*
Var 71 645 94 855 165 75,0

Ki-kare testi; p<0,05

*Besin giicii 6l¢edi toplam puanin 2,5 ve iizerinde olmast durumunda hedonik hiperfajinin var oldugu kabul
edilmistir

Bireylerin BGO, RED-13 ve WSSQ puanlar1 Cizelge 4.7°de gosterilmistir. Bireylerin BGO
toplam puani 3,23+0,95 iken erkek ve kadin bireylerin puanlar ise sirasiyla 3,01+0,98 ve
3,44+0,88’tir (p<0,05). Erkek ve kadimn bireylerin aldiklar1 besine ulasilabilirlik alt boyutu
puanlar1 sirasiyla 2,73+1,13 ve 3,15+1,10’dur (p<0,05). Besin mevcudiyeti alt boyutu
ortalama puanlar1 degerlendirildiginde; erkek bireylerin ortalama puanlar1 3,04+1,07 iken
kadin bireylerin ortalama puanlar1 3,52+1,01°dir (p<0,05). Erkek bireylerin besinin tadina
bakilmas1 alt boyut ortalama puanlar1 3,21+1,07 iken kadin bireylerin besinin tadina
bakilmasi alt boyut ortalama puanlari ise 3,61+0,90°dir. (p<0,05) (Cizelge 4.7).

Bireylerin RED-13 toplam puani 33,30+11,82dir. Erkek ve kadm bireylerin puanlari ise
sirastyla 32,17+11,88 ve 34,41+11,71 olup bu fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0,05). RED-13 olgeginin alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde ise erkek bireylerin
yeme lizerinde kontrol kaybi1 ortalama puanlar1 17,78+5,88 iken kadin bireylerin ortalama
puanlar1 18,71+5,63’tilir (p>0,05). Tokluk eksikligi ortalama puanlar1 degerlendirildiginde
erkek bireylerin puanlar1 7,95+4,27, kadin bireylerin puanlar ise 8,68+4,10’dur (p>0,05).
Erkek bireylerin yiyecekle mesgul olma ortalama puanlart 6,45+3,68 iken kadin bireylerin

yiyecekle mesgul olma ortalama puanlari ise 7,03+3,68 dir (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Bireylerin WSSQ toplam puani 26,68+13,06’dir. Erkek ve kadin bireylerin toplam puanlari
ise sirastyla 24,95+13,15 ve 28,42+12,79 olup bu fark istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,05).
Erkek bireylerin kendini degersizlestirme alt 6l¢egi ortalama puanlar1 14,36+7,58 iken kadin
bireylerin ortalama puanlar1 16,44+7,49°dur (p<0,05). Erkek bireylerin damgalanma
korkusu alt boyutu ortalama puanlari 10,60+6,74 iken kadin bireylerin damgalanma korkusu
alt boyutu ortalama puanlart 11,29+6,68’dir (p<0,05) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. Bireylerin Besin Giicii Olgegi, Odiil iliskili Yeme Olcegi ve Agirlik Kendini
Damgalama Olgegi puanlar

Erkek Kadin Toplam

(n:110) (n:110) (n:220)

X+£SS X+SS X£SS ZIt p
BGO
Toplam Puan 3,01+0,98 3,44+0,88 3,23£0,95 3,391* 0,001*
Besine
Ulasilabilirlik 2,73+1,13 3,15+1,10 2,94+1,14 2,804 0,005*
Besin Mevcudiyeti 3,04+1,06 3,52+1,01 3,28+1,06 3,286 0,001*
Besinin Tadina 3,21+1,07 3,61+0,90 3,41+1,01 2,910° 0,04*
Bakilmasi
RED-13
Toplam Puan 32,17+11,88 34,41+11,71 33,30+11,82 1,601° 0,109
Yeme Uzerinde 17,78+5,88 18,71+5,63 18,25+5,76 1,456° 0,145
Kontrol Kaybi
Tokluk Eksikligi 7,95+4,27 8,6844,10 8,31+4,19 1,795° 0,073
Yiyecekle Mesgul 6,45+3,68 7,03+£3,08 6,74+3,40 1,877° 0,061
Olma
WSSQ
Toplam Puan 24,95+13,15 28,42+12,79 26,68+13,06 2,408 0,016*
Kendini 14,36+7,58 16,44+7,49 15,39+7,59 2,140° 0,032*
Degersizlestirme
Damgalanma 10,60+6,74 11,98+6,57 11,29+6,68 2,340° 0,019*
Korkusu

BGO: Besin Giicii Ol¢egi, RED-13: Odiil iliskili Yeme Olgegi, WSSQ: Agirlik Kendini Damgalama Olcegi
a.Bagimsiz Orneklem t testi, b.Mann-Whitney U testi

Bireylerin BKI gruplarina gére BGO, RED-13 ve WSSQ puanlari Cizelge 4.8°de verilmistir.
BKI gruplarina gére zayif viicut agirhigma sahip bireylerin BGO toplam puam 2,42+1,15,
normal viicut agirligina sahip bireylerin ortalama puani 2,90+0,83, fazla kilolu bireylerin
ortalama puan1 3,10+0,95, I.derece obez bireylerin ortalama puani 3,26+0,70, Il.derece obez
bireylerin ortalama puani 3,51+0,94 ve |Ill.derece obez bireylerin ortalama puani
3,90+1,04’tiir. Bireylerin BKI gruplarma gére BGO toplam puanlar1 arasindaki fark
istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Bireylerin BKI gruplarina gére besine ulagilabilirlik alt boyut ortalama puani zayif viicut

agirhigina sahip bireylerde 2,44+1,24, normal viicut agirligina sahip bireylerde 2,51+1,02,
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fazla kilolu bireylerde 2,81+1,12, l.derece obez bireylerde 2,83+0,96, Il.derece obez
bireylerde 3,42+1,05, Ill.derece obez bireylerde 3,76+1,16’dir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Bireylerin BKI gruplarina gore besin mevcudiyeti alt boyut ortalama puani zayif viicut
agirligina sahip bireylerde 2,19+0,97, normal viicut agirligina sahip bireylerde 2,87+0,87,
fazla kilolu bireylerde 3,04+1,05, l.derece obez bireylerde 3,53+0,96, Il.derece obez
bireylerde 3,52+1,01, Ill.derece obez bireylerde 4,05+1,02 dir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Bireylerin BKI gruplarina gore besinin tadina bakilmasi alt boyut ortalama puani zay1f viicut
agirhigina sahip bireylerde 2,60+1,29, normal viicut agirligina sahip bireylerde 3,22+0,94,
fazla kilolu bireylerde 3,39+1,04, l.derece obez bireylerde 3,38+0,84, Il.derece obez
bireylerde 3,57+1,07, lll.derece obez bireylerde 3,89+1,01’dir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

BKi gruplarina gore zayif viicut agirhgina sahip bireylerin RED-13 toplam puan
26,25+8,24, normal viicut agirligina sahip bireylerin ortalama puani1 27,12+8,34, fazla kilolu
bireylerin ortalama puan1 31,84+10,08, l.derece obez bireylerin ortalama puani1 32,79+10,38,
I1.derece obez bireylerin ortalama puani 38,21+12,08 ve Ill.derece obez bireylerin ortalama
puami 44,59:+12,78’tiir. Bireylerin BKI gruplarina gére RED-13 toplam puanlar1 arasindaki
fark istatiksel olarak onemlidir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Bireylerin BKI gruplarina gére yeme iizerinde kontrol kaybi alt boyut ortalama puani zay1f
viicut agirhigina sahip bireylerde 13,1344,39, normal viicut agirligina sahip bireylerde
15,19+4,79, fazla kilolu bireylerde 18,42+5,44, l.derece obez bireylerde 19,06+5,47,
Il.derece obez bireylerde 19,72+5,26, Ill.derece obez bireylerde 22,25+5,62’dir (p<0,05)
(Cizelge 4.8).

Bireylerin BKI gruplarina gore tokluk eksikligi alt boyut ortalama puam zayif viicut
agirhigina sahip bireylerde 7,13+2,10, normal viicut agirligina sahip bireylerde 6,47+2,66,
fazla kilolu bireylerde 7,13+3,29, l.derece obez bireylerde 7,65+3,83, Il.derece obez
bireylerde 10,45+4,59, 11l.derece obez bireylerde 12,69+8,31°dir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Bireylerin BKI gruplarina gore yiyecekle mesgul olma alt boyut ortalama puam zayif viicut

agirhigina sahip bireylerde 6,00+2,14, normal viicut agirligina sahip bireylerde 5,47+2,32,
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fazla kilolu bireylerde 6,29+3,91, l.derece obez bireylerde 6,08+2,73, Il.derece obez
bireylerde 8,03+3,43, Ill.derece obez bireylerde 9,66+3,52 dir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

BKI gruplarma gore zayif viicut agirligina sahip bireylerin WSSQ toplam puani 14,75+5,34,
normal viicut agirligina sahip bireylerin ortalama puani1 17,02+6,76, fazla kilolu bireylerin
ortalama puani1 22,2949,67, l.derece obez bireylerin ortalama puan1 27,71+7,72, Il.derece
obez bireylerin ortalama puanmi 36,79+12,25 ve Ill.derece obez bireylerin ortalama puani
42,66+12,47tiir. Bireylerin BKI gruplarma gére WSSQ toplam puanlar1 arasindaki fark
istatiksel olarak dnemlidir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Bireylerin BKI gruplarina gore kendini degersizlestirme alt boyut ortalama puan1 zay1f viicut
agirligina sahip bireylerde 7,88+3,48, normal viicut agirligina sahip bireylerde 9,29+4,38,
fazla kilolu bireylerde 13,29+6,27, l.derece obez bireylerde 17,33+5,15, Il.derece obez
bireylerde 20,59+6,86, 111.derece obez bireylerde 23,66+6,19’dir (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Bireylerin BKI gruplarina gére damgalanma korkusu alt boyut ortalama puani zayif viicut
agirligina sahip bireylerde 6,88+2,10, normal viicut agirligina sahip bireylerde 7,72+3,21,
fazla kilolu bireylerde 9,00+4,67, l.derece obez bireylerde 10,38+4,77, Il.derece obez
bireylerde 16,21+7,54, 111.derece obez bireylerde 19,00+7,52°dir (p<0,05) (Cizelge 4.8).



Cizelge 4.8. Bireylerin BKI gruplarina gére Besin Giicii Olgegi, Odiil iliskili Yeme Olcegi ve Agirlik Kendini Damgalama Olgegi puanlarinin

degerlendirilmesi
Zayif Normal Fazla Kilolu I. Derece Obez Il.gsgzece 111. Derece Obez
(<1850 (18.50-24.99 (25.00-29.99 (30-34.99 (35,9999 (40 kg/m? ve
kg/m?) kg/m?) kg/m?) kg/m?) kg /mlz) iizeri)
(n:8) (n:58) (n:45) (n:48) (n:29) (n:32)
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X£SS Z/t p
BGO
Toplam Puan 2,42+1,15 2,90+0.83 3,10£0.95 3,26+0.,70 3,510,94 3,90+1,04 5685 0,000
Besine Ulagilabilirlik 2,44+1,24 2,51+1,02 2,81+1,12 2,83+0,96 3,42+1,05 3,76+1,16 29,622° 0,000
i i i b
Besin Meveudiyeti 2,19+0,97 2,8720,87 3,04£1,05 3,53£0,96 3,52+1,01 4,05+1,02 40,710% 0,000
Besinin Tadina Bakilmast 5 60,1 29 3,2240,94 3,30+1,04 3,38+0,84 3,57+1,07 3,89+1,01 14195° 0,017
RED-13
b
Toplam Puan 26,25+8,24 27,12+8,34 31,84+10,08 32,79+1038 382141208  4459+1278  A1A43L 0,000
(] ; b *
Ez;nbel Uzerinde Kontrol 13,13+4,39 15,19+4,79 18,42+5,44 19,06+5,47 19,72+5,26 22,25+5,62 40.236° 0,000
[PTON b
Tolduk Eksikligi 7,13+2,10 6,47+:2,66 7,13+3,20 7,65:3,83 10,45¢459  12,69:8,31 49,148" 0,000~
Yiyecekle Mesgul Olma 6 9945 14 5,47+2,32 6,20+3,91 6,08+2,73 8,03+3,43 9,66:3,52 38,096" 0,000
WSSQ
b
Toplam Puan 14,7525,34 17,0246,76 22,29+9,67 27,71£7,72  3679:1225  42,66+1247 1058387 0,000%
Kendini Degersizlestirme 7 gg..3 48 9,20+4,38 13,20+6,27 17,3345,15  2059+686  23,66+6,19 104,024° 0,000
b
Damgalanma Korkusu 6,88+2,10 7,72:3,21 9,00:4,67 10,38:4,77  16,21:754  19,0047,52 74,102% 0,000

BGO: Besin Giicii Olgegi, RED-13: Odiil iliskili Yeme Olgegi, WSSQ: Agirlik Kendini Damgalama Olgegi
a. ANOVA testi, b. Kruskal Wallis Testi

0§
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Erkek bireylerin BKI gruplarmna gére BGO, RED-13 ve WSSQ puanlar1 Cizelge 4.9°da
sunulmustur. BKI gruplarina gore zayif viicut agirligia sahip erkek bireylerin BGO &lgegi
toplam ortalama puami 1,75+0,50, normal viicut agirhigina sahip erkek bireylerin ortalama
puan1 2,53+0,71, fazla kilolu erkek bireylerin ortalama puani 3,06+1,06, l.derece obez erkek
bireylerin ortalama puanmi 3,114+0,71, ll.derece obez erkek bireylerin ortalama puani
3,35+0,99, ve Ill.derece obez erkek bireylerin ortalama puani 3,80+1,14°tiir. Erkek
bireylerin BKI gruplarina gére BGO toplam puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak

onemlidir (p<0,05) (Cizelge 4.9).

Erkek bireylerin BKI gruplarina gore besine ulasilabilirlik alt boyut ortalama puani zayif
viicut agirligina sahip bireylerde 1,75+0,50, normal viicut agirhigina sahip bireylerde
2,19+0,83, fazla kilolu bireylerde 2,79+1,30, I.derece obez bireylerde 2,65+0,86, Il.derece
obez bireylerde 3,32+1,08, Ill.derece obez bireylerde 3,65+1,27 dir (p<0,05). Erkek
bireylerin BKI gruplarma gore besin mevcudiyeti alt boyut ortalama puani ise zayif viicut
agirligina sahip bireylerde 1,75+0,50, normal viicut agirligina sahip bireylerde 2,56+0,79,
fazla kilolu bireylerde 2,85+1,07, l.derece obez bireylerde 3,35+0,94, Il.derece obez
bireylerde 3,29+1,06, Ill.derece obez bireylerde 3,92+1,13’dir (p<0,05). Calismaya katilan
erkek bireylerin BKI gruplarma gore besinin tadina bakilmas alt boyut ortalama puani ise
zayif viicut agirligina sahip bireylerde 1,75+0,50, normal viicut agirligina sahip bireylerde
2,78+0,85, fazla kilolu bireylerde 3,44+1,08, I.derece obez bireylerde 3,28+0,94, Il.derece
obez bireylerde 3,83+1,17, I1l.derece obez bireylerde 3,83+1,17°dir (p<0,05) (Cizelge 4.9).

BKI gruplarina gore zayif viicut agirhgina sahip erkek bireylerin RED-13 &lgegi toplam
ortalama puan1 23,00+6,68, normal viicut agirligina sahip bireylerin ortalama puani
26,96+8,07, fazla kilolu bireylerin ortalama puani 31,22+9,94, l.derece obez bireylerin
ortalama puami 31,11+10,79, Il.derece obez bireylerin ortalama puani 38,00+11,11 ve
I11.derece obez bireylerin ortalama puani 43,92+16,22 tiir. Erkek bireylerin BKI gruplarina
gore RED-13 toplam puanlar: arasindaki fark istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,05) (Cizelge
4.9).

Erkek bireylerin BKI gruplarina gore yeme iizerinde kontrol kayb alt boyut ortalama puani
zay1f viicut agirligina sahip bireylerde 10,75+3,20, normal viicut agirligina sahip bireylerde
14,64+4,06, fazla kilolu bireylerde 18,43+5,90, l.derece obez bireylerde 18,39+5,79,
Il.derece obez bireylerde 20,21+4,34, Ill.derece obez bireylerde 21,62+7,12°dir (p<0,05).
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Erkek bireylerin BKI gruplarina gére tokluk eksikligi alt boyut ortalama puani zayif viicut
agirhigina sahip bireylerde 7,00+2,00, normal viicut agirligina sahip bireylerde 6,82+3,10,
fazla kilolu bireylerde 6,52+2,76, l.derece obez bireylerde 7,11+3,83, Il.derece obez
bireylerde 10,00+4,85, I1l.derece obez bireylerde 12,77+5,63’dir (p<0,05). Erkek bireylerin
BKI gruplarma gére yiyecekle mesgul olma alt boyut ortalama puani zayif viicut agirhigina
sahip bireylerde 5,25+1,50, normal viicut agirligina sahip bireylerde 5,50+2,44, fazla kilolu
bireylerde 6,26+4,75, l.derece obez bireylerde 5,61+2,97, Il.derece obez bireylerde
7,79+3,42, 11l.derece obez bireylerde 9,54+4,25"dir (p<0,05) (Cizelge 4.9).

Erkek bireylerin BKI gruplarma gére WSSQ toplam puam zayif viicut agirhigma sahip
bireylerde 12,00+0,00, normal viicut agirligina sahip bireylerde 15,64+5,25, fazla kilolu
bireylerde 20,91+8,94, Il.derece obez bireylerde 26,75+8,16, Il.derece obez bireylerde
34,14+13,81 ve lll.derece obez bireylerde 42,31+16,83 tiir. Erkek bireylerin BKI gruplarmna
gore WSSQ toplam puanlart arasindaki fark istatiksel olarak dnemlidir (p<0,05) (Cizelge
4.9).

Erkek bireylerin BKI gruplarina gére kendini degersizlestirme alt boyut ortalama puani zayif
viicut agirligina sahip bireylerde 6,00+0,00, normal viicut agirligina sahip bireylerde
8,36+3,40, fazla kilolu bireylerde 12,26+5,48, l.derece obez bireylerde 16,82+5,72, I1.derece
obez bireylerde 19,50+7,66, Ill.derece obez bireylerde 22,62+8,31°dir (p<0,05). Erkek
bireylerin BKI gruplarina gére damgalanma korkusu alt boyut ortalama puani zayif viicut
agirhgina sahip bireylerde 6,00+0,00, normal viicut agirligina sahip bireylerde 7,29+2,37,
fazla kilolu bireylerde 8,65+4,62, l.derece obez bireylerde 9,93+4,84, Il.derece obez
bireylerde 14,63+8,33, I1l.derece obez bireylerde 19,69+9,17°dir (p<0,05) (Cizelge 4.9).



Cizelge 4.9. Erkek bireylerin BKI gruplarina gore Besin Giicii Olgegi, Odiil Iliskili Yeme Olgegi ve Agirlik Kendini Damgalama Olgegi puanlarinin

degerlendirilmesi
Zayf Normal Fazla Kilolu I. Derece Obez gblé)zerece g;}.e[z)erece
(<18.50 (18.50-24.99 (25.00-29.99 (30-34.99 .
2 2 2 2 (35'39.99 (40 kg/m Ve
kg/m?) kg/m?) kg/m?) kg/m?) 2 N
. . } ) kg/m?) lizeri)
(n:4) (n:28) (n:23) (n:28) (n:14) (n:13)
£SS £SS TGS ££SS TGS TSS ZU
BGO
Toplam Puan 1,75:0,50 2,53:0,71 3,06+1,06 3,1120,71 3,35+0,99 3,80+1,14 7,608%  0,000%
Besine Ulagilabilirlik 1,75+0,50 2,19:0,83 2,79+1,30 2,65+0,86 3,32+1,08 3,65+1,27 19,938° 0,001
Besinin Tadina Bakilmasi 1,75+0,50 2784085 344+108 3.28+094 383+117 383+1 17 16,190° 0,006*
RED-13
b
Toplam Puan 2300£6,68  26,96+8,07 31,22£9,94 31,11£1079  3800£11,11  43,92+16,.22 18,993" 0,002
. b
Yeme Uzerinde Kontrol Kaybt 10 754300 14,6424,06 18,43+5,90 18394579 20212434 21,62+7,12 21,080" 0,001
[P b
Tolduk Eksikligi 7,00+2,00 6,823,10 6,52:2,76 7,11:3,83 10,004485  12,77+5,63 17,763% 0,003
Yiyecekle Mesgul Olma 5,25+1,50 5,50+2,44 6,26+4,75 5,61+2,97 7,79+3,42 9,54+4,25 15,011° 0,010+
WSSQ
b
Toplam Puan 12,00£000  15,64+525 20,91:8,94 2675816 34,14+1381  42,31+16,83 49,806°  0,000"
. . - . . b
Kendini Degersizlestirme 6,00:0,00 8,363,40 12,26+5,48 16,82+¢572  1950+7,66 22,62+831 51,151* 0,000
b
Damgalanma Korkusu 6,00::0,00 7,2942,37 8,65+4,62 9,93+4,84 14,64+833  19,69+9,17 30,306 0,000

BGO: Besin Giicii Olgegi, RED-13: Odiil iliskili Yeme Olgegi, WSSQ: Agirlik Kendini Damgalama Olgegi
a. ANOVA testi, b. Kruskal Wallis Testi

€s
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Kadn bireylerin BKi gruplarma gére BGO, RED-13 ve WSSQ puanlar1 Cizelge 4.10’da
gosterilmistir. Kadin bireylerin BKI gruplarina gére BGO dlgeginden aldigi toplam ortalama
puan zayif viicut agirligma sahip bireylerde 3,10+1,28, normal viicut agirligina sahip
bireylerde 3,24+0,80, fazla kilolu bireylerde 3,15+0,85, l.derece obez bireylerde 3,47+0,64,
Il.derece obez bireylerde 3,66+0,91 ve lll.derece obez bireylerde 3,96+0,99’tiir. Kadin
bireylerin BKI gruplarina gére BGO toplam puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak
onemlidir (p<0,05).

Kadm bireylerin BKI gruplarina gore besine ulasilabilirlik alt boyut ortalama puani zayif
bireylerde 3,13+1,44, normal bireylerde 2,83+1,09, fazla kilolu bireylerde 2,83+0,92,
I.derece obez bireylerde 3,09+1,05, Il.derece obez bireylerde 3,52+1,05, Ill.derece obez
bireylerde 3,83+1,12 dir (p<0,05). Kadin bireylerin BKI gruplarina gére besin mevcudiyeti
alt boyut ortalama puani zayif bireylerde 2,63+1,20, normal bireylerde 3,15+0,87, fazla
kilolu bireylerde 3,24+1,02, I.derece obez bireylerde 3,79+0,95, Il.derece obez bireylerde
3,73+0,94, lll.derece obez bireylerde 4,14+0,95°dir (p<0,05). Kadm bireylerin BKI
gruplarina gore besinin tadina bakilmast alt boyut ortalama puani zayif bireylerde 3,45+1,30,
normal bireylerde 3,63+0,85, fazla kilolu bireylerde 3,33+1,02, l.derece obez bireylerde
3,53+0,67, Il.derece obez bireylerde 3,72+0,90, Ill.derece obez bireylerde 3,93+1,00’dir
(p>0,05) (Cizelge 4.10).

