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1. OZET

AGIRLIK KONTROLU YAPAN BiREYLERDE YEME TUTUM
DAVRANISI VE DUYGUSAL iSTAHIN DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢aligma 1 Ocak-28 Subat 2018 tarihleri arasinda agirlik kontrolii yapmak igin
diyet poliklinigine basvuran bireylerde yeme tutum davranislar1 ve duygusal istahin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Agirlik kontrolii yapan 19-65 yas arasi 61
kadin ve 39 erkek olmak {izere 100 birey ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin
antropometrik Ol¢timleri yapilip; beslenme alisgkanliklar, fiziksel aktivite ve
demografik ozelliklerin oldugu anket formu, ti¢ alt dlgekten (duygusal, kisitlayict,
digsal) olusan Hollanda Yeme Davranist Anketi (DEBQ) ve Ucg Faktorlii Yeme
Olgegi Anketi uygulanmistir. Bireylerin yas1 arttikga duygusal ve dissal puanlari
azalmaktadir (p<0,05). Viicut agirligr artisinin yasandigi donem cinsiyete gore
anlamli farkliliklar gdstermektedir (p<0,05). Diyet siirecinde yasadiklari olumsuz
duygu durumlar: ile DEBQ puanlar1 karsilastirilmistir. Depresif duygu durumuna
sahip oldugunu belirten kadinlarin duygusal (31,96+10,39) ve dissal (27,86+8,60)
puani yiiksek, kisitlayict puani (24,82+6,55) ise diisiik bulunmustur. Erkeklerde ise
kendini gergin olarak ifade edenlerin her ii¢ alt 6lgek puani yiiksek bulunmustur.
Beden Kiitle Indeksleri normal olan bireylerin duygusal ve digsal puanlari obez
bireylere gore daha diisiik, kisitlayict puanlari daha yiiksek bulunmustur. DEBQ
puanlari ile enerji, makro ve mikro besin ogeleri karsilastirildiginda, bireylerin yag
tilketim miktar ile kisitlayici yeme tutum puani arasinda negatif korelasyon tespit
edilmistir. Bireylerin kisitlayict yeme tutum puani arttikca yag tiiketimi de artis
gostermektedir. Alinan enerji, duygusal ve digsal yeme tutum puani ile pozitif,
kisitlayict yeme tutum puani ile negatif korelasyon goéstermistir. Sonug olarak,
bireyler diyet siirecinde yasadiklar1 olumsuz duygu durumlari ile bas edebilmek i¢in
yeme tutum davranislarimi  degistirebilmektedir. Diyet siiregleri planlanirken

bireylerin duygu durumlarinin da degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Agirhik kontrolii, BKi, DEBQ, makro ve mikro besinler, ii¢

faktorli yeme Olgegi anketi



2. ABSTRACT

ASSESSMENT OF EATING ATTITUDE AND BEHAVIOR AND
EMOTIONAL APPETITE IN INDIVIDUALS PRACTISING WEIGHT
CONTROL

This study has been done to evaluate eating attitude behaviours and emotional
appetite in individuals who apply to diet policlinics for weight control, between 1
january-28 february 2018. Between 19 and 65 ages individuals who were doing
weight control, 61 women and 39 men were included in the study. Anthropometric
measurements of participants was done and it was applied to participant, a survey
form, including eating habits, physical activity, demographic characteristics,
netherlands eating behavior survey which consisting of three subscales (emotional,
restrictive and external) to assess emotional states, and three factorial eating
questionnaire. As the age of the individual increases, emotional and external scores
decrease(p<0.05). The period in which the first weight gain occurred was
significantly different by sex (p<0,05). The psychological conditions they
experienced in the dietary process and DEBQ scores were compared. Emotional
(31,96+10,39) and extrinsic (27,86+8,60) scores were found to be high, restrictive
(24,82+6,55) scores were found to be low, for women who stated that they had
depressive mood. Whereas in males, all three subscale scores were found to be high
for those who expressed themselves as nervous. Emotional and external scores of
individuals with normal body mass indexes were lower and restrictive scores were
high than those of obese individuals. When compared to the DEBQ scores, there was
negative correlation between the amount of fat consumed by the individual and the
restrictive eating attitude score. The received energy showed a positive correlation
with the emotional and external eating attitude score and a negative correlation with
the restrictive eating attitude score. As a result, individuals can change their eating
attitude behaviors in order to cope with the negative emotions experienced during the
diet. Eating attitude scores show individual and periodic differences. It is important

to evaluate the emotional states of individuals while dieting processes are planned.

Key Words: Weight control, BMI, DEBQ, macro and micro nutrients, three

factorial eating questionnaire



3. GIRIS VE AMAC

Duygusal istah; kisinin a¢ olmamasina ragmen tiziintli, mutluluk veya yalnizlik gibi
psikolojik durumlarda yemek yemesi olarak tanimlanmaktadir. Sinirlilik, korku,
lizlintli ve mutluluk gibi baz1 duygularin yeme davranisi ve tiiketim tizerinde; yeme

motivasyonu, besin se¢imi gibi etkileri vardir (1).

Olumsuz duygu durumlarinda yemek yemeye yonelen emosyonel ya da duygusal
yeme tutumundaki bireyler, olumsuz durum ile bas etmek ve mutlu hissetmek igin

yeme davranislarini degistirmektedirler (2).

Yeme bozuklugu olan ve normal viicut agirligina sahip olmasina ragmen diyet yapan
kisiler duygusal durumlar karsisinda asir1 yeme egilimindedirler (3). Bu nedenle,
duygular ile yeme iligkisinin kisiye bagl belirli 6zelliklerden kismen etkilendigi ileri

stiriilmektedir (4).

Fizyolojik aglik olmaksizin ortamda bulunan besini koku, lezzet gibi &zelliklerinden
dolay1 tiikketen bireyler, digsal yeme (hedonistik yeme) tutumunda olan bireylerdir.
Digsal yeme tutumu yiiksek viicut agirligr ile iliskili olmasindan dolayr son derece
sorunlu bir yeme davranisi olarak goriilmektedir (5). Hedonistik yeme egiliminde
olan bireylerin besin tercihleri; yeterli ve dengeli besin 6gesi degil, kisinin damak

zevkine uyacak ve onu mutlu edecek besinler olmasidir (6).

Duygusal yeme disinda normal olmayan bir diger durum kisitlayict yeme
davranigidir. Kisitlayicr yeme tutumu, viicut agirligimi kontrol etmeyi amaglayan,
enerji alimi ve besin ¢esidinin bilingli olarak kontrol edilip kisitlandigr yeme
bicimidir. Uzun siiren kisitlamalar bir siire sonra yerini asir1 yeme donemine birakir.

Ardindan tekrar kisitlama donemi baslar ve bu dongii devam eder (7).

Psikolojik durumlarda olusan olumsuz degisiklikler; yeme davraniglarini etkileyerek
yeme bozukluklarina zemin hazirlamaktadir (8). Olumlu veya olumsuz duygu durum
degisikliklerinin yeme tutum ve davranisi iizerine etkilerini degerlendirmek icin

gesitli 6lgekler kullanilmaktadir (9).

Bu ¢alisma, agirlik kontrolii yapan bireylerin yeme tutum ve davranisi ile duygusal

istahin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Obezite

Giliniimiiziin 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olan obezite, alinan ve harcanan
enerji arasindaki dengesizlik sonucu yag dokusunun artmasi olarak tanimlanmaktadir
(10). Viicut yag agirligindaki artisin temel nedeni enerji aliminin, enerji
harcamasindan fazla oldugu pozitif enerji dengesi olarak kabul edilir (11). Obeziteye
bagl risk sadece sismanligin derecesi ile degil, yag dokusunun viicuttaki dagilimi ile
de ilgilidir (12). Viicut yag miktarinin eriskin erkeklerde %25, kadinlarda %35’in
tizerinde olmasi, ¢cocuk ve adolesan erkeklerde %25, kizlarda %30’un {izerinde
olmas1 sigsmanlik olarak degerlendirilir (13). Ayni zamanda bel g¢evresi de obezite
icin belirleyici bir faktordiir. Bel c¢evresi erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80 cm.

olmasi obezite igin risk olusturmaktadir (14).

Obezitenin yaygm olarak kullamlan belirleyici tam &lgiiti Beden Kiitle Indeksi
(BKNdir. Kilogram cinsinden 6lgiilen beden agirliginin metre cinsinden o6lgiilen

boyun karesine boliinmesi ile beden kiitle indeksi belirlenir (Viicut agirligi/Boy?).

BKi’nin 18,5 kg/m? altinda olmasi zayif, 18,5-24,9 kg/m? arasinda olmasi normal,
25-29,5 kg/ m? arasinda olmasi hafif sisman, 30 kg/m? ve daha yiiksek olmas1 obez,

40 kg/m? ve iistii olmasi ise morbit obez olarak tanimlanir (10).

Tablo 4.1 Diinya Saglk Orgiitiiniin Beden Kiitle indeksi Smiflandirmas:

BKi (kg/m?) SINIFLANDIRMA
<18,5 ZAYIF

18,5- 24,9 NORMAL

25-29,5 HAFIF SISMAN
>30 OBEZ

>40 MORBIT OBEZ

Obezite kisilerin yasam kalitesini, psikolojik durumunu ve benlik saygisini etkileyen
kronik ve ciddi bir hastaliktir (15).



4.1.1 Diinya ve Tiirkiye’ deki obezite prevalansi

Obezite ciddi sosyal ve psikolojik boyutlara sahip, gelismis ve gelismemis iilkeler
olarak hemen hemen tiim toplumlarda yaygin olarak goriilen ve giderek kiiresellesen
bir saglik sorunudur (16). DSO verilerine gore; diinya capinda obezite 1980’den
2008’e iki kat artmistir. 2014°te 18 yas ve lizeri 1,9 milyardan fazla yetiskin asiri
kilolu, 600 milyondan fazla yetiskin ise obez olarak tespit edilmistir. 2014 yilinda
diinya yetiskin niifusuna bakildiginda niifusun yaklasik %13’ (erkeklerde %11,
kadinlarda %215) obez olarak tanimlanmistir (17). NHANES (ulusal saglik ve
beslenme degerlendirme c¢alismasi) sonuglarina gore; 1976-1980 yillar1 ve 20-74 yas
aras1 yetiskinlerde obezite prevalansi %15 iken, 2000 yilinda %30, 2003-2004 yillari
arasinda %32,9 olarak saptanmistir (18).

Obezitenin en yaygin oldugu ABD’ de hastaliklar1 6nleme ve kontrol merkezi (CDC)
tarafindan yiiriitiilen NHANES c¢alismasina gore; 2003-2004 yillar1 arasinda obezite
prevalanst erkeklerde %31,1, kadinlarda %33,2, 2005-2006 yillar1 arasinda ise
erkeklerde %33,3, kadinlarda %35,3 olarak tespit edilmistir (19).

Avrupa’ da yetiskinler {izerine yapilan ¢aligsmalara gore hafif sisman olma prevalansi
erkeklerde %32-79, kadinlarda %28-78 arasinda iken, obezite prevalansi erkeklerde
%5-23, kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir (20). Yapilan caligmalara gore;
Dogu Avrupa ve Akdeniz iilkelerinin obezite prevalansi Bati ve Kuzey Avrupa

tilkelerine gore daha yiiksek olarak bulunmustur (21).

Tiirkiye’de yapilan TURDEP I VE TURDEP II (Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi)
caligmalar1 ile obezite prevalansi arastirilmistir. 20 yas ve lizeri 24778 bireyin
katildigt TURDEP I’ e gore obezite prevalansi kadinlarda %30, erkeklerde %13,
genelde ise %22,3 olarak belirlenmistir. Oniki yil sonra tekrarlanan ve 26500 birey
tizerine yapilan TURDEP II’ e gore obezite prevalans: kadinlarda %44, erkeklerde
%27, genelde ise %35 olarak belirlenmistir.

Her iki calisma karsilastirildiginda; ortalama olarak kadin ve erkek boylarinin birer
cm, kadinlarda ortalama viicut agirhgmin 6 kg, BKi’nin 1,7 kg/m?, bel ¢evresinin 6
cm ve kalga gevresinin 3 cm artmis oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ortalama viicut
agirhgimni 8 kg, BKI” nin 2 kg/m?, bel ¢evresinin 7 cm ve kalca gevresinin 3 cm

artmis oldugu saptanmistir. Bunlarm disinda iilkemizde obezite prevalansini



aragtirmak amaciyla Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan TEKHARF
(Tirkiye’de eriskinlerde kalp hastalig1 ve risk faktorleri ¢aligmasi), TOHTA (Tiirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi) ve TOAD (Tiirkiye Obezite Profili Calismasi)
olmak ftizere ii¢ ¢alisma daha bulunmaktadir (Tiirkiye Saglikli Besleme ve Hayat
Programi1 2011). TURDEP-I galismasina gére obezite prevalansi; kentsel alanda
%23,8 iken kirsal kesimde %19,6 olarak saptanmistir. TURDEP-II ¢alismasina gore
obezite sikliginda %35 oraninda ciddi artis gozlenmekle beraber, Adana %43,5 ile
obezitenin en sik, Erzurum ise en diisiik goriildiigii sehirler olarak tespit edilmistir

(22).

Cocukluk cag1 obezitesi de giderek artis gdstermektedir. Diinya genelinde 5 yasin
altinda 17,6 milyon hafif sisman ¢ocuk oldugu tespit edilmistir. Amerika’ da 1980
yilindan bu yana hafif sisman ¢ocuk sayisi iki katina, adolesan sayisi ise li¢ katina
cikmigtir. ABD’de yapilan NHANNES calismasina gore 2003-2006 yillarinda 2-19

yas gurubu ¢ocuk ve adolesanlarin %16,3’{iniin obez oldugu saptanmustir (23).

