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Bu calisma; Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Yiiksekokulu &grencilerinin yeme farkindalig
durumlarinin saptanmasi amactyla planlanmistir. Arastirma, ¢alismaya katilmaya goniillii olan 219’u kadin, 57’si
erkek olmak iizere 276 6grenci lizerinde yiiriitilmisttr. Bireylerin demografik 6zelliklerini, saglik durumlarin
ve beslenme bilgilerini sorgulamak amacryla 30 soruluk bir anket formu ile dgrencilerin yeme farkindaligi
durumlarini tespit etmek icin Yeme Farkindalig: Olgegi arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Calismaya katilan
Ogrencilerin yas ortalamasi 20.3242.22 yil olup; %62’si hemsirelik, %38.0’1 ise beslenme ve diyetetik boliimii
ogrencisidir. Ogrencilerin Yeme Farkindaligi Olgegi puan ortalamalarmin beslenme ve diyetetik boliimii
ogrencilerinde 100.42+12.00 puan, hemsirelik boliimii 6grencilerinde ise 95.39+11.82 puan oldugu saptanmis ve
aradaki bu fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerden babasi obez olanlarin yeme
farkindaliginin daha diisiik oldugu, kronik hastalig1 olanlarin ise yeme farkindaliinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin besin segimleri ile yeme farkindalig1 durumlan iliskili bulunurken (p<0.05),
Oglin atlamayanlarin ve yavas yeme hizina sahip olanlarin yeme farkindaliginin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica Uiziintiili/yorgun ruh halinde yeme davranisi ile Yeme Farkindaligi durumu iliskili bulunurken
(p<0.05), en diisiikk yeme farkindalig1 6l¢egi puan ortalamasinin iiziintiilii/yorgunken her zamankinden ¢ok ve sik
yiyenlerde oldugu goézlenmistir. Bu ¢alisma, iiniversite dgrencilerinin yeme farkindaligi durumlarinin tespit
edilmesi amaciyla yapilmis olup, bu popiilasyon igin gelistirilecek saglikli beslenme stratejilerine katki
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, obezite, yeme bozukluklari, yeme farkindaligi, farkindalik

Assessment Of Mindful Eating Status Of Students In The College
of Health Science

Abstract

This study was planned to determine the mindful eating status of Osmaniye Korkut Ata University School of
Health students. The study was conducted on 276 students, 219 of whom were women and 57 were men, who
volunteered to participate in the study. The questionnaire with 30 questions was applied in order to question the
demographic characteristics, health information and nutritional information and mindful eating queationaire was
used to determine the mindful eating status of the students by the researcher. The mean age of the students is
20.32 + 2.22 years and 62% of individuals are nursing students, 38.0% are nutrition and dietetics students. The
mean mindful eating questionnaire score of the students participating in the study is 97.30 = 12.07. It was
determined that the mean scores of mindful eating questionnaire were 100.42 + 12.00 in the nutrition and
dietetics students, and 95.39 + 11.82 in the nursing students, and this difference was found statistically
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significant (p <0.05). It was determined that students whose fathers were obese had lower mindful eating status
(p<0.05) and those who have a chronic disease were found to have higher scores on the mindful eating
questionnaire (p <0.05). While there was a statistically significant difference between the food choices of
students and the mean scores of the mindful eating questionnaire (p <0.05), it was found that those who don’t
skip meals and have a slow eating rate, had a higher mean score of the mindful eating questionnaire than the
other categories (p<0.05). Whereas it was determined that a statistically significant difference between the
sad/tired mood eating behavior and the mean scores of the mindful eating questionnaire (p <0.05), the lowest
mean score of the mindful eating questionnaire was observed among those who eat more and more frequently
when they feel sad/tired. In conclusion, this study was carried out to determine the mindful eating status of
university students and will contribute to develope healthy nutrition strategies for this population.

Key words: Nutrition, obesity, feeding and eating disorders, emotional eating, mindful eating,
mindfulness
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GIRIS

Obezite son yillarda goriilme sikligi giderek artan bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (World
Health Organization, 2019; Alper, 2018) DSO (Diinya Saglik Orgiitii) verilerine gore diinya ¢apinda
obezite 1975'ten bu yana neredeyse ii¢ kat artis gostermistir. 2016 yili itibartyla 18 yas ve distii
yetiskinlerin %39'unun fazla kilolu ve %13'linlin obez oldugu tespit edilmistir. OECD (Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) 2019 raporuna gore ise 23 OECD iilkesinde, yetiskinlerin ortalama

%58'inin fazla kilolu veya obez oldugu saptanmustir. Tiirkiye 6zelinde ise bu ortalamanin % 64.4
oldugu belirtilmektedir (OECD, 2019).

