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OZET

Bu tez calismasi Adana/Kozan ilge merkezinde bulunan KPSS kursuna kayith
ogrencilerin yeme davranigi ve etkileyen faktorler ile benlik saygisi ve depresyonun

birbirleriyle iligkilerinin saptanmas1 amaciyla yapilmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket kullanilarak toplanmustir.
Ankette, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan 9 soru bulunmaktadir.
Ek olarak olgularin yeme davramisini degerlendiren 33 soruluk Hollanda Yeme
Davranist Anketi (DEBQ), benlik saygilarini degerlendiren Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ve depresyon puanini belirten Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon Olgegi
ankete dahil edilmistir. Ogrencilerin BKI degerlendirildiginde %60,9 kadin ve %39,1
erkek katilimcidan olusan evrenimizde %1,4’i obez ve %39,9’u fazla kilolu birey
bulunmustur. Obez &grencilerin  %50’si  kadin, %350’si erkek; ve fazla kilolu
ogrencilerin %34,5°1 kadin, %65,5°1 erkek olarak saptanmistir. Erkeklere oranla kadin
katilimcilarimizda duygusal yeme davranisinin fazla oldugu goriilmiistiir. Diger yeme
davranislarinda anlamli bir fark bulunamamustir. Bireylerin BKI degerleri yiikseldikge
digsal yeme davranisinda azalma, kisitlayic1 yeme davramisinda artma goriilmiistiir. BKI
ile duygusal yeme davranisi, benlik saygisi ve depresyon arasinda anlamli bir iligki
saptanamamugtir. Katilimcilarin ~ depresyon ihtimalleri arttikca duygusal yeme
davraniginda artis goriilmiistiir. Katilimcilarda benlik saygist azaldik¢a depresyon
puanlarinda artis saptanmistir. Katilimeilarin benlik saygist diizeyleri ile yeme
davraniglar1 arasinda bir iliski bulunamamistir. Alkol kullanmayanlarin dissal yeme

puaninda istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmuistir.

Yeme davranisinmi etkileyen birbiriyle iliskili ¢ok fazla etken bulunmaktadir. Bu
etkenlerden yola c¢ikarak yeme davranisi bozuklugu, yemeye bagli psikolojik ve
fizyolojik hastaliklar ile obezitenin gerceklesmeden Once tedbirini almak kolaylasabilir.
Ayn1 zamanda, topluma yonelik egitimler ve yeni tedavi yontemlerinin bulunmasina

katk1 saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Yeme davranisi, DEBQ, Birinci basamak, depresyon,

benlik saygisi.



ABSTRACT

THE FACTORS OF INFLUENCE EATING BEHAVIOURS, SELF
ESTEEM AND DEPRESSION OF THE PPSE EXAM STUDENTS

Our study is conducted in Adana/ Kozan county centre to define the students’-
attending the course for PPSE (Puplic Personal Selection Examination)- eating
behaviours and influencing factors, together with the relationship between self esteem,

depression and eating behaviour.

Parameters collected by a survey prepared by the investigator. In that survey
there were 9 questions, which is to determine the participants’ sociodemographic
characteristics. Additionally, The Dutch Eating Behaviors (DEBQ) survey with 33
questions evaluating the eating behaviors of the cases, Rosenberg Self-esteem Scale
evaluating the self esteem and Beck Depression Inventory for Primary Care BDO-BB
Scale evaluating the depression status added to the survey. When the data evaluated
participants’ BMI, in our universe of 69.9% female and 39.1% male participants; 1.4%
were obese and 39.9% were overweight. It was determined that from obese participants,
50% were female, 50% were male; and from the overweight participants, 34.5% were
female, 65.5% were male. In the female participants, emotional eating behaviour were
considerably higher compared to the males. It was observed that when the BMI of
participants increased, external eating behavior decreased and restrained eating behavior
is also increased. There was also no relationship between the BMI of participants and
emotional eating behaviours, self esteem and depression. It is observed that when the
participants’ depression was increasing, self esteem was increasing. When the
participants’ self esteem was decreasing, depression was increasing. There wasn’t any
relationship between eating behaviour and self esteem. Both in females and males, the

ones who don’t drink alcohol, extemal eating behaviour is found istatistically decreased.

