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Yeme farkindaligt (YF) ve YF temelli miidahaleler son yillarda giderek artan sayida arastirmanin konusu
olmaktadir. YF’nin daha iyi anlagilmasi, daha etkin YF temelli miidahaleler gelistirilmesine olanak saglayabilir.
Arasurmamiz YF ile iliskili sosyodemografik, klinik ve kisilik 6zelliklerini incelemeyi amaglamaktadir.
Arastirmamiz ¢evrimigi anket yoluyla gerceklestirilmis olup, kesitsel ve tanimlayict bir tasarima sahiptir.
On sekiz yas ve iizerinde olan toplam 134 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Verilerin toplanmast icin
sosyodemografik bilgi formu, Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO), Bes Faktor Kisilik Olgegi-10 (BFKO-
10) kullanilmistur. Kadinlarda, bekarlarda ve kronik fiziksel hastaligi olan katilimcilarda YF nin anlamli
olarak daha yiiksek (p<0,05); yeme bozuklugu oykiisii olanlarda ve obezitesi olan bireylerde ise YF’nin
anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05). Daha ileri yasin, daha yiiksek yumusak baslilik
ve deneyime agiklik skorlarinin YFde artisi yordadigi goriilmiistiir (sirastyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001).
Buna kargin daha yiiksek nérotizm ve diisiik gelir diizeyinin YF'de azalmay: yordadigi saptanmusur (sirastyla;
p<0,001, p<0,01). Elde ettigimiz sonuglar, daha etkin YF temelli miidahalelerin gelistirilmesi icin bireylerin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin yani sira kisilik 6zelliklerinin de gz 6niine alinmast gerektigine isaret
etmektedir. Saglik otoriteleri, toplumun daha saglikli beslenmesini saglamak icin YF temelli miidahaleleri
desteklemelidir; 6zellikle risk altinda olan erkekleri, gengleri, diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyine sahip
bireyleri bilgilendirici ve egitici toplumsal kampanyalarin yayginlastirilmast 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeme farkindaligi, yeme bozukluklari, beden kitle indeksi, obezite, kisilik 6zellikleri,
sosyodemografik ve klinik 6zellikler

The Relationship Between Mindful Eating and Individuals’ Sociodemographic and Clinical
Characteristics and Personality Traits

Mindful Eating (ME) and ME based interventions have been the subject of an increasing number of
studies in recent years. A better understanding on ME could contribute to the development of more
effective ME based interventions. The aim of this study is to investigate the relationship between ME
and sociodemographic and clinical characteristics, and personality traits. Our study has been conducted
through an online survey and has a cross-sectional and descriptive design. A total of 134 people aged 18
and over were enrolled in the study. Sociodemographic Questionnaire, Mindful Eating Questionnaire
(MEQ), and Big Five Personality Scale-10 (BFPS-10) were used for data collection. ME was found to
be significantly higher in women, singles and participants with chronic physical disease (p<0.05), and
significantly lower in the individuals with a history of eating disorders and those with obesity (p<0.05).
Older age, higher agreeableness and openness to experience scores predicted an increase in ME (p<0.001,
p<0.001, p<0,001, respectively). On the other hand, higher neuroticism scores and lower income levels
predicted a decrease in ME (p<0.001, p<0,01, respectively). Our results indicated that sociodemographic
and clinical characteristics, as well as personality traits such as neuroticism, agreeableness and openness
to experience should be taken into account, in order to develop more effective ME based interventions.
Health policy makers should support ME based interventions to promote healthy nutrition in general
population, and it appears substantial to organize informative and educational public campaigns for ME,
especially for men, youth, and individuals with low socioeconomic and educational levels.

Keywords: Mindful eating; eating disorders; body mass index; obesity; personality traits; sociodemographic

and clinical characteristics
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiititniin (DSO) tanimina gore saglik;
hastalik ya da maluliyetin olmadig: bir durumdan 6te, bi-
reyin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali ice-
risinde bulunmasidir (DSO, 2006). Saglikli bir beslenme
tarzinin benimsenmesi, bireyin olumsuz yeme davraniglari-
nin sonucunda olusabilecek kronik hastaliklara yakalanma
riskini azaltug gibi yasamsal faaliyetlerinin de daha etkin
ve verimli bir gekilde diizenlenmesine ve dolayisiyla ruhsal
iyilik halinin olusmasina yardimei olur (Willett, 1994).

Yeme davranisi; psikoloji, fizyoloji, kiiltiir, gevre, sosyoe-
konomik durum ve genetik gibi birgok faktériin arasinda-
ki karmagik bir etkilesimin sonucunda olusur (Emilien ve
Hollis, 2017). Yeme davranusi ile iliskili psikolojik faktor-
lerin en 6nemlilerinden birisi olan yeme farkindaligs (YF)
kavramu ise; giincel psikolojik literatiirdeki “mindfulness”
yani farkindalik kavramindan yola cikilarak gelistirilmis-
tir. YF, yemek yenildigi sirada ya da yemek ile iligkili bir
ortamdayken, yeme ile iligkili fiziksel ve duygusal duyum-
larin yargilayici olmayan farkindaligini ifade eder ve ne
yenildiginden ¢ok yeme davraniginin nasil ve neden olug-
tuguna odaklanir. YF’si yiiksek olan bireyler doyduklarini
daha kolay duyumsama ve doyduklarint hissettiklerinde
yemek yemeye devam etmeme egilimindedir (Framson
ve ark., 2009). Bunun yani sira can stkinust, kaygt ya da
yiyecek reklami gibi uygunsuz yeme davransglarini tetikle-
yebilen igsel ve digsal uyaranlar taniyarak ve ayirt ederek
yeme davranislarini daha kolay kontrol altinda tutabilirler
(Romdn ve Urb4n, 2019).

YF’nin yeme davranusi ile iligkili 6giin planlama, porsiyon
kiiciiltme ya da kayit tutma gibi biligsel becerilerden ayr1
olarak ele alinmasi gerekir. YF’nin bireyin daha saglikli
beslenmesine, daha kolay kilo verebilmesi ya da kilosunu
koruyabilme becerisine katk: sagladigi ve boylelikle daha
diisiik beden kitle endeksi (BKI) ile iliskili oldugu, hatta
disitk YF nin kilo verme programlarindaki olumsuz uzun
dénem sonuglari ile de iligkili olabilecegi 6ne stirtilmekte-
dir (Framson ve ark., 2009). Diinya genelinde en yaygin
saglik sorunlari arasinda yer alan obezite ve Tip-2 diya-
bet ile ilgili aragtirmalar YF’yi aruran farkindalik temelli
miidahalelerin s6z konusu hastaliklara sahip olan birey-
lerde kilo kayb: ve glisemik kontrol sagladigini goster-
mektedir (Dalen ve ark., 2010; Hurt, Kulisek, Buchanan
ve McClave, 2010; Jordan, Wang, Donatoni ve Meier,
2014; Mason ve ark., 2016; Miller, Kristeller, Headings,
Nagaraja ve Miser, 2012; O’Reilly, Cook, Spruijt-Metz ve
Black, 2014). Bunun yani sira, yakin tarihli arastirmalar
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diisiik YF’nin yeme bozukluklarinin gelisiminde de 6nem-
li rol oynadigina isaret etmektedir (Sala, Shankar Ram,
Vanzhula ve Levinson, 2020). YF temelli miidahalelerin
de bu dogrultuda ozellikle tkinircasina yeme, duygusal
yeme ve dis uyaranlara yanit olarak yeme gibi durumlarda
belirgin etkinlik sagladig1 bildirilmistir (Warren, Smith ve
Ashwell, 2017). Bu nedenlerle, bazi gelismis tilkelerin gida
rehberleri de YF’yi desteklemeye baglamisur (Webster,
2019).