4.1.2. Obezitenin olusumundaki faktorler

Son yillarin en biiylik saglik problemlerinden biri haline gelen obezitenin
olusmasinda genetik ve cevresel faktorler basta gelmek {iizere pek cok etmen
bulunmaktadir. Ozellikle ¢ocukluk caginda gériilen obezite, asir1 ve yanlis beslenme
ve fiziksel aktivite yetersizligi gibi c¢evresel faktorlerden Onemli derecede

etkilenmektedir (23).

Obezitenin olusumunda baslica risk faktorleri; asir1 ve/veya yanlis beslenme
aliskanliklar1, yas, cinsiyet, yetersiz fiziksel aktivite, hormonal ve metabolik
etmenler, psikolojik problemler, kullanilan bazi ilaglar, genetik, tiitiin ve alkol
kullanimi, egitim diizeyi, yapilan dogum sayisi, ¢ok diisiik kalorili diyetler, polikistik

over ve uyku apnesi olarak belirlenmistir (24).

Asirt yemek yeme, atistirmalik yemek yeme davraniglari ve hazir gida tiiketimi gibi
etmenler obezite ile iligkilendirilmistir. Segilen besinin yag icerigi, karbonhidrat tipi,

glisemik indeks ve posa igerigi de obezite ile baglantilidir (25).

Yasamin ilk yillarindaki beslenme diizeni ile obezite arasinda iliski oldugu

belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda anne siitii ile beslenen c¢ocuklarin, diger



cocuklara gore obezite olusma sikliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (23). Tk
6 ay sadece anne slitii verilmesi, 6. aydan sonra emzirmenin siirdiiriilmesi ile beraber
uygun igerik ve miktarda tamamlayic1 besinlere baslanmasi ile obezite ve kronik

hastalik riskinin azaltabilecegi belirtilmektedir (26).

Yetersiz fiziksel aktivite, besin icerigi yoniinden fakir, enerjisi yiiksek besinlerin
fazla miktarda alinmasi, gelir diizeyinin yiiksek olmasi, besine ulasim kolayligi ve
adolesan donemde yasanan psikolojik problemler gibi faktorler obezitenin hizla

yayilmasina neden olmaktadir (25).

Yeme tutum davraniglart da obeziteyi tetikleyen en Onemli faktorlerden biridir.
Bireyler arasi farklilik gostermekle beraber; kisi iiziintii, stres, 6fke veya yalnizlik
gibi durumlarda duygusal yeme davranisi gostermektedir. Bunun disinda obeziteye
neden olan asir1 yemenin bir diger sebebi digsal yeme davranigidir. Digsal yeme;
aclik duygusu hissedilmemesine ragmen besine olan yonelim olarak
adlandirilmaktadir. Yeme istegini tetikleyen etmenler besinin ortamda bulunmasi,
kokusu, goriintiisii, lezzeti gibi fiziksel oOzellikleri olabilmektedir. Digsal yeme

davranigina sahip olan bireylerin hafif sisman ya da obez oldugu goériilmektedir (27).

4.1.3. Obezite ve komplikasyonlari

Obezite ¢esitli hastaliklarla iligskilendirilmekle beraber, morbidite ve mortaliteyi
arttirict yonde etkisi oldugu tespit edilmistir (28). Koroner kalp hastaliklari, kalp
yetmezligi, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kanser, eklem hastaliklari, felg/inme,
karaciger yaglanmasi, solunum sistemi hastaliklar1 (asttm vb.), menstruasyon
diizensizlikleri, asir1 killanma, gebelik komplikasyonlar1 ve ruhsal problemler (yeme
tutum davraniglarinda bozukluk ve duygusal istah) obeziteye eslik eden saglik

sorunlarindan bazilaridir (20).

4.1.4. Obezitenin tam ve tedavisi
Obezitenin belirleyici tan1 6l¢iitii beden kiitle indeksidir. Obezite tedavisinde amag;

obeziteye bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak, yeterli ve dengeli beslenme



aligkanligr kazandirmak, eslik eden saglik sorunlarini en aza indirmek ve yasam

kalitesini yiikseltmektir (16).

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler; tibbi beslenme tedavisi, egzersiz tedavisi,

davranig degisikligi tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavidir (20).

4.2. Yeme bozukluklar

Yeme bozukluklari tibbi, sosyal ve psikolojik sorunlara yol acan, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen yeme davranis bozukluklaridir (29). Her iki cinsiyette de
karsilasilan yeme bozukluklart bireylerde duygusal ve fiziksel problemlere neden
olmaktadir. Yeme bozukluklar1 gen¢ kadin popiilasyonunda en sik goriilen psikolojik

sorunlardan biri olarak, mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir (30).

Yeme bozukluklariin temelini olusturan anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanin
yaninda tikinircasina yeme ve gece yeme sendromlari da bu bagslik altinda incelenir

(31).

Yeme bozuklugu tanis1 konulmamis ergen ve geng bireyler sagligi olumsuz etkileyen
diizensiz beslenmeye sahiptir. Bu nedenle yeme bozuklugu tanisi erken yasta ve
hastaligin erken evresinde teshis edilip tedavi edildiginde klinik olarak iyi sonuglar
alinmaktadir (30). Yeme bozuklugunda biyolojik yatkinlik, aile ortami ve
sosyokiiltiirel cevre risk faktorleri olarak goriilmektedir. Yeme bozuklugu olan
bireylerde; 6zgiiven eksikligi, yetersizlik ve ise yaramazlik duygusu olmakla beraber,
toplumda olumsuz iligkilerinin olmasi, yemek yeme ve bedeni ile ilgili fazla

diistinme egilimleri de gozlemlenmektedir (32).

Hafif sisman bireylerin genel popiilasyona oranla yeme bozukluklarina yatkinlig
daha fazladir. Toplumsal baski ve psikolojik durum ile beslenmeye yonelme,

tikinircasina ve gece yeme davranig bozuklugu olan bireylerde obezite riski artar
(33).



4.2.1. Epidemiyolojisi
Orta ve yliksek sosyokiiltiirel yapiya sahip sanayilesmis batili tilkelerde yeme
bozukluklarinin, dogu tilkelerine gére daha yaygin oldugu goriilmektedir (34).

Cinsiyet dagilimi ve yas grubu incelendiginde; kadinlarda ve genellikle adolesan
donemde yeme bozukluklari ile karsilasilmaktadir. Anoreksiya Nervoza (AN) nin
baslangi¢ yas ortalamasi 15 iken, Bulimiya Nervozanin (BN) 18-19 yaslar1 civarinda
oldugu bildirilmektedir. Giiniimiizde yeme bozukluk davranislarinin geng erkeklerde

de goriilme siklig1 artmustir (35).

4.2.2. Etiyolojisi
Yeme bozukluklarinin patogenezi giiniimiizde halen netlik kazanmamaistir. Biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel etmenler kisinin yeme davranisini bi¢imlendirerek ciddi

komplikasyonlara ve dliimlere yol agmaktadir (36).

Tablo 4.2 Yeme Davranig Bozukluklarini Etkileyen Faktorler

BiYOLOJIK PSIKOLOJIK FAKTORLER | SOSYOKULTUREL
FAKTORLER FAKTORLER
- Genetik - Kisilik - Cevresel
- lstam diizenleyen - Beden - Sosyal medya baskist
merkezi kontrol memnuniyetsizligi - Toplumsal alg1
mekanizmasi insellik )
- Nérokimyasal - Cinselli - Arkadas ¢evresi
- Farmakolojik - Ailesel faktorler

4.2.2.1. Biyolojik faktorler
a. Genetik yatkinlik: Yeme davranis bozukluklarinin olusmasinda basta gelen
etmenlerden biridir. Yapilan calismalarda AN ve BN gelisiminde genetik
yatkinlik payinin %50-80 oldugu gosterilmistir (29).
b. Istahi diizenleyen merkezi kontrol mekanizmasi: Bu mekanizmada bulunan
lic Onemli sistem yeme davranis bozukluklarinin olugmasinda ve
ilerlemesinde 6nemli rol oynamaktadir (37). Bunlar;

- Homeostatik sistem; aglik, tokluk ve otonomik noral aktiviteyi diizenler.



- Drive sistem; yiyecek bulma ve yeme ile ilgili yeme-6diil mekanizmalarini
diizenler.

- Self regular sistem; istahin yasam amaci, deger ve anlamim diizenleyen ve
kontrol eden sistemdir (37).

c. Norokimyasal faktorler: Norotransmitter sistemler ve noéromodiilatorlerde
olusan diizensizlikten kaynaklanir. Epinefrin ve serotonin istahi baskilarken,
norepinefrin istah1 arttirmaktadir. Yeme bozukluklarinda norendokrin
degisiklikler yeme davranisi, kilo kayb1 ve kalori alimimin kisitlanmasi ile
iligkilidir (34,35).

d. Farmakolojik faktorler: Antipsikotikler, duygudurum diizenleyici ve
antidepresan ilaglarin yeme bozuklugu tedavisinde olumlu etkilerinin oldugu
tespit edilmistir (38). Antidepresan ilaglar santral sinir sisteminde

norepinefrin ve serotonin iletimini arttiran ilaglardir (35).

4.2.2.2. Psikolojik faktorler
Yeme tutum davranislarini etkileyerek yeme bozukluklarina yol agan bir baska

etmen de kisinin kendi ve gevresi ile ilgili yasadigi psikolojik problemlerdir (39).

a. Kisilik: Toplumda kendilerine olan giiven eksikligi, olumsuz ve esnek
olmayan diisiinme egilimi, duygular ifade edememe, miikemmelliyetci yapi,
yiiksek basar1 beklentisi, sucluluk hissiyat1 gibi psikolojik faktorler yeme
tutum davraniglarin etkileyerek yeme bozukluklarinin gelisiminde énemli rol
oynar (40).

b. Beden algi ve memnuniyetsizligi: Beden algisi, bireyin kendi bedenini
olumlu ve olumsuz olarak degerlendirmesi, duygularin1 zihninde
canlandirmast durumudur. Kisinin kendi bedeni ve olmak istedigi beden
arasinda fark varsa beden memnuniyetsizligi ortaya ¢ikar. Ozellikle adolesan
donemde ortaya ¢ikan beden memnuniyetsizligi obezite ve yeme tutum
davranis bozukluklarina yol agmaktadir (41).

c. Cinsellik: Son yillarda zayif beden cinsel g¢ekicilik olarak goriilmektedir.
Ozellikle ergenlerde bu durum kisiyi yanhs diyet uygulamalarina itmekte
olup yeme davranis bozukluguna yol agmaktadir (42). Diger bir durum

duygusal, fiziksel ve cinsel kotiye kullanimdir. Yapilan ¢alismalarda,
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Ozellikle bulimia nervoza hastalarinin %30’nun ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismara ugradigi, %50’sinin fiziksel kotiiye kullanim gosterdigi rapor
edilmistir (29).

d. Ailesel faktorler: Anne- baba sevgisi, aile i¢i huzursuzluklar, anne ve babanin
cocuklarla olan iletisimi gibi durumlar bebeklik doneminden baslayarak
bireyin yeme tutum davranisini etkilemektedir. Yapilan calismalarda aile
baskisi ve aile i¢i problemlerin yasandigi ¢ocuklarin adolesan déonemde diyete
basladiklari, yemek yemeyi sinirlandirdig1 ya da yanlis beslenmeye yoneldigi
rapor edilmistir (43). Baglanma kuraminda anne- bebek iliskisi olarak
degisen ve dengesiz olusan ilk iletisimler, bireyin ileriki hayatinda yeme

davranig bozukluguna yol agabilmektedir (32).

4.2.2.3. Sosyokiiltiirel faktorler

a. Cevresel: Beden algisi ile ilgili sosyokiiltiirel deger ve beklentilerin
yiiksek olmasi bireyi beden memnuniyetsizligine itmektedir (41).

b. Sosyal medya baskisi: Zayifligi giizellikle eslestiren batili iilkelerde,
ozellikle medyada on planda olan inlii, sporcu, balerin gibi meslek
gruplari bireyi kilo vermeye tesvik etmektedir. Bu durum geng bireylerde
yeme tutum davraniglarinda (kisitlayici, emosyonel/duygusal ve digsal)
bozukluga yol actigi gozlemlenmistir. Yine sosyal medyaya kolay
ulasilabilirlik ve kullaniminin yayginlagsmasi ¢ogunlukla ergenlerde yeme
bozukluklarina neden olmaktadir (44).

c. Toplumsal algi: Toplum tarafindan dayatilan ve genellikle kadinlar
etkileyen giizellik modelinin; ince bir beden oldugu algis1 bireyin viicut
standartlar1 ve yeme aliskanliklarindaki secim ve degerleri etkiledigi
tespit edilmistir (45).

d. Arkadas gevresi: Akranlarin yeme davranigina etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir ¢aligmada; akran ergenlerin birbirlerini etkiledikleri
ve yeme davranisi lizerinde etkisi oldugu ve kadinlarin bu durumdan daha

cok etkilendigini rapor etmislerdir (45).
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4.2.3. Obeziteye neden olan yeme davrams bozukluklar:

4.2.3.1. Gece yeme sendromu

Ik olarak 1955°te Stunkard tarafindan, tedaviye direngli obezite hastalarinda, sabah
anoreksi, aksam hiperfaji ve insomnia ile karakterize bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (46). Gece yeme sendromu (GYS), yeme ve uyku sirkadiyen
ritimlerin birbirinden ayrilmasi ile ortaya ¢ikar. Yeme ve enerji aliminda gecikme ile

bireylerin sabah istahlar1 baskilanirken, aksam ve gece istahlar artmaktadir (47).
Gece yeme bozuklugu icin tan1 dlgiitleri;

- Glinlik tiiketilen yemegin %25’ inin aksam yemeginden sonra olmasi,

- Sabah kahvaltisinin haftada dort veya daha fazla atlanmasi

- Aksam yemeginden uyku vaktine kadarki gecen siirede veya gece boyunca
asiri istah artisi

- Uykusuzlugun haftada dort giin ya da daha fazla olmasi

- Bozulan istahin en az 3 ay siirmesi

Gece yeme sendromu tanisi alan hastalarla yapilan bir calismada yatan hastalar ile
ayakta tedavi gorenlerin kalori tiiketimlerinin birbirine benzer oldugu saptanmistir
(46). Koski ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada, tekrarlayan uyku yetersizliginin
bireyde besin alimma neden oldugu ve aperatif tiketim ile enerji aliminin
artirtlmasinin obeziteyi tesvik edici bir ortam olusturdugunu belirtmistir (48). Gece
yeme sendromu olan bireylerde aksam 16:00’dan sonra duygu durum puanlarinda
sirkadiyen olarak azalma goriilmektedir. Bu nedenle GYS’li bireylerde stres,

depresyon ve karamsarlik gibi duygusal durumlar siklikla gozlemlenmektedir (46).