Beslenme ve yeme bozukluklari ise ¢ogunlukla adolesan ve yetiskin donemde goriilebilen bir yeme
patolojisi kiimesini icerir (American Psychiatric Association, 2013). Bu konuda yapilmis ¢aligmalari
degerlendiren bir sistematik derlemede, yeme bozuklugu tanisi alan bireyler iizerinde yapilan 94
calisma analiz edilmis ve buna gore yasam boyu yeme bozuklugu prevalanslar1 kadilarda % 8.4 (%
3.3-18.6) ve erkeklerde % 2.2 (% 0.8-6.5) olarak saptanmistir (Galmiche et. al., 2019). Bu patolojik
yeme davraniglarinin yani sira beslenme davranigina etki eden bir diger faktor ise duygusal yeme
durumudur. Stres, depresyon ve liztintii gibi durumlarin, artmis besin tiiketimi ve sagliksiz besinlere
yonelim gibi olumsuz yeme davraniglarini ortaya ¢ikarabilecegi diisiiniilmektedir (Galmiche et. al.,
2019). Son yillarda tiim bu patolojik yeme davraniglarii 6nlemek ve tedavi etmek amaciyla standart
uygulanan tedavi yontemlerinin yani sira yeme farkindaligi konusu giindeme gelmistir (Devonport et.
al., 2017).

Farkindalik durumu, mevcut algilara ve deneyimlere anlik olarak, yargilayici ve reaktif olmayan bir
sekilde, tam anlamiyla dikkat c¢ekmeyi saglayan kararli psikolojik ve biligssel beceriler olarak
tanimlanabilir (Kabat-Zinn, 2003). Yeme farkindaligi ise bu pratigin beslenme davranisina uyarlanmis
halidir. Yeme farkindaligimi olusturan birgok ilke vardir, bunlarin baslicalarindan bazilari; yeme
hizinin azaltilmasi, aglik ve tokluk ipuglarinin degerlendirilmesi, porsiyon boyutlarinin azaltilmasi,
yemek yerken dikkat dagiticilarin azaltilmasi ve yemegin keyfini ¢ikararak yeme olarak sayilabilir
(Monroe, 2015). Yeme farkindaligi 6ncelikle, dissal isaretler yerine igsel aglik ve tokluk ipuglariyla
yeniden baglanti kurulmasini saglar. Dahasi, bilingsiz yeme aligkanliklarina karsi kasithi-farkinda
secimler yapmay1 destekler. Bu nedenle, yeme farkindaligi miidahalelerinin sagliksiz ve farkindaliksiz
yeme aligkanliklarini degistirmenin etkili bir yolu olabilecegi diistiniilmektedir (Stanszus et. al., 2019).
Ote yandan yeme farkindaliginin obezite tedavisin etkinligini artirdigina ve duygusal yemeyi
azalttigina dair yapilan caligmalar bu konuda olumlu veriler sunmaktadir (Pintado-Cucarella&
Rodriguez-Salgado, 2016; Levoy et. al., 2017). Bu veriler 1s18inda bu ¢alisma Osmaniye Korkut Ata

25



Universitesi Saglik Yiiksekokulu dgrencilerinin yeme farkindaligi durumlarinin degerlendirilmesi
amaglanarak yiirtitiilmiistiir.

YONTEM
Arastirma modeli

Tammlayici tiirde olan bu ¢alisma, Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda 2018-
2019 Egitim Ogretim Yilr'nda dgrenimine devam eden &grencilerden calismaya katilmaya goniillii
olan 276 &grenci iizerinde yiiriitiilmiistiir. Calisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri
Aragtirma Kurulu tarafindan 20.03.2019 tarihli KA19/107 sayili kariyla onaylanmis ve Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun bir sekilde yiiriitiilmistir. Caligmaya katilan her bireyden
aragtirma baslangicinda goniillii olduklarina dair yazili ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’
alinmstir. Ayrica veri toplama islemleri Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinarak yapilmstir.