YF’nin alt boyutlari arasinda yer alan diisiinmeden yeme
(disinhibisyon), farkindalik ve duygusal yeme gibi faktor-
lerin; erken dénemde bakim verenin olumsuz tutumlari
nedeniyle olusan disiik icduyumsal farkindalik ve duygu
diizenlemesi (emosyon regiilasyonu) bozukluguyla ve bu-
nun yani sira aleksitimi ile iligkili oldugu one siiriilmiis-
tiir. Ornegin duygusal yemenin, duygu diizenlemesinde-
ki bozukluk ve bas etme mekanizmalarindaki yetersizlik
sonucunda bireyin haz alma ve dikkat dagitma yoluyla
stresi azaltma ¢abasi olarak ortaya ¢ikugi 6ne stirilmis-
tiir (van Strien, 2018). Yeme davranislarini belirgin olarak
etkileyen duygu diizenlemesi ve etkin bas etme stratejileri
gelistirebilme becerisinin; bireylerin kisilik 6zellikleri, psi-
kolojik saglamliklari ve ge¢mis yasam deneyimleri ile de
yakindan iliskili oldugu bilinmektedir (Hulbert-Williams,
Nicholls, Joy ve Hulbert-Williams, 2014; Leys, Kotsou,
Goemanne ve Fossion, 2017; Martini, Barona-Martinez
ve Micali, 2020; Wilson ve O’connor, 2017).

YF ve YF temelli miidahaleler son yillarda giderek yay-
ginlagmakta ve artan sayida arastirmaya konu olmaktadir
(Bessems, Linssen, Lomme ve Van Assema, 2020; Epel
ve ark., 2019; Feinstein, 2011; Kidd, Graor ve Murrock,
2013; Mason ve ark., 2016; Miller ve ark., 2012). Ancak,
YF temelli miidahalelerde altta yatan etki mekanizma
hakkindaki ampirik aragtirmalarin yetersiz olduguna dair
giderek artan elestiriler de mevcuttur (Peitz, Schulze ve
Warschburger, 2021). YF ile iligkili fakt6rlerin daha iyi an-
lagilmasi, YF temelli miidahalelerin etkinliginin hem daha
iyi anlagtlmasina ve hem de arurilmasina olanak saglayabi-
lir. Bununla birlikte, yaptugimiz literatiir taramasinda YF
ile iliskili faktorler konusunda halen az sayida arastirma
bulundugunu gozlemledik. Bu arasurmalarda YF’nin;
obezite, cinsiyet, anksiyete ve duygudurum bozuklukla-
r1, yeme bozukluklari, 6z-gefkat, ruhsal ve bedensel iyilik
hali ve emosyon regiilasyonu gibi fakeorlerle iligkili oldu-
gu gosterilmistir (Choi ve Lee, 2020; Czepczor-Bernat,
Brytek-Matera, Gramaglia ve Zeppegno, 2020; Khan
ve Zadeh, 2014; Peitz ve ark., 2021; Pintado-Cucarella
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ve Rodriguez-Salgado, 2016; Taylor, Daiss ve Kirietsch,
2015; van Strien, 2018). Buna karsin, ruhsal ve davra-
nigsal ortintiiler tizerinde giiclii bir etkisi olan “kisilik” ile
YF arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirma saptamadik.
Biz de, bu arasirmada YF ile bireylerin sosyodemografik,
klinik ve kisilik ozellikleri gibi faktorler arasindaki iliskiyi
incelemeyi amagladik.

YONTEM

Arastirma Tasarimi ve Orneklem

Aragtirmamiz kesitsel ve tanimlayici ozellikte olup ¢ev-
rimici anket uygulamast ile gerceklestirilmistir. Veriler
sosyodemografik bilgi formu, Yeme Farkindalig: Olgegi
(YFO-30), Bes Faktor Kisilik Olgegi (BFKO) kullanilarak
01.06.2020-15.06.2020 tarihleri arasinda toplanmistir.
Gizlilik ve anonimitenin saglanabilmesi amaciyla; soru
formlarinda demografik bilgiler disinda kaulimcilarin
kimligini ortaya ¢ikarabilecek kisisel bilgiler iceren sorular
kullanidmamisar. Verilerin toplanmasi icin sosyal medya
ve dijital haberlesme araglar1 kullanilmistir. Orneklem,
18 yas ve lizerindeki arasurmaya katulmaya gonilli olan
ve bilgilendirilmis onam vermeyi kabul eden bireylerden
olusturulmustur. Veri formlari gdzden gecirildiginde;
doldurulan toplam form sayist 152’ydi, ancak tamamlan-
mamis 14 anket formu ve 18 yagin altundaki katlimcilar
tarafindan dolduruldugu anlagilan dért anket formu de-
gerlendirme disinda birakilmigtir. Sonug olarak, toplam
134 katllimct arasurmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form ¢alismada kullanilmak iizere aragturmacilar tara-
findan olusturulmustur. Yas, cinsiyet, medeni durum, egi-
tim diizeyi, aylik gelir diizeyi, boy, agirlik, kaulimcilarin
klinik 6zelliklerine iliskin genel sorular (kronik fiziksel ve/
veya ruhsal hastalik, yeme bozuklugu oykiisit), kaulimci-
larin beslenme ve diizenli fiziksel aktivite (haftada en az
2-3 saat) aligkanliklarini agiga ¢ikarmaya yonelik sorular
icermektedir. Beden kitle indeksi (BKI) katulimcilarin boy
ve kg ile ilgili yanitlarina gore hesaplanmugtir.

Yeme Farkindaligi Olcegi-30 (YFO)

Framson ve ark. tarafindan gelistirilen ol¢ek, Kose ve ark.
tarafindan Turkeeye uyarlanmis, yeme aligkanliklari ve

farkindaliklari tizerine 30 maddelik begli likert tipinde 6z-
bildirime dayal: bir 6l¢ektir (Framson ve ark., 2009; Kése,
Tayfur, Birincioglu ve Dénmez, 2016). Olgek diisiinme-
den yeme (disinhibisyon), duygusal yeme, yeme kontro-
li, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans
olmak iizere yedi alt boyuttan olusmaktadir. YFO toplam
ve alt boyut skorlarindaki yiikseklik sirasiyla, bireyin genel
YF ve ilgili s6z konusu alt boyut konusunda farkindaligi-
nin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bes Faktor Kisilik Olcegi-10 (BFKO)

Rammsted ve ark. tarafindan Bes Faktor Olgeginin ki-
saltlmast ile olusturulan ve Horzum ve ark. tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan 6zbildirime dayali bu 6lgek besli li-
kert tipindedir, toplam 10 maddeden ve bes alt boyuttan
olusmaktadir (Horzum, Ayas ve Padir, 2017; Rammstedt
ve John, 2007). Alt boyutlar disadoniiklitk, yumusak bag-
lilik, 6zdenetim, duygusal denge (nérotizm) ve deneyime
aciklik olarak tanimlanmugstir. Alt boyutlardan alinan yiik-
sek skorlar, bireyin o alt boyutun ozelliklerini gosterdigine
isaret etmektedir.