Kadin bireylerin BKI gruplarina gére RED-13 dlgeginden aldig1 toplam puan zayif viicut
agirligina sahip bireylerde 29,50+9,26, normal viicut agirligina sahip bireylerde 27,27+8,71,
fazla kilolu bireylerde 32,50+10,41, l.derece obez bireylerde 35,15+9,54, Il.derece obez
bireylerde 38,40+13,31 ve lll.derece obez bireylerde 45,05+13,31 tiir. Kadin bireylerin BK1
gruplaria gore RED-13 toplam puanlari arasindaki fark istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,05)
(Cizelge 4.10).

Kadin bireylerin BKI gruplarina gére yeme iizerinde kontrol kaybr alt boyut ortalama puani
zay1f viicut agirligina sahip bireylerde 15,50+4,43, normal viicut agirligina sahip bireylerde
15,70+5,40, fazla kilolu bireylerde 18,41+5,05, l.derece obez bireylerde 20,00+4,98,
Il.derece obez bireylerde 19,27+6,12, Ill.derece obez bireylerde 22,68+4,49’dir (p<0,05).
Kadmn bireylerin BKI gruplarina gére tokluk eksikligi alt boyut ortalama puani zayif
bireylerde 7,25+2,50, normal bireylerde 6,13+2,16, fazla kilolu bireylerde 7,77+3,73,
I.derece obez bireylerde 8,40+3,79, Il.derece obez bireylerde 10,87+4,47, Ill.derece obez
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bireylerde 12,63+3,68’dir (p<0,05). Kadin bireylerin BKI gruplarina gore yiyecekle mesgul
olma alt boyut ortalama puani zayif bireylerde 6,75+2,63, normal bireylerde 5,43+2,24, fazla
kilolu bireylerde 6,32+2,90, I.derece obez bireylerde 10,87+4,47, 11.derece obez bireylerde
8,27+3,53, Ill.derece obez bireylerde 9,74+3,03’dir (p<0,05) (Cizelge 4.10).

Kadin bireylerin BKI gruplarina gére WSSQ toplam puam zayif bireylerde 17,50+6,81,
normal bireylerde 18,30+7,79, fazla kilolu bireylerde 23,73+10,39, I.derece obez bireylerde
29,05+7,04, Il.derece obez bireylerde 39,27+10,46 ve Ill.derece obez bireylerde
42,89+8,87°tiir. Kadi bireylerin BKI gruplaria gére WSSQ toplam puanlari arasindaki fark
istatiksel olarak dnemlidir (p<0,05).

Kadin bireylerin BKI gruplarma gére kendini degersizlestirme alt boyut ortalama puami zay1f
viicut agirligina sahip bireylerde 9,75+4,35, normal viicut agirligina sahip bireylerde
10,1745,02, fazla kilolu bireylerde 14,36+6,97, l.derece obez bireylerde 18,05+4,26,
Il.derece obez bireylerde 21,60+6,10, Ill.derece obez bireylerde 24,37+4,31°dir (p<0,05).
Kadin bireylerin BKI gruplarina gére damgalanma korkusu alt boyut ortalama puani zay1f
viicut agirligia sahip bireylerde 7,75+2,87, normal viicut agirligina sahip bireylerde
8,13+3,84, fazla kilolu bireylerde 9,36+4,80, I.derece obez bireylerde 11,00+4,74, Il.derece
obez bireylerde 17,67+6,67, Ill.derece obez bireylerde 18,53+6,38dir (p<0,05) (Cizelge
4.10).



Cizelge 4.10. Kadin bireylerin BKI gruplarina gére Besin Giicii Olgegi, Odiil Iliskili Yeme Olgegi ve Agirlik Kendini Damgalama Olgegi

puanlarinin degerlendirilmesi

Zayf Normal Fazla Kilolu I. Derece Obez gblé)zerece g;}.e[z)erece
(<18.50 (18.50-24.99 (25.00-29.99 (30-34.99 .
2 2 2 2 (35'39.99 (40 kg/m ve
kg/m?) kg/m?) kg/m?) kg/m?) 2 A
. . ) ) kg/m?) lizeri)
(n:4) (n:30) (n:22) (n:20) (n:15) (n:19)
£SS TGS TGS ££SS TGS 4SS ZU
BGO
Toplam Puan 3,10+1,28 3,24+0,80 3,15+0,85 3,47:0,64 3,66+0,91 3,96:0,99 2634 0,028
. T b
Besine Ulagilabilirlik 3,13+1,44 2,83+1,09 2,83+0,92 3,09:+1,05 3,52+1,05 3,83+1,12 12,475" 0,029
i i i b
Besin Mevcudiyet 2,63+1,20 3,15+0,87 3,24+1,02 3,79:0,95 3,73+0,94 4,14+0,95 19,864" 0,001
. .
Besinin Tada Bakilmast 3 45,1 3 3,63+0,85 3,33+1,02 3,53+0,67 3,72+0,90 3,93+1,00 6,000° 0,306
RED-13
b
Toplam Puan 29,509,26 27,2748,71 32,50£10,41 3515£9,54 38401331 45051331 30,390" 0,000
8 : b *
E:;‘fl Uzerinde Kontrol 45 56, 4 43 15,70+5,40 18,415,05 20008498 1927612 22,68+4,49 226917 0,000
[T b
Tokluk Eksikligi 7,2542,50 6,13+2,16 7,77£3,73 8,40+3,79 10,8724,47 12,63+3,68 33,1427 0,000
3 b
Yiyecekle Mesgul Olma ¢ 755 63 5,43+2,24 6,32:2,90 1087447 8274353 9,74+3,03 24,991% 0,000
WSSQ
b
Toplam Puan 17,5046,81 18,30+7,79 23,73+10,39 2905+7,04 39271046  42,8948,87 57,957" 0,000
o .
Kendini Degersizlestimme g 754 35 10,17+5,02 14,36+6,97 18,05¢426  21,60:6,10  24,37+431 54,585"  0,000%
b
Damgalanma Korkusu 7,7542,87 8,13+3,84 9,36:+4,80 11,00£4,74  17,6746,67  1853+6,38 45,515" 0,000

BGO: Besin Giicii Olgegi, RED-13: Odiil Tliskili Yeme Olgegi, WSSQ: Agirlik Kendini Damgalama Olgegi
a. ANOVA testi, b. Kruskal Wallis Testi
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Bireylerin viicut agirligt degerlendirmelerine goére WSSQ puanlart Cizelge 4.11°de
sunulmugtur. Bireylerin viicut agirligi degerlendirmelerine gére WSSQ toplam puani
kendini zayif olarak degerlendiren bireylerde 15,93+7,92, normal olarak degerlendiren
bireylerde 18,30+7,87, hafif sisman olarak degerlendiren bireylerde 26,15+9,87, sisman
olarak degerlendiren bireylerde 35,80+12,66’dir. Bireylerin cinsiyete ve viicut agirligi
degerlendirmelerine gére WSSQ toplam puanlari arasindaki fark istatiksel olarak énemlidir

(p<0,05) (Cizelge 4.11).

Bireylerin viicut agirlig1 degerlendirmelerine gore kendini degersizlestirme alt boyut puani
kendini zayif olarak degerlendiren bireylerde 8,00+3,70, normal olarak degerlendiren
bireylerde 9,90+4,67, hafif sisman olarak degerlendiren bireylerde 16,02+5,91, sisman
olarak degerlendiren bireylerde 20,88+6,57’dir. Bireylerin cinsiyete ve viicut agirlig
degerlendirmelerine gore kendini degersizlestirme alt boyut puanlari arasindaki fark
istatiksel olarak Onemlidir (p<0,05). Bireylerin viicut agirligi degerlendirmelerine gore
damgalanma korkusu alt boyut puani kendini zayif olarak degerlendiren bireylerde
7,93+4,49, normal olarak degerlendiren bireylerde 8,40+3,83, hafif sisman olarak
degerlendiren  bireylerde 10,13+5,19, sisman olarak degerlendiren bireylerde
14,91+7,84 tiir. Bireylerin cinsiyete ve viicut agirligi degerlendirmelerine gére damgalanma
korkusu alt boyut puanlari arasindaki fark istatiksel olarak onemlidir (p<0,05) (Cizelge
4.11).

Erkek bireylerin viicut agirligi degerlendirmelerine gére WSSQ puanlart Cizelge 4.12°de
gosterilmistir. Erkek bireylerin viicut agirligi degerlendirmelerini zayif, normal, hafif sigman
ve sisman olarak degerlendirenlerin WSSQ toplam puanlar sirastyla 13,50+4,24,
17,5848,22, 26,19+11,18 ve 33,23+13,94 seklindedir. Erkek bireylerin viicut agirligi
degerlendirmelerine gére WSSQ toplam puanlari arasindaki fark istatiksel olarak 6nemlidir

(p<0,05) (Cizelge 4.11).

Erkek bireylerin viicut agirligi degerlendirmelerini zayif, normal, hafif sisman ve sigsman
olarak degerlendirenlerin kendini degersizlestirme alt boyut puanlari sirasiyla 6,75+2,12,
9,28+4,28, 15,70+6,72 ve 19,64+7,05 seklindedir. Erkek bireylerin viicut agirlig
degerlendirmelerine gore kendini degersizlestirme alt boyut puanlari arasindaki fark
istatiksel olarak onemlidir (p<0,05). Erkek bireylerin viicut agirligi degerlendirmelerini

zayif, normal, hafif sisman ve sisman olarak degerlendirenlerin damgalanma korkusu alt
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boyut puanlari sirastyla 6,7542,12, 8,31+4,45, 10,48+5,57 ve 13,59+8,54 seklindedir. Erkek
bireylerin cinsiyete ve viicut agirligi degerlendirmelerine gore damgalanma korkusu alt

Olgek puanlari arasindaki fark istatiksel olarak dnemlidir (p<0,05) (Cizelge 4.11).

Kadin bireylerin viicut agirligi degerlendirmelerine gore WSSQ puanlart Cizelge 4.13’te
verilmistir. Kadin bireylerin viicut agirligi degerlendirmelerini zayif, normal, hafif sisman
ve sisman olarak degerlendirenlerin WSSQ toplam puanlar sirasiyla 18,37+13,14,
19,06+7,52, 26,10+8,14 ve 37,94+11,20 seklindedir. Kadin bireylerin viicut agirligi
degerlendirmelerine gore WSSQ toplam puanlari arasindaki fark istatiksel olarak énemlidir

(p<0,05) (Cizelge 4.11).

Kadin bireylerin viicut agirligt degerlendirmelerini zayif, normal, hafif sisman ve sisman
olarak degerlendirenlerin kendini degersizlestirme alt boyut puanlart sirastyla 9,25+4,62,
10,56£5,03, 16,43+4,78 ve 21,91+6,02 seklindedir. Kadin bireylerin viicut agirligi
degerlendirmelerine gore kendini degersizlestirme alt boyut puanlari arasindaki fark
istatiksel olarak Onemlidir (p<0,05). Kadin bireylerin viicut agirlig1 degerlendirmelerini
zay1f, normal, hafif sisman ve sisman olarak degerlendirenlerin damgalanma korkusu alt
boyut puanlar1 sirasiyla 9,12+5,96, 8,50+£3,11, 9,67+4,77 ve 16,02+7,11 olup bu farkin
istatiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.11).



Cizelge 4.11. Bireylerin viicut agirh@ 6z degerlendirmelerine gore Agirlik Kendini Damgalama Olgegi puanlar

Viicut Agirhg Oz Degerlendirmeleri

Agirhik Kendini Zayf Normal Hafif Sisman Sisman

Damgalama Olcegi XSS XSS XSS XSS z p
(WSSQ)

Toplam (n:200) (n:16) (n:70) (n:48) (n:86)

Toplam Puan 15,93+7,92 18,30+7,87 26,15+9,87 35,80+12,66 86,684 0,000*
Kendini Degersizlestirme 8,00+3,70 9,90+4,67 16,02+5,91 20,88+6,57 100,143 0,000*
Damgalanma Korkusu 7,93+4,49 8,40+3,83 10,13+5,19 14,91+7,84 41,499 0,000*
Erkek (n:110) (n:8) (n:36) (n:27) (n:39)

Toplam Puan 13,50+4,24 17,58+8,22 29,19+11,18 33,23+13,94 40,514 0,000*
Kendini Degersizlestirme 6,75+2,12 9,28+4,28 15,70+6,72 19,644+7,05 47,734 0,000*
Damgalanma Korkusu 6,75+2,12 8,31+4,45 10,48+5,57 13,5948,54 14,614 0,002*
Kadin (n:110) (n:8) (n:34) (n:21) (n:47)

Toplam Puan 18,37+13,14 19,06+7,52 26,10+8,14 37,94+11,20 49,765 0,000*
Kendini Degersizlestirme 9,25+4,62 8,71+4,72 10,56+5,03 16,43+4,78 54,047 0,000*
Damgalanma Korkusu 9,12+5,96 8,50+3,11 9,67+4,77 16,02+7,11 30,022 0,000*

WSSQ: Agirlik Kendini Damgalama Olgegi

Kruskal Wallis Testi
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4.4. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimine iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi

Bireylerin ultra islenmis besin tiiketimine iliskin bilgiler Cizelge 4.12’de verilmistir.
Bireylerin %47,7’si ultra islenmis besin tiikketmekte, %41,4’li bazen tiiketmekte, %10,9’u
tiketmemektedir. Bireylerin cinsiyete gore ultra islenmis besin tiiketim durumu
(erkek:%48,2; kadmn:%47,3) arasindaki fark istatiksel olarak ©Onemli bulunmamistir
(p>0,05). Bireylerin %38,2’si ultra igslenmis besinleri ara sira tiikketmektedir (erkek:%32,8;
kadin:%43,6). Bireylerin cinsiyete gore ultra iglenmis besin tiiketim siklig1 arasindaki fark

istatiksel olarak 6nemli olarak saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.12).

Bireylerin ultra islenmis besin tiiketim durumlari ve sikliklar1 Cizelge 4.12°de gosterilmistir.
Bireylerin %81,8’1 yagli siit tiriinleri tiiketmektedir. Cinsiyete gore yagl siit iiriinleri titkketim
durumlan arasindaki fark istatiksel olarak onemli degildir (erkek:%80,9; kadin:%82,7)
(p>0,05). Bireylerin %85,5’1 sekerli/tatlandiricili siit trtinleri tiikketmektedir. Cinsiyete gore
sekerli/tatlandiricili siit Giriinleri tiiketim durumlar: arasindaki fark istatiksel olarak onemli
bulunmamustir (erkek:%81,8; kadin:%89,1) (p>0,05). Bireylerin %61,8’i islenmis et
uriinleri tiketmektedir. Bireylerin cinsiyete gore islenmis et triinleri tiikketim durumlari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir (erkek:%61,8; kadin:%61,8) (p>0,05)
(Cizelge 4.12).

Bireylerin %74,5’i sekerli/tatlandiricili igecek ¢esitleri tiiketmektedir. Cinsiyete gore
sekerli/tatlandiricilt icecek ¢esitleri tiikketim durumlar1 arasindaki fark istatiksel olarak
onemli degildir (erkek:%79,1; kadin:%70,0) (p>0,05). Bireylerin %389,5’1 paketli
atistirmalik {riinleri tiiketmektedir. Cinsiyete gore paketli atigtirmalik {irtinleri tiiketim
durumlan arasindaki fark istatiksel olarak onemli degildir (erkek:%87,3; kadin:%91,8)
(p>0,05). Bireylerin %85,0’1 hazir pastacilik {riinleri tilketmektedir. Cinsiyete gore hazir
pastacilik tirtinleri tiikketim durumlar1 arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamastir

(erkek:%82,7; kadin:%87,3) (p>0,05) (Cizelge 4.12).

Bireylerin %85,0’1 tiiketime hazir paketli yemekleri tiikketmektedir. Cinsiyete gore tiiketime
hazir paketli yemekleri tiiketim durumlar1 arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degildir
(erkek:%83,6; kadin:%86,4) (p>0,05). Bireylerin %58,2’si sos tikketmektedir Cinsiyete gore
sos tiikketim durumlar1 arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (erkek:%58,2;

kadin:%58,2) (p>0,05). Bireylerin %97,3’1 islenmis tahil tirtinleri tiikketmektedir. Cinsiyete
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gore iglenmig tahil {riinleri tliketim durumlar arasindaki fark istatiksel olarak Onemli

degildir (erkek:%99,1; kadin:%95,5) (p>0,05) (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Bireylerin ultra islenmis besin tiikketim durumlar1 ve sikliklari

Erkek Kadin Toplam

Degiskenler (n:110) (n:110) (n:220)

S % S % S % 12 p
Ultra Islenmis Besin Tiiketimi 3,566 0,168
Tiiketirim 53 48,2 52 47,3 105 47,7
Tiiketmem 16 14,5 8 7,2 24 10,9
Bazen .tiiketirim 41 37,3 50 45,5 91 41,4
Ultra Islenmis Besin Tiiketim 11,143 0,025*
Sikhg
Tiiketmiyorum 16 14,5 8 7,3 24 10,9
Nadiren 23 20,9 26 25,5 51 23,2
Ara sira 36 32,8 50 43,6 84 38,2
Sik sik 22 20,0 23 20,9 45 20,5
Her zaman 13 11,8 3 2,7 16 7,2
Ultra Isleqmis Besin Gruplar
Yagh Siit Uriinleri 0,122 0,727
Tiiketirim 89 80,9 91 82,7 180 81,8
Tiiketmem 21 19,1 19 17,3 40 18,2
Sekerli/Tatlandiricih Siit 2,340 0,126
Uriinleri
Tiiketirim 90 81,8 98 89,1 188 85,5
Tiiketmem 20 18,2 12 10,9 32 14,5
islenmis Et Uriinleri 0,000 1,000
Tiiketirim 68 61,8 68 61,8 136 61,8
Tiiketmem 42 38,2 42 38,2 84 38,2
Sekerli/Tatlandiricih icecek 2,395 0,122
Cegsitleri
Tiiketirim 87 79,1 77 70,0 164 74,5
Tiiketmem 23 20,9 33 30,0 56 25,5
Paketli Atistirmahk Uriinler 1,214 0,271
Tiiketirim 96 87,3 101 91,8 197 89,5
Tiiketmem 14 12,7 9 8,2 23 10,5
Hazir Pastacilik Uriinleri 0,891 0,345
Tiiketirim 91 82,7 96 87,3 187 85,0
Tiiketmem 19 17,3 14 12,7 33 15,0
Tiiketime Hazir Paketli 0,321 0,571
Yemekler
Tiiketirim 92 83,6 95 86,4 187 85,0
Tiiketmem 18 16,4 15 13,6 33 15,0
Soslar 0,000 1,000
Tiiketirim 64 58,2 64 58,2 128 58,2
Tiiketmem 46 41,8 46 41,8 92 41,8
islenmis Tahillar 1,143 0,212
Tiiketirim 109 99,1 105 95,5 214 97,3
Tiikketmem 1 0,9 5 45 6 2,7

Ki-kare testi; p<0,05
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Bireylerin baz1 ultra islenmis besin gruplar tiiketim sikliklar1 Cizelge 4.13’te gosterilmistir.
Bireylerin %41,8’1 haftada 2-3 kez, %16,4’1i 15 giinde 1 kez, %14,1°1 haftada 4-5 kez, %5,5°1
ayda 1 kez ve %4,1’1 her giin yagh siit iriinlerini tiikketmekte ve %18,0’1 hig
tilkketmemektedir. Bireylerin %32,7’s1 haftada 2-3 kez, %31,8’1 15 giinde bir kez, %11,8’1
ayda 1 kez, %8,2’si haftada 4-5 kez ve %1,4’1i her zaman sekerli/tatlandiricili siit Girlinlerini
tilketmekte ve %14,1°1 hi¢ tilketmemektedir. Bireylerin 24,51 haftada 2-3 kez, %21,4’1 15
giinde 1 kez, %13,6’s1 ayda 1 kez ve %3,2’si haftada 4-5 kez islenmis et {iriinlerini
tiiketmekte ve %37,3”1 hig tiiketmemektedir (Cizelge 4.13).

Bireylerin %31,8°1 haftada 2-3 kez, %14,5°1 15 giinde 1 kez, %13,2’si ayda 1 kez, %12,7’si
haftada 4-5 kez ve %2,3’0 her giin sekerli/tatlandiricili icecek ¢esitlerini tiikketmekte ve
%25,5°1 hig tiiketmemektedir. Bireylerin %45,9’u haftada 2-3 kez, %14,5°1 haftada 4-5 kez,
%14,1°1 15 glinde 1 kez, %10,5’1 ayda 1 kez ve %5,0°1 her giin paketli atistirmalik iirtinleri
tiikketmekte ve %10,0’u hig¢ tiiketmemektedir. Bireylerin %30,5’1 haftada 2-3 kez, %24,5’1
15 giinde 1 kez, %21,4’1 ayda 1 kez, %7,7’si haftada 4-5 kez ve %0,9’u her giin hazir
pastacilik tirlinlerini tiiketmekte ve %15,0’1 hig tilketmemektedir (Cizelge 4.13).