4.2.3.2. Tikinircasina yeme sendromu
Beden memnuniyetsizligi ile iligkili negatif duygular sonucunda duygu diizenleme ile
karakterize edilmis, ¢ok miktarda yiyecegin kontrolsiizce tiiketilmesi ile agiga ¢ikan

bir yeme bozuklugudur (49).
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Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), asirt miktarda yiyecegin ¢ok kisa siirede
tikinircasina yeme ataklari ile karakterize edilmis bir yeme bozuklugu tablosu olup,
birey yeme ataklar1 sirasinda kontrol kayb1 yasar ve yemek yemeyi durduramaz. Bu
hastalar boylarina gore beklenen agirligin iistiindedir ve genellikle obezite tanisi

almiglardir (50).

Tikinircasina yeme davranisinin nedenleri tam olarak saptanmamis olmakla beraber,
biligsel faktorler ve psikopatolojinin 6nemli bir rol oynadigi ileri siirtilmektedir.
Viicut seklinin siirekli degerlendirilmesi, 6tke kontrolii ve saldirganlik, benlik algis1
gibi negatif duygular bireyi siirekli elestiriye ve basariya ulagmak i¢in daha c¢ok
cabalamaya iter. Bu ¢abalar yine yeme, viicut agirligi ve beden memnuniyetsizligi ile

ilgilidir ve kisir dongii meydana gelir (51).

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan, obez kadinlarda tikiircasma yeme
bozuklugunun psikopatolojisini saptamak amaciyla yapilan bir ¢alismada; obez
kadinlarda, tikinircasina yeme bozuklugu olan grubun biligsel yap1 ve
psikopatolojisinin, kontrol grubuna gore farklilik gésterdigi bildirilmistir. TYB’Si
olan obez kadinlarda kontrol grubuna gore beden memnuniyetsizligi, depresyon,

depresif duygu durum puanlariim anlamli oldugu tespit edilmistir (49).

25-47 yag arasindaki yetigkinlerle yapilan tikinircasina yeme bozuklugu ile
bagimlilik davraniglar1 arasindaki iliskiyi aragtiran bir ¢alismada, TYB’si olan
bireylerde bagimlilik davranisi gosteren kisilik profili arasinda anlamli iligki tespit
edilmistir (52). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda, tikinircasina yeme bozuklugunun

obezite ile iligkili psikolojik problemleri derinlestirdigi ileri stiriilmektedir (53).

4.3. Yeme mekanizmasi
Merkezi sinir sistemi enerji metabolizmasini noral ve hormonal devreler araciligr ile
diizenlemektedir. Yapilan bir ¢alismada yeme davraniglarinin homeostatik ve

hedonik olmak {izere iki farkl sistem tarafindan diizenlendigini belirtmistir (53).
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4.3.1. Homeostatik yeme

Hipotalamus besin alimi1 ve viicut agirligimmi diizenleyen hormonal ve néral sinyal
yollarmin entegre edilmesinde merkezi rol oynar. Burada bulunan arkuat ¢ekirdek
noronlart bu siiregte Ozellikle 6nemlidir (54). Hipotalamustaki spesifik noron
merkezleri acitkma ve doyma hislerini olusturmaktadir. Noronlar beynin st
merkezlerinden ve beyin sapindaki nucleus tractus solitarius’tan (NTS) aldiklari
mesajlara gore doyma ve/veya acikma hissini ortaya c¢ikarir. Adipoz doku ve
sindirim organinda tiretilip dolasimla kan-beyin bariyerini asarak hipotalamusa gelen
hormonal sinyaller istah uyarici ve/veya istah engelleyici seklinde etkinlik
gostermektedir. Istah uyarici ve istah engelleyici iletisimi etkileyen baslica

hormonlar; 6strojen, insiilin, leptin, adiponektin, ghrelin ve néropeptit Y~ dir (55).

Besin alimini diizenleyen hiicreleri etkileyen Ostrojen reseptorlerinin uyarilmasi
hipotalamusta gen aktivitesinin degisiklige ugramasina neden olmaktadir. Yapilan
klinik calismalarda Ostrojen diizeyindeki degisikliklerin yeme davranisinda da

degisikliklere neden oldugu saptanmistir (54).

Besin alimini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olan leptinin, asir1 yeme davranisi
ile iligkili oldugu iizerinde durulmaktadir (53). Yag dokusundan salgilanan leptinin
viicuttaki rolii, besin alimi ve istah1 baskilayarak obeziteyi engellemektir.
Hipotalamustaki arkuat cekirdekler leptine yanit vererek istahi baskilamaktadir.
Leptin mekanizmasinin tersi yonde islev goren noropeptit Y, birgok hipofiz

hormonunun diizenlenmesinde ve asil olarak istah1 arttirmakta gorev alir (54).

Mide fundusundan salgilanan ghrelin hormonu ise, yemeyi baslatan, aglik hissi
olusturarak istah agan lipopeptit yapida bir hormondur (56). Viicut agirligi ve yeme
davraniginin diizenlenmesinde gorev alan ghrelin hormonu, her 6glin 6ncesi kan

diizeylerinde artarak istah1 uyarmaktadir (54).

4.3.2. Hedonistik yeme
Norotransmitterler beynin iletilerinin baglandig1 yer olan sinapslarda goérev alarak

homeostazisin saglanmasinda rol oynar (57). Giiniimiizde besin tiiketim artisinin,
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enerji ve besin dgelerine olan ihtiyacin yani sira besinlerden alinan haz ile iligkili
oldugu tespit edilmistir. Besinlerin tat, koku, goriiniis gibi duyusal 6zellikleri besin
seciminde en Onemli kriterler arasindadir. Fizyolojik achigin yani sira aglik
hissetmeksizin  psikolojik olarak ortaya c¢ikan yemek yeme davranisi
gozlenebilmektedir (58). Yeme davranisinin bu hedonistik yani kortiko-limbik noral

ag ve psikolojik etkiler tarafindan diizenlenmektedir (59).

Hedonistik yeme, enerji ihtiyaci olmaksizin kisinin lezzetli besinlere kars1 asir1 yeme
istegi ve besinlerin tiiketiminden sonra hissedilen haz nedeni ile yemek yemeye
yonelim olarak tanimlanmaktadir (58,59). Hedonistik yeme egiliminde olan kisiler
besin tercihlerini besinin yeterli ve dengeli besin dgeleri icermesinden dolay1 degil,
damak zevkine uygun ve kisiye zevk vererek mutlu olmasini saglayacak besinler

yoniinde yapmaktadir (6).

Belirli bir besine ya da sigara, alkol gibi maddelere karsi bagimlilig1 olan bireylerde
spesifik olarak dopamin yetersizligi olabilecegi 06ne siiriilmektedir (60).
Dopaminerjik sistem; davraniglarin gergeklestirilmesi ve kendini o6diillendirme
mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir (57). Odiil yetersizligi sendromu olarak da
adlandirilan bu durum D1 ve D2 reseptorlerinin yetersiz oldugu durumlarda agiga
¢ikmaktadir. Dopamin yetersizligi olan bireylerde lezzetli besinleri asir1 miktarda
tilkketmek dopamin aktivasyonunu arttirmak i¢in alternatif bir yol olarak
gozlemlenmektedir. Odiil yetersizligi sendromu yasayan bu bireyler kendilerini
mutlu etmek igin besinlere kars1 bagimlilik hissetmekte olup obezite igin risk faktori
olugturmaktadir (60). D2 reseptor yetersizligi ile ortaya ¢ikan odiil yetersizligi
sendromunun obez bireylerde daha ¢ok goriildiigli saptanmistir. Yemeklerin lezzeti
her iki aglik i¢in de gecgerli iken; homeostatik aglik, hedonik agliktan farkli olarak
enerji a¢igl bulunmasi halinde incelenebilir (7). Lezzetli yiyeceklerin tiiketimi
hedonik mekanizmalar1 harekete gegirerek homeostatik mekanizmalarin Oniine

gecmekte ve besin tilketimindeki artis ile birlikte obeziteye yol agmaktadir (58).

Obezite egilimli hedonik beslenme; emosyonel(duygusal) yeme, tikinircasina yeme,
yagdan zengin besinlerin tercihi gibi agirlik artigina neden olan yeme davranisiyla

baglant1 igindedir (60).
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Yapilan bir bagka calismada yiiksek yagh diyetten (%41) diisiik yagh diyete (%25)
gecildiginde olumsuz duygusal degisikliklerin ortaya ¢iktigi tespit edilmistir (53).

4.4. Yeme davranislar

4.4.1. Emosyonel yeme

Emosyonel yeme (duygusal yeme); fizyolojik olarak a¢ olmaksizin kisinin iiziinti,
mutluluk, stres gibi psikolojik durumlarda kars1 konulmaz bir istekle yeme bigimidir
(2,61).

Bireysel farkliliklar ve duygusal ozellikler duygu tarafindan uyarilan yeme
aliskanliklarimi farkli sekillerde etkilemektedir (62). Bu durum; besin se¢iminde
duygusal kontrol, besin aliminda duygusal bastirma, deger diisiikliigii/benlik saygisi,
duygular1 diizenlemek i¢in yeme ve duygusal uyumu modiile etme seklinde

siniflandirilmastir.

Olumsuz duygular ile asir1 yeme arasindaki iligkiyi ortaya koyan birgok ¢alismaya
ragmen hangi mekanizmanin hangi olumsuz duygulan etkiledigi ve asir1 yemeye
neden oldugu tespit edilememistir. Buna bagli olarak birgok teori one siirtilmiistiir.
Yapilan bir ¢alismaya gore; fazla besin alimmin sikinti, depresyon, yorgunluk gibi
durumlarda, az miktarda besin alimmin ise korku, gerilim ve agri gibi duygu
durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir (27). Psikosomatik teoriye gore; olumsuz duygular
veya stres aninda istah kaybi ve besin aliminda azalma gerceklesir. Buna karsilik
bazi bireylerde olumsuz durumlarda besin aliminda artis gozlenmistir. Olumsuz
duygulara kars1t gergeklesen bu durum emosyonel yeme olarak tanimlanmaktadir
(63). Bagka bir caligmada obez bireyler gergin ve stres durumlarinda asir1 yeme
egilimindedirler. Hangi mekanizmayla oldugu tam anlasilamasa da beyindeki
norotransmiterlerden ozellikle serotonin sentezinin bu durum {izerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Obez bireyler aglik ile duygu durumlarini birbirinden

ayirt edemeyerek asirt yeme davranisi gostermektedir (27).

Besine bagli psikolojik degisiklikler genellikle bireylerde duygu durumunu
diizenleyici etmen olarak goriilmektedir. Karbonhidrat igerigi yiiksek besinler bireyin
bagvurdugu ilk besinlerdir. Bu durumun yeme tizerindeki etkisi beyinde serotonin

hormonunun diizeyi ile iliskilidir (62). Triptofan aminoasitinden olusan serotonin
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diizeyinin azalmasi stres, agresif davraniglar ve depresyon ile iligkili bulunmustur

(57).

Yiiksek yag ve karbonhidrat iceren diyetler, bagirsak mukozasini bozarak beyin-
bagirsak baglantisin1 etkiler. Bagirsak dokusundaki bu degisiklikler stres ve
depresyon gelisiminde rol oynar. Bu durum serotonin sentezi ve triptofanin islevini

etkileyerek yeme davranis bozukluguna ve obeziteye risk olusturmaktadir (64).

Son yillarda toplumsal baski ve sosyal ¢evrenin emosyonel yeme iizerine etkileri
arastirilmaktadir. Diislik benlik saygisi, 6zellikle kadin popiilasyonunda bulunan rol
model olma arzusu toplumsal karsilastirmada hem tiiketilen besin miktarini hem de

besin ¢esidini etkilemektedir. Bu durum yeme davranis ile iliskilidir (65).

Vartanian ve arkadaslari, yemek yerken bireylerin birbirinden nasil etkilendigini
arastiran ¢aligmalarinda; bir erkekle yemek yiyen kadinin, bir kadin ile yediginden

daha diisiik kalorili yiyecekleri tiikettigini sonucuna varmistir (66).

Emosyonel yeme baslarda bulimia nervoza ile iligkili bulunmustur. Giiniimiizde ise
negatif duygulardan etkilenen tikinircasina yeme sendromu ile baglantili olduguna
dair ¢aligmalar bulunmaktadir. Emosyonel yemede de tikinircasina yeme
ataklarindaki gibi gida tiiketimi, kontrol duygusunun kaybi ile iligkili bulunmustur.
Obezite ve emosyonel yeme tutumu arasindaki iligki incelendiginde, obez bireylerin
olumsuz duygular ile bas etmek igin asir1 yemeye yoneldigi tespit edilmistir (27).
Yapilan bir ¢alismada, obez bireylerin normal agirlikli bireylere gore 6fke, sikint1 ve
depresyon gibi emosyonel durumlarda yemek yemeye daha yatkin oldugunu
bildirmistir (48).

4.4.2. Kisitlayic1 yeme
Agirhik artisini onlemek ve besin tiiketimini kontrol ederek agirlik kaybini tesvik

etmek amagli bilingli olarak yeme davraniginin kisitlandigi bir yeme tutumudur (67).