There are lots of factors which are influencing eating behaviours and most of
them are related with each other. With the definition of these factors and their relations
with each other, early diagnosis of eating disorder behaviours, eating disorders and
obesity may take place; also, this may guide us to define community oriented education

and new treatment modalities.

Key words: Eating Behaviour, DEBQ, First Step, Depression, Self Esteem.
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1.GIRIS

Yemek yeme Ogrenilerek gelistirilebilen, fizyolojik ve biyolojik bir ihtiyagtir.
Yeme davranisi sadece ihtiyag geregi yemek yeme olaymi ifade etmez. Psiklojik
durumla yeme 0lgiisii, yeme sikligi ve yemek tercihi arasinda fizyolojik ve biyolojik
ihtiyaglarla alakasi olmayan bir bag bulunmaktadir. Bireylerde yeme davranisinin
seving, keder, anksiyete ve kizginlik gibi degisik psikolojik durumlara gore farklilik
gosterdigi kabul edilmektedir (1).

Bozuk yeme davranisi olan insanlarda diizeltme siirecinin ilk adimlari;
diizeltilecek yeme davranisinin tanimlanmasi, hangi stimulanlarin yeme davranisi
bozukluguna neden oldugunun ve bu davranislarin nasil pekistirildiginin belirlenmesidir
(2). Goriinen yeme davranisi ile bu davranigin altinda yatan sebepleri ortaya ¢ikarmak,
istenmeyen davranislarin da baslangicta kontroliine imkan verebilmektedir. insanlarin
normal olarak gordiigii, benimsedigi ve alistig1 bir yeme diizeni vardir. Bireyin yasam
sekli, tat aliskanligi ve manevi degerleri ile sekil bulan yeme aliskanliklar1 6zellikle aile
olmak {izere ¢ok degisiklik gosterir ve sonugta normal yeme ve bozuk yeme davranisi
bir digerinden ayirt edilemez olur (3). Bireyi olmasi gereken ve saglikli yeme
davranigina 6zendirmek i¢in en basta onun yeme davraniginin psikolojik olarak nasil

etkilendiginin ve ne sekilde giidiilendiginin bilinmesi gerekmektedir (4).

Bireylerin neden yedigini belirleyen 3 teori bulunur: Duygusal yeme teorisi,
kisitl yeme teorisi ve digsal yeme teorisi. Bu teorilerden de anlagilacagi gibi kisilerin
yemek yemelerine a¢ olmanin yani sira farkli nedenler eslik eder ve anormal yeme
davranisi meydana gelir. Bu sebeplerle de yeme bozukluklari, obezite ve diisiik benlik

saygist problemleri ortaya ¢ikar (5).

Duygusal yeme teorisinde, yeme davranisinin duygu durumunun etkisi altinda
oldugu belirtilmektedir. Acikmanin isareti olarak insan psikolojisinin degisik ruh
hallerinden etkilenmesi gosterilmektedir. Kisitlh yeme teorisi, bilingli besin
siirlandirilmasinin derecesidir (6). Kisitlama teorisi, asirt beslenmeyi diyete baglar.
Buradaki kisitlama bireyin yemek yeme aninda ihtiyaci kadar olan yiyecegi yemeye
yonelik bir kisitlama degil, yemegi arzu ettigi miktardan daha az yemeye yonelik bir
caba sarf ederek gergeklestirdigi kisitlamadir (7). Digsal yeme teorisi ise yemegin koku,

goriiniisii ve tadinin etkilerine dikkati ¢ekmektedir (8).Yeme davranisi bu gibi ikazlara



verilen yanittir. Kisinin besin tiiketim miktar biitiin bu uyarilara kars1 koyabilmesi ile
belirlenmektedir. Digsal yeme besin ortamdayken meydana gelmektedir. Dissal yeme
davranisinda bulunan kisiler yiyeceklerin fiziki niteliklerine kars1 koyamayan ve ag

olmadiklarinda bile o besini tiiketen kisilerdir (9).