Bireylerin %30,5’1 15 gilinde 1 kez, %26,4’1 ayda lkez, %22,7’si haftada 2-3 kez, %4,5’1
haftada 4-5 kez ve %0,9’u her giin tiikketime hazir paketli yemekleri tiikketmekte ve %15,0°1
hi¢ tiketmemektedir. Bireylerin %25,9’u haftada 2-3 kez, %21,4’1 15 giinde 1 kez, %6,8’1
ayda 1 kez ve %4,1°1 haftada 4-5 kez sos tiikketmekte ve %41,8’1 hi¢ sos tiketmemektedir.
Bireylerin %75,9’u her zaman, %12,8’1 haftada 4-5 kez, %6,8’, haftada 2-3 kez, %0,9’u 15
giinde ve %0,9°u ayda bir kez islenmis tahil tiiketmekte ve %2,7’si hi¢ tiiketmemektedir
(Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13. Bireylerin bazi ultra islenmis besin gruplari tiiketim sikliklar

Her Haftada Haftada 15 giinde Aydal Hig
zaman 4-5 kez 2-3 kez 1 kez kez
S % S % S % S % S % S %
Yagh Siit Uriinleri 9 41 31 141 92 418 36 164 12 55 40 18,1

Sekerli/Tatlandiricith 3 14 18 82 72 327 70 31,8 26 11,8 31 141

Siit Uriinleri

Islenmis Et Uriinleri - - 7 32 54 245 47 214 30 136 82 37,3
Sekerli/Tatlandirieth 5 23 28 127 70 318 32 145 29 132 56 255
Icecek Cesitleri

Paketli Atistrmahk 11 50 32 145 101 459 31 141 23 105 22 10,0
Uriinler

Hazir Pastacihik 2 09 1r 717 67 305 54 245 47 214 33 150
Uriinleri

Tiiketime Hazir 2 09 10 45 50 22,7 67 305 58 264 33 150
Paketli Yemekler

Soslar - - 9 41 57 259 47 214 15 6,8 92 418

Islenmis Tahillar 167 759 28 128 15 68 2 09 2 09 6 27

Bireylerin cinsiyete gore bazi ultra islenmis besin gruplarinin tiiketim sikliklarina ait veriler
Cizelge 4.14’te gosterilmistir. Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %44,6’s1 ve %39,1°1
haftada 2-3 kez yagli siit iiriinlerini tiiketmektedir. Bireylerin cinsiyete gore yagli siit iirtinleri
tiiketim siklig1 arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05). Erkek bireylerin
%33,6’s1 haftada 2-3 kez, kadin bireylerin %35,5’1 15 giinde 1 kez sekerli/tatlandiricili siit
iriinlerini tiikketmektedir. Bireylerin cinsiyete gore sekerli/tatlandiricili siit iirtinleri tiiketim
siklig1 arasindaki fark istatiksel olarak onemli degildir (p>0,05). Erkek bireylerin %30,0’u
haftada 2-3 kez, kadin bireylerin %26,4’1i 15 giinde 1 kez islenmis et tirtinlerini tilketmekte
ve erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %36,4’1 ve %38,1°1 islenmis et {riinlerini hig
tiiketmemektedir. Bireylerin cinsiyete gore islenmis et iiriinleri tiiketim siklig1 arasindaki

fark istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.14).

Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %37,3°1 ve %26,3’1i haftada 2-3 kez sekerli/tatlandiricili
icecek c¢esitlerini tiilketmektedir. Bireylerin cinsiyete gore sekerli/tatlandiricili igecek
cesitlerini tiikketim siklig1 arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05). Erkek ve

kadin bireylerin sirasiyla %42,8’1 ve %49,1°1 haftada 2-3 kez paketli atistirmalik {iriinlerini
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tilketmektedir. Bireylerin cinsiyete gore paketli atistirmalik tdrtinleri tiikketim siklig
arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05). Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla
%32,7’si ve %28,2’si haftada 2-3 kez hazir pastacilik iriinlerini tiiketmektedir. Bireylerin
cinsiyete gore hazir pastacilik iirtinleri tiikketim siklig1 arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli

degildir (p>0,05) (Cizelge 4.14).

Erkek bireylerin %26,4’ii haftada 2-3 kez, kadin bireylerin %33,7’s1 15 giinde 1 kez tiiketime
hazir paketli yemekleri tiiketmektedir. Bireylerin cinsiyete gore tiiketime hazir paketli
yemekleri tiiketim siklig1 arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05). Erkek
bireylerin %30,0’u haftada 2-3 kez, kadin bireylerin %24,5’1 15 giinde 1 kez sos tiiketmekte
ve erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %41,8°, ve %41,9’u sos hic¢ tliketmemektedir.
Bireylerin cinsiyete gore islenmis sos tiiketim siklig1 arasindaki fark istatiksel olarak énemli
bulunmamistir (p>0,05). Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %77,3’1 ve %74,6’s1 her glin
islenmis tahil {irlinlerini tiiketmektedir. Bireylerin cinsiyete gore islenmis tahil tiriinleri

tiiketim siklig1 arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05) (Cizelge 4.14).



Cizelge 4.14. Bireylerin cinsiyete gore bazi ultra islenmis besin gruplarinin tiikketim sikliklar

Erkek (n:110) Kadin (n:110)
Her giin Haftada Haftada 15 giinde Ayda 1 Hig¢ Her giin Haftada Haftada 15 giinde Ayda 1 Hi¢
4-5 kez 2-3 kez 1 kez kez 4-5 Kkez 2-3 kez 1 kez kez

S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % v P
Yagh Siit Uriinleri 5 45 16 145 49 446 17 155 2 18 21 191 4 36 15 136 43 391 19 173 10 91 19 173 5958 0,202
Sekerli/Tatlandiricili 1 09 11 10 37 336 31 282 11 10 19 17,3 2 18 7 64 3 31,8 39 355 15 136 12 109 2552 0,635
Siit Uriinleri
islenmis Et Uriinleri - - 6 54 33 300 18 164 13 118 40 364 - - 1 09 21 191 29 264 17 155 42 381 9,119* 0,026*
Sekerli/Tatlandiricil 2 18 19 173 41 373 14 127 11 10 23 209 3 2,7 9 82 29 263 18 164 18 164 33 300 743 0,115
icecek Cesitleri
Paketli Atistirmahik 4 36 17 155 47 428 16 145 12 109 14 127 7 64 15 136 54 491 15 136 11 10 8 73 1,323 0,857
Uriinler
Hazir Pastacilik 1 09 12 109 36 327 23 209 19 173 19 173 1 09 5 45 31 282 31 282 28 255 14 127 6,035 0,197
Uriinleri
Tiiketime Hazir 1 0,9 6 54 29 264 30 273 26 236 18 164 1 09 4 36 21 191 37 337 32 291 15 136 3226* 0,540
Paketli Yemekler
Soslar - - 5 45 33 300 20 182 6 55 46 418 - - 4 36 24 218 27 245 9 82 46 419 3196 0,389
islenmis Tahllar 85 773 16 145 8 73 - - - - 1 0,9 82 746 12 109 7 6,4 2 18 2 18 5 45 3,904 0,422

Ki-kare testi; p<0,05
a.Gozlenen goze sayismin 5’ten kiiciik oldugu gozeler oldugu i¢in istatistiksel degerlendirme yontemi olarak Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
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Bireylerin yagl siit {irlinlerini tilketmeyi tercih etme durumlarmin dagilimi Sekil 4.1°te
gosterilmistir. Bireylerin tiikettikleri yagl siit tiriinlerini tercih etme siras1 taze veya esKi
kasar (%40,45), labne (%23,3), krema-kaymak (%20,9), diger (%8,6) ve krem peynir (%6,7)
seklindedir. Bireylerin sekerli/tatlandiricili  siit {riinlerini  tiiketmeyi tercih etme
durumlarinin dagilimi Sekil 4.2°de verilmistir. Bireylerin tiikettikleri sekerli/tatlandiricili siit
tirtinlerini tercih etme sirast dondurma (%62,9), hazir siitli tathilar (%20,1), meyve aromali
sit-yogurtlar (%12,6) ve diger (%4,4) seklindedir. Bireylerin islenmis et iirlinlerini
tilketmeyi tercih etme durumlarinin dagilimi Sekil 4.3’te sunulmustur. Bireylerin tiikettikleri
islenmis et triinlerini tercih etme sirasi sucuk (%57,5), sosis (%19,5), salam (%17,9) ve
diger (%5,1) seklindedir.

Bireylerin sekerli/tatlandiricili igecek c¢esitlerini tiiketmeyi tercih etme durumlarinin
dagilimi Sekil 4.4°te verilmistir. Bireylerin tiikettikleri sekerli/tatlandiricili igecek gesitlerini
tercih etme siras1 gazli icecek (%62,2), diger (%20,6) ve hazir meyve suyu (%17,2)
seklindedir. Bireylerin paketli atistirmalik {iriinleri tiiketmeyi tercih etme durumlarinin
dagilimi Sekil 4.5’te gosterilmistir. Bireylerin tiikettikleri paketli atistirmalik {irtinlerini
tercih etme sirasi ¢ikolata-gofret (%42,7), cips (%16,8), biskiivi-kraker (%16,1), diger
(%12,0), siiriilebilir ¢ikolata (%6,1) ve kek (%6,3) seklindedir. Bireylerin hazir pastacilik
riinleri tiketmeyi tercih etme durumlarinin dagilimi Sekil 4.6’da sunulmustur. Bireylerin
tilkettikleri hazir pastacilik iriinlerini tercih etme sirasi simit-pogaca (%34,2), yas pasta
(%18,9), ekler (%18,95), kurabiye (%11,6), ¢orek-borek (%8,7) ve diger (%7,7) seklindedir.

Bireylerin tiilketime hazir paketli yemek cesitlerini tiiketmeyi tercih etme durumlarinin
dagilimi Sekil 4.7°de gosterilmistir. Bireylerin tiikettikleri tiiketime hazir paketli yemek
cesitlerini tercih etme siras1 doner (%24,3), dondurulmus iiriinler (%16,3), patates kizartmasi
(%15,2), ¢ig kofte (%12,9), hamburger (%13,2), pizza (%10,4) ve diger (%7,7) seklidedir.
Bireylerin sos {iriinlerini tiiketmeyi tercih etme durumlarmin dagilimi Sekil 4.8’de
sunulmustur. Bireylerin tiikettikleri sos ftriinlerini tercih etme sirasi ketgcap (%45,4),
mayonez (%34,3) ve diger (%20,3) seklindedir. Bireylerin tiikettikleri islenmis tahil
riinlerini tilketmeyi tercih etme durumlarinin dagilimi Sekil 4.9°da verilmistir. Bireylerin
tiikettikleri iglenmis tahil Giriinlerini tercih etme sirasi beyaz ekmek (%73,9), paketli ekmek
(%19,2) ve diger (%6,9) seklindedir.
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Sekil 4.1. Bireylerin yagli siit tiriinlerini tiiketmeyi tercih etme durumlarinin dagilimi
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Sekil 4.2. Bireylerin sekerli/tatlandiricilt siit iiriinlerini tilketmeyi tercih etme durumlarinin
dagilimi
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Sekil 4.3. Bireylerin islenmis et lirtinlerini tiiketmeyi tercih etme durumlarimin dagilimi
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Sekil 4.4. Bireylerin  sekerli/tatlandiricili  igcecek gesitlerini  tiiketmeyi tercih  etme
durumlarinin dagilimi
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Sekil 4.5. Bireylerin paketli atistirmalik triinlerini tiiketmeyi tercih etme durumlarinin

dagilim1
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Sekil 4.6. Bireylerin hazir pastacilik tiriinlerini tiiketmeyi tercih etme durumlarinin dagilimi
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Sekil 4.7. Bireylerin tiikketime hazir paketli yemek cesitlerini tiiketmeyi tercih etme

durumlarinin dagilimi
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Sekil 4.8. Bireylerin sos iriinlerini tiikketmeyi tercih etme durumlarinin dagilimi
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Sekil 4.9. Bireylerin islenmis tahil {irtinlerini tiiketmeyi tercih etme durumlarinin dagilimi
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Bireylerin giinliikk ultra islenmis besin tiiketim miktarlar1 (g/glin veya mL/giin) Cizelge
4.15’te verilmistir. Buna gore bireylerin giinliik ultra islenmis besin tiikketim miktarlari; yagl
stit tirtinleri i¢in 15,57+20,43 g/giin (erkek:18,56+23,50 g/giin; kadin:12,58+16,37 g/giin)
(p>0,05), sckerli/tatlandiricili siit irtinleri i¢in 39,78+52,40 g/giin (erkek:41,31+52,42
g/giin; kadin:38,25+52,57 g/giin) (p>0,05), islenmis et triinleri igin 9,33+14,84 g/gilindiir
(erkek:12,20+16,56 g, kadin:6,43+12,28 g) (p<0,05) (Cizelge 4.15).

Bireylerin giinlik ultra islenmis besin tiikketim miktarlari; sekerli/tatlandiricili igecek
cesitleri i¢in 69,25+92,12 mL/giin (erkek:78,204+81,31 mL/giin; kadin:60,30+101,4 mL/giin)
(p<0,05), paketli atistirmalik iiriinleri i¢in 19,74+25,38 g/giin (erkek:20,72+32,01 g/giin;
kadin:18,75+16,35 g/giin) (p>0,05), hazir pastacilik {riinleri i¢in 23,80+31,51 g/giindiir
(erkek:31,20+38,75 g/giin; kadin:16,40+19,56 g/giin) (p>0,05) (Cizelge 4.15).

Bireylerin giinliik ultra islenmis besin tliketim miktarlari; tilketime hazir paketli yemek
cesitleri i¢in 45,63+61,90 g/giin (erkek:53,77+67,29 g/giin; kadin:37,494+55,10 g/giin)
(p>0,05), sos cesitleri i¢in 6,07+10,41 g/giin (erkek:6,82+10,79 g/giin; kadin:5,32+10,01
g/glin) (p>0,05), islenmis tahil iriinleri igin 82,63+51,23 g/giindiir (erkek:93,41+52,54
g/giin; kadin:71,85+47,72 g/giin) (p<0,05) (Cizelge 4.15).



Cizelge 4.15. Bireylerin giinliik ultra islenmis besin tiiketim miktarlari (g/giin veya mL/giin)

Erkek (n:110)

Kadin (n:110)

Toplam (n:220)

X£SS Ortanca X£SS Ortanca X£SS Ortanca Z p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Yagh Siit Uriinleri 18,56+23,50 15,00 12,58+16,37 6,00 15,57+20,43 10,00 1,800 0,072
(0-150) (0-120) (0-150)

Sekerli/Tatlandiricih Siit Uriinleri 41,31452,42 13,70 38,25+52,57 13,40 39,78+52,40 13,55 0,246 0,806
(0-250) (0,250) (0-250)

islenmis Et Uriinleri 12,20+16,56 3,40 6,43+12,28 1,70 9,33+14,84 2,40 2,193 0,028*
(0-80) (0,75) (0-80)

Sekerli/Tatlandiricih ig:ecek Cesitleri 78,20+81,31 66,00 60,30+101,4 13,30 69,25+92,12 22,00 2,483 0,013*
(0-300) (0-750) (0-750)

Paketli Atistirmalik Uriinler 20,72+32,01 20,00 18,75+16,35 20-00 19,74+25,38 20,00 0,375 0,708
(0-300) (0-80) (0-300)

Hazir Pastacilik Uriinleri 31,20+38,75 10,00 16,40+19,56 6,00 23,80+31,51 6,85 1,882 0,060
(0-150) (0-90) (0-150)

Tiiketime Hazir Paketli Yemekler 53,77+67,29 18,50 37,49+55,10 13,30 45,63+61,90 16,30 1,434 0,152
(0-250) (0-200) (0-250)

Soslar 6,82+10,79 1,30 5,32+10,01 0,70 6,07+10,41 1,30 0,734 0,463
(0-50) (0-50) (0-50)

islenmis Tahillar 93,41+52,54 100 71,85+47,72 75 82,63+51,23 100 2,869 0,004*
(0-200) (0,200) (0-200)

Mann-Whitney U Testi

1.



72

4.5. Bireylerin Diyetle Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahmlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete gore diyetle giinliik enerji ve makrobesin 6gesi alimlar1 Cizelge 4.16’da
gosterilmistir. Buna gore c¢alismaya katilan bireylerin diyetle giinliik enerji alimlari
2180,3+901,23 kkal (erkek:2027,1+857,44 kkal/giin; kadin:2333,44921,61 kkal/giin)’dir.
Bireylerin cinsiyete gore giinlilk enerji alimlar1 arasindaki fark istatiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0,05). Bireylerin diyetle gilinliik karbonhidrat alimlar1 degerlendirildiginde;
tim bireylerin, erkek bireylerin ve kadin bireylerin diyetle giinliik karbonhidrat alim
miktarlar1 (g ve enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesi) sirasiyla; 243,6£114,57 ¢
(%44,9+9,25), 223,0+£113,38 g (%43,749,65) ve 264,1+112,53 g (%46,13£8,73) oldugu
belirlenmistir. Cinsiyete gore diyetle giinliik karbonhidrat alimlar1 (g) arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.16).

Bireylerin diyetle giinliik posa (@) alimlar1 20,8+9,53 g’dir. Erkek bireylerin diyetle giinliik
posa alimlar1 19,7+9,35 g iken kadin bireylerin ise 21,9+9,61 g’dir. Bireylerin cinsiyete gore
diyetle giinliik posa (g), ¢coziiniir posa (g) ve ¢oziinmez posa (g) alim miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak dnemli bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.16).

Bireylerin diyetle giinlik protein alimlar1 degerlendirildiginde; tiim bireylerin, erkek
bireylerin ve kadmn bireylerin diyetle giinlik protein alim miktarlar1 (g ve enerjinin
proteinden gelen yiizdesi) sirasiyla; 80,2+35,75 g (%15,3+4,69), 75,9+£36,35 g
(%15,6£5,47), 84,5+£34,77 g (%15,1+3,76) dir (p>0,05) (Cizelge 4.18). Bireylerin diyetle
giinliik yag alimlar1 degerlendirildiginde; tiim bireylerin, erkek bireylerin ve kadin bireylerin
diyetle giinlik yag alim miktarlari (g ve enerjinin yagdan gelen yiizdesi) sirasiyla;
95,9+43,07 g (%39,8+8,31), 89,9+37,89 g (%40,6+8,81), 101,9+47,11 g (%38,9+7,72) dr.
(p>0,05) (Cizelge 4.16).

Bireylerin diyetle giinliik doymus yag asidi (g) alimlar1 degerlendirildiginde; tiim bireylerin,
erkek bireylerin ve kadin bireylerin diyetle giinlik doymus yag asidi alim miktarlar
sirastyla; 34,2+17,22 g, 33,1+16,98 g, 35,24+17,46 g olup istatistiksel olarak onemli bir fark
yoktur (p>0,05). Bireylerin diyetle giinliik tekli doymamis yag asidi (g) alimlari
degerlendirildiginde; tiim bireylerin, erkek bireylerin ve kadin bireylerin diyetle giinliik tekli
doymamis yag asidi alim miktarlari sirasiyla; 35,3+16,75 g, 32,9+14,26 g, 37,6+18,71 g olup

istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin diyetle giinliik ¢oklu
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doymamis yag asidi (g) alimlar1 degerlendirildiginde; tiim bireylerin, erkek bireylerin ve
kadin bireylerin diyetle giinliik coklu doymamis yag asidi alim miktarlar1 sirasiyla;
19,38+11,43 g, 17,4+9,68 g, 21,4+12,68 g olup istatistiksel olarak onemli bir fark vardir
(p<0,05). Bireylerin diyetle giinliik kolesterol (mg) alimi 341,7+225,59 mg (erkek:
337,9+247,05 mg; kadm: 345,5+£202,96 mg)’dir. Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle
aldiklart kolesterol miktarlar1 arasinda istatiksel olarak onemli bir fark saptanmamigtir

(p>0,05) (Cizelge 4.16).



Cizelge 4.16. Bireylerin diyetle giinliik enerji ve makrobesin dgesi alimlari

172

Enerji ve Besin Erkek (n:110) Kadin (n:110) Toplam (n: 220)
Ogeleri Ortanca Ortanca Ortanca ZIt p
XSS (Alt-Ust) X+SS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 2027,1+857,44 1906,9 2333,4+921,61 22339 2180,3+901,23 2066,1 2,409° 0,016*
(358,9-4583,3) (673,0-5052,7) (358,9-5052,7)
Karbonhidrat (g) 223,0+113,38 194,7 264,1+112,53 252,7 243,6+114,57 2334 2,758 0,006*
(10,9-539,2) (29,6-614,9) (10,9-614,9)
Karbonhidrat (%) 43,7+9,65 44,0 46,13+8,73 46,5 44,9+9.25 46,0 1,921° 0,056
(12,0-65,0) (18,0-67,0) (12,0-67,0)
Posa (g) 19,749,35 18,6 21,9+9,61 20,7 20,8+9,53 20,2 1,588 0,112
(2,8-42,1) (6,2-58,5) (2,8-58,5)
Posa (¢oziiniir) (g) 6,5+3,83 59 7,1+3,24 6,6 6,8+3,56 6,3 1,6772 0,094
(0,4-20,1) (0,49-18,6) (0,4-20,1)
Posa (¢dziinmez) (g) 12,5+6,23 11,8 14,2+6,92 13,3 13,4+6,63 12,7 1,640° 0,101
(2,3-29,8) (4,3-41,9) (2,3-41,9)
Protein (g) 75,9+36,35 73,5 84,5+34,77 82,5 80,2+35,75 76,2 1,9282 0,054
(15,7-187,1) (20,2-181,9) (15,7-187,1)
Protein (%) 15,6+5,47 15,0 15,14+3,76 15,0 15,3+4,69 15,0 0,672° 0,501
(8,0-58,0) (9,0-31,0) (8,0-58,0)
Bitkisel protein (g) 33,8+20,91 21,7 37,7+18,85 34,8 35,8+19,96 32,5 1,927 0,054
(2,4-99,4) (8,4-96,8) (2,4-99,4)
Hay\/ansa| protein (g) 42,1+27,14 39,3 46,8+28,03 40,3 44,5+£27,63 39,5 1,393 0,164
(0-123,8) (3,3-148,5) (0-148,5)
Yag (g) 89,9+37,89 84,5 101,9+47,11 93,6 95,9+43,07 91,4 1,578° 0,115
(11,9-269,7) (20,5-263,0) (11,9-269,7)
Yag (%) 40,6+8,81 41,0 38,9+7,72 39,0 39,8+8,31 40,0 1,563° 0,120
(23,0-75,0) (21,0-55,0) (21,0-75,0)
DYA (g)* 33,1+16,98 31,4 35,2+17,46 32,2 34,2+17,22 31,9 0,882% 0,378
(6,4-102,7) (8,2-108,5) (6,4-108,5)
DYA (%)* 36,4+8,00 36,0 34,8+7,59 35,0 35,6+7,82 35,6 1,4572 0,145
(17,0-55,5) (19,3-54,7) (17,0-55,5)
TDYA (g)** 32,9+14,26 315 37,6+18,71 334 35,3+16,75 32,0 1,496° 0,135
(4,0-99,9) (5,7-106,7) (4,0-106,7)
TDYA (%)** 36,9+5,78 36,2 36,5+5,64 36,3 36,7+5,70 36,3 0,607° 0,544
(19,6-55,5) (25,1-51,3) (19,6-55,5)
CDYA (g)*** 17,449,68 16,5 21,4+12,68 18,1 19,38+11,43 17,3 2,150° 0,032*
(0,8-52,5) (1,6-64,9) (0,8-64,9)
CDYA (%)*** 19,5+7,58 19,2 20,9+7,85 20,5 20,2+7,73 19,6 1,377° 0,169
(4,7-39,6) (4,24-43,8) (4,24-43,8)
Kolesterol (mg) 337,94247,05 305,0 345,5+202,96 311,6 341,7+225,59 307,9 0,769 0,442
(15,5-1307,5) (47,1-995,5) (15,5-1307,5)

*DYA: Doymus yag asidi, **TDYA: Tekli doymamis yag asidi, ***CDYA: Coklu doymamis yag asidi
a.Mann-Whitney U Testi, b:Bagimsiz Orneklem t Testi
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Bireylerin cinsiyete gore diyetle giinlilk mikrobesin 6gesi alimlari Cizelge 4.17°de
gosterilmistir. Bireylerin cinsiyete gore diyetle gilinliik A vitamini (mcg) alimlar
degerlendirildiginde erkek bireyler 2068,4+5710,19 mcg, kadin bireyler 1423,8+5137,63
mcg’dir. Bireylerin cinsiyete gore diyetle giinliik A vitamini (mcg) alimlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli degildir (p>0,05). Diyetle giinlik E vitamini alimlari
degerlendirildiginde ise, erkek bireylerin E vitamini alimlar1 15,9+10,55 mg iken kadin
bireylerin E vitamini alimlarmin 20,6+12,66 mg oldugu belirlenmistir. Bireylerin cinsiyete
gore diyetle giinliik E vitamini alimlar1 arasindaki fark istatiksel olarak dnemlidir (p<0,05).
Diyetle K vitamini alimlar1 (mcg) cinsiyete gore degerlendirildiginde; erkek bireylerin K
vitamini alimlarmin 95,9+£102,94 mcg ve kadin bireylerin 93,5+94,93 mcg oldugu
bulunmustur (p>0,05)(Cizelge 4.17).