istatistiksel Analiz

Toplanan verilerin istatistiksel analizi SPSS striim 24,0
(IBM Corp., NY, ABD) programi kullanilarak gercek-
lestirilmistir. Kaulimeilarin sosyodemografik ozellikleri
tanimlayici istatistikler (say1, ytizde, ortalama, standart
sapma) kullanilarak belirlenmistir. Verilerin normallik var-
sayimini dl¢me amaciyla normallik testleri Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk uygulanmis ve biitiin olgek-
ler i¢in normallik varsayiminin saglandigi géralmiistiir.
Gruplar arasi fark bagimsiz gruplarda Student t testi ve tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. YF’ye
etki eden degiskenleri inceleyebilmek icin ¢oklu lineer reg-
resyon analizi yapilmisur. Ttiim analizlerde p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Toplam kaulimer sayist 134 olup, kaulimecilarin 83’
(%61,9) kadind:.
(32,9+8,51) arasinda degismekteydi. Kaulimeilarin 81’

Kaulimcilarin - yaglari 22 ile 64

(%60,4) medeni durumunu bekar olarak belirtmisti.
Kaulimcilarin 12’si (%9) ruhsal hastalik dykiisiine sahip
oldugunu belirtmisti, buna karsin katulimcilarin daha
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yiiksek oranda bir kism1 (%23,1) yeme bozuklugu 6ykii-
stine sahip olduklarin: bildirmisti. Kaulimeilarin sosyode-
mografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

(s) (%)

Cinsiyet Kadin 83 61,9
Erkek 51 38,1
Medeni durum Bekar 81 60,4
Evli 53 39,6

Cocuk durumu Var 40 29,9
Yok 94 70,1

Calisma durumu Calismiyorum 33 24,6
Kamu calisani 33 24,6

Ozel sektor 68 | 50,7

Gelir dlizeyi <4000 TL 55 41,0
4000-6000 TL 33 24,6

>6000 TL 46 34,3

Egitim diizeyi ikégretim-Lise 25 | 187
Onlisansve tizeri | 109 | 81,3

Kronik fiziksel hastalik Var 25 18,7
Yok 109 | 81,3

Ruhsal hastalik dykiist Var 12 9,0
Yok 122 91,0

Herhangi bir diyet programi/ Evet 29 21,6
ozel beslenme tarzi Hayir 105 | 78,4
Yeme bozuklugu oykst Var 31 23,1
Yok 103 76,9

Diizenli egzersiz Evet 47 35,1
Hayir 87 64,9

BKi Zayif (<19) 6 45
Normal (19-24,9) 83 61,9

Kilolu (25-29,9) 28 20,9

Obez (>30) 17 12,7

Ort: ortalama, SS: standart sapma, BKi: beden kitle indeksi.

Katilimcilarin YFO ve BFKO Skorlar

Katilimeilarin YFO toplam ve alt boyut ve BFKO alt bo-
yut skorlari ve standart sapmalari Tablo 2’de gosterilmistir.

YFO Skorlarinin Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Katilimcilarin YFO toplam ve alt boyut ortalama skor-
lar1 cinsiyete gore karsilastrildiginda YFO toplam or-
talama skorlarinin ve duygusal yeme ile yeme disiplini
disindaki alt boyut ortalama skorlarinin kadinlarda an-
laml: olarak daha yiiksek oldugu saptanmisur (p<0,05).
Medeni durum goz éniine alindiginda ise benzer sekilde
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Tablo 2. YFO ve BFKO ortalama skorlari

Ortalama SS

YFO 3,65 0,51
Disinmeden yeme 3,51 0,82
Duygusal yeme 3,55 1,09
Yeme kontrolu 3,71 0,85
Yeme disiplini 3,09 0,80
Farkindalik 3,26 0,50
Bilingli beslenme 3,20 0,58
Enterferans 3,71 0,88
BFKO

Disa donukliik 7,73 1,80
Yumusak baslilik 8,01 1,24
Ozdenetim 7,64 1,62
Norotizm 5,30 1,70
Deneyime aciklk 7,16 1,74
SS: standart sapma, YFO: yeme farkindalig 6lcedi, BFKO: bes faktor kisilik 6lcegi

YFO toplam, diisiinmeden yeme, yeme kontrolii ve bi-
lin¢li beslenme alt boyut ortalama skorlarinin bekarlar-
da anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Egitim diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarda
YFO toplam, diisiinmeden yeme ve bilingli beslenme alt
boyut ortalama skorlarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmisur (p<0,05). Kronik fiziksel hastalig
oldugunu bildiren kaulimeilarin YEO toplam, yeme di-
siplini ve farkindalik digindaki alt boyut ortalama skor-
larinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0,05). Katulimcilar ruhsal hastalik 6ykiisii agisindan
karsilagtirildiginda ise YFO toplam ortalama skorlari
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Yeme
bozuklugu ykiisii bildiren katilimcilarda YFO toplam,
disiinmeden yeme, duygusal yeme ve bilingli beslenme
ortalama skorlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptanmuistir (p<0,05). Dizenli fiziksel aktivite yapugini
belirten katlimcilarda YFO toplam, yeme disiplini ve
enterferans skorlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu go-
rulmustiir (p<0,05).

Katilimcilar, BKI agisindan karsilastirildiklarinda ANOVA
testinde gruplar arasinda YFO toplam ve farkindalik di-
sindaki alt boyutlar ortalama skorlari arasinda anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). Post-hoc Games-Howell testin-
de YFO toplam ortalama skorlari arasindaki farkin obez
(BKI >30) katulimcilardan kaynaklandigi ve diger tiim
gruplara gore anlamli daha disiik oldugu gérilmistiir
(BKI <19: p<0,001; BKI 19-25: p<0,001; BKI 25-29:
p<0,01). YFO toplam ve alt boyut ortalama skorlarinin
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katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore
karsilagtirilmasinin sonuglari sirastyla, Tablo 3 ve Tablo
4’te belirtilmistir.

YFQ'yii Etkileyen Faktorler

YFO skorlarini etkileyen faktorler goklu lineer regresyon
ile analiz edilmistir. Regresyon modeline yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, BFKO alt boyut ortalama skorlari, yeme
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bozuklugu oykiisii, fiziksel hastalik Sykiisti, ruhsal has-
talik oykiisii ve aylik gelir diizeyi (<4000 TL) dahil edil-
mistir. Sonuglara gore daha yiiksek yumusgakbaglilik, daha
yitksek deneyime agiklik skorlari ve daha ileri yag YFO
skorlarinda arust yordamakeadir (sirastyla; p<0,001, p<
<0,001, p<0,001). Buna karsin norotizm skorlarinda artig
ve <4000 TL aylik gelir diizeyinin YFO skorlarinda azal-
may1 yordadigt saptanmustir (sirastyla; p<0,001, p<0,01).
YFQ'yii etkileyen faktorler Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 3: YFO ortalama skorlarinin sosyodemografik ézelliklere gére karsilastirilmasi