Kisitlayict yeme tutumu gosteren bireyler, viicut agirliklarini belirli diizeyde
tutmakta, en ufak bir agirlik artisinda besin alimlarini azaltmaktadirlar (68). Bazi
bireyler viicut agirliklarim1 korurken, ters etki yaratarak normal agirliklarinin

tizerinde bir tablo da sergileyebilirler. Yapilan arastirmalarda obez bireylerin gida
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alimini kisitlama ugrasi i¢inde oldugu gozlemlenmistir (27). Kisitlama teorisine gore;
besinlere duyulan arzu ile bu arzuya direnme ¢abasi yeme davranigini
belirlemektedir. Besin alimlarim1 kisitlayan bireyler otokontrolii koruyamadiginda,
asir1 besin alimi olusmaktadir (69). Kisitlama teorisinde yer alan disinhibisyon
hipotezine gore ise kendilerini kisitlayan bireylerin kontrolleri gecici olarak
bozulmaktadir. Kontrolii kaybeden bireylerde depresyon ve stres gibi emosyonel
durumlar ve asir1 yeme algisi olusarak kisitlama siirecinde ara vermeye neden
olmaktadir (27). Depresyon, diisiik 6z disiplin ve zayif benlik kontrolii gibi olumsuz
durumlar besin alim uyaranlarinda en Onemli unsurlardir. Kisitlayict yeme
davraniginda goriilen besin alimi ve viicut agirligini koruma cabasi gii¢, hirs ve
kararlilik gibi kisilik 6zellikleri ile iliskili bulunmustur (70). Bu bireylerdeki
bozulmus yeme davramiginin; agirhk kaybi, besin yetersizligi, enteral beslenme
takviyelerine bagimlilik ve psikososyal islevsellikte gerilemeden biri ile iligkili

oldugu gozlemlenmistir (71).

Agirlik kayb1 amaciyla yapilan kisitlayict bazi beslenme programlarinda besine olan
istegin artis1 ile asir1 besin tiiketimi, atistirmaliklara egilim, tikinircasina yeme ve
bulimiya arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir. Bu nedenle besin alimini ¢ok
kisitlayan diyetler onerilmemekte, dogru beslenme ve saglikli diyet programlarinin

onemi tizerinde durulmaktadir (72).

4.4.3. Digsal yeme

Fizyolojik aglik hissetmeksizin, besinin koku, tat ve goriintiisii gibi disaridan gelen
uyarilardan etkilenerek normalden daha fazla besin tiiketimi digsal yeme olarak
tanimlanmaktadir (27,68). Bireyler yeme davranisi gosterirken ¢evresel faktorlerden
oldukga etkilenirler. Iginde bulunduklari toplumun beslenme aliskanliklar1 bireyin

kendi yeme tutumunu belirlemede 6nemli rol oynar (27).

Digsal yeme teorisi, bireylerin duygu durumlarma gore gosterdikleri yeme
tutumundan farkli olarak sadece besinin ortamda bulunmasi ve dis uyarilardan
etkilenilmesi ile bilingsiz bir sekilde gergeklestirilen yeme tutum davranisi olarak
kabul edilmektedir. Dig goriiniise tepki olarak yemek yeme egilimi diye tanimlanan

bu yeme davranisinin besin ile ilgili otomatik siiregleri diizenledigi tespit edilmistir.
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Bilingalti besin wuyaranlar1 ile digsal yeme arasinda pozitif iliski oldugu

diistiniilmektedir (73).

Son zamanlarda hayatta kalmak ve yeterli besin 6gelerinin alimi ile fizyolojik aglig
bastirmaktan ziyade besinlerden zevk almak i¢in besin ve gérme arasindaki otomatik
odiile dayali tiikketimin yayginlastigi goriilmektedir. Bu durum gorsel aglik olarak

tanimlanmakta ve bireyleri digsal yeme egilimine yonlendirmektedir (74).

Odiil duyarlilig1 ve dis yeme tutumu arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢calismada, 6diil
duyarlilig1 yiiksek olan bireylerin gida uyaranlarina hizli bir sekilde tepki verdigi ve
daha fazla digsal yeme tutumu gosterdigi tespit edilmistir (75).

Televizyon programlari ile asir1 yeme davranisi arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada; televizyon izleyen bireylerde yeme davramislarinin yeme istedigini

arttirict yonde oldugu gosterilmistir (76).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin yeri, zamam ve orneklem secimi

Bu calisma 1 Ocak 2018-28 Subat 2018 tarihleri arasinda Istanbul Memorial Atasehir
ve Ulus Liv hastanelerinde, agirlik kontrolii yapmak i¢in diyet poliklinigine basvuran
19-65 yas aras1 61 kadin ve 39 erkek olmak iizere toplam 100 goéniilli birey tizerinde
gerceklestirilmistir (EK 1). Calisma icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 02 sayili 16/07/2016 tarihli etik kurul

raporu alinmigtir.

5.2. Verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda katilimcilara iliskin demografik 6zellikler, antropometrik
Ol¢iimler ve genel beslenme aligkanliklarinin saptanmasini saglayan anket formu (Ek
2), enerji ve besin dgeleri tiiketimlerini belirlemek icin besin tiiketim siklig1 formu
(Ek 3), Hollanda yeme davranis testi (Ek 4) ve ii¢ faktorlii beslenme anketi (Ek 5)

uygulanmigtir.
5.2.1. Kisisel ozellikler

Bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in 26 sorudan olusan bir anket formu
uygulanmistir. Anket formu bireylerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu vb.) ve geemis diyet Oykiileri ile ilgili
bilgileri (daha 6nceki beslenme programlarini nasil uyguladigi, ilk asirt kilo artis
nedenleri vb.) igermektedir. Anket formu bireylere yiiz yiize goriisme Yyoluyla

gerceklestirilmistir.
5.2.2. Besin tiiketim kaydi

Beslenme durumunun saptanmasi i¢in bireylerin bir giin hafta i¢i ve bir giin hafta
sonu olmak iizere iki giin boyunca tiikettigi tiim besinler, detayli bir sekilde
kaydedilmistir. Bireylere besin ¢esidi ve miktari sorgulanarak besin tiikketim siklig1

formu uygulanmistir.
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Enerji ve besin dgeleri alim1 Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi

Sistemleri Paket Programi (BEBIS) kullanilarak analiz edilmistir.

5.2.3. Hollanda yeme davramsi testi (DEBQ)

DEBQ 1986 yilinda Van Strein ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, 33 maddeden
olusan bir ankettir. Duygusal, digsal ve kisitlayici yeme davranislarint degerlendiren
3 alt Olgekten olugmaktadir. Ankette yer alan maddeler 5°li Likert Skalasi ile
degerlendirilmektedir. Anketin Tiirkiye i¢in gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2009
yilinda Bozan tarafindan yapilmistir (72). Kisitlayict yeme (ilk 10 soru) ile ilgili
sorular agirlik kontrolii i¢in besin kisitlamanin etkisini, duygusal yeme (11-23) ile
ilgili sorular olumsuz duruma karsi yeme istegini, digssal yeme (23-33) ile ilgili
sorular besinin tat, koku ve goriiniisiine gore asir1 yeme oranini degerlendirmektedir.
Testin toplam puani yerine, i¢ alt Olgek kendi icinde Likert skalasi ile
degerlendirilmekte ve puanlar1 belirlenmektedir (77). Bu ¢alismada Hollanda Yeme
Davranis1 anketi, kisisel diyet programlarindan ayri olarak bireylerin yeme tutum
davraniglarindan hangisine yatkin oldugunu saptamak amaciyla yiiz yiize

gergeklestirilmistir.
5.2.4. Uc faktorlii yeme olcegi

Bireylerin beslenme aliskanliklarmin derecesini 6lgmek igin uygulanan ve 18
sorudan olugan bir ankettir. Anket bireylerin bilingli olarak yemelerini kisitlama,
duygu durumlarina gére ve kontrolsiiz yemek yeme diizeylerini 6lgmek igin
kullanilmaktadir. Tirkiye’ de ilk defa Yeditepe ve Marmara iiniversitesinden olusan
bir topluluk tarafindan yapilan bir ¢alismada kullanildig1 bilinmektedir. Bu anketin

toplam puani faktor analizi ile tespit edilmektedir (78).
5.2.5. Antropometrik dl¢iimler

Bu ¢alismada bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKIi’si hesaplanmustir.
Viicut agirliklart Tanita cihazi kullanilarak bireyin lizerindeki tiim metaller ¢ikartilip
ayaklar ¢iplak ve elektrotlara tam yerlestirilmis sekilde, boy uzunluklar1 ayaklar yan
yana ve Frankfurt diizleminde (G6z ve kulak kepgesi tistii ayn1 hizada, bas ve boyun

arast 90 derece) olmasina dikkat edilerek mezura ile 6l¢tilmiistiir.
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Beden Kiitle indeksi (BKI): Hastalarin viicut agirliklart ve boy uzunluklari
kullanilarak BK1 hesaplanmustir (BKi= Viicut agirligi/(boy?)

DSO kriterlerine gore; BKI degerleri 18.5 altinda ise zayif, 18.5-24.9 araliginda ise

normal, 25-29,5 araliginda ise hafif sisman ve 30 iistii ise obez kabul edilmistir.

5.3. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
Arastirma sonucu elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik analiz i¢in SPSS

(Statistical Package For Social Sciences) 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir.

Nitel ve nicel degerlendirmeler i¢cin uygun tanimlayici degerler verilmistir. Nitel
degiskenler say1 (n) ve (%) olarak, nicel degiskenler ortalama, standart sapma(SS)
olarak ifade edilmistir. (Ort.£SS)

Siirekli degiskenlerin bakimindan grup ortalamalarini karsilagtirmada Bagimsiz
(Student’s) T-testi veya Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede gruplarda ayr1 ayri olmak iizere Pearson
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Gruplar ile Kategorik degiskenler arasindaki
iligkiyi belirlemede ise Ki-kare testi yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik

diizeyi (o) %5 olarak alinmustir.
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6. BULGULAR

Bu ¢alismada 19-65 yas aras1 agirlik kontrolii yapan 100 bireyin (61 kadin, 39 erkek)
yeme tutum davraniglarina iliskin  verileri degerlendirilmistir.  Bireylerin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6.1°de gosterilmistir.

Tablo 6. 1 Katihmeilarin Sosyodemogafik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 61 61
Erkek 39 39
Medeni durum Evli 38 38
Bekar 59 59
Dul 3 3
Meslek Ogrenci 12 12
Calismryor 8 8
Emekli 2 2
Ev hanim 3 3
Memur 11 11
Sigortal1 is¢i 51 51
Sigortasiz isci 11 11
Serbest meslek 2 2
Sigara kullanim1 Evet 38 38
Hay1r 62 62
Biraktim 0 0
Alkol kullanim1 Evet 36 36
Hayir 64 64
Kronik hastalik Evet 21 21
durumu Hay1r 79 79
BKi(kg/m?) 18.5 alt1 0 0
18.5-24.9 62 62
25.0-29.9 28 28
30 iisti 10 10,0
Ort£SS
Yas(yil) 32+10
Agirlik(kg) 71,65+16,13
Boy(cm) 169,94+9,66

Calismaya 61 kadin, 39 erkek olmak tizere toplam 100 kisi katilmistir. Katilimcilarin

yaglar1 19 ile 65 yas arasi olup, yas ortalamalar1 32+10 yildir.

Katilimcilar mesleklerine gore incelendiginde %51,0’nin sigortali is¢i, %12’sinin

ogrenci, %11 nin sigortasiz is¢i, %11 nin memur oldugu belirlenmistir.
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Calismaya katilan bireylerin boy uzunluklari 169,94+9,66 cm, viicut agirliklari
71,65+16,13 kg saptanmustir.

Bireylerin %38’nin sigara kullandig1, %62,0’sinin sigara kullanmadigi, %36’sinin

alkol kullandig1, %64,0’niin alkol kullanmadig1 belirlenmistir.

Tablo 6. 2 Bireyin Viicut Agirhgindaki IIk Artis Déneminin Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Viicut Agirhgindaki ilk  n % n % n p X2
Artis Donemi %
Cocukluk donemi 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Ergenlik donemi 15 71,4 6 28,6 21 100,0
Sinav dénemi 9 60,0 6 40,0 15 100,0 015 17,338
Universite donemi 10 76,9 3 23,1 13 100,0
Evlendikten sonra 7 50,0 7 50,0 14 100,0
Sigaray1 biraktiktan 1 33,3 2 66,7 13 100,0
sonra
Gebelik/Dogum sirasi 10 100,0 0 0,0 10 100,0
Sporu biraktiktan sonra 6 31,6 13 68,4 19 100,0
Toplam 61 61,0 39 39,0 100 100,0

Calismaya katilan bireylerin viicut agirligindaki ilk artis doneminin dagilimi Tablo
6.2°de gosterilmistir. Ergenlik donemi kadinlarin %71,4° niin, erkeklerin %28,6’
smin viicut agirhiginda ilk artisin oldugu donem olarak bulunmustur. Viicut agirlig
artisginin yasandig1r donem; kadinlarin %31,6° smin, erkeklerin %68,4’niin Ssporu

biraktiktan sonraki donemdir.
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Tablo 6. 3 Diyetisyene Gitme Siklik Durumunun Dagilim

Kadin Erkek Toplam

Diyetisyene Gitme n % n % n % p X2
Sikhgi

Haftada iki kez 4 80,0 1 20,0 5 100,0

. 545 2,137

Haftada bir kez 11 73,3 4 26,7 15 100,0

15 giinde bir kez 18 58,1 13 41,9 31 100,0

Ayda bir kez 28 57,1 21 429 49 100,0

Toplam 61 61,0 39 39,0 100 100,0

Calismaya katilan bireylerin diyetisyene gitme siklik durumunun dagilimi Tablo

6.3’de gosterilmistir. Kadinlarin %80,0’inin, erkeklerin %20’sinin haftada iki kez

diyetisyene bagvurdugu belirlenmistir. Cinsiyet ile diyetisyene gitme siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamuistir(p>0,05).
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Tablo 6. 4 Bireylerin Agirhk Kayb1 Nedenleri

Kadin Erkek Toplam

Agirhik Kaybi n % n % n % p X
Nedenleri

Sagligina kavusmak i¢in 24 51,1 23 48,9 47 100,0

Hastalik nedeni ile 5 62,5 3 37,5 8 100,0

Psikolojik nedenler 16 72,7 6 27,3 22 100,0 268 3,939
Estetik nedeni ile 16 69,6 7 30,4 23 100,0

Toplam 61 61,0 39 39,0 100 100,0

Bireylerin agirlik kaybi nedenleri Tablo 6.4’de gosterilmistir. Calismaya katilan

kadmlarin  %69,6’s1 ile erkeklerin

diyetisyene basvurdugu belirlenmistir.