Erkek ve kadin bireylerin tiamin alimlari sirasiyla 1,03+0,51 mg; 1,09+0,51 mg (p>0,05)’dur.
Erkek bireylerin diyetle giinliik riboflavin alimi 1,7+1,29 mg iken kadin bireylerin ise
1,5£1,06 mg (p>0,05)’dir. Erkek ve kadin bireylerin niasin alimlar1 sirasiyla 15,7+10,44 mg;
18,8+10,77 mg (p<0,05)’dir. Bireylerin cinsiyete gore diyetle giinliilk niasin alimlar
arasindaki fark istatiksel olarak onemlidir (p<0,05). Erkek bireylerin diyetle giinliik Bs
vitamini alimi 1,44+0,66 mg iken kadin bireylerin ise 1,6+0,77 mg (p>0,05)’dir. Erkek ve
kadin bireylerin B2 vitamini alimlar1 sirasiyla 8,4+20,71 mcg; 6,7+18,82 mcg (p>0,05)’dur.
Erkek bireylerin diyetle giinliik folik asit alimi1 316,6+225,28 mcg iken kadin bireylerin
diyetle giinliik folik asit alim1 ise 301,6+£202,41 mcg (p>0,05)’dir. Erkek ve kadin bireylerin
C vitamini alimlari sirasiyla 102,2+69,62 mg; 110,3+£82,5 mg (p>0,05)’dir (Cizelge 4.19).
Cinsiyete gore bireylerin diyetle giinliik tiamin, riboflavin, Be vitamini, B2 vitamini, folik
asit ve C vitamini alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0,05)
(Cizelge 4.17).

Diyetle giinlik sodyum alimlari karsilagtirildiginda; erkek ve kadin bireylerin sodyum
alimlar sirasiyla 3164,7+1660,48 mg, 3686,1+£1687,26 mg seklindedir. Bireylerin cinsiyete
gore diyetle giinliik sodyum alimlari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Bireylerin diyetle giinliik potasyum alimlar1 erkek bireylerde 2659,2+1185,35 mg
iken kadin bireylerde ise 2797,9+1105,55 mg’dir. Cinsiyete gore bireylerin diyetle gilinliik
potasyum alimlar1 (mg) arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0,05) (Cizelge 4.17).
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Erkek ve kadin bireylerin diyetle giinlilk kalsiyum alimlar1 sirasiyla 753,8+446,35 mg;
756,8+360,92 mg; (p>0,05) ve diyetle giinliik fosfor alimlar1 sirasiyla 1227,9+570,98 mg;
1299,4+501,43 mg’dir (p>0,05). Bireylerin diyetle magnezyum alimlar1 (mg) erkek
bireylerde 297,5+144,33 mg iken kadin bireylerde ise 319,8+140,79 mg’dir (p>0,05).
Bireylerin diyetle demir alimlar1 (mg) cinsiyete gore degerlendirildiginde; erkek ve kadin
diyetle demir alimlari sirasiyla 11,9+5,87 mg; 12,4+5,03 mg’dir (p>0,05). Bireylerin diyetle
¢inko alimlari (mg) erkek bireylerde 11,2+5,75 mg iken kadin bireylerde ise 12,0+5,06
mg’dir (p>0,05) (Cizelge 4.17).



Cizelge 4.17. Bireylerin diyetle giinliik mikrobesin 6gesi alimlar1

Mikro Besin Erkek (n:110) Kadin (n:110) Toplam (n: 220)
Ogeleri Ortanca Ortanca Ortanca ZIt p
XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
. 2068,4+5710.19 7473 1423,8+5137,63 8135 1746,1£5428,67 7658 0,015° 0,088
A vitamini (mcg) (10,9-36393,3) (206,0-54419,3) (10,9-54419,3)
L 15,9:10,55 13,0 20,6+12,66 17,7 18,3+11,87 15,6 2,031° 0,003
E vitamini (mg) (1,1-58,6) (1,6-64,9) (1,1-64,9)
o 95,9+102,94 63,5 93,5:94,93 68,4 94,7+98,79 65,3 0,059° 0,053
K vitamini (mcg) (8,4-757,4) (8,5-722,1) (8,4-757,4)
- 1,03+0,51 0,97 1,0940,51 1,0 1,06:0,51 0,97 0,891° 0,373
Tiamin (mg) (0,17-2.3) (0,29-2,96) (0,17-2,96)
. . 1,7+1,29 14 1,5+1,06 15 1,6+1,19 14 0,189° 0,850
Riboflavin (mg) (0,27-7.7) (0,23-10,8) (0,23-10,8)
o 15,7410,44 12,8 18,8+10,77 16,4 17,1410,69 14,8 2,318 0,020
Niasin (mg) (0,82-51,5) (2.9-57,0) (0,82-57,0)
o 1,440,66 13 1,6+0,77 14 1,540,72 14 1,419° 0,156
B vitamini (mg) (0.23.7) (0,3-4.2) (0.2:4.2)
L 8,4420,71 3,7 6,7+18,82 , 7,6+19,76 39 1,131° 0,258
B1 vitamini (mcg) (0,24-132,1) (0,28-199,4) (0,24-199,4)
A 316,64225.28 259,2 301,6:202,41 271,0 309,1£213,79 267,1 0,114 0,909
Folik asit (mcg) (65,2-1400,2) (67,5-2042,8) (65,2-2042,8)
L 102,2469,62 80,26 110,3+82,5 87,4 106,2+76,28 84,1 0,486 0,627
C vitamini (mg) (9,2-369,5) (4,1-389,8) (4,1-389,8)
3164,7+1660,48 2899,8 3686,1+1687,26 3701,1 342544169041 3140,2 2,685 0,007*
* ’ 5 ) ) > ) i 5 ’ ’ y
Sodyum (mg) (110,0-10004,8) (404,5-8312,4) (110,0-10004,8)
2659,2+1185,35 2461,9 2797,9+1105,55 26735 2728,6:1145,64 2590,5 1,204 0,221
Potasyum (mg) (833,5-7428,8) (814,4-6155,6) (814,4-7428,8)
. 753,8+446,35 6254 756,8+360,92 701,6 755,3+404,97 668,4 1,004° 0,315
Kalsiyum (mg) (190,3-2283,9) (131,1-2251,8) (131,1-2283,9)
Fosfor (mg) 1227,9+570,98 1138,4 1299,4+501,43 1257,2 1263,6+537,29 11953 1,379° 0,168
9 (315,2-2752,6) (376,1-2857,9) (315,2-2857,9)
297,5:144,33 2773 319,8+140,79 304,1 308,6::142,69 288,2 1,283 0,200
Magnezyum(mg) (42,0-718,1) (84,8-887,5) (42,0-887,5)
. 11,9+5,87 11,5 12,4+5,03 12,1 12,145,46 117 0,654° 0,514
Demir (mg) (0.72-30,8) (3.8-27.6) (0,72-30,8)
Cink 11,2575 10,6 12,,05,06 11,2 11,6+5,42 11,1 1,353 0,176
inko (mg) (1,5-31,5) (2,9-25,2) (1,5-31,5)

a.Mann-Whitney U Testi b:Bagimsiz Orneklem T Testi

*Diyetsel sodyum

Ll
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4.6. Besin Giicii Olcegi, Odiil Iliskili Yeme Olcegi ve Agirhk Kendini Damgalama
Olcegi Puanlan Arasindaki iliski

Bireylerin BGO ile WSSQ ve RED-13 toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski Cizelge
4.18’de gosterilmistir. Bireylerin WSSQ toplam puani ile besine ulagilabilirlik (r:0,558;
p<0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,569; p<0,05), besinin tadina bakilmasi (r:0,378; p<0,05)
ve BGO toplam puani (r:0,548; p<0,05) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu
saptanmigtir. Bireylerin kendini degersizlestirme alt boyut puani ile besine ulasilabilirlik
(r:0,562; p<0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,638; p<0,05), besinin tadina bakilmasi (1:0,418;
p<0,05) ve BGO toplam puani (r:0,589; p<0,05) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
oldugu bulunmustur. Bireylerin damgalanma korkusu alt boyut puani ile besine
ulasilabilirlik (r:0,448; p<0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,350; p<0,05), BGO toplam puani
(r:0,370; p<0,05) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve besinin tadina bakilmasi alt boyut
puant (r:0,227; p<0,05) arasinda ise pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.18).

Bireylerin RED-13 toplam puani ile besine ulasilabilirlik (r:0,712; p<0,05) ve BGO toplam
puani (r:0,726; p<0,05) arasinda pozitif yonli gii¢lii, besinin mevcudiyeti (r:0,663; p<0,05)
ve besinin tadina bakilmasi alt boyut puanlari (r:0,588; p<0,05) arasinda ise pozitif yonlii
orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir. Bireylerin yeme iizerinde kontrol kaybr alt boyut
puani ile besinin mevcudiyeti (r:0,733; p<0,05) ve BGO toplam puani (r:0,756; p<0,05)
arasinda pozitif yonli giigli, besine ulagilabilirlik (r:0,660; p<0,05) ve besinin tadina
bakilmasi alt boyut puanlari (r:0,655; p<0,05) arasinda ise pozitif yonlii orta diizeyde bir
iliski oldugu bulunmustur. Bireylerin tokluk eksikligi alt boyut puant ile besine ulasilabilirlik
(r:0,628; p<0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,493; p<0,05), besinin tadina bakilmasi (1:0,395;
p<0,05) ve BGO toplam puani (r:0,550; p<0,05) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
oldugu belirlenmistir. Bireylerin yiyecekle mesgul olma alt boyut puani ile besine
ulagilabilirlik (r:0,649; p<0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,494; p<0,05), besinin tadina
bakilmasi (r:0,454; p<0,05) ve BGO toplam puani (r:0,587; p<0,05) arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir (Cizelge 4.18).



Cizelge 4.18. Bireylerin Besin Giicii Olgegi ile Agirlik Kendini Damgalama Olgegi ve Odiil iliskili Yeme Olgegi puanlari arasindaki iliski

BGO
Degiskenler Besine Besin Besinin Tadina Toplam Skor
Ulasilabilirlik Mevcudiyeti Bakilmasi
r p r p r p r p

WSSQ

Toplam Puan 0,558 0,000* 0,569 0,000* 0,378 0,000* 0,548 0,000*
Kendini Degersizlestirme 0,562 0,000* 0,638 0,000* 0,418 0,000* 0,589 0,000*
Damgalanma Korkusu 0,448 0,000* 0,350 0,000* 0,227 0,001* 0,370 0,000*
RED-13

Toplam Puan 0,712 0,000* 0,663 0,000* 0,588 0,000* 0,726 0,000*
Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi 0,660 0,000* 0,733 0,000* 0,655 0,000* 0,756 0,000*
Tokluk Eksikligi 0,628 0,000* 0,463 0,000* 0,395 0,000* 0,550 0,000*
Yiyecekle Mesgul Olma 0,649 0,000* 0,494 0,000* 0,454 0,000* 0,587 0,000*

BGO: Besin Giicii Olgegi, WSSQ: Agirlik Kendini Damgalama Olgegi, RED-13: Odiil iliskili Yeme Olgegi

Spearman korelasyon testi, p<0,05

6.
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Bireylerin cinsiyete gére BGO ile WSSQ ve RED-13 toplam ve alt boyut puanlari arasindaki
iliski Cizelge 4.19’da sunulmustur. Erkek bireylerde WSSQ toplam puani ile besine
ulagilabilirlik (r:0,606; p<0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,548; p<0,05), besinin tadina
bakilmasi (r:0,404; p<0,05) ve BGO toplam puani (r:0,570; p<0,05) arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir. Erkek bireylerde kendini degersizlestirme alt
boyut puani ile besine ulasilabilirlik (r:0,633; p<0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,629;
p<0,05), besinin tadina bakilmasi (1:0,451; p<0,05) ve BGO toplam puan1 (r:0,627; p<0,05)
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Erkek bireylerde
damgalanma korkusu alt boyut puani ile besine ulasilabilirlik (r:0,436; p<0,05) ve BGO
toplam puani (r:0,342; p<0,05) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, besinin mevcudiyeti
(r:0,299; p<0,05) ve besinin tadina bakilmasi alt boyut puanlari (r:0,227; p<0,05) arasinda
ise pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu bulunmustur (Cizelge 4.19).

Kadin bireylerde WSSQ toplam puani ile besine ulasilabilirlik (r:0,501; p<0,05), besinin
mevcudiyeti (r:0,566; p<0,05), besinin tadina bakilmas (r:0,310; p<0,05) ve BGO toplam
puani (r:0,518; p<0,05) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.
Kadin bireylerde kendini degersizlestirme alt boyut puani ile besine ulasilabilirlik (r:0,473;
p<0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,615; p<0,05), besinin tadina bakilmasi (r:0,322; p<0,05)
ve BGO toplam puani (r:0,530; p<0,05) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu
saptanmistir. Kadin bireylerde damgalanma korkusu alt boyut puani ile besine ulasilabilirlik
(r:0,425; p<0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,358; p<0,05), BGO toplam puam (r:0,368;
p<0,05) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve besinin tadina bakilmasi alt boyut puani
(r:0,183; p<0,05) arasinda ise pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (Cizelge
4.19).

Erkek bireylerde RED-13 toplam puani ile besine ulasilabilirlik (r:0,717; p<0,05) ve BGO
toplam puani (r:0,739; p<0,05) arasinda pozitif yonli giiglii, besinin mevcudiyeti (r:0,648;
p<0,05) ve besinin tadina bakilmas1 alt boyut puanlari (r:0,635; p<0,05) arasinda ise pozitif
yonlii orta diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir. Erkek bireylerde yeme f{izerinde kontrol
kaybr1 alt boyut puani ile besinin mevcudiyeti (r:0,712; p<0,05), BGO toplam puani (r:0,776;
p<0,05) ve besinin tadina bakilmasi alt boyut puani (r:0,776; p<0,05) arasinda pozitif yonlii
giiclii, besine ulasilabilirlik alt boyut puani (r:0,663; p<0,05) arasinda ise pozitif yonlii orta
diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir. Erkek bireylerde tokluk eksikligi alt boyut puani ile
besine ulagilabilirlik (r:0,602; p<0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,406; p<0,05), besinin tadina
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bakilmasi (r:0,392; p<0,05) ve BGO toplam puanlar1 (r:0,507; p<0,05) arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Erkek bireylerde yiyecekle mesgul olma alt
boyut puani ile besine ulasilabilirlik (r:0,607; p<0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,460;
p<0,05), besinin tadina bakilmasi (1:0,442; p<0,05) ve BGO toplam puan1 (r:0,545; p<0,05)
arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (Cizelge 4.19).

Kadin bireylerde RED-13 toplam puani ile besine ulasilabilirlik (r:0,710; p<0,05) ve BGO
toplam puani (r:0,716; p<0,05) arasinda pozitif yonli giiglii, besinin mevcudiyeti (r:0,676;
p<0,05) ve besinin tadina bakilmas1 alt boyut puanlar1 (r:0,515; p<0,05) arasinda ise pozitif
yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Kadin bireylerde yeme iizerinde kontrol
kayb1 alt boyut puani ile besinin mevcudiyeti (r:0,743; p<0,05) ve BGO toplam puani
(r:0,743; p<0,05) arasinda pozitif yonlii giiglii, besine ulasilabilirlik (r:0,670; p<0,05) ve
besinin tadina bakilmasi alt boyut puanlari (r:0,572; p<0,05) arasinda ise pozitif yonlii orta
diizeyde bir iligski oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerde tokluk eksikligi alt boyut puant ile
besine ulasilabilirlik (r:0,634; p<0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,502; p<0,05), besinin tadina
bakilmasi (r:0,358; p<0,05) ve BGO toplam puan1 (r:0,568; p<0,05) arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde bir iligski oldugu saptanmistir. Kadin bireylerde yiyecekle mesgul olma alt
boyut puani ile besine ulasilabilirlik (r:0,679; p<0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,530;
p<0,05), besinin tadina bakilmas (r:0,445; p<0,05) ve BGO toplam puan1 (r:0,622; p<0,05)
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki oldugu bulunmustur (Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.19. Bireylerin cinsiyete gore Besin Giicii Olgegi ile Agirlik Kendini Damgalama Olgegi ve Odiil iliskili Yeme Olgegi puanlar arasindaki

iliski
BGO
Erkek (n:110) Kadin (n:110)

Degiskenler Besine Besin Besinin Tadina ~ Toplam Skor Besine Besin Besinin Tadina  Toplam Skor

Ulasilabilirlik Mevcudiyeti Bakilmasi Ulagilabilirlik Mevcudiyeti Bakilmasi

r p r p r P r P r p r p r p r p
WSSQ
Toplam Puan 0,606 0,000 0,548 0,000 0,404 0,000 0,570 0,000* 0,501 0,000 0,566 0,000 0,310 0,001* 0,518 0,000*
Kendini 0,633 0,000 0,629 0,000 0,451 0,000 0,627 0,000* 0,473 0,000* 0,615 0,000r 0,332 0,000 0,530 0,000*
Degersizlestirme
Damgalanma 0,436 0,000* 0,299 0,002* 0,218 0,022* 0,342 0,000* 0,425 0,000 0,358 0,000* 0,183 0,055 0,368 0,000*
Korkusu
RED-13
Toplam Puan 0,717 0,000* 0,648 0,000 0,635 0,000 0,739 0,000* 0,710 0,000* 0,676 0,000* 0,515 0,000* 0,716 0,000*
Yeme Uzerinde 0,663 0,000 0,712 0,000* 0,707 0,000* 0,776 0,000* 0,670 0,000* 0,743 0,000* 0,572 0,000* 0,743 0,000*
Kontrol Kaybi1

Tokluk Eksikligi 0,602 0,000 0,406 0,000 0,392 0,000 0,507 0,000* 0,634 0,000 0,502 0,000 0,358 0,000 0,568 0,000*
Yiyecekle Mesgul 0,607 0,000* 0,460 0,000 0,442 0,000 0,545 0,000* 0,679 0,000 0,530 0,000 0,445 0,000 0,622 0,000*
Olma

BGO: Besin Giicii Olgegi WSSQ: Agirlik, Kendini Damgalama Olgegi, RED-13: Odiil fliskili Yeme Olgegi
Spearman korelasyon testi, p<0,05
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4.7. Besin Giicii Olcegi, Odiil Tliskili Yeme Olcegi ve Agirhk Kendini Damgalama
Olcegi Puanlariin Cesitli Parametreler ile liskileri

Bireylerin giinliik ultra islenmis besin tiikketim miktar1 ve BKI degeri ile BGO ve WSSQ
puanlari arasindaki iliski Cizelge 4.20°de verilmistir. Bireylerin BGO toplam puan ile ultra
islenmis besin tiiketim miktarlar1 (r:0,259; p<0,05) ve BKI (1:0,360; p<0,05) arasinda
iliskinin pozitif yonlii oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.20).

Erkek bireylerde ultra islenmis besin tiiketim miktarlar ile besine ulasilabilirlik (r:0,424;
p<0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,469; p<0,05), besinin tadina bakilmasi (r:0,416; p<0,05)
alt boyut puanlari ve BGO toplam puani (r:0,480; p<0,05) arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Erkek bireylerde BKI (kg/m?) ile besine ulasilabilirlik
(r:0,429; p<0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,467; p<0,05), besinin tadina bakilmasi (1:0,341;
p<0,05) alt boyut puanlar1 ve BGO toplam puani (r:0,446; p<0,05) arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde bir iligski oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.20).

Kadin bireylerde ultra islenmis besin tiikketim miktarlar1 ile besine ulasilabilirlik (r:0,167;
p>0,05), besinin mevcudiyeti (r:0,164; p>0,05), besinin tadina bakilmasi (r:0,092; p>0,05)
alt boyut puanlar1 ve BGO toplam puam (r:0,164; p>0,05) arasinda onemli bir iliski
saptanmamistir. Kadin bireylerde BKI (kg/m?) ile besine ulasilabilirlik (r:0,303; p<0,05),
besinin mevcudiyeti (r:0,435; p<0,05) alt boyut puanlar1 ve BGO toplam puani (r:0,328;
p<0,05) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Kadin bireylerde
BKI (kg/m?) ile besinin tadina bakilmas1 (r:0,147; p>0,05) alt boyut puan1 arasinda 6nemli
bir iliski bulunmamistir (Cizelge 4.20).

Bireylerin WSSQ toplam puani ile ultra islenmis besin tiiketim miktarlari (r:0,195; p<0,05)
ve BKI (r:0,698; p<0,05) arasinda iliskinin pozitif yonlii oldugu belirlenmistir. Erkek
bireylerde ultra islenmis besin tiiketim miktar ile kendini degersizlestirme (1:0,297; p<0,05)
alt boyut puan1 ve WSSQ toplam puani (r:0,267; p<0,05) arasinda pozitif yonli zayif bir
iliski oldugu saptanmistir. Erkek bireylerde ultra islenmis besin tiketim miktar1 ile
damgalanma korkusu (r:0,172; p>0,05) alt boyut puani arasinda Onemli bir iliski
bulunmamustir. Erkek bireylerde BKI (kg/m?) ile kendini degersizlestirme (r:0,714; p<0,05)
alt boyut puani arasinda pozitif yonlii giiglii, damgalanma korkusu (r:0,496; p<0,05) alt
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boyut puan1 ve WSSQ toplam puani (r:0,693; p<0,05) arasinda ise pozitif yonlii orta diizeyde
bir iligki oldugu saptanmustir (Cizelge 4.20).