Yeme
farkindaligi | Distinmeden | Duygusal Yeme Yeme Bilingli
(S) | Olgegitoplam yeme yeme kontrolii disiplini Farkindalik | beslenme | Enterferans
Ortalama Ortalama Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama Mean Mean
+SS +SS +SS +SS +SS +SS +SD +SD
Cinsiyet
Kadin 83 3,71+£0,48 3,63+0,83 3,47+0,90 3,90+0,75 3,17+0,76 3,31£0,41 3,29+0,57 3,83+0,87
Erkek 51 3,52+0,55 3,32+0,78 3,67£0,94 | 3,39+0,92 2,96+0,86 3,17+0,38 3,05+0,56 3,52+0,86
t:2,377 t:2,124 t:-1,176 t: 3,466 t: 1,505 t:2,015 t:2,374 t:2,012
p: 0,019 p: 0,036 p: 0,242 p: 0,001 p:0,135 p: 0,046 p: 0,019 p: 0,046
Medeni durum
Evli 53 3,52+0,59 3,26+0,83 3,62+1,00 = 3,38+0,98 | 3,08+0,89 | 3,25+0,40 | 3,00+0,59 3,57+0,93
Bekar 81 3,7310,44 3,67+0,79 3,50+0,86 3,92+0,68 3,10£0,74 3,26x0,41 3,34+0,53 3,80+0,83
t:-2,240 t:-2,893 t: 0,685 t:-3,452 t:-0,152 t:-0,266 t:-3,433 t:-1,465
p: 0,028 p: 0,004 p: 0,495 p: 0,001 p: 0,879 p: 0,791 p: 0,001 p: 0,145
Calisma durumu
Calismiyorum 33 3,76+0,52 3,87+0,86 3,60+0,90 & 3,89+0,78 | 3,05+0,95 | 3,35+0,44 | 3,25+0,59 3,79+0,94
Kamu calisani 33 3,62+0,52 3,43+0,80 3,52+0,86 | 3,56+0,98 | 3,20+0,73 | 3,20+0,36 | 3,22+0,58 3,76+0,80
Ozel Sektor 68 3,60+0,51 3.380.77 3,54+0,97 | 3,680,817 | 3,06+0,77 | 3,24+0,40 @ 3,17+0,57 3,65+0,89
f: 1,297 f: 4,304 f. 0,077 f: 1,310 f:0,417 f: 1,330 f: 0,201 f: 0,309
p: 0,277 p: 0,015 p: 0,926 p: 0,273 p: 0,660 p: 0,268 p:0,818 p: 0,735
Cocuk durumu
Yok 94 3,68+0,46 3,56x0,80 3,52+0,85 | 3,78+0,83 | 3,08+0,76 | 3,27+0,40 | 3,28+0,56 3,71+0,84
Var 40 3,59+0,62 3,41£0,88 3,62+1,08 | 3,54+0,88 | 3,12+0,91 3,22+0,42 | 3,03+0,57 3,71+0,98
t:0,834 t:0,980 t:-0,501 t:1,492 t:-0,239 t:0,595 t:2,306 t:0,002
p: 0,408 p: 0,329 p:0,618 p:0,138 p:0,812 p: 0,553 p: 0,023 p: 0,999
Aylik gelir diizeyi
<4000 TL 55 3,48+0,50 3,27+0,77 3,41+0,85 | 3,42+0,90 | 3,00+0,80 | 3,20+0,36 | 3,01+0,52 3,63+0,98
4000-6000 TL 33 3,83+0,52 3,48+0,86 3,36+0,97 3,77+0,77 2,97+0,77 3,35+0,42 3,24+0,60 3,55+0,82
>6000 TL 46 3,82+0,47 3,73+0,77 3,87+0,84 | 3,82+0,88 | 3,30+0,82 | 3,18+0,39 | 3,30+0,56 3,95+0,83
f: 4,646 f:3,236 f: 4,551 f: 2,479 f: 2,487 f: 2,760 f:2,811 f: 2,850
p:0,011 p: 0,042 p:0,012 p: 0,088 p: 0,087 p: 0,067 p: 0,064 p: 0,061
Egitim diizeyi
ilkégretim-Lise 25 3,36+0,54 3,10+0,90 3,24+1,08 | 3,32+0,52 | 2,79+0,75 | 3,22+033 | 2,87+0,51 3,38+0,83
Onlisans ve tizeri | 109 3,72+0,48 3,61+0,78 3,62+0,87 | 3,79+0,89 | 3,16+0,80 | 3,26+0,42 | 3,28+0,57 3,79+0,87
t:-3,539 t:-2,816 t:-1,633 t:-3,509 t:-2,122 t:-0,451 t:-3,304 t:-2,121
p: 0,001 p: 0,006 p:0,113 p: 0,001 p: 0,036 p: 0,653 p: 0,001 p: 0,036
SS: standart sapma, YFO: yeme farkindaligi 6lcedi, t: Student t-test, f: Anova, BKi: beden kitle indeksi
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Tablo 4: YFO ortalama skorlarinin klinik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Yeme farkindaligi | Distinmeden | Duygusal Yeme Yeme Bilingli
(s) 6lcegi toplam yeme yeme kontrolii disiplini | Farkindalik | beslenme | Enterferans
Ortalama Ortalama Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Mean * Mean
+SS +5SS +SS +SS +SS +SS SD +SD
Kronik fiziksel hastalik
Var 25 3,32+0,58 2,96+0,80 3,16+0,94 | 3,24+0,79 | 3,04+0,87 | 3,23+0,38 | 2,87+0,59 | 4,38+0,94
Yok 109 3,72+0,47 3,64+0,78 3,64+0,90 @ 3,81+0,83 | 3,10+0,79 | 3,26+0,41 | 3,28+0,55 | 3,79+0,85
t:-3,716 t:-3,908 t:-2,381 t:-3,122 t:-0,367 :-0,340 t:-3,304 t:-2,121
p<0,001 p<0,001 p:0,019 | p:0,002 p:0,714 p:0,734 p: 0,001 p: 0,036
Ruhsal hastalik dykiisii
Yok 122 3,68+0,51 3,57+0,80 3,58+0,92 | 3,72+0,85 | 3,08+0,82 | 3,26+0,41 @ 3,24+0,56 | 3,750,889
Var 12 3,29+0,54 2,92+0,85 3,27+0,88 | 3,54+0,85 | 3,17+£0,64 | 3,20£0,23 | 2,85+0,59 | 3,29+0,69
t:1,945 t:2,684 1,112 t:0,695 t:-0,331 t:0,829 t:2,260 t:1,749
p: 0,054 p: 0,008 p: 0,268 p: 0,488 p: 0,741 p: 0,417 p: 0,025 p: 0,083
Herhangi bir diyet programi/6zel beslenme tarzi
Evet 29 3,81+0,43 3,65+0,78 3,81+0,75 | 3,79+0,75 | 3,54+0,65 | 3,15+0,35 | 3,12+0,52 | 427+0,79
Hayir 105 3,61+0,53 3,47+0,83 3,47+0,95  3,68+0,88 | 2,97+0,8 | 3,29+0,41 @ 3,23+0,59 & 3,55+0,84
t:1,849 t: 1,007 t:1,776 t:0,625 t:3,555 t:-1,601 t:-0,905 t:4,116
p: 0,067 p:0,316 p: 0,078 p: 0,533 p: 0,001 p:0,112 p: 0,367 p<0,001
Yeme bozuklugu oykiisii
Var 31 3,42+0,60 3,02+0,94 3,06+0,88 | 3,68+0,85 | 3,13+0,78 | 3,30+0,37 | 2,96+0,61 3,53+0,93
Yok 103 3,72+0,47 3,66+0,73 3,70+0,88 | 3,71+0,86 | 3,08+0,81 | 3,24+0,41 | 3,28+0,55 | 3,76+0,86
t:-2,470 t:-3,490 t:-3,528 1:-0,206 t:0,282 t:0,633 t:-2,730 t:-1,304
p:0,018 p: 0,001 p: 0,001 p: 0,837 p: 0,779 p: 0,528 p: 0,007 p: 0,194
Diizenli fiziksel aktivite
Evet 47 3,78+0,42 3,61+0,81 3,70+0,67 | 3,71+0,67 | 3,53+£0,61 | 3,2240,35 | 3,27+0,54 | 3,94+0,85
Hayir 87 3,59+0,57 3,46+0,83 3,47+1,02 | 3,70+0,94 | 2,86+0,80 | 3,28+0,43 | 3,17+0,59 | 3,58+0,87
t:2,312 :0,997 t:1,577 t:0,022 1:4,988 :-0,841 t: 0,962 :2,298
p: 0,023 p: 0,320 p:0,117 p: 0,982 p<0,001 p: 0,402 p: 0,338 p: 0,023
BKi
Zayif (<19) 6 3,98+0,26 4,13+0,33 4,07+0,65 | 3,71+0,83 = 2,83+0,96 | 3,53+0,47 @ 3,73+035  3,91£091
Normal (19-24,9) | 83 3,79+0,38 3,71+0,74 3,70+0,75 | 3,95+0,81 | 3,17+£0,78 | 3,21+0,40 | 3,36+0,49 | 3,86+0,78
Kilolu (25-29,9) 28 3,53+0,69 3,39+0,82 3,44+1,26 | 3,36+0,92 | 3,23+0,93 | 3,26+0,44 | 2,96+0,60 | 3,63+1,06
Obez (>30) 17 3,03+0,30 2,60+0,64 2,72+0,68 @ 3,03+0,40 | 2,63+045 | 3,32+0,28 @ 2,65+0,44 | 2,97+0,71
f: 14,688 f: 12,307 f: 6,892 f: 8,281 f: 2,671 f:1,371 f: 13,877 f: 5,432
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,050 p: 0,255 p: 0,000 p: 0,002