Veri toplama araclari/teknikleri

Calismaya katilan her Ogrenciye Oncelikle ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden 6grenciler “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” nu okuyup imzalamiglardir. Her
ogrenciye 30 soruluk anket formu uygulanmistir. Anket formu Ogrencilerle “yiiz yiize goriisme
yontemi” kullanilarak doldurulmustur. Viicut agirligi ve boy uzunlugu verileri, bireylerin beyan1 esas
alinarak toplanmistir. Beden Kitle indeksi (kg/m?) degeri, boy uzunlugu ve viicut agirhg: degerleri ile
BKi = [Viicut Agirhig (kg) / Boy Uzunlugu (m?) denklemi kullanilarak hesaplanmistir. Bireylerin BK1
sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gére degerlendirilmistir (WHO, 2019). Anket formunda
bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamaya yonelik 30 soru yer almaktadir. Bireylerin demografik
ozellikleri, saglik bilgileri, alisgkanliklar1 ve beslenme bilgileri sorgulanmustir.

Yeme farkindaligi 6lcegi (YFO-30)

Ogrencilerin yeme farkindah@g durumlart YFO-30 Olgegi kullanilarak tespit edilmistir. YFO-30
(Yeme Farkindaligi Olgegi), yeme farkindalifi diizeyini 6lgen bir ankettir. Bu 6lgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Kose ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilmistir. Olgekte giinliik
yasamdaki yeme farkindaligi diizeyini belirlemeye yonelik 30 adet soru bulunmaktadir. Her soru 1-5
arasinda puanlandirilir,

Verilerin analizi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in R programlama dili
kullanilmistir. Verilerin normallik durumu Shapiro Wilk Testi ile dl¢iilmiistiir. Normallik varsayiminin
saglandigr durumlarda parametrik testler (T-Test, Anova), saglanmadigi durumlarda ise parametrik
olmayan testler tercih edilmistir (Kruskal Wallis, Wilcoxon Signed Test). Calisma degerlendirilirken,
tamimlayici istatistik yontemleri (ortalama, standart sapma, frekans, ylizde) ve iki nicel grubu
degerlendirmede T-Test kullanilmustir. Ikiden fazla nicel grubun oldugu durumlarda Tek Yonlii
Varyans Analizi (Anova) kullanilmistir. Ayrica iki grubun birbiri ile olan iliskisinin tespitinde Pearson
Korelasyon Analizi de kullanilmistir. Tki grubun birbiri ile iliskisini karsilastirirken Ki-Kare Testi ve
Likelihood Ratio Test (olabilirlik oran testi) istatistikleri kullanilmistir. Caligmada anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Buna gore ¢alismaya 18-
35 yas arasi, %79.3’4 (n=219) kadin, %20.7’si (n=57) erkek olmak {izere toplam 276 6grenci
katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 20.32+2.22 yil olup, %97.5’1 bekar, %62.0’1 hemsirelik,
%38.0’1 ise beslenme ve diyetetik bolimii dgrencisidir. Ayrica katilimeilarm %23.9%u annesinin,
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%16.6’s1 babasmin, %7.6’s1 kardesinin ve %45.6’s1 ikinci dereceden akrabalarindan birinin obez
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kadin Erkek Toplam

S % S % S %
Cinsiyet 219 79.3 57 20.7 276 100
Yas
<21 193 69.9 43 15.6 236 85.5
>21 26 94 14 51 40 145
Yas, X+ss 20.23+£2.23 20.61+2.21 20.32+2.22
Medeni Durum
Evli 7 2.5 0 0 7 2.5
Bekar 212 76.8 57 20.7 269 97.5
Boliim
Beslenme ve Diyetetik 95 344 10 3.6 105 38.0
Hemgirelik 124 45.0 47 17.0 171 62.0
Ailede Obezite Varhg
Anne 55 19.9 11 4.0 66 23.9
Baba 36 13.0 10 3.6 46 16.6
Kardes 17 6.2 4 14 21 7.6
Ikinci derece akrabalar (teyze, amca vs) 103 37.3 23 8.3 126 45.6

Calismaya katilan bireylerin genel 6zelliklerine gore YFO-30 puan ortalamalarinin degerlendirilmesi
Tablo 2’de gosterilmistir. Bu galigmaya katilan bireylerin YFO-30 6lgegi puan ortalamas: 97.30
+12.07 puandir. Cinsiyet, medeni durum ve BKI ile YFO-30 puan ortalamalar1 arasindaki farklar
istatiksel acidan anlamli bulunmamistir. Beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin  YFO-30
ortalamalarimin, hemsgirelik boliimii 6grencilerine gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir  (p<0.05). Ailede obez birey varligi sorgulandiginda yalnizca babasi obez olan
katilimeilarin yeme farkindaliginin daha diistik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin Genel Ozelliklerine Gore YFO-30 Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