%30,4’linlin  estetik goriinlimden  dolay1

Sagliga kavusmak icin kadinlarin %51,1°1 ile erkeklerin %48,9’unun zayifladigi

tespit edilmistir. Psikolojik nedenler kadinlarin %72,7°si ile erkeklerin %27,3’tinde

agirlik kaybi nedenleri arasindadir.
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Tablo 6. 5 Bireylerin Diyet Programim1 Uygulama Durumlari

Kadin Erkek Toplam
Diyet Programim
Uygulama Durumu n % n % % D 2
Hig aksatmadim 14 73,7 5 26,3 19 100,0
Ara sira kagamaklar oldu 32 61,5 20 38,5 52 100,0
Sik sik kagamaklar oldu 5 62,5 3 375 8 100,0 ,394 4,090
Programa pek uymadim 9 45,0 11 55,0 20 100,0
Diger 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Toplam 61 61,0 39 39,0 100 100,0

Bireylerin diyet programini uygulama durumu Tablo 6.5°de gosterilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %73,7°si ile erkeklerin %26,3’tiniin diyet programini

hi¢ aksatmadig1 saptanmistir.

Diyet programina diizenli uymayan bireylerin %45,0’i kadin, %55,0’1 erkek

katilimcilardan olusmaktadir.
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Tablo 6. 6 Bireylerin Giinliik Diyet ile Aldiklar1 Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri
Tiiketim Ortalamalar

Kadin Erkek Total

(n=61) (n=39) (n=100)

Orttss Onerilen Karsilama Ort.tss Onerilen Karsilama Ort.tss p.

Yiizdesi Yiizdesi

Enerji(kkal) 1014,57+196, 2065 50 1285,63+342,13 2623 43 1120,29+293,06 ,001
Su(ml) 258,6%2 10,7 934,30+352,58 875,97+277,18 ,093
Protein(g) 34,37:&9,18 0,8-1,0 88 54,74+13,00 0,8-1,0 80 48,42+11,91 ,000
Protein(%) 18,23+3,69 17,82+2,59 18,07+3,30 ,548
Yag(g) 34,58+7,66 43,81+11,70 38,18+10,42 ,000
Yag(%) 30,44+3,54 30,59+2,97 30,50+3,32 ,830
Karbonhidrat(g) 127,91+31,47 162,21+48,11 141,29+42,09 ,000
Karbonhidrat(% 51,31+5,85 51,67+3,18 51,45+4,97 ,729
{if(g) 13,91+3,33 25 56 15,03+4,06 29 49 14,35+3,65 ,138
Alkol(g) ,02+,08 ,00,00 ,01+,07 ,163
Alkol(%) ,00£,00 ,00+,00 ,00+,00
Coklu 7,83+2,83 12,01+3,94 9,46+3,88 ,001
Doymamis Yag
Asitleri(g)
Kolesterol(mg) 156,10+84,48 184,79+87,87 167,29+86,52 ,106
A vitamini(ug) 612,22+312,9 700 87 594,94+277,86 900 55 605,48+298,40 779
Karoten(ug) (1),88i,93 1,84+,88 1,86+,91 ,844
E vitamini(mg) 8,13+2,86 15 54 12,25+4,37 15 65 9,74+4,04 ,001
B1 vitamini(mg) ,52+,09 11 47 ,56+,13 1,2 44 ,53+,11 ,035
B2 vitamini(mg) ,88+,21 11 80 ,934,22 1,3 69 ,90+,21 214
B6 vitamini(mg) ,78+,13 1,3 60 ,84+,19 1,3 62 ,80+,16 ,063
Folik asit(ug) 177,77+37,34 193,09+53,00 183,74+44,49 ,093
C vitamini(mg) 67,74+26,60 90 75 76,07+38,42 90 79 70,99+31,81 ,203
Sodyum(mg) 2478,41+640, 2875,80+722,64 2633,39+697,76 ,005
Potasyum(mg) ?9176,74125 1, 1551,47+362,35 1505,88+300,25 227
Kalsiyum(mg) 47126,8111 36,7 1000 48,5 494,33+141,88 1000 49 489,74+138,12 792
Magnezyum(mg 164,32136,08 320 51 175,50+39,92 23 40 168,68+37,82 ,150
Fosfor(mg) 733,53+157,2 700 105 846,66+211,63 700 110 777,65+187,75 ,003
Demir(mg) g,79i1 ,51 18 38 8,02+1,82 10 72 7,27£1,74 ,001
Cinko(mg) 6,26+1,59 10 62,5 7,64+2,03 11 62 6,80+1,89 ,001

Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin 6gesi tiiketimleri

Tablo 6.6’da gosterilmistir. Kadmlarin giinliik enerji alimlart 1014,57+196,07 kkal

iken, erkeklerin 1285,63+342,13 kkal olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik protein
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almi %18,23, erkeklerin ise %17,82’dir. Kadin ve erkek bireylerin karbonhidrat

alimlar1 ortalama %51 iken yag ortalamalar1 %30’ dur.

Calismaya katilan kadin bireylerin ¢oklu doymamis yag asidi (CDYA) alimi
7,83+2,83 mg iken erkek bireylerin 12,01+3,94 mg’dir. Kadinlarin 0,52+0,09 mg ve
erkeklerin 0,56+0,13 mg B: vitamini tiikettikleri goriilmiistiir. Kadinlarin %47’ si
erkeklerin ise %44’i onerilen B1 vitamini degerini karsilamistir. Erkeklerin giinliik
demir alimi1 kadinlara gore daha fazla olup; erkeklerde ortalama 8,02+1,82 mg,
kadinlarda 6,79+1,5 mg’dir. Kadinlar 6nerilen degerin %38’ini karsilamis iken
erkekler %72’sini karsilamistir. Erkekler diyette Onerilen E vitamini miktarinin
%65’ini, kadinlar ise %54’tinti karsilamistir. Kadin ve erkekler benzer olarak

onerilen ¢inko degerinin %62’sini karsilamistir.

Diyetle giinliik alinan besinlerin enerji, protein, yag, karbonhidrat, coklu doymamis
yag asitleri, E vitamini, B1 vitamini, sodyum, fosfor, demir ve ¢inko diizeylerinde
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Diger

besin 6geleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 6. 7 DEBQ Puanlar ve U¢ Faktorlii Yeme Ol¢ek Puaninin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam
Yeme Tutum Puanlari (n=61) (n=39) (n=100)

Ort.+ss Ort.tss Ort.£ss p.
Duygusal Yeme Tutum Puan 29,02+11,81 27,26+12,83 28,33+12,187 ,484
Kisitlayic1 Yeme Tutum Puan 27,69+8,01 24,92+6,86 26,61+7,666 ,078
Digsal Yeme Tutum Puani 26,66+7,34 27,38+6,42 26,94+6,974 ,613
Ug Faktorlii Yeme Olcek Puan 39,34+8,87 38,13+7,43 38,87+8,325 479

DEBQ puanlari ve ii¢ faktorlii yeme dlgek puaninin karsilagtiriimas: Tablo 6.7 de
gosterilmektedir. Kadinlarin duygusal puani 29,02+11,81 ortalama ile digsal ve
kisitlayict puandan daha yiiksektir. Erkeklerde ise dissal ve duygusal puan benzer
diizeyde iken kisitlayici puan 24,92+6,86 ile daha diistiktiir.

Kadinlarin duygusal ve kisitlayict puani erkeklere gore daha yiiksek iken, dissal

puani daha diisiiktir.

Erkeklerde ti¢ faktorlii yeme 6lgek puani 38,13+7,43, kadinlarda 39,34+8,87°dir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 6. 8 Bireylerin DEBQ Puanlani ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogelerinin

Tiiketim iliskisi
Duygusal Kisitlayiet  Digsal Yeme  Uc Faktorlii
Yeme Tutum Yeme Tutum Yeme Olcegi
Puam Tutum Puan Puam
Puan
Enerji(kkal) 154 -,229 ,167 121
Su(ml) -,028 ,048 ,202 ,041
Protein(g) ;114 -,202 ,145 ,033
Protein(%) -121 ,073 -,081 -,180
Yag(g) 173 -,238 ,135 ,150
Yag(%) ,070 -,013 -,060 ,036
Karbonhidrat(g) ,136 -,202 ,166 116
Karbonhidrat(%) ,030 -,045 ,093 110
Lif(g) ,000 -,130 ,125 -,021
Alkol(g) -,039 ,193 -,235 -,195
Coklu doymamis ,059 -,212 ,108 ,001
yag asitleri(g)
Kolesterol(mg) ,118 -,104 ,056 ,087
A Vitamini(ug) -,007 -,062 -,115 -,013
Karoten -,069 -,001 -,084 -,134
E Vitamini(mg) ,034 -,178 ,108 -,011
B1 Vitamini(mg) ,042 -,105 ,136 ,011
B2Vitamini(mg) ,067 -,032 ,144 ,048
B6 Vitamini(mg) ,088 -,055 ,092 -,019
Folik asit(ug) ,020 -, 117 ,128 -,022
C Vitamini(mg) -,086 ,065 -,028 -,145
Sodyum(mg) ,117 -, 158 127 ,164
Potasyum(mg) ,046 ,011 ,165 ,023
Kalsiyum(mg) ,012 ,015 ,103 ,063
Magnezyum(mg) ,034 -,074 ,102 ,006
Fosfor(mg) ,066 -,105 101 ,027
Demir(mg) ,060 -,214 ,146 ,036
Cinko(mg) ,039 -,194 ,161 -,024

*Korelasyon

Bireylerin DEBQ puanlari ile enerji, makro ve mikro besin 6gelerinin tiiketim iligkisi

Tablo 6.8’ de gosterilmektedir. Duygusal yeme tutum puani ile negatif korelasyon

gosteren makro ve mikro besinler; su, alkol ve A vitamini’ dir. Pozitif korelasyon

gosteren besinler ise karbonhidrat, E vitamini, B: vitamini folik asit, potasyum,

kalsiyum, magnezyum ve g¢inkodur. Katilimcilarin karbonhidrat, E vitamini, B

vitamini, folik asit, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve ¢inko alimi arttik¢a

duygusal yeme tutum puani da artis gostermektedir. A vitamini, alkol ve su tiikketimi

arttikca ise duygusal yeme tutum puani azalmaktadir.
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Bireylerin tiikettigi su miktar1 arttikca kisitlayict yeme tutum puani da artmaktadir.
Kisitlayic1 yeme tutum puani ile pozitif korelasyon gosteren diger besin dgeleri ise
potasyum ve kalsiyumdur. Kisitlayici puan arttik¢a bu besin 6gelerinin aliminda artis
gorildiigli tespit edilmistir. Negatif korelasyon gosteren besinler ise yag,
karbonhidrat, karoten ve B vitamini’dir. Katilimeilarin kisitlayici puani arttik¢a

karbonhidrat, yag, karoten ve B2 vitamini tiiketimi azalmaktadir.

C vitamini ile dissal yeme tutum puani arasinda ise negatif korelasyon bulunmustur.

C vitamini alimi azaldik¢a digsal yeme tutum puani artmaktadir.

Ug faktorlii yeme 6lcegi puani ile negatif korelasyon gdsteren makro ve mikro besin
ogeleri protein, yag, CDYA, B1 vitamini, Bz vitamini, potasyum, magnezyum ve
demirdir. Bu besin ogelerinin tiikketimi arttikga ti¢ faktorlii yeme Olgegi puani
azalmaktadir. Pozitif korelasyon iligkisi bulunan besinler ise A vitamini, Be vitamini,
folik asit, lif ve ¢inkodur. Bu besin dgelerinin tiikketimi arttik¢a ii¢ faktorlii yeme

Olcegi puan1 artmaktadir.

Tiim bu alt 6l¢ek puanlari ile enerji, makro ve mikro besinler arasinda anlamli bir

iliski bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 6. 9 Bireylerin DEBQ Puanlarn ile U¢ Faktorlii Yeme Ol¢ek Puam ile BKi' nin
Karsilastirilmasi

BKI (kg/m?)