SS: standart sapma, YFO: yeme farkindaligi 6lcegi, t: Student t-test, f: Anova, BKi: beden kitle indeksi

Tablo 5: Yeme farkindahgi ile iliskili faktorler

Degiskenler B Std. Error Beta p
No6rotizm -1,967 0,597 -0,232 p<0,001
Yumusakbashlik 2,695 0,775 0,233 0,001
Deneyime Aciklik 1,802 0,545 0,218 0,001

Yas 0,323 0,110 0,191 0,001
Gelir Diizeyi (<4000 TL) -4,693 2,025 -0,141 0,004
Regresyon modeline; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, BFKO alt boyut ortalama skorlar, yeme bozuklugu ykiist, fiziksel hastalik dykiisi, ruhsal hastalik dykiisii ve aylik gelir diizeyi
(<4000 TL) dahil edilmistir.
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TARTISMA

Aragtirmamiz bireylerin sosyodemografik, klinik ve kisi-
lik ozellikleri ile YF arasindaki iliskiyi inceleyerek YF ve
iligkili faktorlerin daha iyi anlagilmasini ve boylelikle daha
etkin YF temelli mudahaleler gelistirilmesine katkida bu-
lunmay1 amaglamaktadir. Arasturmamizin temel bulgulari
su sekildedir; (i) kadinlarda, bekarlarda ve kronik fiziksel
hastalig1 olanlarda YF diizeyleri daha yiiksek bulunmustur;
(ii) yeme bozuklugu ykiisii olanlarda ve obezitesi olan bi-
reylerde ise YF nin daha dusiik oldugu saptanmuistir; (iii)
ileri yasin, yumusakbasgliligin ve deneyime acikligin YF'de
artigt yordadigy, nérotizmin ve daha diisiik gelir diizeyinin
ise YFde azalmay:1 yordadig: gosterilmistir.

YFO Skorlarinin Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Bireylerin yeme davranusi iizerinde biyolojik ve toplumsal
cinsiyetin etkisi oldugu bilinmektedir. (Rolls, Fedoroff ve
Guthrie, 1991). Cinsiyetin yeme davranis tizerindeki etki-
sinin de biyolojik, psikolojik, sosyockonomik ve kiiltiirel
fakeorlerden etkilendigi gosterilmistir. Popiiler kiiltiirtin
olumsuz etkileri nedeniyle kadinlar heniiz geng yaslardan
itibaren zayif olma baskusi hissetmekte ve yeme konusun-
da caugma yasamaktadirlar, viicut agirliklar ve sekilleri
konusunda da erkeklere oranla daha yiiksek memnuniyet-
sizlik hissetmektedirler. Kadinlar saglikli beslenmeye er-
keklere kiyasla daha fazla 6nem vermekte ve viicut agirlik-
larint kontrol etmek icin daha fazla caba gostermekeedir.
(Grzymistawska, Puch, Zawada ve Grzymistawski, 2020).
S6z konusu fakeorler muhtemelen, bir yandan kadinlar-
da yeme bozukluklarinin daha sik goriilmesi gibi olum-
suz bir duruma neden olmakta, buna kargin bir yandan
da YF’nin de daha yiiksek olmasina olanak saglamakta-
dir. Arasturmamizin sonuglart kadinlarda YF diizeyinin
daha yiiksek oldugunu gosteren onceki arastirmalarin
sonuglartyla da uyumludur (Giannopoulou, Kotopoulea-
Nikolaidi, Daskou, Martyn ve Patel, 2020; Kose ve
Ciplak, 2020).

Medeni durum goz 6niine alindiginda, aragtirma sonug-
larinda bekarlarin daha yiiksek YF’ye sahip olmasi dik-
kat cekicidir. Yapugimiz literatiir taramasinda medeni
durumun dogrudan YF ile iligkisini ele alan bir makale
saptamadik. Bununla birlikte, medeni durumun yeme
davranislarina olan etkisi ile ilgili de az sayida arastirma
mevcuttu. [talyada yapilan bir arastirmada yazarlar, evli
olmanin ukinircasina yeme agisindan koruyucu bir fak-
tor oldugunu bildirilmistir (Bertoli ve ark., 2016), YF

diizeyinin, tikinircasina yeme davranigsinda azalma ile ilis-
kili oldugu da géz oniine alindiginda (Czepczor-Bernat
ve ark., 2020; Giannopoulou ve ark., 2020), bildirilen
bu sonug¢ evli bireylerde YF nin daha yiiksek olabilecegi-
ni distindiirmektedir. Benzer sekilde, Finlandiyada ya-
pilan bagka bir arastirmada da evli olan bireylerin daha
saglikli beslendigi gozlenmistir (Roos, Lahelma, Virtanen,
Pricedld ve Pietinen, 1998). Medeni durum ile YF diizeyi
agisindan elde ettigimiz sonucun literatiirle uyumlu olma-
dig1 gérmekle birlikte bu durumun olast agiklamalarinin
su sckilde oldugunu disiintiyoruz: Yeme davranslarinin
gelisimi ile kiiltiirel siirecler arasindaki iliski son yillarda
bircok tartigmaya konu olmakrtadir. Bu tartigmalarin mer-
kezinde yeme davranislarinin ve hatta bozulmus yeme
davraniglarinin da kiiltiirel bir gergeve iginde ortaya ¢iktig
varsayimi mevcuttur. Farkli toplumlarda yasayan bireylere
ozgii kiilctirel inanislar, degerler ve uygulamalar, yeme dav-
ranugt tizerinde belirgin bir etkiye sahiptir (Markey, 2004).
Bunun yani sira 6zellikle son 10 yilda sosyal medyanin da
giderek daha yayginlasan kullanimi ve popiiler kiilctiriin
etkisi, 6zellikle geng ve bekér kadinlarin beden imgesi ile
saglikli beslenme ilgili ugraglarinda artiga neden olmustur
(Cohen, Newton-John ve Slater, 2017; Kilpela, Becker,
Wesley ve Stewart, 2015; Strahler, 2021). Arastirmamizda
bekarlarda daha yiiksek YF diizeylerinin saptanmasinin,
kiiltiirel etmenlerle ve bunun yani sira 6rneklemimizin ¢o-
gunlugunun kadinlardan olugmasr ile iliskili olabilecegini
disiinmekteyiz.