YFO-30
X ss p

Cinsiyet 0.653"
Kadin 97.15 12.71

Erkek 97.89 9.59

Medeni Hal 0.070"
Evli 109.14 14.62

Bekar 96.99 11.90

BKi 0.190°
Zayif 97.17 11.56

Normal 97.59 11.75

Sisman 96.03 14.65

Béliim 0.000%*
Beslenme ve Diyetetik 100.42 12.00

Hemsirelik 95.39 11.82

Annenin Obezite Durumu 0.300?
Yok 97.72 12.20

Var 95.97 11.83

Babanin Obezite Durumu 0.009%*
Yok 98.30 11.41

Var 93.30 14.28

Kardeslerde Obezite Durumu 0.3472
Yok 97.55 11.86

Var 94.33 14.95

ikinci Dereceden Yakinlarda 0.4512
Obezite Durumu ’
Yok 96.80 12.60

Var 97.90 11.53

TAnova testi, °T testi, *p<0.05
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Katilimeilarin viicut agirhg ve BKI degerleri ile YFO-30 puami ve alt faktdrlerinin korelasyonlart
Tablo 3’te gosterilmistir. Buna gore; YFO-30 puanmi ile viicut agirhign ve BKI degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Bununla birlikte YFO-30 alt
faktorlerinden yeme kontrolii ile viicut agirhigr (r=-0.218, p=0.00) ve BKI (r=0.137, p=0.02) arasinda
negatif yonde anlaml bir iligki saptanmustir. Alt faktorlerden bilingli beslenme ile viicut agirhg (r=-
0.129, p=0.03) arasinda da negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Viicut Agirligi ve BKI Degerleri Ile YFO-30 ve Alt Faktorleri Iliskisinin
Degerlendirilmesi

Viicut Agirhgi BKi
r p r p

YFO-30, ortalamaxzss -0.093 0.121 -0.079 0.189
YFO-30 Alt Faktérleri

Diistinmeden Yeme -0.016 0.793 0.005 0.925
Duygusal yeme -0.011 0.856 -0.99 0.099
Yeme Kontrolii -0.218 0.000* -0.137 0.023*
Farkindalik 0.036 0.549 0.027 0.658
Yeme disiplini -0.036 0.547 0.003 0.949
Bilingli beslenme -0.129 0.031* -0.079 0.187
Enterferans 0.063 0.296 0.053 0.378

Pearson korelasyon* p<0.05

Calismaya katilan bireylerin saglik durumlar1 ve aliskanliklar1 ile YFO-30 puani arasindaki iliskiler
Tablo 4’te gosterilmistir. Buna gore; kronik hastalik varligi ile YFO-30 puan ortalamalar1 arasindaki
iliski degerlendirildiginde, kronik hastalig1 olan bireylerin YFO-30 puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0.05). Bireylerin uyku siireleri ve uyku diizenleri ile YFO-30 puan ortalamalar1
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamisgtir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katiimcilarmn Bazi Saglik Bilgileri ve Aliskanlhiklari ile YFO-30 Puam Iiliskisinin
Degerlendirilmesi

YFO-30 Puani

Kronik Hastalik Varhgi 0.036'*
Evet 100.91 12.66
Hayir 96.58 11.90
Uyku Siiresi 0.475%
Giinde 6 saatten daha az 95.32 13.00
Giinde 7 saat 98.57 11.56
Giinde 8 saat 97.59 11.71
Giinde 9 saatten fazla 93.50 13.97
Uyku Diizeni Durumu 0.185%
Evet 99.22 11.72
Hayir 94.15 11.92
Hafta igi 101.68 12.26