18.5- 24.9 25.0-29.9 30 iistii Toplam
Yeme Tutum Puanlan
kg/m? kg/m? kg/m? (n=100)
(n=62) (n=28) (n=10)
Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss p.
Duygusal Yeme 29,11+13,06  24,93+10,56  33,00+8,84 28,33+12,187 14
Tutum Puan
Kisitlayict Yeme 27,23+7,52 26,64+7,73 22,70+8,00 26,61+7,666 ,225
Tutum Puan
Dissal Yeme Tutum 26,95+7,38 26,89+5,61 27,0048,45 26,94+6,974 ,999
Puan
Uc; Faktorlii Yeme 38,37+8,14 37,96+6,95 44,50+11,37 38,87+8,325 ,076
Olgek Puani

Bireylerin DEBQ puanlar1 ve ii¢ faktorlii yeme olgegi anket puani ile BKi’nin
karsilastirilmas1 Tablo 6.9°da gosterilmistir. BKI’si 30 ve {istii olan obez bireylerin
duygusal puani, kisitlayict ve digsal puana gore yiliksek olup ortalamasi
33,0048,84’tiir. Hafif sisman bireylerin kisitlayict ve digsal puanlari benzer iken
duygusal puanlar1 24,934+10,56 ile daha diisiiktiir. Normal bireylerin digsal puani,
duygusal ve kisitlayict puana gore daha diisiik olup ortalamasi 26,95+7,38°dir. Obez
bireylerin {i¢ faktorlii yeme 6lgegi puani normal ve hafif sisman bireylere gore daha
yiiksek bulunmasma ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).
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Tablo 6. 10 Bireylerin Diyet Siirecinde Olusan Olumsuz Duygu Durumu ile DEBQ ve
Uc Faktorlii Yeme Olcek Puanlarimin Iliskisi

Kadin Erkek
n Ort.+ss n Ort.4ss
Duygusal Yeme
Tutum Puan
Depresyon Evet 28 31,96+10,39 14 28,93+13,68
Hayir 33 26,52+12,51 25 26,32+12,52
Mutsuzluk Evet 37 30,84+10,91 17 29,94+12 55
Hayir 24 26,21+12,82 22 25,18+12,95
Endise Evet 29 30,17+10,05 16 28,38+13,18
Hayir 32 27,97+13,28 23 26,48+12,82
Gerginlik Evet 37 29,76+11,20 22 31,45+13,57
Hayir 24 27,88+12,86 17 21,82+9,69
Kisitlayici1 Yeme
Tutum Puan
Depresyon Evet 28 24,82+6,55 14 24,86+7,26
Hayir 33 30,12+8,41 25 24,96+6,77
Mutsuzluk Evet 37 25,51+7,40 17 24,65+7,62
Hayir 24 31,04+7,89 22 25,14+6,38
Endise Evet 29 25,55+6,82 16 25,56+7,54
Hayir 32 29,63+8,61 23 24,48+6,48
Gerginlik Evet 37 24,95+6,20 22 25,95+6,88
Hayir 24 31,9248,75 17 23,59+6,79
Digsal Yeme
Tutum Puan
Evet 28 27,86+8,60 14 28,07+7,46
Depresyon Hayir 33 25,64+6,03 25 27,00+5,89
Mutsuzluk Evet 37 27,30+8,49 17 28,76x7,22
Hayir 24 25,67+5,12 22 26,32+5,68
Endise Evet 29 27,00+8,29 16 25,81+5,88
Hayir 32 26,34+6,49 23 28,48+6,68
Gerginlik Evet 37 27,32+8,07 22 28,09+6,37
Hayir 24 25,63+6,07 17 26,47+6,57
Ug Faktorlii
Anket Puani
Evet 28 43,79+8,38 14 40,14+7,35
Depresyon Hayir 33 35,58+7,52 25 37,00+7,39
Mutsuzluk Evet 37 41,57+7,54 17 40,29+7,25
Hayir 24 35,92+9,81 22 36,45+7,29
Endise Evet 29 41,69+7,85 16 40,81+6,55
Hayir 32 37,22+9,33 23 36,26+7,57
Gerginlik Evet 37 41,05+7,85 22 41,1846,15
Hayir 24 36,71+9,85 17 34,18+7,23
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Bireylerin diyet siirecinde olusan olumsuz duygu durumu ile DEBQ puanlari (dissal,
kisitlayici, duygusal) ve ti¢ faktorlii yeme 6lgek puani arasindaki iligki Tablo 6.10°da

gosterilmektedir.

Kadinlarda 31,96+10,39 ile depresyon, erkeklerde 31,45+13,57 ile gerginlik duygu
durumunun duygusal puani daha yiiksektir. Duygusal yeme tutum puaninda
kadinlarin 27,97+13,28 ile erkeklerin 26,48+12,82’si diyet silirecinde endise

hissetmemistir.

Kadinlarda 25,51+7,40 mutsuzluk ile erkeklerde 25,95+6,88 gerginlik duygu

durumunun kisitlayict skoru daha yiiksektir.

Kadinlarda 27,324+8,07 gerginlik ile erkeklerde 28,76+7,22 mutsuzluk duygu
durumunun dissal skoru daha yiiksektir. Diyet siirecinde gerg¢eklesen olumsuz duygu
durumlarindan depresyon sorusuna kadinlarin 33’1, erkeklerin ise 25’1 hayir cevabini

vermistir.

Ug faktorlii yeme o6lgek puam ile olumsuz duygu durumu karsilastirildiginda
kadinlarin 43,79+8,38 inin depresyon, erkeklerin 41,18+6,15’inin gerginlik yasadigi

tespit edilmistir.

Depresyon yasadigini sdyleyen kadinlarin duygusal, dissal ve ii¢ faktorlii yeme dlgek
puan1 yasamadigini syleyenlere gore yliksek iken, kisitlayici yeme puani daha

distiktiir.

Erkek bireylerin diyet siirecinde yasadigi gerginlik durumunun duygusal, kisitlayici

ve digsal puani diger durumlara gore daha ytiksektir.
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Tablo 6. 11 Fiziksel Aktivite ve DEBQ Puanlarimin iliskisi

Kadin Erkek Total
Ort.tss Ort.tss Ort.tss

Duygusal yeme tutum puani

Egzersiz yapma durumu

Evet 29,17+11,64 26,85+12,93 28,20+12,17
Hay1r 28,50+12,83 30,00+13,17 28,89+12,56
Evet ise spor tiirii

Yiirtiytiis 27,90+11,29 29,94+14,57 28,62+12,42
Kosu 26,67+12,01 23,55+8,71 24,2149,07
Aerobik . .

Bisiklet . 45,00 45,00
Yiizme 20,75+11,62 15,00+2,83 18,83+9,56
Pilates 36,27+10,32 . 36,27+10,32
Futbol/basketholvb. 25,00+14,99 25,00+14,99
Kisitlayici yeme tutum puani

Egzersiz yapma durumu

Evet 28,72+8,09 24,97+6,14 27,15+7,53
Hay1r 24,21+6,91 24,60+11,63 24,32+8,04
Evet ise spor tiirii

Yirtytis 28,14+8,01 24,38+4,88 26,80+7,23
Kosu 31,33+6,51 25,18+6,18 26,50+6,54
Aerobik . .

Bisiklet . 28,00 28,00
Yiizme 30,25+8,38 30,50+10,61 30,33+8,04
Pilates 29,00+9,36 . 29,00+9,36
Futbol/basketbol/vb. 23,25+10,08 23,25+10,08
Dissal yeme tutum puam

Egzersiz yapma durumu

Evet 26,51+6,97 27,79+6,40 27,05+6,73
Hay1r 27,14+8,75 24,60+6,54 26,47+8,13
Evet ise spor tiirii

Yiirtyiis 26,48+7,65 28,19+6,23 27,09+7,15
Kosu 27,67+5,86 27,55+7,45 27,57+6,93
Aerobik . .

Bisiklet . 32,00 32,00
Yiizme 24,75+3,59 28,50+6,36 26,00+4,43
Pilates 26,91+6,86 . 26,91+6,86
Futbol/basketbol/vb. 25,50+6,61 25,50+6,61
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Fiziksel aktivite ile DEBQ puanlar1 arasindaki iligki Tablo 6.11° de gosterilmektedir.

Egzersiz yapan kadinlarin yapmayanlara gore duygusal ve kisitlayict puani daha
yiiksek iken, digsal puanmi daha dusiiktiir. Erkeklerde ise egzersiz yapanlarin
yapmayanlara gore digsal puani yiiksek, duygusal skoru diisiik, kisitlayic1 skoru ise

benzer diizeydedir.

Duygusal ve digsal puani yliksek olan erkeklerin tercih ettigi spor tiirii bisiklet iken
kisitlayict puan yiiksek olanlarin yiizmedir. Kadinlarda ise kisitlayict ve digsal puan

yiiksek olanlar kosuya, duygusal puani yiliksek olanlar pilatese yonelmektedir.

Egzersiz yapan kadinlarin duygusal ve kisitlayict puani erkeklere gore daha yiiksek
iken digsal puani daha diisiiktiir. Egzersiz yapan bireylerin duygusal puan1 kadinlarda
29,17+11,64, erkeklerde 26,85+12,93’ tiir. Kisitlayic1 puani kadinlarda 28,72+8,09,
erkeklerde 24,97+6,14’tlir. Dissal puant kadmnlarda 26,51+6,97, erkeklerde
27,79+6,40’dur.
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Tablo 6. 12 U¢ Faktorlii Yeme Olgegi ve DEBQ Puanlan ile Demografik Ozellikleri

Mliskisi

Yas(yil) Agirhk(kg)  Boy(cm)
Duygusal Yeme Tutum Puan -,249* -,100 -,108
Kisitlayict Yeme Tutum Puan -,019 -,176 -,040
Dissal Yeme Tutum Puan -,231* -,041 ,029
Uc Faktérlii Yeme Olgek Puani ,031 ,064 -,195

*Korelasyon **. P<0,001 ; *.p<0,05

DEBQ ve ii¢ faktorlii yeme Olcek puani ile demografik ozelliklerin iliskisi Tablo

6.12°de gosterilmektedir. Calismaya katilan bireylerin yaslari ilerledikge duygusal ve

dissal puanin azaldigi saptanmistir. Yas ile duygusal ve digsal puanlar arasindaki

iliski anlaml1 bulunmustur (p<0,05).

38



n Ort.tss P
Duygusal Yeme Tutum Puan
Cocukluk dénemi 5 33,40+10,784 ,129
Ergenlik donemi 21 31,86+11,586
Sinav donemi 15 31,20+14,478
Universite donemi 13 32,62+13,295
Evlendikten sonra 14 25,36+9,943
Sigarayi biraktiktan sonra 3 22,67+14,154
Hamilelik/dogum sirasi 10 24,10+10,159
Sporu biraktiktan sonra 19 23,21+11,143
Total 100 28,33+12,187
Kisitlayier Yeme Tutum Puan
Cocukluk dénemi 5 29,40+5,595 542
Ergenlik donemi 21 27,57+8,394
Sinav dénemi 15 26,20+6,826
Universite donemi 13 26,38+7,388
Evlendikten sonra 14 24,1445,882
Sigaray1 biraktiktan sonra 3 21,33+4,041
Hamilelik/dogum sirast 10 30,10+9,195
Sporu biraktiktan sonra 19 26,11+8,743
Total 100 26,61+7,666
Dissal Yeme Tutum Puan
Cocukluk déonemi 5 27,20+5,718 425
Ergenlik donemi 21 28,33+8,499
Sinav donemi 15 25,87+5,939
Universite dénemi 13 30,69+6,237
Evlendikten sonra 14 26,07+6,318
Sigaray1 biraktiktan sonra 3 23,67+5,508
Hamilelik/dogum sirasi 10 25,10+7,415
Sporu biraktiktan sonra 19 25,74+6,911
Total 100 26,94+6,974
Ug Faktorlii Yeme Olcek Puam
Cocukluk dénemi 5 44,80+10,640 ,233
Ergenlik donemi 21 39,38+6,622
Siav donemi 15 38,53+8,585
Universite donemi 13 39,15+8,611
Evlendikten sonra 14 41,29+8,931
Sigaray1 biraktiktan sonra 3 39,33+9,292
Hamilelik/dogum sirasi 10 39,80+9,331
Sporu biraktiktan sonra 19 34,47+7,359
Total 100 38,87+8,325

Tablo 6. 13 Bireylerin ilk Agirlik Artisi Oldugu Dénem ile DEBQ ve Ug Faktorlii Yeme
Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi
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Bireylerin ilk kilo artisi oldugu doneme gore DEBQ ve ii¢ faktorlii yeme o6lgek
puaninin  karsilagtirillmast  Tablo 6.13’de gosterilmektedir. Calismaya katilan
bireylerin duygusal puani ¢ocukluk déneminde diger donemlere gére daha yiiksektir,
ortalamas1 33,40+10,784°tlir. Kisitlayict puanin en yiiksek oldugu dénem
gebelik/dogum siras1t olup ortalamasi 30,104£9,195°tir. Digsal puanin en yiiksek
oldugu dénem 30,69+6,237 ile iiniversite donemidir. Ug faktorli yeme olcek
puaninin en yiiksek oldugu dénem ise 44,80+£10,640 ile ¢cocukluk donemi olmasina
ragmen bireylerin ilk kilo artist oldugu doénem ile tiim bu puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir(p>0,05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Calismamiz Istanbul’da iki farkli &zel hastanede diyet poliklinigine basvuran
bireylerin diyet siirecindeki yeme tutum davraniglarini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Cagimizin en yaygin saglik sorunlarindan biri olan obezitenin
onlenmesinde bireylerin yeme davranislart ve beslenmesini etkileyen etmenlerin

saptanmasi tedavi siireci igin yol gosterici olabilmektedir.

Christop ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada, bireylerin %70’nin agirlik kontroliinde
profesyonel destek aldig: tespit edilmistir (79). Bizim c¢alismamizda kadmlarin %

80’1 erkeklerin %20’si1 haftada iki kez diyetisyene bagvurmaktadir.

Cayir ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada bireylerin %47,7’sinin sagligina kavusmak
icin, %17’sinin zayiflamak i¢in diyet yaptigi, %18,2” sinin obezite ve %12,4’iiniin
Tip 2 diyabet ile klinige basvurdugu saptanmistir. Calismaya katilan kadinlardan
%46,9’unda menopoz oldugu belirlenmistir (80). Bizim c¢aligmamizda kadinlarin
%72,7’s1 psikolojik, %69,6’s1 estetik %51,1° 1 ise sagligina kavugmak i¢in diyet
poliklinigine basvurmustur. Erkeklerin ise %27,3’l psikolojik, %48,9’u sagligina

kavusmak ve %37,5°1 hastalik nedeni ile bagvurmustur.