Yeme bozukluklart ender olarak yalniz basina goriiliir, bu bozuklularla birlikte
psikiyatrik bozukluklarin goriilme yiizdesi de oldukga yiiksektir. Yeme bozukluklariyla
en fazla birlikte goriinen psikiyatrik es tan1 depresyondur. Bununla birlikte anksiyete ve
madde kullanimu ile de yiiksek iliski goriilmiistiir (10). Diisiik benlik saygisi da yeme

davranig1 bozukluklari i¢in mithim bir tehlike olarak degerlendirilmistir (11).

Bu calisma da bu bilgilerin 15181nda ve yapilan aragtirmalarin sonuglarindan yola
cikarak bireylerin yemek yeme nedenlerini, yeme davranislarini etkileyen faktorler ile
benlik saygisi, depresyon ve yeme davraniginin birbirleriyle iligkilerini arastirarak yeme
davranigt bozukluklarinin ve obezitenin erken evrede taninmasini saglamayi

amagclamaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.YEME DAVRANISI

Beslenme; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmasidir. Beslenme insan ihtiyaglarinin ilk sirada geleni ve zorunlu

gereksinimidir. Yemek yemeden yasanilan bir hayat miimkiin degildir (1).

Diger davranislar gibi yemek yeme de bir davranis bi¢imidir. Yemek yeme

ogrenilerek gelistirilebilen, fizyolojik ve biyolojik bir ihtiyactir (2).

Psikolojik olarak bakildiginda yeme davranigi sadece beslenme durumunu
anlatmaz. Psiklojik durumla yeme Olgiisii, yeme sikligi ve yemek tercihi arasinda
fizyolojik ve biyolojik ihtiyaclarla alakasi olmayan bir bag bulunmaktadir. Bireylerde
yeme davraniginin seving, keder, anksiyete ve kizgmlik gibi degisik psikolojik
durumlara gore farklilik gosterdigi kabul edilmektedir (3). Bireyin agirhig: ile ilgili
problemlerini ve yeme davranigi bozukluklugu tehlike faktorlerini 6ngérmede, yeme

davraniginin degerlendirilmesi mithim bir yer tutar (4).

Yeme tutumu ve davraniglarinin incelenmesi, farkli agilardan ele alinan ve ¢ok
tartisilan bir konu durumunda bulunmaktadir. Yeme davranisindaki varyasyonlar yeme
bozukluklar1 da dahil pek ¢ok degisik problemin meydana gelmesine sebebiyet
vermektedir. Beslenmenin fizyolojik tarafi kadar psikolojik tarafi da bulundugu i¢in,
beslenmenin psikolojik tarafinin da konusulmasi gerektigi artitk daha sik dile

gelmektedir (5).

Yeme tutumunu  sekillendiren  durumlarin  anlasilir  olmasinin  ve
¢oziimlenmesinin 6nemi biiyiiktiir. Diizeltilmesi gerekecek davranisin belirlenmesi,
hangi stimiilanlarin davranig bozukluguna neden oldugunun ve nasil pekistirildiginin

bulunmasi davranigin diizeltim siirecinin basinda gelen ilk adimdir (6).