IT testi, ’Anova testi, *p<0.05

Calismaya katilan bireylerin beslenme bilgileri ile YFO-30 puan ortalamalarina iliskin veriler Tablo
5’te gosterilmistir. Buna gore; bireylerin besin segimleri ile YFO-30 puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Vegan olan ve kirmizi et tiiketmedigini
soyleyen bireylerin YFO-30 puanlarinin diger kategorilere gore daha diisiik oldugu gériilmektedir.
Calismada 6giin atlamayanlarin YFO-30 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Yeme hiz1 ile YFO-30 puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise, bu degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Yavas yeme hizina sahip
olan katilimecilarin YFO-30 puan ortalamasinin diger kategorilere gore daha yiiksek oldugu ve en
diisiik YFO-30 puan ortalamasmin hizli yemek yiyenlerde oldugu goriilmektedir. Uziintiilii/Y orgun
ruh hali ile YFO-30 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore en diisiik YFO-30 puan ortalamasinin, {iziintiilii/yorgunken her zamankinden ¢ok
ve sik yiyenlerde oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarm Bazi Beslenme Bilgileri ile YFO-30 Puani Iligkisinin Degerlendirilmesi

YFO-30 Puam

X ss

Besin Segimi Durumu 0.047%
Kirmuz: et titkketmiyorum 88.80 14.95

Sadece siit Ve siit iirtinlerini tiiketirim 97.11 12.18

Sadece yumurta tiiketirim 98.00 18.68

Veganim 71.00 NA

Higbiri 97.74 11.79

Ogiin Atlama Durumu 0.004%*
Evet 96.29 12.15

Hayir 101.29 11.21

Yeme Hizi 0.000'*
Hizlh 90.11 10.80

Normal hizda 98.24 11.88

Yavas 102.57 10.98

Cok yavag 97.50 4.43

Uziintiilii / Yorgun Hissetme Durumunda 0.013%*
Hig yemek yemem 101.63 10.74

Her zamankinden az yerim 98.97 10.73

Her zamankinden ¢ok ve sik yerim 91.22 13.58

Bir degisiklik olmaz 98.46 11.56

Sevingli / Heyecanl Hissetme Durumunda 0.063!
Hig¢ yemek yemem 94.92 14.09

Her zamankinden az yerim 97.17 11.54

Her zamankinden ¢ok ve sik yerim 94.39 12.83

Bir degisiklik olmaz 99.46 11.36

TAnova testi, “T testi, *p<0.05

TARTISMA ve YORUM

Yeme farkindaligi; “Ne yenildiginden ¢ok, nasil ve neden yeme davranisinin olustugunu fark ederek,
fiziksel aglik-tokluk kavramini igsellestirip duygu ve diisiincelerin etkisinin farkinda olarak, gevresel
etmenlerden etkilenmeden, besin se¢imlerini yargilamadan, burada ve su anda tiikketilecek olan besine
odaklanarak yeme” olarak tanimlanmistir (Kose ve ark., 2016) Simdiye kadar yeme davranisi
alanindaki farkindaligin etkinligini ele alan ¢alisma sonuglar1 timit vericidir ve yeme farkindalig ile
olumsuz yeme davraniglari arasinda negatif bir iligki olabilecegini gostermektedir (Buckworth, 2019;
Huberty et. al., 2019).

Bu calisma yeme farkindaligi konusunda yapilmis olan arastirmalara katki saglamak amaciyla
planlanmis ve ¢alismada {iniversite 6grencilerinin yeme farkindaligi durumlari ve buna etki eden
faktorler incelenmistir. Bu ¢alismaya katilan bireylerin YFO-30 skoru ortalamas1 97.30+12.07 olarak
saptanmustir. Kose’nin (Kose, 2017) Uskiidar Universitesi grencileri lizerinde yaptig1 ¢alismasinda
katilimcilarin - ortalama YFO-30 puami 98.11+13.81 bulunurken; Barigkan’in (2019) Biruni
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri drnekleminde yaptig1 calismasinda, 97.63+13.26
olarak saptanmistir. Calismalardaki ortalama YFO skorlarinin birbirleriyle oldukga paralel seyrettigi
goriilmektedir ancak daha saglikli bir kiyaslama yapilabilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Keyte ve arkadaslarinin (2020) iiniversite Ogrencileri iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, yeme
farkindalig1 ve enerji yogunlugu yiiksek besin tiikketimi arasinda anlamli negatif korelasyonlar tespit
edilmistir. Literatiirdeki cesitli calismalar yeme farkindaligmin artirilmasinin, BKi’de azalmayla
sonuglanabilecegini gostermektedir (Omiwole et. al., 2019; Smith et. al., 2019). Bununla birlikte 2020
yilinda yapilan bir baska ¢alismada, bir modelleme gelistirilerek yeme farkindaligi miidahalesinin
gelecek 10 yil boyunca devam etmesi durumunda, yeme farkindaligindaki % 40 artisa ragmen, bu
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durumun bireylerde dogrudan agirlik kaybiyla sonuglanmayacagi saptanmistir (Roesler & Nishi,
2020).