Anschutz ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, toplam enerji, karbonhidrat, protein ve
yag aliminin kisitlayict yeme ile ters, digsal yeme ile dogru orantili iliskisi
bulunmustur. Duygusal yeme ile enerji ve makro besin dgeleri alimi arasinda ise
anlamli bir iliski bulunmamustir (81). Van strein ve arkadaslariin yaptigi bir bagka
calismada, enerji alimu ile kisitlayic1 yeme arasinda ters iligki tespit edilmistir. Aym
zamanda bireylerin diyetle aldiklar1 yag ile kisitlayici yeme arasinda negatif
korelasyon saptanmistir. Katilimcilarin yag alimlarindaki azalma digsal yemenin
azalmasi ile iligkili iken kisitlayici yeme puaninin artisi ile iligkili bulunmustur (82)
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da yag ve enerji alimi ile kisitlayic1 yeme tutum
puani arasinda negatif, dissal yeme tutum puani ile pozitif korelasyon bulunmustur.
Kisitlayic1 yeme puani arttikga katilimcilarin giinliik diyetle aldiklar1 yag miktari
azalmaktadir. Kisitlayici yeme tutum davranisi gosteren bireylerin gilin icinde

diyetlerinde yag miktarin1 azalttig1 kanisina varilmistir.
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Van Bloemendaal ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada duygusal yeme ile yiiksek
kalorili yiyeceklere yonelim arasinda pozitif iliski bulunmustur (83). Buna benzer
olarak baska bir ¢alismada olumsuz duygu durumunun bireyleri yliksek karbonhidrat
ve yag igeren sagliksiz gidalara yonelttigi sonucuna varmustir (84) Bizim
calismamizda da enerji ile duygusal yeme tutum puani arasinda pozitif korelasyon
tespit edilmistir. Duygusal yeme puani bireylerin olumsuz duygu durumlarinda
yemeye yoOnelimlerine gore artmakta olup, enerji alimlari da benzer sekilde

artmaktadir.

Yapilan bir baska calismada; doymus yag ve basit karbonhidratin yiiksek, folat,
cinko, magnezyum, lif ve omega-3’iin diisik oranda tiiketiminin depresif ve
anksiyete bozukluklari ile iliskili oldugu saptanmistir. Kadinlar iizerine yapilan
calisgmada bu durumun yeme davranislarini etkiledigi tespit edilmistir (85). Buna
benzer olarak bizim calisgmamizda da diyet siirecinde depresif duygu durumu
yasadigini sdyleyen kadinlarin duygusal yeme tutum puani diger puanlara gore daha
yiiksektir. Ayn1 zamanda ¢alismamizda duygusal yeme tutum puani ile magnezyum,

folik asit, potasyum ve ¢inko arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Tiirkiye beslenme rehberinde giinliikk Onerilen ¢inko miktar1 erkeklerde 11 mg,
kadinlarda 10 mg’dir (80) Bizim ¢aligmamizda ise bireylerin diyetle aldiklar1 giinliik
cinko miktar1 kadinlarda ortalama 6,26+1,59 mg iken, erkeklerde 7,64+2,03 mg
bulunmustur. Kadin ve erkekler benzer sekilde 6nerilen ¢inko miktarinin %62’sini
karsilamistir. Ayn1 zamanda ¢inko ile duygusal yeme tutum puani arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Bireylerin giinliik diyet ile aldiklar1 ¢inko miktar1 arttikca
duygusal yeme tutum puani da artis gostermektedir. Literatiirde bu bulgu ile alakali

herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Nolan ve ark. yapt181 bir ¢alismada, BKI arttik¢a olumsuz beslenme durumu artarken

BKI azaldik¢a daha az yemeye egilim oldugu tespit edilmistir (86).

Bagka bir ¢alismada Alman populasyonunda obez bireylerin normal kilolu bireylere
gore tim DEBQ alt olceklerinde anlamli olarak daha yiiksek puan aldigi tespit
edilmistir. Obezlerin duygusal ve digsal puanlarinin hafif sismanlara goére daha

yiiksek oldugu saptanmistir (87). ABD’li kadinlar iizerine yapilan bir calismada, BK
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ve diyet kisitlamalarinin porsiyon secimi iizerine etkisi arastirilmistir. DEBQ
puanlar1 ile BK] arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (88). Bizim c¢alismamizda
ise BKI degerlendirmesine gére obez ¢ikan bireylerin duygusal puan, kisitlayici ve
dissal puana gore yiiksek olup ortalamasi 33,00+8,84 tiir. Fakat calismamizda DEBQ
puanlar1 ile BKI arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Diger calismalardan
farkli olarak katilimcilardan BKi’> si normal olan bireylerin, obez bireylere gére
duygusal ve digsal puani diisiik iken, kisitlayici puani yiiksek olarak tespit edilmistir.
Calismamizda normal kiloda olan bireylerin diyet listelerini uygulamada daha ¢ok

dikkat ettigini diisiinebiliriz.

Bailly ve ark’ nin geriatri alaninda yeme davranislarini degerlendirildigi bir
calismada, kadinlarin duygusal ve digsal puani kisitlayici puana gore daha yiiksek
bulunmustur (89). Nagl ve ark.’ nin yaptign calismada, DEBQ puanlar1 ile BKI,
cinsiyet ve yas arasindaki iligkiler aragtirllmistir. Kadinlarin erkeklere gore kisitlayici
ve duygusal puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (87). Burton ve ark.’nin
yaptig1 bir ¢alismada, yeme davranisinin ¢evresel faktorlerle etkilesimi incelenmistir.
Kadinlarda erkeklere goére dissal puami daha yiiksek bulunmustur (90). Bizim
calismamizda ise kadinlarin duygusal ve kisitlayict puani, dissal puana gore daha
yiiksek bulunmustur. Benzer arastirmalarinda bulundugu bu calismada kadinlarin

olumlu/olumsuz duygu durumlarindan daha ¢ok etkilendigi kanisina varabiliriz.

FenWang ve ark’ nin yaptig1 bir ¢alismada, DEBQ 6l¢eginin tiim alt puanlar: stres ile
pozitif korelasyon gostermistir. Obez ergenlerde diger agirlik gruplarma gore
kisitlayict beslenme oranlarinda anlamli olarak fark bulunmustur (91) Braden ve
ark.’nin yaptig1 baska bir ¢alismada, depresyon duygu durumunun diger duygu
durumlarina gore duygusal yeme puani daha yiiksek saptanmistir (92). Benzer
sekilde bizim caligmamizda da depresyonun duygusal puani, kisitlayict ve dissal

puandan daha yiiksek bulunmustur.

Van strein ve ark. yaptgi bir ¢alismada; duygu durumu ile besin alim miktar
incelenmistir. Duygusal yeme puani yiiksek olan bireylerin iizlinti ve seving
durumlarinda besin miktarlarini arttirdiklar tespit edilmistir (93). Yapilan bagka bir
calismada, yeme davramis tutumlar ile psikopatolojik durumlar arasindaki iliski

incelenmistir. Psikopatolojik durumlar duygusal ve dissal puan ile pozitif, kisitlayici
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puan ile negatif yonde iliskisi saptanmistir (94). Ayni sekilde bizim ¢alismamizda da
depresyon, endise, gerginlik ve mutsuzluk gibi olumsuz durumlarin duygusal yeme

puani dissal ve kisitlayicit yeme puanina gore daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan bir ¢calismada psikososyal ve yasam tarzi degiskenleri dikkate alinarak {i¢ yil
boyunca 304 erkek ve kadmin kilo kontrolii takibi yapilmistir. Kadinlarda fiziksel
aktivite artis1 ile diisiik BKI arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistir. (95). Van
Strein ve ark.” nin yapti81 bir baska ¢alismada, fiziksel aktivite ve BKI degisim takibi
incelenmis, DEBQ anketi uygulanmistir. Artan fiziksel aktivitenin kilo alimim
azaltabildigi, 6zellikle duygusal yeme puani yiiksek bireylerin fazla kilolu olma riski
tasidigr sonucuna varilmistir (96). Bizim c¢alismamizda cinsiyete gore fiziksel
aktivite ve DEBQ puani incelenmistir. Fiziksel aktivite gosteren kadin bireylerin
duygusal ve kisitlayict puani hareketsiz olanlara gore daha yiiksek iken, digsal puan
diisiik bulunmustur. Erkeklerde ise digsal puan daha yiiksek bulunurken, duygusal

puanin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Nagl ve ark. yaptigi bir caligmada, yas faktoriiniin duygusal ve digsal yeme iizerinde
etkili oldugu sonucuna varmistir (87). DEBQ o6l¢eginin kadinlar {izerinde
gecerliligini dlgmek icin yapilan baska bir arastirmada, BKI ve yas faktorleri
degerlendirilmistir. BKI, duygusal ve dissal yeme ile dogru orantili iken, yas ile
digsal beslenme arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (97). Bizim
calismamizda da benzer sekilde yas ile digsal beslenme ve duygusal beslenme
arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmistir. Bireylerin yaslar ilerledik¢e digsal

ve duygusal beslenme puanlarinda anlamli olarak azalma goriilmektedir.

Sonug olarak bireylerin diyet siirecinde yasadiklar1 duygu durumlarinin yeme
davranigina etkisini degerlendirmek tizere yapilan ¢aligmamizda, kadinlarin erkeklere
gore depresif duygu durumundan daha cok etkilendigi ve duygusal yeme puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kisitlama yeme davranis puam yiiksek ¢ikan
katilimcilarin giinliik diyet ile aldiklar1 yag ve karbonhidrat miktarlarin1 6nemli
derecede kisitladigi tespit edilmistir. Duygusal yeme puani ile karbonhidrat
tiketiminin ise pozitif iliskide oldugu bulunmustur. Buna gore diyetisyenler
tarafindan agirlik kontrolii yapilan bireylerin diyet siirecleri planlanirken duygu

durumlarinin da g6z 6niinde bulundurulmasi 6nerilebilir.
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9. EKLER

EK 1:
GONULLU OLUR FORMU

Degerli katilimcilar,

Bu calisma Medipol Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi yiiksek lisans 6grencisi Dyt. Kiibracan Bekiroglu’nun tez calismasit olup
agirlik kontrolii yapan bireylerde yeme tutum davranislari ve duygusal istahi

degerlendirmek amaciyla tasarlanmastir.

Yeme tutum davranislart kendi iginde ii¢ alt baslikta incelenmekte olup duygu
durumlarindan etkilenmektedir. Basarili bir diyet planlamasi icin yeterli ve dengeli

beslenmenin yani sira duygu durumlart da goz 6niinde bulundurulmalidir.

Bu calisma kimlik bilgilerinizi icermemektedir. Bu bilgiler arastirma disinda
herhangi bir neden i¢in kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Goniillii olarak
katilacaginiz bu ¢alismada sizinle ilgili bilgileri dogru vermekle sorumlu olacaksiniz.
Arastirma sonuglarmin, egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetinize saygi gosterilecektir. Arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz veya

calisma yiiriitiiciisii ile iletisime gecerek arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Calismama katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Dyt. Kiibracan BEKIROGLU tarafindan bana arastirmanin amaci, icerigi, yararlari

ve yonetimi aciklandi. Bu agiklamalar1 anladim ve goniilliiliik kabul ettim.

GoOniilliinin ; Tanik/Vekil
Ad1 Soyadz: Ad1 Soyadi
Imzast: Imzast:
Telefon: Telefon:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi Soyadi, imzasi, tarih:
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EK 2:

Agirhik Kontrolii Yapan Bireylerde Yeme Tutum Davranisi Ve

Duygusal Istahin Degerlendirilmesi

I. KISISEL BILGILER

Anket no:

1. Adi— Soyadi:

2. Cinsiyet : A) Kadin B) Erkek
3Yas ..o
4. Agirhk: ... kg
S.Boy: cm

6. Medeni durumunuz nedir?
A) EVli B) Bekar C) Dul

7. Cocugunuz var mi?

A) Evet B) Hayir

8. Cevabiniz “evet” ise kag tane : .......ccoeeeviiiinnncnnnns

9. Egitim durumunuz nedir?
A) Okur-yazar degil

B) Okur-yazar

C) Ilkokul

D) Ortaokul



E) Lise
F) Universite

G) Yiiksek lisans / doktora

10. Mesleginiz nedir?
A) Ogrenci

B) Calismiyor

C) Emekli

D) Ev hanim1

E) Memur

F) Sigortali is¢i

Q) Sigortasiz is¢i

H) Serbest meslek

IL. TUTUN ve ALKOL KULLANIMI IiLE iLGILI BILGILER

11. Sigara iciyor musunuz?

A) Evet B) Hayir C) Brraktim

12. Cevabimz “evet” ise giinde kag sigara

iciyorsunuz?............cccoooviiiiciiiics

13. Alkol kullamiyor musunuz? (Cevabimiz “hayir” ise 15. Soruya
gecebilirsiniz.)

A) Evet B) Hayir

14. Cevabimz “evet” ise asagidaki seceneklerden size uygun olanlarim

doldurunuz?

Giinde/ haftada/ ayda............ kez......oooiininn. duble raki igiyorum
Giinde /haftada/ ayda............ kez........ooooiii. cc bira iciyorum
Giinde /haftada/ ayda............ kez........cooooiiii. kadeh sarap i¢iyorum
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Giinde /haftada/ ayda............ kez.........ooiiiiil. bardak viski i¢iyorum.

Giinde /haftada/ ayda............ kez.........oooiiiil. bardak votka i¢iyorum.
Diger belirtiniz........
Giinde /haftada/ ayda............ kez......oooviininn. bardak i¢iyorum.

15. TIk Asir1 Kilo Artisimizin Oldugu Dénemi Belirtiniz?

A) Bebeklik donemi

B) Cocukluk dénemi

C) Ergenlik donemi

D) Sinav Dénemi(lise hazirlik, tiniversite hazirlik vb.)
E) Universite Dénemi

F) Evlendikten sonra

G) Sigaray1 biraktiktan sonra
H) Hamilelik/ dogum sirasi
I) Hamilelik ncesi

J) Menopozdan sonra

K) Sporu biraktiktan sonra
L) Diger (belirtiniz

16. En Son Hangi Nedenle Kilo Verdiniz?(Birden Fazla Secebilirsiniz)

A) Sagligimi korumak amaciyla
B) Hastalik nedeniyle

C) Psikolojik sorunlar nedeniyle
D) Estetik nedenlerle

E) Gebelik Oncesi

F) Gebelik sonrasi

G) Aile / Cevre baskist ile

H) Diger (belirtiniz)............