Kadin bireylerde ultra islenmis besin tiiketim miktar1 ile kendini degersizlestirme (r:0,213;
p<0,05) alt boyut puan1 ve WSSQ toplam puani (r:0,232; p<0,05) arasinda pozitif yonlii
zayif bir iligski oldugu saptanmistir. Kadin bireylerde ultra islenmis besin tiiketim miktari ile
damgalanma korkusu (r:0,068; p>0,05) alt boyut puani arasinda onemli bir iliski
bulunmamustir. Kadin bireylerde BKI (kg/m?) ile kendini degersizlestirme (r:0,723; p<0,05)
alt boyut puan1 ve WSSQ toplam puani (r:0,727; p<0,05) arasinda pozitif yonlii giiglii,
damgalanma korkusu (r:0,602; p<0,05) alt boyut puani arasinda ise pozitif yonli orta

diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.20).



Cizelge 4.20. Bireylerin giinliik ultra islenmis besin tiiketim miktar1 ve BKI degeri ile Besin Giicii Olgegi ve Agirlik Kendini Damgalama Olgegi

puanlar arasindaki iliski

BGO WSSQ

Degiskenler Besine Besin Besinin Tadina Toplam Puan Kendini Damgalanma Toplam Puan

Ulasilabilirlik Mevcudiyeti Bakilmasi Degersizlestirme Korkusu

r p r p r p r p r p r p r p
Erkek (n:110)
Ultra islenmis Besin 0,424* 0,000* 0,469* 0,000* 0,416 0,000 0,480* 0,000* 0,297* 0,002* 0,1722 0,073 0,267° 0,005*
Tiiketim Miktari (g)
BKi (kg/m?) 0,429* 0,000* 0,467% 0,000* 0,341 0,000 0,446* 0,000* 0,714* 0,000* 0,496% 0,000* 0,693? 0,000*
Kadin (n:110)
Ultra Islenmis Besin 0,167 0,081 0,164* 0,087 0,092* 0,338 0,164* 0,087 0,213* 0,025* 0,1752 0,068 0,232% 0,015*
Tiiketim Miktar1 (g)
BKI (kg/m?)* 0,303 0,001* 0,435 0,000* 0,147 0,127 0,328 0,000* 0,723* 0,000* 0,6022 0,000* 0,7272 0,000*
Toplam (n:220)
Ultra Islenmis Besin 0,248% 0,000* 0,243* 0,000* 0,217* 0,001* 0,259% 0,000* 0,207* 0,002* 0,1242 0,066 0,195% 0,004*
Tiiketim Miktari (g)
BKI (kg/m?) 0,352* 0,000* 0,431* 0,000* 0,231* 0,001* 0,360* 0,000* 0,707* 0,000* 0,545% 0,000* 0,698? 0,000*

BGO: Besin Giicii Ol¢egi , WSSQ: Agirlik Kendini Damgalama Olgegi, BKi: Beden Kiitle Indeksi
a.Spearman korelasyon testi, p<0,05; b.Pearson korelasyon testi, p<0,05

68



86

Bireylerin diyetle giinliik enerji ve makrobesin 6gesi alim miktar1 ile BKI degeri, ultra
islenmis besin tiiketim miktar1, BGO, RED-13 ve WSSQ degerleri arasindaki iliski Cizelge

4.21°de sunulmustur.

Erkek bireylerde diyetle giinliik alinan enerji (kkal) miktar1 ile BKI degeri, ultra islenmis
besin tiiketim miktar;, BGO, RED-13 ve WSSQ toplam puanlar1 arasinda istatistiksel bir
iliski bulunmamustir (p>0,05). Erkek bireylerde diyetle giinliik karbonhidrat alim miktar1 (g),
karbonhidrat yiizdesi (%) ve posa (g) miktar1 ile BKI degeri, ultra islenmis besin tiiketim
miktar;, BGO, RED-13 ve WSSQ toplam puanlar1 arasinda istatistiksel bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Erkek bireylerde diyetle giinliik protein alim miktar1 (g) ve protein
yiizdesi (%) ile BKI degeri, ultra islenmis besin tiiketim miktar;, BGO, RED-13 ve WSSQ
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski saptanmamuistir (p>0,05). Erkek
bireylerde diyetle giinliik yag alim miktar1 (g) ve yag yiizdesi (%) ile BKi degeri, ultra
islenmis besin tiiketim miktar1 BGO, RED-13 ve WSSQ toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak dnemli bir iliski belirlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.21).

Kadn bireylerde diyetle giinliik alman enerji (kkal) miktar: ile BKi degeri, ultra islenmis
besin tiiketim miktar;, BGO, RED-13 ve WSSQ toplam puanlar1 arasinda istatistiksel bir
iliski bulunmamustir (p>0,05). Kadin bireylerde diyetle giinliik karbonhidrat alim miktari
(9), karbonhidrat yiizdesi (%) ve posa (g) miktari ile BKI degeri, ultra islenmis besin tiiketim
miktar;, BGO, RED-13 ve WSSQ toplam puanlar1 arasinda istatistiksel bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Kadin bireylerde diyetle giinliik protein alim miktar (g) ve protein
yiizdesi (%) ile BKI degeri, ultra islenmis besin tiiketim miktar;, BGO, RED-13 ve WSSQ
toplam puanlart arasinda istatistiksel bir iligki belirlenmemistir (p>0,05). Kadin bireylerde
diyetle giinliik yag alim miktar1 (g) ve yag yiizdesi (%) ile BKI degeri, ultra islenmis besin
tiikketim miktar;, BGO, RED-13 ve WSSQ toplam puanlar1 arasinda istatistiksel bir iliski
bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.21).

Bireylerin diyetle giinliik alnan enerji (kkal) miktar1 ile BKI degeri, ultra islenmis besin
tiikketim miktar;, BGO, RED-13 ve WSSQ toplam puanlari arasinda istatistiksel bir iliski
belirlenmemistir (p>0,05). Bireylerin diyetle giinliik karbonhidrat alim miktar1 (g) ve
karbonhidrat yiizdesi (%) ile BKI degeri, ultra islenmis besin tiiketim miktar;, BGO, RED-
13 ve WSSQ toplam puanlar1 arasinda istatistiksel bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin diyetle giinliik posa alim miktari ile BKI degeri, ultra islenmis besin tiiketim
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miktari, RED-13 ve WSSQ toplam puanlari arasinda istatistiksel bir iligki saptanmamistir
(p>0,05). Bireylerin diyetle giinliik posa alim miktar1 (g) ile BGO toplam puani arasindaki
pozitif yonlii istatiksel bir iliski belirlenmemistir (r:0,152; p<0,05). Bireylerin diyetle giinliik
protein alim miktari (g) ile BKI degeri, ultra islenmis besin tiiketim miktar;, BGO ve WSSQ
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin diyetle
giinliik protein alim miktar1 (g) ile RED-13 toplam puani arasinda istatistiksel bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Bireylerin diyetle giinliik protein yiizdesi (%) ile BKI degeri, ultra
islenmis besin tiiketim miktar;, BGO, RED-13 ve WSSQ toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin diyetle giinlikk yag alim miktari (g)
ve yag yiizdesi (%) ile BKI degeri, ultra islenmis besin tiiketim miktari, BGO, RED-13 ve
WSSQ toplam puanlari arasinda istatistiksel bir iligki belirlenmemistir (p>0,05) (Cizelge
4.21).



Cizelge 4.21. Bireylerin diyetle giinliik enerji ve makrobesin dgesi alim miktar1 ile BKI degeri, ultra islenmis besin tiiketim miktar1, Besin Giicii
Olgegi, Odiil Iliskili Yeme Olgegi ve Agirlik Kendini Damgalama Olgegi degerleri arasinda iliski

Enerji Ultra islenmis Besin

ve BKIi (kg/m?) Tiiketim Miktar: BGO RED-13 WSSQ
Besin Ogeleri r p r p r p r p r p

Erkek (n:110)

Enerji (kkal) 0,1092 0,259 0,0862 0,373 0,042° 0,663 0,0872 0,369 0,0212 0,825
Karbonhidrat (g) 0,1152 0,230 0,0982 0,311 0,0702 0,470 0,1152 0,231 0,027 0,779
Karbonhidrat (%) 0,0532 0,580 0,0642 0,508 0,036° 0,712 0,0922 0,342 0,063% 0,512
Posa (g) 0,0172 0,860 0,1862 0,052 0,052° 0,587 0,0862 0,370 -0,0232 0,814
Protein (g) 0,1182 0,220 0,0942 0,326 0,0502 0,606 0,1332 0,165 0,0402 0,678
Protein (%) 0,0592 0,539 0,0522 0,586 0,0642 0,508 0,1062 0,271 0,030% 0,754
Yag (g) 0,0812 0,401 -0,0042 0,963 -0,004° 0,965 0,0142 0,883 -0,0032 0,975
Yag (%) -0,0582 0,546 -0,1332 0,167 -0,079° 0,413 -0,1372 0,155 -0,0912 0,343
Kadin (n:110)

Enerji (kkal) -0,051° 0,593 0,0412 0,673 0,080° 0,403 0,0662 0,492 0,0412 0,667
Karbonhidrat (g) -0,029° 0,762 0,0562 0,563 0,008° 0,308 0,0372 0,703 0,0422 0,663
Karbonhidrat (%) 0,047° 0,623 -0,0062 0,950 0,097° 0,312 -0,0512 0,594 0,000? 0,998
Posa (g) -0,0142 0,887 -0,0552 0,565 0,179% 0,062 0,105° 0,277 0,1022 0,288
Protein (g) -0,0242 0,803 -0,0252 0,795 0,1102 0,253 0,1172 0,224 0,090? 0,348
Protein (%) 0,030% 0,752 -0,1452 0,129 0,0532 0,579 0,0892 0,355 0,1302 0,175
Yag (g) -0,0872 0,364 0,057 0,551 0,0242 0,801 0,0602 0,533 -0,0242 0,806
Yag (%) -0,074° 0,440 0,0172 0,863 0,028° 0,771 0,0112 0,911 -0,0382 0,690
Toplam (n:220)

Enerji (kkal) 0,038? 0,575 0,016? 0,816 0,1072 0,115 0,1122 0,096 0,0742 0,274
Karbonhidrat (g) 0,0452 0,506 0,0232 0,733 0,1312 0,052 0,107 0,114 0,0772 0,256
Karbonhidrat (%) 0,0492 0,469 0,0022 0,974 0,090° 0,183 0,0352 0,609 0,0532 0,433
Posa (g) -0,0012 0,992 0,035% 0,610 0,1522 0,025* 0,1132 0,094 0,0612 0,364
Protein (g) 0,0452 0,506 0,0022 0,974 0,107 0,114 0,1462 0,030* 0,0932 0,170
Protein (%) 0,049? 0,470 -0,0242 0,722 0,0512 0,456 0,0922 0,172 0,0722 0,286
Yag (g) -0,0132 0,850 0,0002 1,000 0,0302 0,659 0,0612 0,365 0,0172 0,807
Yag (%) -0,0482 0,477 -0,0382 0,577 -0,118° 0,080 -0,0662 0,333 -0,0772 0,257

BKi: Beden Kiitle indeksi, BGO: Besin Giicii Olgegi, RED-13: Odiil Iliskili Yeme Olgegi, WSSQ: Agirlik Kendini Damgalama Olgegi
a.Spearman korelasyon testi, p<0,05 b.Pearson korelasyon testi, p<0,05



89

5. TARTISMA

Obezite, diinyada ve iilkemizde prevalansi gittik¢e artan 6nemli kiiresel bir saglik sorunu
haline gelmistir [154]. Cok faktorlii bir hastalik olan obezitenin altinda yatan 6nemli
nedenler arasinda sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve hareketsiz yasam gelmektedir [155].
Besin alimmin diizenlenmesi ve enerji harcamasinin kontrolii, viicut agirligi denetiminde
oldukca onemli bir yere sahip olmakla birlikte bu diizenleyici mekanizmalarin roliinii daha
iyl anlayabilmek i¢in fizyolojik sinyallerin ve hedonik ipuglarin birlikte degerlendirilmesi
cok onemlidir. Tiirk toplumunda hedonik hiperfaji ile ilgili yapilmis ¢esitli ¢aligmalar
mevcut olup bunda viicut agirligi bakimindan kendini damgalama durumu ve ultra islenmis

besin tiiketiminin roliinii degerlendiren ¢aligsmalar bilindigi kadariyla sinirli sayidadir.

Bu kapsamda bu arastirma, Tiirk yetigskin bireylerde hedonik hiperfaji ve viicut agirlig
bakimindan kendini damgalama durumu ile ultra islenmis besin tiiketim durumu arasindaki
iligkinin saptanmasi amaciyla yiiriitiilmiis olup ¢alismanin sonucunda elde edilen veriler

ilgili bagliklar altinda literatiir ile karsilastirilarak tartigilmastir.
5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri, Saghk Oykiileri ve Beslenme Aliskanhklar

Sosyodemografik faktorler bireylerin besin alimlar1 ve yeme davranislariyla yakindan
iliskilidir. Yapilan ¢aligmalarda cinsiyet faktoriiniin hedonik hiperfaji {izerinde oldukca
onemli bir etkisinin oldugu ve kadin bireylerin erkek bireylere kiyasla daha fazla hedonik
yanit ve hedonik besin alim davranigi gosterdigi siklikla bildirilmektedir [59, 63, 73]. Bu
caligmada bu durum g6z oniinde bulundurularak esit sayida erkek (n:110) ve kadin (n:110)

birey katilimu ile cinsiyete bagl farkliliklarin ortadan kaldirilmast hedeflenmistir.

Cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve medeni durum gibi sosyodemografik faktorler ayni zaman
viicut agirligi bakimindan kendini damgalama durumu ile de yakinda iliskilidir [107, 156].
Viicut agirligt bakimindan kendini damgalama durumu bireyin saglhkla ilgili yasam
kalitesinin azalmasina, mental saglik sorunlarina, artan hareketsiz yasama, sagliksiz yeme
davraniglarinin gelisimine sebebiyet verebilmektedir. Ayrica viicut agirligi yonetiminde
kullanilan davranis degisikligi tedavisine engel olusturarak viicut agirligi artisina neden
olabilmektedir [156, 157]. Yapilan bu c¢alismada erkek ve kadin bireylerin biiyiik

¢ogunlugunun tiniversite mezunu ve evli oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1). Arastirmanin
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bu kapsamda egitim seviyesi yliksek katilimcilardan olusmasi, bireylerin besin se¢imi
bakimindan daha yiiksek farkindaliga sahip olabilecegini diislindiirmektedir. Ayn1 zamanda
evli bireylerin de daha az fast food (hizli hazir yemek) ve daha fazla miktarda meyve ve
sebze tliketmek gibi daha saglikli beslenme aliskanliklarina sahip olabilecegini
diistindirmektedir [158]. Bireye 0zgii farkliliklar olmakla birlikte egitim siiresi, egitim
diizeyi, medeni durum gibi sosyodemografik 6zellikler bireylerin diyetlerinde ultra islenmis
besin bulundurma sikliklarini ve viicut agirligi bakimindan kendini damgalama durumlarini

onemli ol¢iide etkileyebilmektedir [159, 160].

Bu ¢alismada, bireylerin biiyiikk cogunlugunun (erkek: %81,8; kadin:%58,2) bir meslege
sahip oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.1). Bireylerin diisiik gelir diizeyi; saglikli
beslenmenin Oniinde engel olusturarak besin Ogeleri agisindan zengin diyetlerin, enerji
yogunlugu yliksek ultra iglenmis besinlerden olusan diyetlere ikamesine neden olmaktadir
[161]. Hem erkeklerde hem kadinlarda yas, egitim diizeyi, gelir durumu ve cografi konum
gibi sosyodemografik belirleyiciler enerji (kkal) yogunlugu yiiksek ultra islenmis besin
tiiketimi ile yeterli ve dengeli beslenme arasindaki dengeyi bozarak obezite yiikiinii artirdigi
rapor edilmektedir [160, 162]. Sosyodemografik belirtegler ile ultra islenmis besin tiiketimi
arasindaki iliskisinin degerlendirildigi daha kapsamli arastirmalara gereksinim

duyulmaktadir.

Bu c¢aligmaya herhangi bir kronik hastalig1 olan bireyler dahil edilmemistir (Cizelge 4.2).
Ailesel obezite Oykiisiine sahip olan ve olmayan bireylerin yeme davraniglar1 tizerinde
etkisini arastiran bir caligmada farkli yeme davranislari olusabilecegi ve aile ortaminin yeme
davranis1 gelisimini etkileyebilecegi bildirilmistir [163]. Bu ¢aligmada ise erkek bireylerde
ailesel obezite Oykiisii ile kadin bireylerde ailesel obezite Oykiisii olma durumu arasinda
istatiksel bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.2). Her iki cinsiyette de ailesel obezite dykiisii,
aile ortam1 ve kiiltiir gibi durumlar beslenme aligkanliklarinin sekillenmesinde ve agirlik
damgalanmasi durumun olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ultra islenmis besin
tilkketiminin bireysel ve cevresel farkliliklarina iliskin daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Bu calismada ila¢g kullanimi ve cinsiyet arasindaki iliski istatiksel olarak Onemli
bulunmamisken (p>0,05) besin destegi kullanimi1 ve cinsiyet arasindaki iliskinin dnemli

oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.2). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve
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Beslenme Arastirmasindan elde edilen sonuglarda 20 yas ve tizeri yetiskinlerin herhangi bir
besin takviyesi kullanim durumlari incelendiginde Kadinlarin %63,82’sinin, erkeklerin ise
%50,8’inin besin destegi kullandig1 rapor edilmistir [164]. Bu ¢alismaya benzer olarak kadin
bireylerin erkek bireylere kiyasla daha fazla besin destegi kullanma egiliminde oldugu

goriilmektedir.

Ogiinlerin tiiketim siklig1 ve 6giinlere diisen enerji ve besin 6gelerinin miktar1 viicudun
fizyolojik dengesini saglamada ve organlari korumada 6nemlidir. Bu ¢alismada bireylerin
%77,7’sinin ana 6giint, %90,9’unun en az bir ara 6giinii siklikla atladiklar1 saptanmistir
(Cizelge 4.7). Bireylerin ana ve ara 6giin tiiketim durumlar1 ve sayilari ile ana ve ara 0giin
atlama durumu ile atlanilan 6giinlerin cinsiyete gore degismedigi saptanmistir (Cizelge 4.3).
Ogiin siklig1 ve 6giin atlama durumunun viicut agirhigindaki artis ve obezite ile siklikla
iliskili oldugu bildirilmektedir [165]. Ogiin atlama, hizli yeme, ge¢ yeme durumlari obezite
ile iligkilendirilmektedir. Ogiin yapma durumu ve sayisinin diizenlemesi ile yeterli ve

dengeli beslenmenin, saglikli beslenme aligkanliklarinin olusturulmasi saglanabilmektedir

[166, 167].

Bu ¢aligmada bireylerin %96,8’1 ev disinda 6giin tiiketmektedir. Bireylerin ev disi tiiketim
durumu ve ev disinda tiikketilen 6giin tiirlinlin cinsiyete gore degismedigi saptanmisken
(p>0,05) ev dis1 tiiketim sikliklari arasindaki iliski 6nemli olarak belirlenmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.4). Gilinlimiizde ev disinda besin tiiketim siklig1 artma egiliminde olup bu
beraberinde ultra igslenmis besin tiiketimindeki artig1 getirebilmektedir [125]. Ev dis1 besin
titkketimi ve sagliga etkileri ile ilgili yapilan bir ¢alismada yas, cinsiyet, gelir diizeyi ve egitim
seviyesi gibi faktorlerinin ev disi tiikketim durumu ve sikligini etkiledigi bildirilmistir [168].
Ev dis1 tiiketim ile diyet profili, uyku ve fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi arastiran bagka
bir arastirmada ise bu sikligin artmasi ile meyve ve sebze aliminin azalmasi ve bununla

birlikte fiziksel aktivite ve uyku siiresinde de azalma oldugu rapor edilmistir [169].

Fiziksel inaktivite, viicut agirliginda artisinin ve obezite olusum riskinin baslica
nedenlerinden biridir [170]. Bu ¢alismada bireylerin %69,1°1 diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmamaktadir (Cizelge 4.2). Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin biiyiik bir kismini erkekler
bireyler (%63) olusturmaktadir. Cinsiyetin fiziksel aktivite lizerindeki etkisini arastiran bir
caligmada kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla yetersiz fiziksel aktivite yaptiklari rapor

edilmistir [171]. Bu calismada ise erkek bireylerin kadin bireylerden daha fazla diizenli
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fiziksel aktivite yaptig1 ve bu farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 4.2). Fiziksel aktivite durumuna yonelik yapilan sorgulamalarda kisisel beyanlarda
yanilmalarin olabilecegi gibi kii¢iik 6rneklemli bir calisma olmasinin da elde edilen bu
sonugta paymin olabilecegini de disiindiirmektedir. Fiziksel aktivite ve egzersizin obezite
yonetiminde her iki cinsiyette de viicut agirligt kaybina ve hareketli yasam tarzi
degisiklikleri ile yasam kalitesinde iyilesmeye faydasi vardir [170]. Dengeli bir diyet,
diizenli fiziksel aktivite ve yasam tarzi faktorlerini kapsayan biitiinciil bir yaklasimi

benimsemek 6nemlidir.
5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Obezitenin altinda yatan nedenler karmasik ve gok faktorliidiir. Diinya Saglik Orgiitii 2022
verilerine gore 18 yas ve lizeri yetiskin bireylerin yaklagik %431 fazla kilolu ve %16’s1 ise
obezdir [172]. Obezite, birgok iilkede kadinlarda erkeklerden daha yaygin olarak
goriilmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 raporuna gore Tiirkiye’de 15
yas ve iizeri bireylerde; obezite (BKI >30 kg/m?) gériilme siklig1 %31.5 bulunmus olup
erkeklerde %24.6 iken kadinlarda %39.1, fazla kilolu (BKI: 25.0-29.9 kg/m?) goriilme
siklig1 ise %34.0 bulunmus olup kadmnlarda %27.6 iken erkeklerde %39.9 olarak tespit
edilmistir [173]. Yapilan bu calismada erkek ve kadin bireylerin BKI ortalamalar1 sirastyla
30,7+8,74 kg/m? ve 30,5+7,83 kg/m? olarak bulunmustur. Hem kadinlarin hem erkeklerin
biiyiik ¢ogunlugunu obez bireyler olusturmaktadir. Bireylerin BKI dagilimlarma gére
%3,6’s1 zayif, %26,4’li normal, %?20,5’1 fazla kilolu, %21,8’1 I.derece obez, %13,2’si
II.derece obez ve %14,5’i I1l.derece obezdir. Bireylerin cinsiyete gére BKI gruplar arasinda
onemli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.5). Bu durumun érneklem segimi
yapilirken cinsiyet ve BKI degerlerinin homojen dagilmasina dikkat edildigi i¢in oldugu

diistiniilmektedir.