Bu caligmaya katilan bireylerin %67.7’sinin normal BKI’de oldugu ve beslenme ve diyetetik boliimii
ogrencilerinin hemgirelik boliimii 6grencilerine gore daha diisiik BKI ortalamasma sahip oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu durum beslenme ve diyetetik 6grencilerinin ortalama YFO-30 puaninin daha
yiiksek olmasindan kaynaklanryor olabilir ancak bireylerin BKI degerleri ve YFO-30 puanlart
arasindaki fark istatiksel a¢idan anlamli bulunmamistir. Kdse’nin (K&se, 2017) ve Bariskan’in (2019)
calismalarinda BKI ve YFO-30 puam iligkili bulunmazken, iilkemizde yapilan cesitli giincel
calismalarda BKI ile YFO-30 puanimin negatif iliskili oldugu belirlenmistir (Ozmumcu, 2019;
Ustiindag, 2020).

YFO-30 &lgegi disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik
ve enterferans olarak 7 farkl alt faktore ayrilmaktadir (Kose ve ark., 2016). Bu ¢alismada YFO-30 alt
faktorlerinden yeme kontrolii ile viicut agirligi ve BKI arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir. Ayrica alt faktorlerden bilingli beslenme ile viicut agirlign arasinda da negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda, Kdse ve arkadaslariin bir
calismasinda obez katilimcilarin daha az disinhibisyon, yeme disiplini, duygusal yeme ve bilingli
beslenme skorlarina sahip oldugu tespit edilmistir (Kése ve Ciplak, 2020). Ozkan’in ¢alismasinda ise
YFO alt faktorlerinden disinhibisyon ve yeme kontrolii ne kadar yiiksek olursa, viicut agirligi, bel
cevresi, bel-boy oran1 ve BKI’nin o kadar diisiik oldugu saptanmmstir (Ozkan ve Bilici, 2020). Bu
calismada bireylerin %16.7’sinin doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik bir hastaligi bulunmaktadir
ve kronik hastaligi olan bireylerin YFO-30 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu durumun nedeni, kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliklarindan dolay1 takip etmeleri
gereken beslenme planlari olmasi veya hastaliklari nedeniyle beslenmelerine daha fazla 6zen
gbstermeleri olabilir. Bariskan’m (2019) ve Ozmumcu’nun (2019) calismalarinda ise kronik hastalik
varligr ile YFO-30 puani arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Bu ¢alismada bireylerin besin tercihleri ile YFO-30 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Vegan olan ve kirmizi et tiikketmedigini sOyleyen bireylerin
YFO-30 puanlarinin diger kategorilere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Kdse nin (Kose, 2017)
calismasinda ise kirmiz1 et tiiketenler ile tiiketmeyenlerin YFO-30 puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Ogiin atlama aliskanlig1, bireyleri sagliksiz yeme davranislara yonlendirerek saghigin bozulmasina
yol acabilmektedir (Takagi et. al., 2019). Bu ¢alismaya katilan bireylerin %79.7’sinin 6giin atladig1 ve
oglin atlayan katilimcilarin en fazla kahvalti (%19.7) ve ikindi (%23.0) ogiinlerini atladiklari
belirlenmistir. Ayrica c¢alismada 6giin atlamayanlarmn YFO-30 puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Yeme hizinin, yiliksek kardiyovaskiiler risk altinda olan bireylerde metabolik sendromun
hipertrigliseridemi bileseninin prevalansi ile pozitif iligkili oldugu belirlenmistir (Paz-Graniel et. al.,
2019). Bu ¢alismada bireylerin %23.1’inin hizli, %53.2sinin normal, %22.1’inin yavas ve %1.4 {iniin
¢ok yavas yedigi tespit edilmistir. Yeme hiz1 ile YFO-30 puan ortalamalari arasindaki iliskiye
bakildiginda, bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Yavas yeme hizina sahip olan katilimcilarin YFO-30 puan ortalamasinin diger kategorilere gore daha
yiiksek oldugu ve en diisiik YFO-30 puan ortalamasinin hizli yemek yiyenlerde oldugu goriilmiistiir.
Yeme farkindalig1 stratejileri icerisinde yeme hizinin azaltilmasi bulundugu i¢in bu calismada yeme
hiz1 ve yeme farkindaliginin iligkili bulunmasi, beklentilerle uygunluk géstermektedir.