Gorilinen tutum ile bu davranisin altinda yatan sebepleri giin yiiziine ¢ikarmak,
istenmeyen yeme davramiglarinin  Onceden kontrol altinda olmasina olanak
saglayabilmektedir. Tiim bireylerin alistigi ve genellikle normal gibi diisiindiigii bir
yeme diizeni mevcuttur. Kisinin yasam sekli, tat aligkanlig1 ve manevi degerleri ile sekil
bulan yeme aligkanliklar1 6zellikle aile olmak tizere ¢cok degisiklik gosterir ve sonugta

normal yeme ve bozuk yeme davranisi bir digerinden ayirt edilemez olur. Kisinin
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yemekle olan iliskisini ve yeme davranig seklini temel alan kavram ‘“normal yeme”
kavramidir. Kiginin fizyolojik ihtiyaglarmin en iyi sekilde giderilmesini saglayan
beslenme bigimi ise “saglikli yeme”dir (7). Kisiyi normal ve saglikli yemeye
yonlendirmek igin en basta yeme davraniginin zihinsel olarak nasil etkilendiginin ve ne

sekilde motive oldugunun bilinmesi gerekmektedir (8).
2.1.2.Yeme Davranisi Teorileri

Yeme davranis sekli kendiliginden meydana gelen bir durum degildir. Bireyi
meydana getiren manevi degerlerden, toplumdan ve kisinin psikolojik durumundan
fazlasiyla etkilenmektedir. Son yillarda gelistirilen teorilere gore yeme davranig
bi¢iminin degiskenleri ve viicut agirligi kontrolii amaciyla yetersiz besin aliminin

oldugu konularina agirlik verilmeye c¢alisildig: belirtilmektedir (9).

1986’da Van Strien bazi kisilerin digerlerinden fazla yeme sebeplerini anlatmak
amaciyla ii¢ degisik beslenme aligkanligi teorisi meydana siirmiistiir. Caligmalarin
tizerinde durdugu bu teoriler; duygusal yeme teorisi, kisitlama teorisi ve digsal yeme

teorisidir (10).
2.1.2.1.Duygusal Yeme Teorisi (Emosyonel Yeme)

Duygularin kontrol ettigi yeme davraniginin 6nemine vurgu yapmaktadir.
Acikmanin belirtisi olarak kisilerin psikolojisinin negatif duygu yogunlugundan
etkilenmesi vurgulanmaktadir (9). Olumlu ya da olumsuz, emosyonel ikazin yeme
davranig1 farklilifina neden oldugu; yeme sikliginin, ne ve ne Olgiide yendiginin
psikolojik gereksinim ile alakali oldugu degisik arastirmalarin konusu olmus, giiglii bir
bagin bulundugu Ongoriilmiistiir. Olumsuz emosyonlar veya stres halinde olusan
fizyolojik reaksiyonlar yemekten sonra olusan doyma sezgisine benzedigi i¢in, negatif
emosyonlar karsisinda besin tiiketiminin diismesi ve istah kaybi olmasi gereken bir
fizyolojik yanit olarak degerlendirilirken negatif emosyonal stimiilanlar karsisinda
goriilen yeme davranig artigi ise “emosyonel yeme” olarak isimlendirilmis ve ‘yersiz’
bir reaksiyon olarak degerlendirilmistir. Negatif emosyonlara cevap olarak verilen bu
fazla yeme tepkisinin daha ¢ok yeme bozuklugu olan kadinlarda, obez kisilerde ve
normal kilolu olup da diyet yapan bireylerde bulundugu saptanmistir. Bu sebeple,
emosyonlar ile yeme davranisi arasindaki bagin az da olsa bireye ait 6zelliklerden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir (11, 12).



Emosyonel yemede iki durum mevcuttur; ilki duygu yogunlugunu (can sikintisi,
bosluk, yalmizlik gibi) gidermek maksatiyla, ikincisi de daha fazla rastlanan, net bir

duyguya (6fke, hiddet, rahatsizlik, hosnutsuzluk gibi) tepki seklinde olan yemedir (13).