Bireylerde, toplumlarda ve cesitli ortamlarda obezite riskini artiran obezojenik cevre;
yayginlasan ultra islenmis besin tiiketimiyle iliskilidir. Odiil iliskili yeme davranislarinin
veya hedonik besin aliminin da obezite ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir [14]. Bununla
birlikte bu yeme davranislari ile BKI arasinda da bir iliski oldugu siklikla rapor edilmektedir
[14, 174].
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5.3. Bireylerin Cinsiyete ve BKIi Gruplarina gore Besin Giicii Olcegi, Odiil iliskili Yeme
Olgegi ve Agirhik Kendini Damgalama Olcegi Puanlan

Besin alim1 ve yeme davranislari iizerinde ¢esitli mekanizmalar etkilidir. Bunlar fizyolojik
enerji gereksinimi ile indiiklenen homeostatik yol ve bunun tam aksine lezzetli besinleri
tilketme motivasyonundaki artisla iliskili hedonik yoldur [63]. Bunlarin yani sira lezzetli
besin ipuglarina ve ortamlarina maruziyet, sosyal ve duygusal durumlar, bireyin diisiince ve

davranislar1 gibi birgok bireysel ve ¢evresel faktor besin alimini etkilemektedir [175].

Hedonik hiperfajiyi etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada cinsiyet
ve BKI dahil olmak iizere bireysel farkliliklarm hedonik aglik ile iliskisi incelenmis olup
kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla hedonik agliga sahip olduklar1 bildirilmistir [63]. Bu
caligmada da benzer sekilde bireylerin cinsiyete gére BGO toplam puanlar1 arasindaki fark
istatiksel olarak 6nemli olup kadin bireylerin hedonik yanitlar1 erkekler bireylerden daha
fazladir (Cizelge 4.6). Bu durum literatiirdeki sonuclar da dikkate alindiginda kadinlarin

hedonik hiperfaji bakimindan daha fazla risk altinda olmasini diisiindiirmektedir.

Besin alimu ile iliskili zevk ve keyif alma arzusu tarafindan yonlendirilen hedonik hiperfaji
ve BK1 arasinda iliski olabilecegi bildirilmektedir. Yapilan bir arastirmada BK1 ile hedonik
aclik arasindaki iligki incelenmis ve hedonik a¢ligin belirlenmesinde kullanilan BGO ile BKI
arasinda dogrusal bir iliski oldugu bildirilmistir [63]. Hedonik aglik ile BKI arasindaki
iliskiyi arastiran bir diger ¢alismada ise hedonik aglik puani ile BKI degeri arasinda zayif
diizeyde pozitif yonli bir iligki saptanmistir [14]. Yapilan bir bagka ¢aligmada da hedonik
acligin obezite ile olan iligkisi arastirilmis, ¢alismadan elde edilen sonuglarda obez ve obez
olmayan kadinlarda hedonik aclik puanlar1 degerlendirildiginde obez kadinlarin obez
olmayan kadinlara kiyasla daha fazla hedonik yeme davranis1 gosterdigi rapor edilmistir
[13]. Bu caliymada da bireylerin BGO toplam puanlari, BKI gruplarina gére zayiftan
[I.derece obeze dogru arttigr (sirasiyla 2,42+1,15, 2,90+0,83, 3,10+0,95, 3,26+0,70,
3,51£0,94 ve 3,90+1,04) farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir. Bu sonugta
BKI degerleri arttikca hedonik aclik durumlar1 da artis gosterdigi saptanmustir (p<0,05)
(Cizelge 4.8). Literatiirdeki calismalarda ve bu ¢aligmada oldugu gibi yiiksek BK1’ye sahip
bireylerin, hedonik aglik seviyesinin de yiiksek oldugu desteklenmektedir ve hedonik
hiperfajiyi tahmin etmede antropometrik Slgiimlerin 6zellikle BKI degerinin kullanilmasi

yararli olabilmektedir.
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Hedonik aglk, viicut agirligi kaybi ve ultra islenmis besin tiketimi ile de
iliskilendirilmektedir [70, 174]. Obezojenik besin ortamlarina maruziyetin azaltilmasi
hedonik aclik seviyelerindeki iyilesmeyi beraberinde getirebilmektedir. Fakat yapilan bir
caligmada besin ortamindaki degisiklikler davranigsal viicut agirligi kaybr siirecinde etkisini
ongdrmedigi rapor edilmistir. Ayni ¢calismada es zamanli olarak daha yiiksek viicut agirlig
kaybinin hedonik yanit1 iyilestirdigi bildirilmistir [175]. Universite dgrencileri iizerinde
yapilan bir ¢calismada ise hedonik agligin besin bagimlilig1 ve obezite ile iliskisi arastirilmis,
BGO toplam puam ile BKI, bel cevresi ve bel/kalga orani arasinda bir pozitif iliski oldugu
ve besin bagimlilig1 ile fizyolojik enerji alimindan bagimsiz hedonik ag¢lik arasinda iliskinin
mevcut oldugu bildirilmistir [73]. Bu sonuglar hedonik hiperfaji riskinin 6ngériilmesinde
BKI degerinin yam sira beslenme aliskanliklarinin énemli bir etkiye sahip oldugunu

diisiindiirmekte olup konuya dair daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Odiil iligkili yeme, obezite ve diger yeme davramslari ile ilgili énemli bir psikolojik
ozelliktir. Besin alim motivasyonu ile beyin 6diil merkezi aktivasyonun iligkili olabilecegi
bildirilmistir [13, 176]. Lezzetli besinlerin goriintiisii, kokusu, tadi ve tiiketimi gibi
odiillendirici 6zellikleri beyin 6diil sistemi aktivasyonda degisikliklere neden olarak
davranigsal hedonik beslenme egilimini arttirabilmektedir [177, 178]. Yapilan bir ¢alismada
yeme {lizerinde kontrol kaybi, tokluk eksikligi ve yiyeceklerle mesgul olma alt boyutlar
bulunan RED-13"iin BKI ile pozitif iliski gdsterdigi rapor edilmistir [149]. Erkek ve kadin
bireylerde ddiile olan duyarlilig1 aragtiran bir diger ¢calismada ise kadinlarin erkeklerden daha
az 0dil duyarhilig1 bildirmesine ragmen daha fazla telafi edici davranis sergiledigi rapor
edilmistir [179]. Bu ¢alismada ise bireylerin RED-13 toplam puami 33,30+11,82, erkek ve
kadin bireylerin puanlar ise sirasiyla 32,17+11,88 ve 34,41+11,71 olup cinsiyete gore RED-
13 toplam puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge
4.7). Cinsiyet durumunun, 6dil iligkili yeme iizerindeki etkisini degerlendiren bulgular
literatiirdeki verilerden farklilik gostermektedir ve bu konunun daha detayl arastirildig ileri

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bireylerin 6diillendirici uyaranlara verdigi yanitlarin dereceleri farklilik gosterebilmektedir
[180]. Bu galismaya katilan bireylerin BKi gruplarina gére RED-13 toplam puanlart
arasindaki farkin istatiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.8). BKI

gruplarina gore bireylerin RED-13 toplam puani zayiftan Ill.derece obeze dogru arttigi
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(swrastyla 26,25+8,24, 27,12+8,34, 31,84+10,08, 32,79+10,38, 38,21+12,08 ve
44,59+12,78) saptanmustir (Cizelge 4.8). Daha yiiksek BKI degerine sahip bireylerin daha
fazla odil iliskili yeme davranisi gosterdigi belirlenmistir. Literatiirde ise bu calisma

bulgularini destekleyecek herhangi bir calismaya rastlanmamaistir.

Obezitenin ¢ogunlukla fiziksel saglik tizerindeki etkilerine dikkat g¢ekilse de psikolojik
boyutu olan agirlik kendini damgalanma durumu da olduk¢a 6nem arz etmektedir [181].
Bununla birlikte davranigsal viicut agirhigi kaybi siirecinde damgalamanin azaltilmast,
hedeflenen agirlik kaybina ulasmada etkili olabilmekte ve bunun tersi durumunda ise
amaglanan etkiyi engelleyebilmektedir [111, 182]. Viicut agirligina iliskin damgalama
durumu bireylerin psikolojik, davranissal ve sosyal yonler dahil olmak iizere yagamin ¢esitli
alanlarinda olumsuz tutumlar ile karsilasmasina neden olabilmektedir [183] . Beden egitimi
dersine katilan obez 6grencilerin {izerinde yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin damgalanma
durumu ile karsilasmasinin bireyin kendini damgalamasi ile birlikte derse katilimi ve temel
psikolojik ihtiyaglarinin tatminini de etkiledigi bildirilmistir [102]. Baska bir ¢alismada
agirlik damgalama ve fiziksel aktivite arasindaki iliski incelenmis ve bu degiskenler arasinda
negatif bir iliski rapor edilmistir. Bu durum bireylerin diizenli olarak fiziksel aktivite yapma
motivasyonunu  etkilemekte ve daha diisik fiziksel aktivite diizeyleri ile

iliskilendirilmektedir [106, 184].

Literatiirde birgok ¢alismada WSSQ toplam puani ile BKI degeri arasinda dogrusal bir iligki
oldugu bildirilmektedir [182, 183, 185]. Bu g¢alismada ise bireylerin WSSQ toplam puani
26,68+£13,06, erkek ve kadin bireylerin puanlari ise sirasiyla 24,95+£13,15 ve
28,42+12,79’dur. Bireylerin cinsiyete gore WSSQ toplam puanlari arasindaki fark istatiksel
olarak dnemli olup (p<0,05) kadin bireyler erkek bireylerden daha fazla agirlik damgalamasi
yapmaktadir (Cizelge 4.7). Bu sonucun hem sosyal medyanin hem de toplum etkisi ile
fiziksel goriinis kaygisinin  kadinlarda daha fazla olmasi1 ile agiklanabilecegi
diisiiniilmektedir. BKI gruplarina gére bireylerin WSSQ toplam puam zayiftan III.derece
obeze dogru arttig1 (sirastyla 14,75+5,34, 17,02+6,76, 22,29+9,67, 27,71+7,72, 36,79£12,25
ve 42,66+12,47) ve bu farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge
4.8). BKI degeri arttikga bireylerin agirlik kendini damgalama durumlari buna paralel olarak
artmaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglar literatiirdeki bazi caligmalar1 dogrular nitelikte 6nemli
sonu¢ gostermis olsa da daha yiiksek Orneklemli ve kapsamli bir popiilasyona sahip

caligmalarin sayisinin artirilmasinin gerekli oldugunu ifade etmek miimkiindyir.
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Diger ¢alismalardan farkli olarak bu ¢aligmada ise bireylerin cinsiyete ve viicut agirligi 6z
degerlendirmelerine gore WSSQ toplam puanlar1 (Cizelge 4.11) arasindaki iligki
arastirilmistir. Bireylerin cinsiyete ve viicut agirliglr 6z degerlendirmelerine gore WSSQ
toplam puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak onemli olarak saptanmistir (p<0,05). Erkek
bireylerin ve kadin bireylerin viicut agirligi 6z degerlendirmelerini hafif sisman/sisman
olarak degerlendirenlerin WSSQ toplam puanlart zayif/normal olarak degerlendirenlerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Her iki cinsiyette de viicut agirhigi 6z degerlendirmelerini
sisman olarak ifade eden bireylerin kendi agirliklarini daha fazla damgaladiklari

belirlenmistir.
5.4. Bireylerin Ultra islenmis Besin Tiiketimleri

Diinya ¢apinda ultra islenmis besin tiiketimi ve ultra islenmis besin tiiketiminden gelen enerji
yiizdesi dikkat ¢ekici bir sekilde artis gostermektedir [186, 187]. Gelismis ve gelismekte
olan tilkelerdeki gelir artisi, kentlesme, degisen is giicli yapilari, demografik dzellikler gibi
birgok faktor ultra islenmis besin tiiketimindeki bu artista rol oynamaktadir [120]. Ultra
islenmis besinlerin kotii besin bilesimi halk sagligi endiselerini de beraberinde getirmektedir
[186]. Ultra islenmis besin tiikketimi obezite, diyabet, kardiyo-metabolik rahatsizliklar ve
kanser gibi diger bir¢ok hastaliklara neden olabilmekte ve bu hastaliklara bagli Sliimlerle

iligkilendirilmektedir [186, 187].

Ultra islenmis besin tiiketimi ile obezite arasinda neden sonug iliskisi oldugu ileri
stiriilmektedir. Hem artan ultra islenmis besin tiiketiminin obezite riskini artirdigr hem de
obezite durumunun artmis ultra islenmis besin tiiketimi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir
[188]. Genel popiilasyonda yetiskin bireylerin ultra islenmis besin tiiketimi ile obezite riski
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla 12 caligmanin meta-analizi ve sistematik
incelemesi yapilmigstir. Giinliik enerji (kalori) aliminda ultra islenmis besin tiiketimindeki
her %10,0’luk artis, %7,0 daha yiiksek obezite riski ile iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda
ultra islenmis besin tiiketimi ile abdominal obezite ve viicut agirligindaki artig arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu bildirilmistir. [189]. Literatiirde ilk kez ele alinan, yash
yetigkinlerde ultra islenmis besin tiiketimi ile abdominal obezite arasindaki iligkiyi inceleyen
bir caligmada, daha yiiksek ultra islenmis besin alimina sahip bireylerde abdominal obezite
riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur [190]. Bu ¢aligmada da obezite i¢in bir risk faktorii

olan hedonik hiperfaji arttikca hem ultra islenmis besin tiiketiminin hem de BKI degerinin
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istatiksel olarak pozitif yonde 6nemli bir artig gdsterdigi belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge
4.20). Literatiir ve bu ¢aligmanin sonuglar1 degerlendirildiginde hedonik hiperfajisi yiiksek
olan bireylerin, genellikle yiiksek yag, seker ve tuz igerikleri ile lezzetli hale getirilmis ultra

islenmis besinleri daha fazla tikketme egiliminde oldugu saptanmustir.

Bu calismada bireylerin %47,7’si ultra islenmis besin tiiketmekte ve %41,4’1 ise bazen
tilketmektedir. Bireylerin ultra islenmis besin tiiketim siklig1 sorgulandiginda ise %38.2 ile
biiylik ¢ogunlugu ara sira yanitini vermistir. Erkeklerin %48,2’s1 kadinlarin ise %47,3 i ultra
islenmis besin tiiketmekte olup bu fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05)
(Cizelge 4.12). Bu ¢alismanin sonuglarina paralel sekilde, diyetle ultra islenmis besinlerin
enerji (kkal) alimina olan katkisinin sorgulandigi bir calismada kadin ve erkek bireyler
arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemli olmadigi rapor edilmistir [191]. Ultra islenmis
besinlerin tiikketimiyle sosyodemografik faktorlerin incelendigi baska bir ¢aligmada ise kadin
bireylerin erkek bireylere kiyasla ultra islenmis besin tiiketimi istatiksel olarak onemli
bulunmustur [192]. Bir baska ¢alismada da toplam enerji alimina katkida bulunan ultra
islenmis besinlerin tiiketim oraninin, kadin bireylere kiyasla erkek bireylerde daha yiiksek
oldugu ve bu oranin artisinin her iki cinsiyette de karbonhidrat, protein, posa ve potasyum
alimmi 6nemli Ol¢iide azalttigi bildirilmistir [119]. Literatiirdeki calismalarda ve bu
caligmada ¢esitli bulgular mevcut olup gelecekte yapilacak caligmalarin konuya iliskin netlik

saglamasi agisindan faydali olacag: diistiniilmektedir.

Ultra islenmis besinlerin tiiketim kaliplarim1 belirlemek i¢in kullanilan ana o6lgiim
diyetlerdeki ultra islenmis besinlerden gelen enerji yiizdesi veya gram cinsinden miktaridir.
[193] . Bu ¢alismada ise NOVA smiflamasi temel alinarak olusturulmus bazi ultra islenmis
besin gruplarimin tiiketim miktarlar1 g veya mL cinsinden alinmistir. Bireylerin cinsiyete
gore bu gruplardan islenmis et tirtinlerini, sekerli/tatlandiricili igecek gesitlerini ve islenmis
tahil {irtinleri giinliik ortalama tiiketim miktarlar1 arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemli
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.15). Literatiirde bu konu ile ilgili ¢aligsmalar sinirl
olup bunun nedeninin erkek bireylerin giinliik daha yiiksek enerji ihtiyacinin ve kiiltiirel
aligkanliklarin olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger ultra islenmis besin gruplari; yaglh siit
iirlinleri, sekerli/tatlandiricilt icecek cesitleri, paketli atistirmalik iiriinler, hazir pastacilik
tirtinleri, tiiketime hazir paketli yemekler ve sos tiikketim miktarlar1 arasinda cinsiyete gore
istatiksel olarak Onemli bir farklilik bulunmasa da bu gruplarda erkek bireylerin ultra

islenmis besin tiiketim miktar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu sonugta erkek bireylerin ev disi
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tilketiminin daha fazla (erkek:%55,5; kadin:%48,2) (Cizelge 4.4) olmasinin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.5. Bireylerin Diyetle Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Almlar1

Yetigkin bireylerde yeme davraniglarinin temelini olusturan istah, aglik ve tokluk
mekanizmalarinin diizenlenmesinde ve viicut agirligi kontroliinlin saglanmasinda yeterli,

dengeli ve saglikli bir beslenme diizeni olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore 18-65 yas arasi erkek
bireylerin ortalama enerji alim1 2249,0 + 760,90 kkal, kadin bireylerin ise 1657,6 + 569,58
kkal’dir [173]. Bu ¢alismaya katilan bireylerin diyetle giinliikk enerji alimlar1 2180,3+901,23
kkal iken erkek bireylerin 2027,1+857,44 kkal, kadin bireylerin 2333,44+921,61 kkal’dir.
Bireylerin cinsiyete gore giinlilk enerji alimlar1 arasindaki fark istatiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.16). Bu ¢alismada erkek bireylerin (2027,1 + 857,44 kkal)
ortalama enerji alim1 TBSA-2017 verilerine gore daha az bulunmugsken, kadin bireylerin
(2333,4 +£ 921,61 kkal) ortalama enerji alimlar1 daha fazla bulunmustur. Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER) 2022’ye gore erkek bireylerin ortalama enerji alim onerisi 18-29 yas
araliginda 2558 kkal, 30-39 yas araliginda 2452 kkal, 40-49 yas araliginda 2429, 50-59 yas
araliginda 2374 ve 60-69 yas araliginda 2134 kkal’dir [116]. TUBER 2022’ye gore kadin
bireylerin ortalama enerji alim Onerisi 18-29 yas araliginda 2041 kkal, 30-39 yas araliginda
1977 kkal, 40-49 yas araliginda 1934, 50-59 yas araliginda 1917 ve 60-69 yas araliginda
1717 kkal’dir [116]. Erkek bireylerin ortalama enerji alimi TUBER-2022 &nerilerinden daha

az iken kadin bireylerin ortalama enerji alimi 6nerilen diizeyden daha yiiksek bulunmustur.

Ultra islenmis besinlerin enerji alimi lizerindeki etkisini incelemek amaciyla ultra iglenmis
diyetlerin, islenmemis diyetlere karst nedensel roliinii arastiran randomize kontrollii bir
caligmada ultra islenmis diyetlerin enerji aliminin siirekli olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ultra islenmis diyet sirasinda artan enerji alimi, daha fazla miktarda
karbonhidrat (280454 kkal; p<0,0001) ve yag (230+53 kkal; p=0,0004) tiiketilmesinden
kaynaklandig: fakat protein miktarini kismen azaltsa da 6nemli bir iliski bulunmadig rapor
edilmistir [146]. Literatiirden farkli olarak bu g¢alismada ise ultra islenmis besin tiiketim
miktart ile gilinliik alinan ortalama enerji (kkal), karbonhidrat (g ve %), protein (g ve %) ve

yag (g ve %) arasinda 6nemli bir iligki saptanmamustir (Cizelge 4.21).
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Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore 18-65 yas araligindaki
yetiskin erkek bireylerin diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi %50,7+9,22,
diyetle alinan enerjinin proteinden gelen yiizdesi %15,4+3,43 ve diyetle alinan enerjinin
yagdan gelen yiizdesi %33,5+7,99 olarak bulunmustur [173]. Bu ¢alismada ise erkek
bireylerin diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi % 43,7+9,65, diyetle alinan
enerjinin proteinden gelen yiizdesi %15,6+5,47 ve diyetle alinan enerjinin yagdan gelen
yiizdesi %40,6+8,81 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.16). Bu veriler TBSA-2017 verileri ile
karsilastirildiginda diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi 6nerilen diizeyden
daha az, diyetle alinan enerjinin yagdan gelen yiizdesi onerilen diizeyden fazla ve diyetle
aliman enerjinin proteinden gelen yilizdesinin Onerilen diizey ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore 18-65 yas araligindaki
yetiskin kadin bireylerin diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi %49+8,97,
diyetle alman enerjinin proteinden gelen yiizdesi %14,8+7,29 ve diyetle alinan enerjinin
yagdan gelen yiizdesi %35,6+£7,91 olarak bulunmustur [173]. Bu ¢aligmada ise kadin
bireylerin diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi %46,13+8,73, diyetle
alinan enerjinin proteinden gelen yiizdesi %15,143,76 ve diyetle alinan enerjinin yagdan
gelen ylizdesi %38,9+7,72 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.16). Bu veriler TBSA-2017

verileri ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022 verilerine gore yetiskin bireylerde enerji aliminin
makrobesin 6geleri referans alim aralig1 yiizde olarak karbonhidratlar igin %45-60, yaglar
i¢in %20-35 ve proteinler i¢in %10-20 olarak belirlenmistir [116]. Bu ¢alismadaki bulgular
TUBER 2022 6nerilen diizeyleri gore karsilastirildiginda erkek bireylerde diyetle alinan
enerjinin proteinden gelen yiizdesinin uyumlu, diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan gelen
yiizdesinin daha az ve diyetle alinan enerjinin yagdan gelen yiizdesinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Kadin bireylerde ise diyetle alinan enerjinin karbonhidrat ve protein yiizdesi
onerilen diizeyle uygun iken diyetle alinan enerjinin yagdan gelen yiizdesinin daha fazla

oldugu bulunmustur.