Arastirmamizda egitim dizeyi yiiksek olan bireylerin
daha yiiksek YF diizeyine sahip oldugu gorilmistir.
Literatiirde egitim diizeyinin YF ile iligkisini dogrudan
gosteren bir arasurma saptamadik. Ancak egitim diizey-
leri daha yiiksek olan bireylerin genel farkindalik, emos-
yon regiilasyonu ve 6zdenetim becerilerinin daha yiiksek
olmasi nedeniyle, YF skorlarin daha yiiksek olmasinin da
daha yiiksek egitim diizeyini ve saglikli yeme davransgt ile
iliskilendiren literatiirle uyumlu oldugunu diisiinmekteyiz
(Anderson ve Hunt, 1992; Roos ve ark., 1998).

Aragurmamizda, kronik fiziksel hastaligi oldugunu bildi-
ren katulimcilarda daha yiiksek YF diizeyleri saptanmustir.
Yapugimiz literatiir taramasinda; Tip-2 diyabet ve obezite
gibi kronik fiziksel hastaliklar disinda ve YF’nin kronik
fiziksel hastaliklarla iligskisini ve inceleyen bir arastirma
saptayamadik. Buna karsin, Tip-2 diyabet ve obezitenin
diisiik YF ile iligki olduklari, bunun yani sira kardiyovas-
kiiler hastaliklar basta olmak tizere birgok kronik hastaliga
da neden olabildikleri bilinmektedir (Hurt ve ark., 2010;
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Kinlen, Cody ve O’Shea, 2018; Lotfy, Adeghate, Kalasz,
Singh ve Adeghate, 2007). Literatiir bilgisi géz 6niine
alindiginda, kronik fiziksel hastaligi olan bireylerde daha
disitk YF diizeyi olmast beklenebilir. Elde ettigimiz sonu-
cun, aragtirmamiza katlan bireylerin sahip olduklari has-
taliklarla iligkili olarak farkindaliklarinin yiiksek olmasi ve
bunun sonucunda yeme kontrolii ve yeme disiplinlerin-
deki artstan kaynaklanmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Ruhsal hastalik oykiisii ele alindiginda, aragtirmamizda
ruhsal hastalik 6ykiisii bildiren bireylerde YF diizeylerinin
daha disiik oldugu ancak gruplar arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamlilik sinirinin i¢inde olmadig: goriil-
mistiir. Anksiyete ve duygudurum bozukluklar: basta ol-
mak tizere bircok ruhsal durum, YF ile ilgili arastirmalarda
sik vurgulanan faktorlerdir (Dalen ve ark., 2010; Gidugu
ve Jacobs, 2018; Pintado-Cucarella ve Rodriguez-Salgado,
2016). Arastirmamizda her ne kadar istatistiksel anlamli-
lik sinirina yakin olsa da ruhsal hastalik 6ykiisii agisindan
katlimcilar arasinda YF diizeylerinde anlamli fark bulun-
mamasinin, aragtirma ornekleminin gérece kiigitk olmast
ve bunun yani sira ruhsal hastalik dykiisiiyle ilgili verinin
yapilandirilmis bir klinik degerlendirme goriismesiyle
alinmayip 6zbildirimle elde edilmis olmasindan kaynak-
lanmis olabilecegini diisinmekeeyiz.

Aragtirma sonuglarimiz, beklendigi tizere yeme bozuklugu
oykiisii bildiren kaulimcilarda YF nin diger kaulimcila-
ra gore anlamli olarak diisiik oldugunu gostermistir. Bu
bulgunun YF ve yeme bozukluklari arasindaki iliskiyi in-
celeyen literatiirle uyumlu oldugunu gérmekteyiz (Peitz
ve ark., 2021; Sala ve ark., 2020; Taylor ve ark., 2015;
Warren ve ark., 2017). Ornegin bulimia nervosa hasta-
larinda, yeme davranigina yonelik yapilan biligsel miida-
halelerin, dogrudan yeme bozukluguna yonelik yapilan
biligsel terapiden hem orta hem de uzun vadeli dénemde
daha iyi sonuglar ortaya ¢ikmasint sagladigi gdsterilmis-
tir (Sodersten, Bergh, Leon, Brodin ve Zandian, 2017).
Soz konusu arasgtirmada yazarlar, yeme davraniginin nor-
malize olmasiyla birlikte, biligsel ve emosyonel zorluklarin
da biligsel terapiye gerek kalmadan geriledigini de bildir-
mislerdir. Yeme bozuklugu oykiisii ile ilgili elde ettigimiz
sonug, diger literatiirle birlikte degerlendirildiginde, yeme
bozuklugu tanisina diisitk YF diizeylerinin eslik ettigi bi-
reylerin tedavi siireclerinde, YF diizeyini artirmaya yonelik
miidahalelerin énemli bir katki saglayabilecegine de isaret
etmekeedir.

Aragtirmamizda diizenli fiziksel aktive yapan kaulimcilar-
da YF’nin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Farkindalik
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temelli mudahalelerde, psikolojik faktdrlerle ilgili kaza-
nilan farkindaligin fiziksel aktiviteyi de artirabilecegi 6n-
goriilmektedir, ancak bu etki heniiz uzamsal caligmalar-
la test edilmemistir (Schneider, Malinowski, Watson ve
Lattimore, 2019). Literatiirdeki diger kesitsel aragtirmalar
gozden gecirildiginde ise YF ve fiziksel aktivite arasinda ¢e-
liskili sonuglar oldugu gérillmektedir. Bazi arasurmalarda
anlaml: bir iliski saptanmazken bazi arastirmalar fiziksel
akeivitenin YF ile iligkili oldugunu bildirmistir. (Berdal,
2012; Kése ve Tayfur, 2021; Moor, Scott ve Mclntosh,
2013). Sonuglardaki bu farkliliklarin ise bu konuda heniiz
gorece az sayida arastirma olmasindan ve bunun yant sira
arasturmalarin farkli metodolojilere (fiziksel aktivite tanimi
vb.) sahip olmalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Kaulimcailar BKI acisindan kargilastirildiklarinda ise obe-
zitesi olanlarda YF’nin diger katlimcilara gére anlamli
olarak diisitk oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu obezite ile
disiik YF arasinda dogrudan bir iligski oldugunu gésteren
literatiitle de uyumludur (Dalen ve ark., 2010; Moor ve
ark., 2013; O’Reilly ve ark., 2014; Taylor ve ark., 2015;
van Strien, 2018). Bu sonug, YF temelli miidahalelerin
obezite iligkili yeme bozukluklarinin tedavisinde olumlu
etkileri nedeniyle daha yaygin kullanilmalar: gerektigi go-
rlistinti de dogrulamakreadir (O’Reilly ve ark., 2014)