17. Kilo Vermek Amaciyla Son Uyguladigimz Diyet ile lgili Olarak:
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Diyetin siiresi: ............. Ay Ulagmak istediginiz agirhik:  .....kg
Diyet baslangicinda agirhigmiz: ....kg Diyet sonunda agirlhiginiz:

18.Diyet (Beslenme) Programim Nasil Uyguladimiz?

A) Hig aksatmadim.
B) Ara sira kagamaklarim oldu.
C) Sik sik kagamaklarim oldu.

D) Programima uydugum sdylenemez.

19.Diyet Yaptigimiz Siirecte Kendinizi Nasil Hissettiniz?

CokKoti 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 Cokiyi

20. Diyet Siiresince Psikolojik Rahatsizhik Hissettiyseniz Belirtiniz?

Hafif Orta Ciddi

Depresyon
Mutsuzluk

Endise

Gerginlik

21. Planlanan Diyet Programini Tamamlamadan Yarida Biraktimiz Mi?
A) Evet
B) Hayir

22. Diyeti Yarida Biraktiysaniz Birakma Nedeniniz Nedir? (Birden Fazla

Secenek Isaretleyebilirsiniz.)
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A) Saglik sorunlari nedeniyle

B) Diyeti uygulamak zor geldigi i¢in

C) Ekonomik nedenlerden dolayi

D) Uyguladigim diyet yonteminin bana uymadigini diisiindiigiim i¢in
E) ideal kiloma ulastigim igin

F) Diyetisyenden memnuniyetsizlik nedeniyle

22. Diyetisyene Gitme Sikhgimz:

A) Haftada 2 kez
B) Haftada 1 kez
C) 15 giinde 1 kez
D) Ayda 1 kez

23.Uyguladiginiz Diyet/Beslenme Programiyla Verdiginiz Kiloyu
Koruyabildiyseniz Ne Kadar Siire Koruyabildiniz?............ Ay

24.Diyet Yaptiginiz Siirecte Edindiginiz Hangi Aliskanhiklar: Diyetten Sonrada

Devam Ettirdiniz? (Birden Fazla Secenek Isaretleyebilirsiniz.)

A) Diizenli beslenme aliskanligi kazandim.
B) Diizenli kilo takibi yaptim.
C) Saglikli beslenmeye yonelik yayimlar takip ettim.
D) Tiikettigim besinleri diizenli olarak kaydettim.
E) Diizenli olarak spor(egzersiz) yapmaya devam ettim.
F) Higbiri
G) Hepsi
25. Tamis1 Konmus Ve Su Anda Devam Eden Bir Hastaliginiz Veya Saghk

Sorununuz Var Mi?

59



A) Hayir
B) Evet

Cevabiniz evet ise (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz

A) Kalp-damar hastalig
B) Hipertansiyon

C) Bobrek hastaligt

D) Diyabet

E) Guatr

F) Hormonal sorunlar
G) Adet diizensizligi
H) Menopoz belirtileri
I) Polikistik Over Sendromu (PKOS)
J) Mide yakinmalari
K) Migren

L) Diz agrilan

M) Uyku apnesi

26. Kilo vermek i¢in spor/egzersiz vb. yaptiysaniz;

Egzersiz/ spor tiirii Siiresi (dk) Haftada kag giin

Devam Etme Siiresi (ay)

Yiirtytis

Kosu

Aerobik

Bisiklet

Yiizme

Pilates

Futbol/Basketbol/vb

Zumba

Diger
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EK3:

Besin Tiiketim Formu

Ogiinler

Yemekler/besinler

Miktar/ol¢ii

Icecekler

Miktar/6l¢ii

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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EK 4:
HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI (DEBQ)

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz.
Higbir sorunun dogru ve yanhs cevabi yoktur. Her bir soru i¢in size uygun

cevabin altindaki daireyi isaretleyin. Tesekkiirler.

Higbir Nadiren Bazen | Sik Cok
zaman sik

Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az m1 yersiniz?

Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye ¢aligir
misiniz?

Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size
sunulan yiyecek yada igecegi ne siklikla
reddedersiniz?

Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

Bilingli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz ?

Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az
yer misiniz?

Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat
eder misiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
0glin aralarinda yemek yememeye
calisirsiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
aksamlar1 yemek yememeye ¢alisirsiniz?

Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu
hesaba katar misiniz?

bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha
fazla yemek yemek ister misiniz?

Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek
ister misiniz?

Depresyonda oldu gunuzda yada hayal k
1rikl1 g mau grad1 g1 n1zda yemek
ister misiniz?

Kendinizi yaln 1z hissetti ginizde yemek
ister misiniz?

Biri sizi iizdii giinde yemek ister misiniz?




Sinirleriniz bozuk oldu gu zaman yemek
ister misiniz?

Istemedi giniz bir sey oldu gu zaman
yemek ister misiniz?

Kayg 111, endi seli oldu gunuz zaman
yemek ister misiniz?

bir seyler ters yada yanl 1§ gitti ginde
yemek ister misiniz?

Korktu gunuz zaman yemek ister
misiniz?

Hayalkirikligmaugradi§iniz
zaman yemek ister misiniz?

Duygusal olarak iiziintiili oldu gunuzda
yemek ister misiniz?

Huzursuz oldu gunuzda yada caninizs
1kk 1n oldu gunda yemek ister misiniz?

Yedi giniz sey lezzetliyse, genelde yedi
ginizden daha ¢ok yer misiniz?

Yedi giniz sey giizel kokuyor ve giizel
goriiniiyorsa, genelde yedi ginizden daha
cok yer misiniz?

Lezzetli bir sey gordiigiiniizde yada
kokladiginizda onu yemek ister misiniz ?

Eger yemek i¢in lezzetli bir seyler varsa
dogrudan onu yer misiniz?

Eger bir firmin 6niinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden
gegerseniz, lezzetli bir seyler satin almak
ister misiniz?

Baskalar1 n 1 yerken goriirseniz, sizde
yemek yemek ister misiniz?

Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir
misiniz?

Baskalarini yerken gordiigiiniizde,
genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz?

Yemek hazirlarken bir seyler yemeye
meyilli misiniz?
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EKS:

1)

2)

3)

4)

5)

UC FAKTORLU BESLENME ANKETI

(Lutfen kendinize en uygun cevabi isaretleyin.)

Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et kokusu aldigimda, kendimi
yememek i¢in zor tutuyorum.
a. Kesinlikle dogru
b. Cogunlukla dogru
€. Cogunlukla yanls
d. Kesinlikle yanlig
Kilomu kontrol altinda tutmak i¢in kii¢lik porsiyon yemeye ¢alisirim.
a. Kesinlikle dogru
b. Cogunlukla dogru
C. Cogunlukla yanlig
d. Kesinlikle yanlig
Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek yerken buluyorum.
a. Kesinlikle dogru
b. Cogunlukla dogru
€. Cogunlukla yanlis
d. Kesinlikle yanlig
Bazen yemek yemeye basladigimda, duramayacakmisim gibi geliyor.
a. Kesinlikle dogru
b. Cogunlukla dogru
c. Cogunlukla yanlig
d. Kesinlikle yanlis
Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak, ¢ogunlukla yemek yiyecek kadar
kendimi ag¢ hissetmeme neden oluyor.
a. Kesinlikle dogru
b. Cogunlukla dogru
€. Cogunlukla yanlis
d. Kesinlikle yanlig
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6) Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla ¢cok fazla yemek yerim.
a. Kesinlikle dogru
b. Cogunlukla dogru
€. Cogunlukla yanlis
d. Kesinlikle yanlis
7) Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, o kadar ¢ok acikirim ki o an yemem
gerekir.
a. Kesinlikle dogru
b. Cogunlukla dogru
C. Cogunlukla yanlig
d. Kesinlikle yanlis
8) O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak bilmiyorum
a. Kesinlikle dogru
b. Cogunlukla dogru
C. Cogunlukla yanls
d. Kesinlikle yanlis
9) Her zaman o kadar agim ki, tabagimdaki yemegi bitirmeden dnce yemek
yemeyi durdurmam benim i¢in ¢ok zor.
a. Kesinlikle dogru
b. Cogunlukla dogru
c. Cogunlukla yanlig
d. Kesinlikle yanlig
10) Yalnizlik hissettigimde, kendimi yemek yerken buluyorum
a. Kesinlikle dogru
b. Cogunlukla dogru
€. Cogunlukla yanlis
d. Kesinlikle yanlig
11) Ogiinlerde kilo almamak i¢cin kendimi bilingli bir sekilde durduruyorum
a. Kesinlikle dogru

b. Cogunlukla dogru

134

Cogunlukla yanlis

o

Kesinlikle yanlig
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12) Baz1 yiyecekler kilo almama neden oldugu i¢in onlar1 yemem
a. Kesinlikle dogru
b. Cogunlukla dogru
€. Cogunlukla yanlis
d. Kesinlikle yanlig
13) Her zaman yemek yiyecek kadar agim
a. Kesinlikle dogru
b. Cogunlukla dogru
C. Cogunlukla yanlig
d. Kesinlikle yanlig
14) Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz
a. Sadece yemek dgiinlerinde
b. Bazen 6gilinler arasinda
c. Siklikla 6gilinler arasinda
d. Neredeyse her zaman
15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar siklikla
durdurabiliyorsunuz?
a. Neredeyse hi¢c durduramiyorum
b. Nadiren durduruyorum
c. Cogunlukla durduruyorum
d. Hemen hemen her zaman durduruyorum
16) Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar &l¢iide basarabiliyorsunuz?
a. Hig¢ bagaramiyorum
b. Bazen basariyorum
C. Arada sirada bagartyorum
d. Cogunlukla basartyorum
17) A¢ olmadiginiz halde, asir1 miktarda yemeye devam eder misiniz?
a. Asla
b. Ender olarak
c. Bazen
d. Enaz haftada bir kere
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18) 1°den 8’e kadar olan bir derecelendirme yapildiginda, 1 sayis1 yemek
yemenizde bir kisitlama yapilmadigini (istediginiz zaman istediginiz yiyecegi
yemek) ve 8’de tamamiyle yemegin kisitlandigini (kesin olarak yemek
miktarinizi sinirlamak ve porsiyonunuz bittikten sonra tekrar yememek),
kendinize hangi say1y1 vereceginizi asagidaki kutucuklardan size en yakin

gelenini isaretleyerek belirtiniz.
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10. ETIK KURUL ONAYI

9% MEDIPOL

UNV

2 TC . « = E-Imzahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayi : 10840098-604.01.01-E.11402 22/07/2016
Konu : Etik Kurulu Karar

Sayin Kiibracan Bekiroglu

Universitemiz Girisimsel Olma
oldugunuz “Agirhk Kontrolii Ya
[stahin Degerlendirilmesi”
sunulmugtur.

yan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmis
pan Bireylerde Yeme Tutum Davranisi ve Duygusal
isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Baskani
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
070 sayilt e-lmza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 22.07 2016 tarihinde e-imzalanmigtir,
71 I ebys.medipol.edu t/e-imza linkinden 921D74A1XB kodu ile dogrulay wbilirsiniz

istanbul M edipol Universitesi

Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrintili Bilgi gin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ETiK KURULU KARAR FORMU

NiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

iLERI

BASVURU BILG

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Agirlik Kontrolii Yapan Bireylerde Yeme Tutum Davranisi

ve Duygusal Istahin Degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Kiibracan Bekiroglu

KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACININ Diyetisyen
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI

|

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI
MERKEZLER O |

ULUSAL
=

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1
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Belgeler
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11.07.2016 Turkge [ ingilizce D Diger D
BIl.GIl.ENDlRIlI;gE GONULLU OLUR TI0TE016

Tirkge @

Ingilizce D Diger D

Karar No: 394

Tarih: 21/07/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i::;zl He Katihim * mz;
P4

Istanbul C

Prof. Dr. Seref . p

DEMIRAVAK Eczacilik Medipol eX [« [0 | [e® |8O 77 <
Universitesi
Istanbul

Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |k[J |0 |uv® [E® |HO 2_
Universitesi .
. Istanbul \‘b 7
s e Psiko-onkoloji | Medipol | e[ [« [EQ |H@® |E® |nO IR /
Universitesi G
) Istanbul 4
Yrd. Dog. Dr. Devrim . 7
TARAKCI Ergoterapi | Medipol | eD | k[] |0 |n® E® KO E g
Universitesi
; ; ” Istanbul ® 3
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve ) 5 + Cd
KESKIN Embriyoloji | treabor o | F O |xX |e0 (v (5= 8O /&
niversitesi
Istanbul 7
Ogr. Gor. Dr. Mehmet ; . 5 " :

Hikmet UCISIK Biyoteknoloji | Medipol X k(] |[e0 |#v® |e0 |H®

Universitesi

* Toplantida Bulunma
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Kiibracan Soyad1 Bekiroglu
Dogum yeri Cukurova Dogum tarihi 30.01.1991
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | 15694271926
E-mail kubrabekiroglu@gmail.com Tel 05053545298
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Mezuniyet Y1l
Adi
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol 2015-2018
Universitesi
Lisans Istanbul Medipol 2010-2014
Universitesi
Lise Adana Ticaret Odasi 2005-2009
Anadolu Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
1. Catering diyetisyen Memorial Atagehir | 2015 (3 yil)
Hastanesi
2. Catering diyetisyen Liv Hospital 2014 (9 ay)
3. Stajyer Liv Hospital 2014 (3 ay)
4, Stajyer Bagcilar Mega 2014 (1 ay)
Medipol Hastaneler
Kompleksi
5. Stajyer Sisli Etfal Egitim ve | 2014 (1 ay)
Aragtirma Hastanesi
6. Stajyer Terakki Vakif 2013 (1 ay)
Okullar1
7. Stajyer IETT 2013 (1 ay)
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mailto:kubrabekiroglu@gmail.com

Yabana diller

Yabanci diller Okudugunu anlama | Konusma Yazma

Ingilizce Orta Orta Orta
Sayisal Esit agirlik Sozel

Ales Puani 72,8 69,7 70,9

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MS Office Programlari(Word, excel, Cok iyi
powerpoint)

Spss Iyi

BEBIS Iyi
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