Diyet posa alimmin genel metabolik saglig1 iyilestirici birgok fonksiyonu bulunmaktadir

[194]. Ultra islenmis besin tiikketim miktar1 ve sikligi artig gosterdikce diyetle giinliik alinan
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posa miktar1 da azalmaktadir [195]. TBSA-2017 verilerine gore 18-65 yas araliginda
erkeklerde giinliik ortalama posa alimi 24+10,95 g ve kadimnlarda 20,6+8,65 gramdir [173].
Bu calismada ise erkeklerin giinliik ortalama posa alimlar1 19,7+9,35 g ve kadin bireylerin
ise 21,9+9,61gramdir (Cizelge 4.16). Hem erkek hem kadin bireylerin giinliik ortalama posa
alimlar1 TBSA-2017 verilerine gore daha diisiik bulunmustur. TUBER 2022’ye gére yetiskin
bireylerde giinliik posa aliminin en az 25 g olmasi tavsiye edilmektedir [116]. TUBER 2022
verilerine gore bu ¢calismaya katilan bireylerin giinliik alinmasi gereken posa alimindan daha

az oldugu bulunmustur.

Bu calismada bireylerin giinliik ortalama posa alim miktarlar1 20,84+9,53 g’dir. (Cizelge
4.16). Ultra igslenmis besin tiiketimi ve posa arasindaki iligkiyi arastiran bir arastirmanin
analizine 2057 yetiskin bireyin verileri dahil edilmis olup bireylerin %87,0’sinin posa alim
miktart 30 gr’dan daha az oldugu bildirilmistir ve ultra islenmis besin tiikketiminin, alinan
posa miktarina bagl olarak negatif yonde iliskili oldugu rapor edilmistir [196]. Ultra
islenmis besinlerin genel beslenme profili ve diyet kalitesi lizerindeki etkisini ulusal diizeyde
incelemeyi amaclayan bir meta-analizde ultra islenmis besinlerin tiiketimindeki artigin
diyetin genel besin dgesi profilindeki bir diisiisle iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Artan
ultra iglenmis besin tiiketimi daha yiiksek enerji (kkal), doymus yag ve basit seker alimi;
daha diisiik posa, protein, potasyum alimi ve sebze-meyve tiiketimindeki azalis ile iliskili
oldugu rapor edilmistir [187]. Literatiirden farkli olarak bu ¢alismada ise ultra islenmis besin
tiiketim miktari ile giinliik alinan ortalama posa (g) arasinda 6nemli bir iliski saptanmamugtir
(Cizelge 4.21). Literatiirde konuya iliskin bazi ¢alismalar olsa da bu konunun aydinlatilmasi
icin daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ oldugu da asikardir. Bununla birlikte posa
alimmi artirmak i¢in halk sagligi onlemleri alinarak diyetteki ultra islenmis besin
tilketimlerini, islenmemis veya minimum diizeyde islenmis besinlerle degistirilmesi fayda

saglayabilir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore 18-65 yas araliginda
erkeklerde giinlik doymus yag asidi (DYA) alim miktar1 27,8+12,92 g kadinlarda ise
21,149,63 gramdir [173]. Bu ¢alismada ise giinlik DYA alim miktar1 erkek bireylerin
33,1+16,98 g, kadin bireylerin 35,2+17,46 gramdir (Cizelge 4.16). Hem erkeklerin hem
kadinlarin giinlik doymus yag asidi alim miktarlart TBSA-2017 verilerinden daha fazla

oldugu bulunmustur.
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Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore 18-65 yas araliginda
erkeklerde giinliik tekli doymamuis yag asidi (TDYA) ve ¢oklu doymamis yag asidi (CDYA)
alim miktarlan sirasiyla erkeklerde 29,4+13,86 ve 20,5+£11,75 g kadinlarda ise 23,2+10,81
ve 16,3+9,68 gramdir [173]. Bu ¢alismada ise TDY A ve CDY A alim miktar1 erkek bireylerin
32,9+14,26 ve 17,449,68 g, kadin bireylerin 37,6+18,71 ve 21,4+12,68 gramdir (Cizelge
4.16). Hem erkek hem kadin bireylerin giinlik TDYA alim miktarlart TBSA-2017
verilerinden daha fazla iken CDY A alim miktarlari erkeklerde daha az kadinlarda daha fazla

oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore 18-65 yas araliginda
giinliik kolesterol alim miktar1 erkeklerde 298,4+200,60 mg, kadinlarda 217,3+136,58
mg’dir. Bu calismada ise giinliik kolesterol alim miktar1 erkeklerde 337,9+247,05 mg,
kadinlarda 345,5+202,96 mg’dir (Cizelge 4.16). Hem erkek hem kadin bireylerin giinliik
kolesterol alim miktar1 TBSA-2017 verilerinden daha fazla oldugu bulunmustur. TUBER
(2022) tiim yas gruplarinda diyetle giinliik alinan kolesterol miktarinin 300 mg altinda

tutulmasini 6nermektedir [116].

Ultra islenmis besinler genellikle daha yiiksek oranda toplam yag, doymus yag, ilave seker
ve Kkolesterol igerigine sahiptir [197]. "Batililasmis" bir beslenme diizenine baghlik, yiiksek
miktarlarda ultra islenmis besinlerle ve bu besinlerin tiiketimi ile karakterize edilir. Diyetteki
yaglar, Bat1 diyetinde alinan enerjinin (kkal) yaklasik %42'sini olustururken, yetiskinler i¢in
yaga yonelik beslenme Onerileri %20-%35'tir [122]. Ultra islenmis besinler daha yiiksek
doymus yag asitleri igerigine sahip olma egilimindedir. Ultra islenmis besin tiiketimindeki
doymus yag asidi alimlarin1 degerlendiren bir ¢alismada ultra islenmis besin tiiketimindeki
artigin sistematik olarak hem ortalama doymus yag asidi alimindaki hem de enerji (kkal)
alim yiizdesindeki artisla iliskili oldugunu rapor edilmistir [198]. Bunun nedenin doymus
yag asidi bakimindan zengin bitkisel yaglarin unlu mamuller gibi ¢esitli ultra islenmis
besinlerin iretiminde siklikla kullanilmasindan kaynaklandigi disiinilmektedir. Bu
caligmada ise literatlirdeki verinin aksine ultra islenmis besin tiiketim miktar1 ile doymus yag
asidi diizeyi arasinda 6nemli bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Ultra islenmis besinler ile
kan lipit profili arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir ¢caligmada, daha yiiksek
ultra islenmis besin aliminin kolesterol diizeyi arttirsa da aralarinda 6nemli diizeyde bir iliski

olmadigi saptanmistir [199]. Bu arastirmayla benzer yonde, bu ¢alismada da ultra islenmis
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besin tiikketim miktar1 ile kolesterol diizeyi arasinda onemli bir iligki saptanmamistir

(p>0,05).

Diyetle alinan makro ve mikrobesin Ogelerinin yeterli ve dengeli olmasi, bu 6gelerden
optimal diizeyde faydalanilmasi bakimindan onemlidir [116]. Bireylerin cinsiyete gore
diyetle giinlik E vitamini, niasin ve sodyum alimlar1 arasindaki fark istatiksel olarak
onemlidir (p<0,05). Bu calismaya katilan yetiskin erkek ve kadin bireylerin giinliik ortalama
alinan A vitamini, E vitamini, K vitamini, C vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, Be vitamini,
B1 vitamini ve folik asit miktarlart TBSA-17’de rapor edilen miktarlarla uyumlu oldugu
belirlenmistir. Hem kadinlarda hem erkeklerde sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor,
magnezyum, demir ve ¢inko mineralleri giinliik ortalama alimlart TBSA verilerine uygun

oldugu goriilmektedir.

5.6. Besin Giicii Olcegi, Odiil Tliskili Yeme Olcegi ve Agirhk Kendini Damgalama
Olgegi Puanlarinin Cesitli Parametreler ile Iliskileri

Lezzetli besinlerin bulundugu ortamlara siirekli maruz kalma durumunda veya lezzetli
besinlere verilen bireysel tepkileri degerlendirmede BGO kullanilir [148]. Lezzetli besinler
fizyolojik enerji alimindan ziyade bazi durum ve duygularin varhiginda 6diillendirici bir
deneyimi de tesvik edebilmekte ve bu gibi durumlarda da RED-13 kullanilmaktadir [149].
Son olarak viicut agirliginin sosyal 6n yargilarin hedefi haline geldiginde ve bu tepkileri
bireyin igsellestirerek kendini damgaladigi durumlarda WSSQ kullanilmaktadir [108]. Bu
cesitli durumlarda kullanilan 6lgeklerin kendi aralarinda iliskilerini inceleyen sinirli sayida

calisma bulunmaktadir.

Odiil duyarlilig1 bireyleri, ddiillendirici etkileri nedeniyle lezzetli besinleri aramaya ve artan
miktarlarda tliketmeye yoOnlendirebilir. Bu durum da obezite riskindeki artigla
iliskilendirilebilir [180]. Odiil iliskili yeme davranisi bes arastirma iizerinde degerlendiren
bir calismada o6diil iliskili yeme davramsinin BKI ve hedonik achigin belirlenmesinde
kullanilan BGO ile iliskili oldugu rapor edilmistir [200]. Literatiirdeki calismayla benzer
yonde bu ¢alismada da bireylerin RED-13 toplam puani ile BKI gruplari (Cizelge 4.9) ve
BGO toplam puani ile RED-13 toplam puani (Cizelge 4.18) arasinda pozitif yonde giiglii bir
iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alismaya katilan bireylerden elde edilen verilere

gore hedonik aclik ve odiil iligkili yeme davranisi arasinda pozitif bir iliski vardir seklinde
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yorumlanabilir. Bu calismalarin 1s1ginda 6diil iligkili yeme davranisinin tedavisi veya
onlenmesi, hedonik aglia maruziyetin ve obezite riskinin azaltilmasi bakimindan yararl

olabilir.

Artan hedonik besin alimi obezite riskini ve agirlik damgalamasimi arttirabilmektedir.
Obezite ile yasayan bireylerin hedonik aglik ve viicut agirligi bakimindan kendini
damgalama durumlari arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada WSSQ toplam ve alt boyut
puanlar artttkca BGO toplam ve alt dlgek puanlarmin da arttig1 bildirilmistir [110]. Bu
calismada ise bireylerin BGO ve WSSQ toplam puanlar arasinda (r:0,548; p<0,05) pozitif
yonlii orta diizeyde bir iligski oldugu saptanmustir (Cizelge 4.18). Bu ¢alisma bulgularinin
literatiir verileriyle biiyiik 6l¢iide uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada daha yiiksek
BKI degerine sahip bireylerin, hedonik aclik seviyesinin de daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle viicut agirlig1 bakimindan kendini damgalama durumu ile hedonik
aclik puanlari arasinda pozitif iliski olmas1 bu ¢alisma i¢in beklenen bir bulgudur. Literatiir
incelendiginde viicut agirligi bakimindan kendini damgalama ile hedonik aglik arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmiistiir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarin

literatiire katk1 saglamasi agisindan faydali olacag diistiniilmektedir.

Lezzetli besinlerin tiiketiminden ziyade tiiketme motivasyonunu 6lgen BGO toplam puani
ile BKI (r:0,360; p<0,05) arasinda pozitif yonde énemli bir iliski oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.20). Hem erkek bireylerde hem kadin bireylerde BGO toplam puani ile BKI
arasindaki iliski 6nemlidir (p<0,05) (Cizelge 4.20). Cinsiyet ve BKI dahil olmak iizere
bireysel farkliliklarin BGO ile iliskisini inceleyen bir arastirmada kadimlarin erkeklere
kiyasla daha fazla hedonik aglik gosterdikleri ve BGO ile BKI degeri arasinda dogrusal bir
iliski oldugu bildirilmistir (p<0,01) [63]. Hedonik aglik ile BKI degeri arasindaki iliskiyi
arastiran bir diger calismada ise zayif diizeyde pozitif yonlii bir iligki rapor edilmistir [14].
Bu durum literatiirdeki sonuclar da dikkate alindiginda kadinlarin hedonik hiperfaji
bakimindan daha fazla risk altinda olmasi durumu ile agiklanabilmektedir.

Lezzetli besinlerin sik sik ve fazla miktarda tiiketilmesi hedonik acliga maruziyeti
artirabilmektedir. Bu c¢alismada ultra islenmis besin tiiketim miktar1 ile hedonik aglik
arasinda pozitif yonlii 6nemli bir iliski saptanmigtir (p<0,05). Fakat cinsiyete gore
karsilastirildiginda erkek bireylerde ultra islenmis besin tiikketim miktar1 ile hedonik aglik
arasinda iligski saptanmis olmasina ragmen kadin bireylerde bu iliski bulunmamistir. Bu

caligmayla benzer sekilde yapilan bir ¢alismada hedonik aglik ile atistirma sikligi, yiiksek
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sekerli yiyecekler ve yiiksek yagl tuzlu atigtirmalik yiyecekler tiikketimi arasinda bir iligki

oldugu rapor edilmistir [56].

Son zamanlarda kiiresel beslenme arzindaki ultra islenmis besinlerin bollugu, diinya ¢capinda
viicut agirligi ve obezitedeki artisa katkida bulundugu varsayilmaktadir [126]. Yapilan bir
caligmada yetigkin bireylerden olusan biiyiikk ve ulusal temelli 6rneklemde ultra islenmis
besinler ve viicut agirlig1 arasindaki iligki arastirilmis olup ultra islenmis besinlerin daha
yiiksek tiiketimi, daha yiiksek BKI ve obezite olasilig1 ile iliskili oldugu rapor edilmistir
[201]. Bu ¢alismada ise ultra islenmis besin tiiketimi ile BKI degeri arasinda nemli bir iliski
oldugu saptanmistir (p<0,05). Maruziyetin potansiyel olarak ihmal edilmesine ragmen, ultra
islenmis besin tiiketimi ve obezite arasinda mevcut literatiirle tutarli bir iliski

gbzlemlenmistir.

Bireylerin WSSQ toplam puani ile BKI (1:0,698; p<0,05) ve ultra islenmis besin tiiketim
miktarlart (1:0,195; p<0,05) arasinda iliskinin pozitif yonlii oldugu belirlenmistir. Hem
erkeklerde hem kadinlarda BKI degeri ve ultra islenmis besin tiiketim miktar1 arttik¢a agirlik
kendini damgalama durumlari da artmaktadir (Cizelge 4.20). Bu ¢alisma bulgularina benzer
sekilde yapilan bircok ¢alismada WSSQ ile BKI degeri arasinda dogrusal bir iliski tespit
edildigi rapor edilmistir [182, 183, 185]. Literatiirde viicut agirhigi bakimindan kendini
damgalama durumu ile ultra islenmis besin tiiketimi arasindaki iliskiyi arastiran arastirmalar
sinirli olup bu c¢alismanin  bulgularin1  destekleyecek herhangi  bir arastirmaya

rastlanmamaistir.

Sonu¢ olarak hedonik hiperfaji, agirlhik kendini damgalama ve ultra islenmis besin
tiikketiminin saglik ile olan iliskisine yonelik sonuglar ¢eliskilidir. Bu tutarsizliklarin olast
nedenleri arasinda ¢ogu ¢alismanin gozlemsel dogas1 ve sinirli siireli olmasi, nispeten kiigiik
orneklem boyutu, fizyolojik karmasikliklar ve besin alimini ve metabolizmasinm etkileyen
cesitli faktorlerin etkilesimleri yer almaktadir. Bu ¢alismayla yetiskin bireylerde hedonik
hiperfaji ile viicut agirligi bakimindan kendini damgalama durumu ve ultra islenmis besin
tiiketimi arasinda 6nemli bir iligkinin mevcut oldugu ve bu durumlarin yetiskin bireylerin
cinsiyetlerine gore 6nemli bir farklilik gosterdigi saptanarak literatiire yeni bulgularin

eklenmesine katkida bulunulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Yetiskin bireylerde hedonik hiperfaji ve viicut agirligi bakimindan kendini damgalama
durumu ile ultra islenmis besin tiiketimi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanan

caligmadan elde edilen sonuglar 6zet olarak asagida sunulmustur.

1. Calismaya farkli BKI’ye sahip 110 erkek (37,53+10,23 yil) ve 110 kadin (34,19+9,85
yil) olmak {izere toplam 220 yetiskin birey katilmistir.

2. Bireylerin cinsiyete gore ana ve ara 6giin tiiketim sayisi, ana ve ara 6giin atlama durumu
ve en ¢ok atlanilan ana ve ara 6giin arasindaki fark istatiksel olarak onemli degildir
(p>0,05).

3. Bireylerin cinsiyete gore ev dis1 6glin tiiketim durumu ve ev disinda en cok tiiketilen
0glin arasindaki fark istatiksel olarak dnemli degil iken (p>0,05) ev dis1 tiiketim siklig1
arasindaki fark istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,05).

4. Bireylerin %3,6’s1 zayif, %26,4’ii normal, %20,5’1 fazla kilolu, %21,8’i I.derece obez,
%13,2’si Il.derece obez, %14,5’i Ill.derece obezdir. Bireylerin cinsiyete gore BKI
gruplar1 arasindaki fark istatiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0,05).

5. Bireylerin BGO toplam puami 3,23+0,95, erkek ve kadin bireylerin puanlari ise sirastyla
3,01+0,98 ve 3,44+0,88’tir. Bireylerin cinsiyete gére BGO toplam ve alt dlgek puanlar
ile hedonik hiperfaji durumlar arasindaki fark istatiksel olarak énemlidir (p<0,05).

6. Bireylerin RED-13 toplam puani1 33,30£11,82, erkek ve kadmn bireylerin puanlar ise
sirastyla 32,17+11,88 ve 34,41+11,71°dir. Bireylerin cinsiyete géore RED-13 toplam ve
alt dl¢ek puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamstir (p>0,05).

7. Bireylerin WSSQ toplam puani 26,68+13,06, erkek ve kadin bireylerin puanlart ise
sirastyla 24,95+13,15 ve 28,42+12,79’dur. Bireylerin cinsiyete gore WSSQ toplam ve
alt 6lcek puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

8. Farkli cinsiyetteki bireylerin BKI gruplarma gére BGO, RED-13, WSSQ toplam ve alt
Olgek puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak dnemli olup 6zellikle obez gruplarda daha
fazladir (p<0,05).

9. Bireylerin cinsiyete ve viicut agirligi 6z degerlendirmelerine gore WSSQ toplam puant,
kendini degersizlestirme ve damgalanma korkusu alt dl¢ek puanlari arasindaki fark

istatiksel olarak dnemlidir (p<0,05).
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10. Her iki cinsiyette de kendisini sisman olarak degerlendiren bireylerin WSSQ toplam
puani, kendini degersizlestirme ve damgalanma korkusu alt dlgek puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

11. Bireylerin %47,7’si ultra islenmis besin tiiketmekte, %41,4’i bazen tiiketmekte,
%10,9’u tiikketmemektedir. Bireylerin cinsiyete gore ultra islenmis besin tiiketimi
arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).

12. Bireylerin %38,2’si ara sira, %23,2’si nadiren, %20,5°1 sik sik, %10,9’u hig, %7,2’si her
zaman ultra islenmis besin tiiketmektedir. Hem erkek bireyler hem kadin bireyler
(erkek:%32,8; kadin:%43,6) ultra islenmis besin tiiketim sikliklarina en ¢ok ara sira
cevabini vermistir (p<0,05).

13. Bireylerin cinsiyete ve bazi besin gruplarina gore ultra islenmis besin tiiketim sikligi ile
yagli siit iriinleri  (p>0,05), sekerli/tatlandiricili  slit  {riinleri  (p>0,05),
sekerli/tatlandiricili igecek ¢esitleri (p>0,05), paketli atistirmalik iiriinleri (p>0,05), hazir
pastacilik tirtinleri (p>0,05), tiiketime hazir paketli yemekler (p>0,05), sos tiiketim siklig1
(p>0,05) ve islenmis tahil iirtinleri (p>0,05) arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli degil
iken islenmis et driinleri (p<0,05) arasindaki farkin istatiksel olarak onemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

14. Erkek bireyler giinliik ortalama 12,20+16,56 g kadin bireyler ise 6,43+12,28 g islenmis
et Uirtinleri titketmektedir ve bu fark istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Erkek
bireyler giinliik ortalama 78,20+81,31 mL kadin bireyler 60,30£101,4 mL
sekerli/tatlandiricili icecek cesitleri tiiketmekte olup bu fark istatiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0,05). Erkek bireyler giinliik ortalama 93,41+£52,54 g kadin bireyler ise
71,85+47,72 g islenmis tahil {iriinleri tilketmektedir ve bu farkin istatiksel olarak 6nemli
oldugu saptanmustir (p<0,05).

15. Bireylerin diyetle giinlik enerji alimlar1 2180,3+901,23 kkal (erkek: 2027,1+857,44
kkal; kadm: 2333,4+921,61 kkal)’dir. Bireylerin cinsiyete gore giinliik enerji alimlar
arasindaki fark istatiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

16. Erkek ve kadmn bireylerin diyetle giinliik karbonhidrat alim miktarlar1 (g ve enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi) sirastyla 223,0+113,38 g (%43,7£9,65) ve 264,1£112,53
g (%46,1348,73) dir (p<0,05).

17. Erkek ve kadin bireylerin diyetle giinliik posa alimlar1 sirastyla 19,7+9,35 g ve 21,949,61
g olup bu fark istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

107

Erkek ve kadin bireylerin diyetle giinliik protein alim miktarlart (g ve enerjinin
proteinden gelen yiizdesi) sirasiyla 75,9+36,35 g (%15,6+£5,47) ve 84,5+34,77 ¢
(%15,1£3,76)’dir (p>0,05).

Erkek ve kadin bireylerin diyetle giinliik yag alim miktarlar1 (g ve enerjinin yagdan gelen
ylizdesi) sirastyla 89,9+37,89 g (%40,6+8,81) ve 101,9+47,11 g (%38,9+£7,72) dir
(p>0,05).

Bireylerin BGO ve WSSQ toplam puanlar1 arasinda (1:0,548; p<0,05) pozitif yonlii orta
diizeyde bir iligski oldugu saptanmustir.

Bireylerin BGO ve RED-13 toplam puanlari arasinda (r:0,726; p<0,05) arasinda pozitif
yonli gii¢lii bir iligki oldugu belirlenmistir.

Bireylerin BGO toplam puan ile BKI (r:0,360; p<0,05) ve ultra islenmis besin tiiketim
miktarlari (r:0,259; p<0,05) arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur.
Bireylerin RED-13 toplam puam ile BKI (r:0,485; p<0,05) ve ultra islenmis besin
tiketim miktarlart (r:0,331; p<0,05) arasinda pozitif yonli bir iligki oldugu
belirlenmistir.

Bireylerin WSSQ toplam puani ile BKI (1:0,698; p<0,05) ve ultra islenmis besin tiiketim
miktarlari (r:0,195; p<0,05) arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir.