YFQ'yii Etkileyen Faktorler

Elde ettigimiz sonuglar, yumusakbaslilik ve deneyime
agiklik kisilik alt boyut skorlarindaki yiiksekligin YF'de
artist yordadigini gostermektedir. Norotizm diizeyinde
arusin ve disiik aylik gelir diizeyinin daha disiik YFyi
yordadigi gorilmistiir. Yumusakbashilik diizeyleri yiiksek
olan bireyler empatik, diger insanlarla igbirligine agik ve
sosyal acidan uyumlu bireylerdir. Deneyime aciklik diizey-
leri yiiksek olanlar ise yeni duygu ve diistincelere agik olma
ve entelektiiel etkinliklere egilimli olarak tanimlanmakta-
dir. Norotizm skorlari yiiksek olan bireylerin ise emos-
yonel disregiilasyon sonucunda; depresyon, kaygi ya da
otke gibi olumsuz duygulanimlari deneyimlemeye meyilli
oldugu bilinmektedir (John, Donahue ve Kentle, 1991).
Bildigimiz kadariyla literatiirde kisilik 6zelliklerinin YF ile
iliskisi hakkinda bir arastirma bulunmamaktadir. Buna
karsin az sayida aragurmada kisilik 6zelliklerinin yeme
davranisi ve yeme bozukluklar: ile iligkisi incelenmistir.
[sveg’te obezite tanilt hastalarla yapilan bir arastirmada, de-
neyime agiklik ile Hollanda Yeme Davranigi Anketinin alt
boyutu olan kisitlayict yeme arasinda olumlu yénde iligki
oldugu saptanmigtir (Elfthag ve Morey, 2008). Yine ayni
arastirmada nérotizm ve duygusal yeme arasinda olumlu
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yonde bir iliski oldugu gosterilmistir. Norotizmin muh-
temelen duygusal yeme davranist nedeniyle BKI'de artisi
yordadig: da bildirilmigtir (Sutin ve Terracciano, 2016).
Fiziksel olarak akeif 6grenciler tizerinde yapilan bir arastir-
mada nérotizm ve Yeme Bozuklugu Olgegi skorlari arasin-
da olumlu yénde bir iliski saptanmis (Kjelss ve Augestad,
2004), baska bir arastirmada ise yazarlar diisiik seviyeler-
deki deneyime agikligin bozulmus yeme davranis ile ilis-
kili oldugunu gostermislerdir (MacLaren ve Best, 2009).
Giluk da farkindalik ve BFKO’yii konu alan meta-analiz
calismasinda yiiksek norotizmin, dusiik deneyime agik-
ligin ve diisitk yumusak bagliligin, diisiik farkindalik ile
iliskili oldugunu bildirmistir (Giluk, 2009). S6z konusu
arastirma sonuglart da goz dniine alindiginda; elde ettigi-
miz bulgular; 6zellikle yiiksek norotizm diizeylerinin dii-
stik YF icin bir risk faktorii olabilecegine, yumusakbasglilik
ve deneyime agikligin ise YF nin artmasina katck: saglaya-
bilecegine isaret etmektedir. Kisilik 6zelliklerinin biligsel
davranig¢t miidahalelerin sonuglarina olan etkisi goz onii-
ne alindiginda (Kleinstduber, Weise, Andersson ve Probst,
2018), YF temelli miidahalelerde s6z konusu kisilik 6zel-
likleri ve iligkili biligsel carpitma ve davranis ériintiilerinin
de ele alinmasi gerekeigine isaret etmektedir.

Arasurmamizin sonuglari daha ileri yasin daha yiiksek
YF’yi yordayict bir bagka degisken oldugunu géstermistir.
Yasli bireyler, yasam tecriibeleri sayesinde stresli durumla-
ra karsi duygu emosyon regiilasyonunu daha basarili bir
sekilde siirdiirerek, ruhsal ve fiziksel iyilik halini gengle-
re gore daha iyi koruyabilir ve siirdirebilirler (Schirda,
Valentine, Aldao ve Prakash, 2016; Urry ve Gross, 2010).
Benzer sekilde Dalikinas ve ark.’nin (2013) 990 Kkisi iize-
rinde yeme tutumu konusunda gerceklestirdikleri bir
aragtirmada da, daha ileri yastaki bireylerin genglere gore
daha diisiik emosyonel yeme davranisi gdsterdiklerini bil-
dirmigtir (Dakanalis ve ark., 2013). Bu sonug, saglik otori-
telerinin toplum sagligi agisindan erken yaslardan itibaren
YF’yi arurici galismalari desteklemesi gerektigine isaret
etmektedir.

Farkli tlkelerde yapilan aragtirmalar, daha dusiik sos-
yoekonomik diizeye sahip olan bireylerin daha sagliksiz
beslendiklerini ve kilo almaya daha egilimli olduklari-
ni, dolayisiyla obezite, Tip-2 diyabet gibi hastaliklar ve
kardiyovaskiiler sorunlar agisindan risk altinda olduk-
larina isaret etmektedir (Bessems ve ark., 2020; Janssen,
Boyce, Simpson ve Pickett, 2006; Mason ve ark., 2016).
Aragtirmamizin sonuglari daha diisiik gelir elde eden ka-
ulimcilarda YF diizeyinin daha diisiik oldugunu, bunun

yani sira diisiik gelir diizeyinin YF'de azalmay1 yordadigini
gostermistir. Bu durum, diisiik sosyoekonomik diizeye sa-
hip olan bireylerin, diisiik YF diizeyleri nedeniyle sagliksiz
beslenme ve kilo almaya meyilli olduklarini ve obeziteye
yatkinligin da bununla iliskili olabilecegini diisiindtirmek-
tedir. Diisiik gelirli bireylerin daha sagliksiz beslenme alig-
kanliklarina yatkin oluglarinin gida fiyatlarindan bagimsiz
bir sekilde ele alinmasi gerektigi de one stirtilmektedir.
Hatta ekonomik kriz dénemlerinin daha disiik gelirli bi-
reylerin, sagliksiz islenmis gida tiiketiminin azalmasi nede-
niyle, daha saglikli beslenmelerine olanak saglayabildigini
iddia eden yazarlar da bulunmaktadir. (Gicheva, Hastings
ve Villas-Boas, 2010; Ruhm, 2000). Bu bilgiler 1s181nda,
dustik gelirli bireylerin sagliksiz beslenmeye bagli obezite
sorunu yasamalarinda nitelikli gidalarin fiyatlarinin etki-
sinden 6te, diisitk YF diizeylerine sahip olmalarinin etkili
oldugu disiinilebilir. Bu sonuglar, saglik otoritelerinin,
daha disiik sosyoekonomik diizeye sahip bireyler icin
beslenme konusunda genis 6lgekli bilgilendirme ve egitim
calismalart yapmalarinin toplum sagligt agisindan énemli
oldugunu gostermektedir.

kasithiliklar:

Aragtirma verisi gevrimici anket yoluyla elde edilmistir, bu

Aragtirmamizin  gesitli bulunmaktadir.
nedenle katlim orani bilinmemektedir. Cinsiyet dagilimda-
ki esitsizlik olmasi aragtirma bulgularini etkilemis olabilir.
Arasturma 6rnekleme gorece kiigiik bir orneklemdir ve ge-
nel toplumu temsil etmemektedir, bu nedenle elde ettigi-
miz sonuglart genellemek miimkiin degildir. Bu ¢aligmada
kullanilan kisilik 6l¢egi 10 maddelik bir 6lgek olup gegerlik
calismast lise 6grencilerinde yapilmis ve digsal gecerliligi ya-
pilmamistir, bu nedenle kisiligi boyutlandirmasinda bazi ki-
sicliliklar olabilir. Klinik 6zelliklerin tamaminin 6zbildirim-
le alinmis olmasi ruhsal hastalik ve yeme bozuklugu oykiisii
gibi klinisyen tarafindan dogrulanmasi gereken tanilarin
dogrulanamamasi agisindan bir kisieliliktr. Son olarak aras-
urmamizin kesitsel tasarimi nedeniyle YF'yi etkileyebilecek
uzun siireli fakeorler ele alinamamustir.