Duygusal yeme sadece acikma hissiyle yani yemek yemenin zorunlu bir hal
aldigt durumda degil bazi emosyonlara tepki olarak meydana geldigi diigiiniilen bir
yeme davranisi olarak tanimlanmistir. Duygusal yeme davranisinin genellikle evde
yalnizken toplumdan uzak bir sekilde gizli yapilmaya calisildigl tespit edilmistir.
Duygusal yeme c¢ogunlukla diisiik benlik saygisi, yetersizlik duygular1 ve yeme
bozukluklartyla baglantili bulunmustur. Ayrica beden kiitle indeksi (BKI) fazla
bireylerde duygusal yeme davranisinin fazla goriildiigii saptanmistir (14). Yapilan bir
caligma obez kadmlarda negatif emosyonlara tepki olarak yemenin agliga oranla gok

fazla gergeklestigini gostermistir (15).

Ebeveyn davraniglar1 ve aile i¢i iletisim, duygusal yeme davranisinin meydana
gelmesine sebebiyet vermektedir. Bilhassa ¢ocukluk doneminde yeme davranist aninda
ebeveynlerin ¢okga kontrolcii olmasinin duygusal yemenin meydana gelmesinde biiyiik
katkist vardir. Cocuga yeme konusunda baski yapilmasi, 6diil sunulmasi veya besinin
avutma maksatli kullanilmasi gibi baski iceren davraniglar sik sergilendiginde
cocuklarda acikma ya da doyma gibi hislerin ortaya ¢ikmasinda sikintilar olusmaktadir.
Aciktiklarint ve doyduklarini anlayamayan g¢ocuklar ileriki donemlerde acikmaksizin

duygu durumlarina bagl olarak besin tiiketimine yonlenmektedirler (16).

Negatif duygu durumuyla fazla yemenin arasindaki bag ortaya koyulmustur
fakat hangi olumsuz duygularin fazla yemeyi meydana getirdigi tam olarak
bilinmemektedir. Asir1 besin aliminin sikinti, depresyon, yorgunluk gibi duygular
sirasinda, diisiik miktarda besin aliminin da korku, gerilim ve agr1 duygu durumlari

strasinda oldugu diistiniilmektedir (17, 18).
2.1.2.2.Kisitlama Teorisi

Bilingli besin sinirlandirilmasinin  derecesidir (9). Kisitlama teorisi, asiri
beslenmeyi diyete baglar (12). Bu kisitlama bireyin besin tiiketimi aninda fizyolojik
olarak ihtiya¢c duydugu giday1 tiikketmeye yonelik degil, tiketmek istedigi miktardan

daha az yemeye yonelik kendini zorladig bir kisitlamadir. Olmas1 gereken agirliktaki



kisilerin kisitlayict yeme davranislarinin kilo diismekten ziyade kilo koruma amagh

oldugu séylenmektedir (19).

Kisitlayic1 yeme davranisina sahip olan kisilerde kisitlamanin bir sebeple
uygulanamamasi sug¢luluk duygusuna sebebiyet verir. Kisitlayici yeme davraniginin
sebebiyet verdigi yeme ataklarinda bireyin viicudu kisitlama boyunca eksiklik ¢ektigi
giday1 segememekte ve sanki asir1 aglik durumu hissine kapilmaktadir. Bu aglik hissiyle
birlikte metabolik hiz da azalmaktadir ve bu durum agirbk kazanimi ile

sonug¢lanmaktadir (11).

Duygusal yemede herhangi bir olumsuz duygu karsisinda sekerli ve yagh
yiyeceklerin tiiketilmesinde artig gozlenirken, kisitlayict yemede yiyecegin g¢esidinden
ziyade miktarinda artis gozlenmektedir (19).

Duygusal yeme davranisinda birey olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek icin yer
ancak kisitlayict yeme davranisinda boyle bir amag yoktur. Bununla birlikte kisitlayici
yeme davranigi sergileyen bireylerin olumlu ve olumsuz emosyonlar tarafindan
etkilenmesi sonucunda duygusal yeme davranisi gosterdikleri gézlenmektedir, asiri
yeme durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum bireylerin duygu durumlarini etkileyerek

kisitlama kontrollerini yitirmelerini saglamaktadir (12).