Obezite ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, ABD'deki yetiskinlerden segilen
orneklem 18 yil boyunca takibe alinarak iic zaman noktasinda degerlendirilmistir. Calismada,
depresyonun obezitede artislara sebep oldugu, obezitenin ise yalniz kadinlar i¢in depresyonda artiglara
sebep oldugu saptanmistir (Vittengl, 2018). Bir sistematik derleme ¢aligmasinda ise olumsuz
duygularin fazla kilolu ve obez kadinlarda enerji alimmi artirdigi tespit edilmis, ayrica stres ve
depresyon ile duygusal yeme arasinda anlamli iligkiler oldugu saptanmustir (Pickett et. al., 2020). 2020
yilinda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin olumlu duygulara, geng yetiskinlerin ise olumsuz duygulara
yanit olarak daha fazla atistirmalik tiiketmek istediklerini belirlenmistir. (Moss et. al., 2020). Bu
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calismada katihmcilarin  duygu durumlarma gore beslenme davranmiglart  incelendiginde,
tiziintiilii/yorgun hissettiklerinde bireylerin %47.1’inin daha az yedigi, %24.6’sinin ise daha ¢ok ve stk
yedigi belirlenmis ve cinsiyete gore aradaki fark istatiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Ayrica iiziintiili/yorgun ruh halinde yeme davranisi ile yeme farkindaligi iliskili bulunmustur
(p<0.05). Buna gore en diisiik YFO-30 puan ortalamasinin, {iziintiilii’yorgunken her zamankinden ¢ok
ve sik yiyenlerde oldugu goriilmiistiir.

Calismanin kisitliliklar1 arasinda BKI siniflandirmasinda obez kategorisinin bulunmamasi sayilabilir.
Ileri ¢alismalarda bu grubun da dahil edilerek degerlendirilmeye katilmas1 uygun olacaktir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak yeme davranmisi genetik, ailesel, psikolojik ve c¢evresel birgok faktérden etkilenen
karmasik bir mekanizmaya sahiptir. Modern yasam tarzinin beraberinde getirdigi stresle basa ¢ikmak
gliniimiizde ciddi bir sorun haline gelmistir. Stres ile saglikli ve etkili bir sekilde basa gikilamadiginda,
etkilenen konulardan biri de bireylerin yeme davranisi olmaktadir. Bireyler saglikli bir sekilde
yonetemedikleri streslerini hosa giden; enerji yogunlugu, seker ve yag orani yiiksek besin tiiketimine
yonelerek telafi etmeye yonelebilmektedirler. Ayrica bireyler, sosyal medyanin ve gelisen dijital
platformlarin etkisiyle bu tiir besinlerin gorsel ve isitsel uyaranlarina maruz kalarak yeme davraniglari
tizerinde kontrol kaybi yasayabilmektedirler. Bununla birlikte yemegin TV ya da film seyrederken
yenmesi veya bu sirada atistirmalik tiiketimi, dikkati yenilen besinden uzaklastirarak kontrolsiiz enetji
alimina yol agabilmektedir. Tiim bu veriler 1s1ginda yenilen her lokmanin farkina vararak, disardan
gelen etkileri devre dis1 birakip bireyin kendi duygularinin ve igsel aglik-tokluk hislerinin farkinda bir
sekilde yemesini hedefleyen yeme farkindaligi uygulamalari, saghkli yeme davranisi
kazandirilmasinda etkili gériinmektedir.

Bu galismada Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin yeme farkindalig
durumlar: tespit edilmis ve YFO-30 puani ile béliim, medeni durum, ailedeki obez birey varlig,
kronik hastalik varligi, bireylerin besin tercihi, 6gtin atlama durumu, yeme hizi ve tiztintiilii/yorgun ruh
halinde yeme davranis1 istatistiksel olarak iliskili bulunmustur. Bundan sonra yapilacak olan
caligmalar, farkli popiilasyonlarda yeme farkindaligi durumunun tespit edilmesi, farkli degiskenlerin
YFO-30 puanma etkilerinin belirlenmesi, cesitli yeme farkindalign miidahalelerin etkinliginin
degerlendirilmesi veya yeni miidahaleler gelistirilmesi konularina odaklanabilirler.
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