Bu ¢alismanin sonuglari 1s181nda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

Fizyolojik ve hedonik aglik arasindaki ayrimi iyi yaparak ve fizyolojik agligi haz-zevk
kaynakli isteklerden ayirarak daha bilingli besin se¢imleri yapilabilir ve bu sekilde
hedonik aglikla iligkili ultra islenmis besin tiikketimi azaltilabilir.

Yeterli ve dengeli beslenirken diyetteki ultra islenmis besinlerin tiiketim sikligin1 ve
miktarini thml bir seviyede tutmak, BKI’nin artisim engellemede ve obezite riskini
azaltmada fayda saglayabilir.

Ev dis1 6giin tikketiminde ultra iglenmis besinlere kolay erisim imkani saglayan fast-food
(hizli-hazir yemek) zincirleri yerine ultra islenmis besinlerin daha az tercih edildigi yerel
restoranlar segilebilir.

Kadin bireylerin erkek bireylere kiyasla hedonik hiperfaji agisindan daha yiiksek riske
sahip oldugu diisiiniildiigiinde bu konuda yapilan arastirmalarda cinsiyet faktoriine gore

ileri degerlendirmelerin yapilmasi dnemlidir.
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Fazla kilolu/obez bireylerin normal viicut agirligina sahip bireylere kiyasla daha yiiksek
hedonik aglik seviyesine sahip oldugu distiniildiigiinde bu bireylere viicut agirlig
kaybina yonelik uygulanan tibbi beslenme tedavilerinde diyetisyenler tarafindan yapilan
degerlendirmelerde hedonik hiperfaji bulgusunun da géz 6niinde bulundurulmasi yararlh
olabilir.

Fazla kilolu/obez bireylerin viicut agirliklar1 nedeniyle maruz kaldiklar1 damgalanmay1
onlemek icin tibbi beslenme tedavilerinin yani sira bu konuda uzman olan saglik
profesyonellerinden olusan multidisipliner bir ekip tarafindan davranigsal terapiler

gelistirilebilir.
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higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirma yuriitiiciisii(Tez ¢caligmalarinda Danigman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi

Dog. Dr. Duygu AGAGUNDUZ

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Divetetik Bolimi Emek/Ankara

26/04/2023

128



EK-2. (devam) Goniillii Olur Formu

129

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMiSYONU FORM-2

Katihmai

Rev-2
25.01.2022

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katiimcilar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-3. Anket Formu

Yetiskin Birevlerde Hedonik Hii:erfnji ve Vilcut Agirh@ Bakimindan Kendini
Damgalama Durumu ile Ultra Islenmis Besin Tiketimi Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi
Bu anket formu, “Yetiskin Bireylerde Hedonik Hiperfaji ve Vileut Agirhi Bakimindan
Kendini Damgalama Durumu ile Ultra Islenmis Besin Tilketimi Arasindaki [liskinin
Belirlenmesi” ni incelemek i¢in hazirlanmustir. Arastirmada toplanan veriler sadece
bilimsel olarak kullamilacaktir bu vyiizden sorularn dofru ve eksiksiz bir sekilde
vanitlamaniz Gnem arz etmektedir. Sizlerden alinan bilgiler sadece bu arastirmada
kullamlip, katlmein kimlifi ortaya ¢ikaracak bilgiler kesinlikle paylasilmayacaktir.

Arastirmaya katilhminizdan dolay tesekkiir ederim.

L¥YasiYoj:. ... Dogum Tarihi: ...... R !

2. Cinsivet: 1)Erkek 2)Kadin

3. Medeni Durum: 1) Evli 2) Bekar 3) Dul-Bosanmis

4. Egitim Diizeyi: 1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) flkokul 4) Ortaokul 5) Lise &)
Universite 7) Lisansiistii

5. Calisma Durumu: 1) Cahsiyvor 2) Calismayor

6. Doktor tarafindan tams: konmus kronik bir hastahfmz var om? 1) Evet (Liitfen

belirtindz........ooooviiiiiiiiiiiina.. ) 2) Hayir

7. Sigara itivor musunuz? 1) Evet ................ adet/glin 2) Haywr 3) Biraktim ....... il

veya ....... ay dnce

8. Alkol kullamyer musunuz? 1) Evet ....................0 siklkta............. miktarda
wevvenenes drd) 2) Hayar

9. Dizenli olarak kullandifimz bir ilag  wvar mm? 1)Evet (Liitfen
belirtiniz.........c.ooceeiiiiiicaeia2) 2) Haywr

10. Suan kullandifimz bir besin destegi (vitamin, mineral, I vitamini, balik vag vh.)
var mi? 1)Evet (Litfen belirtiniz...............o.oo0) 2) Hayir

11. Menopoza girdiniz mi? (Sadece kadin katthmeilar cevaplandiracaktir) 1)Evet ..........
vil veya ...... ay dnce 2)Hayir

12. Ailenizde birinci derecedeki akrabalarimzda sisman/obez bir birey var mm? 1)Evet
(Litfen belirtiniz. ...........ocoooiiivinaoo ) 2) Havar

13.Genellikle giinde ka¢ dfiin yemek wversiniz? ... Ana &Fiin (Sabah, Oflen,
Aksam) . Ara dfin(Kusluk, ikindi, gece)

14.Genellikle ana G@iin atlar mesimiz? 1) Evet 2) Hawr 3) Bazen
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EK-3. (devam) Anket Formu

15.Cevabiniz evet'bazen ise genelde hangi ana §3inil atlarsimz? 1) Sabah 2) Ogle 3)
Aksam

16.Genellikle ara §fin atlar msamz? 1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

17.Cevabimiz evet/bazen ise genelde hangi ana 6Fini atlarsimz? 1) Kusluk 2) ikindi 3)
Gece

18. Yemek yeme hzimz nasildir? 1) Cok yavas 2) Yavas 3) Normal 4) Hizhi 5) Cok hizh
19.Genellikle ultra islenmis besin (paketli, dondurulmus veya hazr Griinler) tiiketir
misiniz? 1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

20. Ne kadar sikhkta ultra islenmis besin (paketli, dondurulmus veya hazir irlinler)
tllketirsiniz? 1) Tlketmiyorum 2) Nadiren 3) Ara sira 4) Sik sik 5) Her zaman
20.Genellikle ev disinda restoran/lokanta/alisveris merkezi'kafe gibi verlerde vemek
yer misiniz? 1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

21. Genellikle hangi diinii disarda yersiniz? 1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam

22. Ev dis tiiketim siklifimiz nasildir? 1) Tuketmiyorum 2) Nadiren 3) Ara sira 4) Sk sike
5) Her zaman

23. Giinliik ortalama ne kadar su tiketirsiniz? 1) Hitre alte 2) 1-2 litre 3) 2- 3 litre 4) 3
litre fizer:

14, Dilzenli fiziksel aktivite vapar musimz” 1) Evet 2) Hayir

I5.Cevabhiniz evet ise fiziksel aktivitenin tlrlinid belirtiniz.
6. Yaptufmz fiziksel aktivitenin siklifim belirtiniz. 1) Haftada 1-2 glin 2) haftada 3-4
giln 3) Haftada 5-6 giin 4) Her giin

27. Yapu@umz fiziksel aktivitenin siiresini belirtiniz. 1) 15-30 dk. 2) 30-60 dk. 3) 60
dk. 4) 60 dk. Gizeri

28. Suan ki viicut afirhfinizi nasil deferlendirivorsunuz?

1) Cok zayit 2) Zayif 3) Normal 4) Hafif Sisman 5) Sisman

29, Uyku saatleriniz diizenli midir? 1)Evet 2) Hayir

30. Genellikle giinde ortalama kag¢ saat uyursunuz? 1) 6 saatten daha az 2) 6-8 saat arasi
3) 8 saat ve lizeri

Antropometrik Olclimler
Boy (cm)

Afnrhk (kg)

BKI (kg/m2 )




EK-3. (devam) Anket Formu

Besin Giicii Olcegi

Kesinlikle

Kati i yorum

kati Imiyorum

Karasizim

Katiliyorum

Kesmhkle

Katiliyorum

Ac¢ olmasam da kendimi viyecek hakkinda
diisiinlirken bulurum

Yemek yemek her seyden daha ¢ok zevk verir.

Hosuma giden bir yemek gériir veya kokusunu
alirsam, giiclii bir yeme istegi olusur.

Etrafimda sevdigim, sismanlatan bir yiyvecek
oldugunda, en azindan tadina bakmamak icin
kendimi zor tutuyorum.

Etrafimda lezzetli bir yemek oldugunda,
yemegin bir kismim yemeyi stirekli
diisiintiyorum.

Baz1 yiyeceklerin tadim o kadar ¢cok seviyvorum
ki, benim igin zararh olsa da yemekten
kacinamam.

Sevdigim bir yiyecegi tatmadan énce
heyecanlamyorum.

Lezzeth bir yemek yerken, tadimin ne kadar 1y
olduguna odaklamrm.

Bazen, giinliik aktiviteler yaparken,
“beklenmedik bir anda™ (belirli bir sebep

olmadan) yemek yemeye ¢ok istekli olurum.

. Saminim, diger insanlara gére yemek yemekten

daha ¢ok zevk aliyorum.

. Birisinin lezzetli bir yemek tarif ettigini

duydugumda, bir seyler yemek isterim

. Yedigim yiyeceklerin olabildigince lezzetli

olmasi benim i¢in ¢ok dnemlidir.

. En sevdigim yemegi yemeden dnce agzim

sulanir.
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Odiil iliskili Yeme Ol¢egi (RED-13)

el | EE
2 2 = =E| 5 =2 g
g2 £ |23|f |5%
|2 | z22|2 |22
1. Lezzetli besinlerin varliginda kontroliimii
kaybettigimi hissediyorum.
2. Yemek yemeye basladigimda, kendimi
durduramiyorum.
3. Tabagimda yemek birakmak benim i¢in zordur.
4. Sevdigim yiyecekler s6z konusu oldugunda
iradem zaviftir.
5. O kadar ¢ok acikiyorum ki midem sanki dipsiz
bir kuyu gibi geliyor.
6. Kolay kolay doymuyorum.
7. Uyamk oldugum saatlerin ¢cogunda zihnim
yvemek yeme veya yememe ile ilgili
diisiincelerle mesguldiir.
8. Baz giinlerde yemek disinda baska hicbir sey
diislinemivorum.
9. Akhimda stirekli yemek var.
10. Her zaman ac hissediyvorum.
11. Ne kadar ugrasirsam ugrasayim, yemek yemeyi
diistinmeden edemiyorum.
12. Ashnda ag¢ olmamama ragmen kendimi belli
besinleri yemeye devam ederken buluyorum.
13. Yemegin tad: hosuma gidiyorsa, normalden
fazla yerim.
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Agirhik Kendini Damgalama Olgesi

134

Hi¢ Katillmiyorum

Cogu Kez

K atilmiyorum

Ne katilryorum

MNekatilmiyorum

Cofu Kez

Katiliyorum

Tiimiiyle

Katiliyorum

Asin kilolu halime her zaman ger dénecegim.

Kilo sorunlarima ben sebep oldum.

Kilo sorunlanm yiiziinden suglu hissedivorum.

Zawyif bir kisiligim oldugu i¢in asin kiloluyum.

et Il el R

Eger daha giiclii bini olsaydim kilomla ilgih
asla sorunlanm olmazda.

Saghkh bir kiloda kalmak i¢in yeterimce
iradeli degilim.

Baskalarinin benim hakkimda diistincelerinden
dolay1 giivensiz hissederim.

Kilo sorunlanm oldu@u icin insanlar bana karsi
ayrnimeilik yapiyorlar.

Kilo sorunlan olmams insanlarn benimle
iliski kurmas: zordur.

10.

Baskalar kilo sorunlarim nedeniyle kendini
denetleme eksikligim oldugunu diisiinecek.

11.

Insanlar kilo sorunlarim icin suglanacak kisinin
ben oldufunu diisiiniiyor.

12.

Baskalan kilom viiziinden etrafimda olmaktan
utang duyarlar.




EK-3. (devam) Anket Formu

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

OGUNLER

YEMEK/BESIN
ADI

MIKTAR/PORSIYON

ICINDEKILER

S5ABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK-3. (devam) Anket Formu

Ultra islenmis Besin Tiiketim Sikhgnin ve Miktarinin Degerlendirilmesi

Agiklama: Son bir yillik zaman dilimindeki tiiketimini diisiinerek asagida verilen ultra islenmis besinlerle
ilgili sorulari cevaplaymniz. Liitfen 6nce sorulan besini tiiketip tiikketmediginize cevap veriniz. Eger cevabiniz
EVET ise ne siklikla tiikettiginizi uygun kutuya (X) isareti koyarak isaretleyiniz ve ne miktarda tiikettiginizi
yaziniz.

1. Yagh Siit Uriinleri

e Yagli siit tirtinlerini (krem peynir, taze ve eski kasar peyniri, labne, Quark, kaymak, krema
vb.) tiiketiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
e Ne kadar siklikta yagh siit tirtinlerini (krem peynir, taze ve eski kasar peyniri, labne,
Quark, kaymak, krema vb.) tiiketiyorsunuz?
1)Her zaman 2)Haftada 4-5 kez 3)Haftada 2-3 kez 4)15 giinde 1 kez 5)Ayda 1 kez
e Bir seferde hangi yagli siit iiriinlerinden (krem peynir, taze ve eski kasar peyniri, labne,
Quark, kaymak, krema vb.) ne kadar miktarda tiiketiyorsunuz?

(
2. Sekerli/Tatlandiricili Siit Uriinleri

e Sekerli siit dirtinleri (meyveli/aromal: siit veya yogurt ¢esitleri, hazir veya kutu milkshake,

dondurma, hazir siitlii tatlilar [puding, muhallebi, kazandibi vb.]) tiikketiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

e Ne kadar siklikta sekerli siit (meyveli/aromals siit veya yogurt ¢esitleri, hazir veya kutu
milkshake, dondurma, hazir siitlii tatlilar [puding, muhallebi, kazandibi vb.]) tiiketiyor
musunuz?
1)Her zaman 2)Haftada 4-5 kez 3)Haftada 2-3 kez 4)15 giinde 1 kez 5)Ayda 1 kez

e Bir seferde hangi sekerli siit tiriinlerinden (meyveli/aromals siit veya yogurt cesitleri, hazir
veya kutu milkshake, dondurma, hazir siitlii tathlar [puding, muhallebi, kazandibi vb.]) ne
kadar miktarda tiiketiyorsunuz?

3. lslenmis Et Uriinleri

. islenmis et tirtinleri (salam, sosis, sucuk, pastirma, jambon, soguk/dondurulmus etler vb. )
tiiketiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

e Ne kadar siklikta islenmis et iiriinlerini (salam, sosis, sucuk, pastirma, jambon,
soguk/dondurulmus etler vb.) tiiketiyorsunuz?
1)Her zaman 2)Haftada 4-5 kez 3)Haftada 2-3 kez 4)15 giinde 1 kez 5)Ayda 1 kez

e Bir seferde hangi islenmis et iiriinlerinden (salam, sosis, sucuk, pastirma, jambon,
soguk/dondurulmus etler vb. ) ne kadar miktarda tiiketiyorsunuz?

4. Sekerli/Tatlandiricih Igecek Cesitleri

e Scker ve yapay tatlandiric igeren igecekleri (gazl igecekler, hazir meyve ve sebze sulari )
tiiketiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

e Ne kadar siklikta seker ve yapay tatlandirici igeren icecekleri (gazl icecekler, hazir meyve
ve sebze sular ) titketiyorsunuz?
1)Her zaman 2)Haftada 4-5 kez 3)Haftada 2-3 kez 4)15 giinde 1 kez 5)Ayda 1 kez

e Bir seferde hangi seker ve yapay tatlandirici igeren i¢eceklerden (gazli igecekler, hazir
meyve ve sebze sular ) ne kadar miktarda tiiketiyorsunuz?
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5. Paketli Atistirmalik Uriinler

e Paketli atistirmalik tirtinleri (gikolata, gofret, sekerleme, kek, kahvaltilik gevrek,

stiriilebilir findik veya ¢ikolata ezmesi/kremas, kraker, cips, vb.) tiiketiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

e Ne kadar siklikta paketli atistirmalik tiriinleri (gikolata, gofret, sekerleme, kek, kahvaltilik
gevrek, siiriilebilir findik veya ¢ikolata ezmesi/kremasi, kraker, cips, vb.) tiiketiyorsunuz?
1)Her zaman 2)Haftada 4-5 kez 3)Haftada 2-3 kez 4)15 giinde 1 kez 5)Ayda 1 kez

e Bir seferde hangi paketli atistirmalik tiriinleri (¢ikolata, gofret, sekerleme, kek, kahvaltilik
gevrek, siiriilebilir findik veya ¢ikolata ezmesi/kremasi, kraker cips, vb.) ne kadar
miktarda tiiketiyorsunuz?

6. Hazir Pastacilik Uriinleri

e Hazir pastacilik tiriinlerini (kurabiye, ekler, donut, yas pasta, ¢corek, borek, galeta vb.)
tiiketiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

e Ne kadar siklikta hazir pastacilik iiriinlerini (kurabiye, ekler, donut, yas pasta, ¢orek,
borek, galeta vb.) tiiketiyorsunuz?
1)Her zaman 2)Haftada 4-5 kez 3)Haftada 2-3 kez 4)15 giinde 1 kez 5)Ayda | kez

e Bir seferde hangi hazir pastacilik iiriinlerini (kurabiye, ekler, donut, yas pasta, ¢orek,
borek, galeta vb.) ne kadar miktarda tiiketiyorsunuz?

7. Tiiketime Hazir Paketli Yemekler

e Hazir/paketli iiriinleri (hamburger, pizza, doner, ¢ig kofte, nugget, patates kizartmasi,
kroket, sogan halkasi, noodle, hazir ¢orba vb.) tiiketiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
e Ne kadar siklikta hazir/paketli (hamburger, pizza, doner, ¢ig kéfte, nugget, patates
kizartmasi, kroket, sogan halkasi, noodle, hazir ¢corba vb.) tiiketiyorsunuz?
1)Her zaman 2)Haftada 4-5 kez 3)Haftada 2-3 kez 4)15 giinde 1 kez 5)Ayda 1 kez
e Bir seferde hangi hazir/paketli tiriinleri (hamburger, pizza, doner, ¢ig kofte, nugget,
patates kizartmasi, kroket, sogan halkasi, noodle, hazir corba vb.) ne kadar miktarda
tiiketiyorsunuz?

8. Soslar

e Sos (ketcap, mayonez, hardal, barbekii, ranch, kori, cheddar, pesto vb.) tiiketiyor
musunuz?
1)Evet 2)Hayir
e Ne kadar siklikta sos (ketcap, mayonez, hardal, barbekii, ranch, kori, cheddar, pesto vb.)
tiiketiyorsunuz?
1)Her zaman 2)Haftada 4-5 kez 3)Haftada 2-3 kez 4)15 giinde 1 kez 5)Ayda 1 kez
e Bir seferde hangi soslar1 (ketcap, mayonez, hardal, barbekii, ranch, kori, cheddar, pesto
vb.) ne kadar miktarda tiiketiyorsunuz?
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9. Islenmis Tahllar

e Islenmis tahil (beyaz ekmek, paketli ekmek [sandvi¢ ekmegi, hamburger ekmegi, tam
tahilli ekmek, tam bugday ekmegi, tam tahilli ¢avdar ekmegi vb.], tam tahill ve tam
bugdayli makarna, yulaf ezmesi vb.) tiikketiyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

e Ne kadar siklikta Islenmis tahil (beyaz ekmek, paketli ekmek [sandvig¢ ekmegi, hamburger
ekmegi, tam tahilli ekmek, tam bugday ekmegi, tam tahilli gavdar ekmegi vb.], tam tahilli
ve tam bugdayli makarna, yulaf ezmesi vb.) tiiketiyorsunuz?
1)Her zaman 2)Haftada 4-5 kez 3)Haftada 2-3 kez 4)15 giinde 1 kez 5)Ayda 1 kez

e Bir seferde hangi Islenmis tahil (beyaz ekmek, paketli ekmek [sandvi¢ ekmegi, hamburger
ekmegi, tam tahilli ekmek, tam bugday ekmegi, tam tahilli gavdar ekmegi vb.], tam tahill
ve tam bugdayli makarna, yulaf ezmesi vb.) ne kadar miktarda tiiketiyorsunuz?
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EK-4. Olgek Kullanim Izinleri

Gelen Kutusu - Gmail 2 — O X

Svanitla € Tuminidyanitla  —>ilet =5 Arsivie  [il] Sil PO Bayrak ekle -+

Re: BESIN GUCU OLCEGI KULLANIM iZNi

@ FERIDE CELEBI <
7.12.2022 14:47

Kime: ZEHRA DOGAN

I

(Wi Besin Giicii Olgegi-PFS-Tr.docx
22,32 KB

Merhaba Zehracim,
iigili dlcek ve dederlendirmesi ektedir.
Kolayliklar dilerim.

Kimden: "ZEHRA DOGAN" < >
Kime:

Gonderilenler: 7 Aralik Carsamba 2022 14:36:49

Konu: BESIN GUCU OLCEGI KULLANIM IZNi

MERHABA FERIDE HOCAM;

Ben ZEHRA DOGAN Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik ABD yiiksek lisans
dgrencisiyim.

Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligini yapmis oldugunuz Besin Giicii Olcegini yiiksek lisans tezimde kullanmak isterim
izniniz olursa, bu dlgegi paylasabilir misiniz?

\Alind icin Dacta ila aindarildi
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Gelen Kutusu - Gmail 2 — O X

Svantla € Tuminiyanitla  —> et = Arsivie  [il] Sil O Bayrak ekle  =**

Re: OLGEK iZNi

(&) -
20.01.2023 11:10

Kime: ZEHRA DOGAN
w-\;_' Red - 13 Tiirkce Ceviri.docx
173,14 KB

Zehra merhaba, umarim geg olmad.
Iyi galismalar dilerim.
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Goénderilmis Postalar - Gmail 2

S Yanitla € Timind yanitla > ilet = Arsivie [ Sil PP Bayrakekle -+

Re: OLCEK KULLANIM iZNi

@ glizin sevinger < > =
23.12.2022 14:30 Ap)
Kime: Zehra DOGAN

Tdm ekleri kaydet

. 2017_PCP-WSSQ .pdf . Lillis et al_2010_Obesity_WSSQ...
1,53 MB 178,59 KB

Mi Sevincer_Turkish-WSSQ.docx
28,14 KB

Merhaba,

Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz. Ekte gerekli dékiimanlari iletiyorum.
iyi galismalar dilerim.

Dog¢.Dr. Glzin M. Sevinger

Zehra DOGAN < 15 Ara 2022 Per, 23:51 tarihinde sunu yazd::

Merhaba
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