Diizenli olarak bir sistem i¢inde kisitlayic1 yeme davranisinda bulunan veya
devamli diyet yapan bireyler diyetlerini bozan besinlere karsi duygusal yeme iginde
bulunanlara gore genellikle daha kolay dayanma giici gostermektedirler. Bu giiciin
sebebi ise daha zayif olma iste8i, duygusal yeme davranisi gosterenlere oranla daha

sakin ve daha gii¢lii bir 6z yapiya ehil olmalarindan kaynaklanmaktadir (12, 19).
2.1.2.3.Digsallik Teorisi

Digsallik teorisi yemegin koku, goriintisii ve tadmin etkilerine dikkati
cekmektedir (9). Bu gibi digsal faktorler besin bireyle ayn1 ortamdayken dikkat ¢eker ve
buna bagh digsal yeme gergeklesir. Diger yeme davranislar1 gibi bunda da yemek i¢in

ac olmak gerekmez. (11).

Dissal yeme davranisi sergileyen bireyler, besinle ilgili meydana gelen koku ve

goriiniis gibi bir stimiilana cevap verme egilimindedirler. Psikosomatik teoriye gore



duygusal yeme davranigina sahip olan bireyler digsal bir stimiilana tepki degil bireyin

duygularinda ortaya ¢ikan degisiklige cevap olarak yerler (20).
2.1.3.Yeme Mekanizmasi
2.1.3.1.Yeme Davranmisinin Fizyolojik Yan1 (Homeostatik Yeme)

“Aclik” terimi eskiden beri biyolojik olarak enerji ihtiyact sonucu olusan hissi
anlatmak amaciyla kullanilmaktaydi. Ama giinimiizde bu his “homeostatik aglik”
seklinde adlandirilmaktadir. Viicuttaki enerji depolar1 tiikendiginde yeme arzusunu

arttirarak bireyin enerji dengesini korumay1 amaglamaktadir (21).

Kan glikoz seviyesinin azalmasi ve kan serbest yag asidi seviyesinin artmasi ag
olma duygusunu uyandirmaktadir. Fizyolojik olarak aglik; yiyeceklerin viicuda
alinmadiginda ortaya ¢ikan ve enerji gereksiniminin internal depolardan elde edildigi
vaziyettir. Aglik glikoz seviyesi 70-110 mg/dL olmalidir. A¢lik durumunda glikoz
gereksinimi, hizli bir sekilde diizenlenmektedir. Bu ayarlama glikojenolizis ve

glikoneojenezis ile saglanmaktadir (20).

Doyma duygusu ise insan viicudunun ihtiyact olan besini tiiketmesiyle,
sinyallerin meydana gelmesi ve besin tiiketiminin bitmesidir. insulin sekresyonu, leptin,
ghrelin ve kan glikoz derisimleri tokluk hissinde rol almaktadir. Gida tiiketimi sona
erdiginde glikoz alimi duracag icin kan glikoz seviyesi azalmaya baslamaktadir. Kan
glikoz seviyesinin azalmasina paralel olarak pankreasin langerhans adaciklarinin 8
hiicrelerinden insulin sekresyonu durdurulurken, a- hiicrelerinden sekrete edilen
glikagon seviyeleri yiikselir. Boylelikle bireyin gereksinim duydugu glikoz internal
depolardan elde edilir (21).

Aclik ve tokluk duygularina hipotalamusta belirli néronlar sebep olmaktadir. Bir
ag meydana getiren noronlar periferik dokulardan, beynin iist merkezlerinden ve
nucleus tractus solitarius’tan (NTS) aldiklari sinyallere gore tokluk ve aglik duygularimi

ortaya koyarlar bu da doyma duygusunun olusmasini saglar (19).