Bildigimiz kadariyla arastirmamiz, literatiirde YF ile ilis-
kili sosyodemografik, klinik ve kisilik ozellikleri birlikte
inceleyen ilk arastirmadir. Arastirmamizda; kadinlarda,
bekarlarda ve kronik fiziksel hastaligi olanlarda YF’nin
daha yiiksek oldugu, yeme bozuklugu oykiisii olanlarda
ve obezitesi olan bireylerde ise YF’nin daha diisitk oldu-
gu saptanmustir. Kadin cinsiyetin, ileri yasin, deneyime
acikligin ve yumusakbagliligin daha yiiksek YF’yi yorda-
dig1, buna karsin nérotizm ve diisiik gelir diizeyinin daha
diisiik YF icin risk fakedrii oldugu saptanmisur. Elde
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ettigimiz sonuglar, daha etkin YF temelli midahalelerin
gelistirilmesi icin bu faktdrlerin de goz 6niine alinmast
gerektigine isaret etmektedir. Popiiler kiiltiiriin etkisiyle
gerek yeme bozukluklari gerek de sagliksiz beslenmeye
bagli obezite, Tip-2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik
sikligi genel toplumda giderek artmakeadir. Arastirma
sonuglari; saglik otoritelerinin genel toplumun daha sag-
liklt beslenmesini saglamak icin YF temelli miidahaleleri
desteklemesi, ozellikle risk alunda olan erkekleri, gengleri,
diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyine sahip bireyleri
bilgilendirici ve egitici toplumsal kampanyalari yayginlas-
turmast gerektigini gostermektedir. YF ve iligkili faktorle-
rin daha iyi anlagilmasi ve boylece daha etkin YF temelli
miidahaleler gelistirilebilmesi icin daha genis 6rnekleme
sahip ve yapilandirilmis klinik gériismelerin kullanildigt
uzun siireli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Etik Standartlar ve Bilgilendirilmis Onam

[zlenen tiim prosediirler, insan deneylerinden sorumlu ko-
mitenin etik standartlarina (kurumsal ve ulusal) ve 2000
yilinda revize edilen 1975 Helsinki Deklarasyonu’na uy-
gundur. Calismaya dahil edilmeleri i¢in tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmisur.
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OBJECTIVE

Eating behavior results from a complex interaction between many factors
such as psychology, physiology, culture, environment, socioeconomic
status and genetics (Emilien & Hollis, 2017). The concept of Mindful
Eating (ME), which is one of the most important psychological factors
associated with eating behavior, is developed from the concept of
“mindfulness” in the current psychological literature. ME refers to a
non-judgmental awareness of physical and emotional sensations while
cating or in a food-related environment. ME focuses on how and why
the cating behavior occurs rather than what is eaten. ME and ME
based interventions have been the subject of an increasing number of
studies in recent years. Studies on obesity and Type-2 diabetes, which
are among the most common health problems worldwide, indicated that
mindfulness-based interventions to increase ME, provide improvements
in weight loss and glycemic control (Dalen et al., 2010; Hurt, Kulisek,
et al. Buchanan, & McClave, 2010; Jordan, Wang, Donatoni, & Meier,
2014; Mason et al., 2016; Miller, Kristeller, Headings, Nagaraja, &
Miser, 2012; O’Reilly, Cook, Spruijt-Metz, & Black , 2014). In addition,
recent studies indicate that low ME levels also play an important role in
the development of eating disorders (Sala, Shankar Ram, Vanzhula, &
Levinson, 2020). However, there is an increasing criticism on lack of
empirical data on the underlying mechanisms of action in ME-based
interventions (Peitz, Schulze, & Warschburger, 2021). To date, there
are still scarce data on the factors related to ME in the literature, and
we did not find any studies examining the relationship between ME
and personality, which has an important influence on mental and
behavioral patterns. A better understanding on ME could contribute
to the development of more effective ME based interventions. The
aim of this study is to investigate the relationship between ME and
sociodemographic and clinical characteristics, and personality traits.

METHOD

Our study has been conducted through an online survey and has a cross-
sectional and descriptive design. The sample consisted of individuals
aged 18 years and older who accepted to participate in the study and
agreed to give informed consent. A total of 134 people aged 18 and over
were enrolled in the study. Sociodemographic Questionnaire, Mindful
Eating Questionnaire (MEQ), and Big Five Personality Scale-10 (BFPS-
10) were used for data collection and the data were collected between
01 and 15 June 2020 via social media and digital communication tools.
Comparison of independent groups were analyzed by Student’s t test
and one-way analysis of variance (ANOVA). Multiple linear regression
analysis was performed in order to examine the factors related to ME. A
p value of <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

The total number of participants was 134, of which 83 (61.9%) were
women. The age of the participants ranged from 22 to 64 (32.9+8.51).

Eighty-one (60.4%) of the participants were single. Twelve (9%) of the
participants reported that they had a history of mental illness, whereas
a relatively higher proportion (23.1%) of the participants reported that
they had a history of eating disorder. ME was found to be significantly
higher in women, singles and participants with chronic physical disease
and those with regular physical activity (p <0.05), and significantly
lower in the individuals with a history of ecating disorders and those
with obesity (p<0.05). Older age, higher agreeableness and openness
to experience scores predicted an increase in ME (p <0.001, p < 0.001,
p <0,001, respectively). On the other hand, higher neuroticism and
lower income levels predicted a decrease in ME (p <0.001, p <0.05,
respectively).

DISCUSSION

To the best of our knowledge, our study is the first to investigate the
sociodemographic, clinical and personality characteristics related to
ME. Our results confirmed previous studies that report higher ME
levels in women, those with a history of eating disorder and lower ME
levels in those with lower body mass index. We observed that singles
had higher ME scores on the contrary of the previous studies on eating
behavior and disorders. We suggest that this finding may be related
to cultural factors, as well as the fact that the majority of our sample
was female which have higher ME levels. In our study, those with a
history of mental disorder had lower ME levels but the difference was
not statistically significant, this was probably due to the small sample
size and also the data on the history of mental disorder were collected
via self-report questions and were not structured as clinical interviews.
Regarding the sociodemographic characteristics; the higher ME
levels in the individuals with higher education level, regular physical
activity and chronic physical illness and lower ME levels in those with
lower socioeconomic status were important findings. Higher levels
of neuroticism which is closely associated with impaired emotion
regulation and psychological distress predicted an increase in ME; while
more mature personality traits such as agreeableness which is associated
with the emotions such as empathy and concern for other people and
openness which is associated with the tendency to new experiences,
intellectuality and insight predicted an increase ME levels. Our results
indicated that sociodemographic and clinical characteristics, as well as
personality traits such as neuroticism, agreeableness and openness to
experience should be taken into account, in order to develop more
effective ME based interventions. Health policy makers should support
ME based interventions to promote healthy nutrition in general
population, and it appears substantial to organize informative and
educational public campaigns for ME, especially for men, youth, and
individuals with low socioeconomic and educational levels.
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