Hipotalamusun arquat ¢ekirdegi birbirine zit iki sinirsel iletisim sistemini i¢inde
bulundurur. Bunlar istah arttirict ve istah azaltici iletisim sistemidir. Bu iletisim
sistemleri hipotalamusun paraventrikiiler ¢ekirdegine diger yerlerden uyarilar ileterek

yeme davranigini kontrol altina alir. Hipotalamusa giden protein yapidaki hormonal
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uyarilar istah agici ve istah azaltici iletisim sistemlerinin hareketleri iizerine etkinlik
saglar. Istah stimiile edici iletisim sistemi ndropeptid Y(NpY) ve aqouti ilintili peptid
olmak tzere iki ndrotransmitter iiretir. NpY dogrudan paraventrikiiler cekirdege
ulastirdigi sinyalle yeme arzusunu meydana getirir. Aqouiti-ilintili peptid ise aym
yerdeki istah azaltici melanokortin tip 4 reseptoriinii engeller. Istah azaltici iletisim
sistemi, a-melanosit-uyarici hormon (a-MSH) fireten proopiomelano-kortin (POMC)’
den olusur.o. -MSH melanokortin tip4 ve tip3 reseptorlerine etki ederek yeme arzusuna

engel olur (19).
2.1.3.2.Yeme Davranisinin Psikolojik Yan1 (Hedonistik Yeme)

Cagimizda yeterli beslenen toplumlarda tiiketimin sebebi, beslenmeye veya
enerji ihtiyaglarimi karsilamak yerine zevk almaya dayanmaktadir. Hedonizm, yasami
anlamlandiran olgularin haz ve zevk oldugunu ifade eden felsefe dalidir. Buna gore
lezzetli yiyecekler yendik¢e ortaya c¢ikan haz yeme arzusunu yiikseltmektedir.
Canlilarin yasamini devam ettirmek ic¢in gerekli olan enerjilerini aldiklar1 halde devam

eden aglik hisleri hedonik aglik seklinde ifade edilmektedir (21).

Besin tliketimini etkileyen faktdrler duyu organlarim1 uyaran, hosa gidecek
gorlintiiye, kokuya, tada ve kivama sahip besinler seklindedir. Bilhassa yiyecegin tadi,

gidanin tiiketilebilirligindeki en mithim 6zelliktir (20).

Tabiatta genel tatlar ve tat vericiler olarak iki sinif bulunmaktadir. Bu tatlari
algilamamiz1 saglayan kimyasallar birbirlerinden farklidirlar. Eksi tatlar1 uyarmak icin
igerisinde hidrojen iyonu barindiran maddeler gerekirken, tuzlu tatlar i¢in sodyun
kloriir, sekerli tatlar1 uyarmak igin siikroz, aci tat i¢in Kinin ve umami tatlar iginse

monosodyum glutamat gerekmektedir (21).

Cagimizda arastirmacilarin biiyiik bir boliimii kiiciik yasta goriilen obezite
prevelansindaki artigin sebebini patates kizartmasi, seker ilaveli ve gazli icecekler, fast-
food tarzi yiyecekler, dondurma, musir patlagi gibi yagli besinlerin tiiketiminin
artmasina baglamaktadir. Genel kabul géren bu bilgiler dogrultusunda obeziteyi ilaca
olan bagimlilik gibi sevilen ama sagliksiz besinlerin ¢ok fazla tiiketilmesi ile
sonuglanan, takintili tiiketici davranisinin bir ¢esidi olarak siniflandirmak miimkiindiir.
Bu baglamda besin endiistrisi de tiitiin endiistrisi gibi bagimli grup i¢in hedeflerini ve

stratejilerini gocuklar lizerine kurmaktadir (21).



Kisilerin farkli seviyede yag barindiran besinleri tiiketmeleriyle ilgili yapilan bir
arastirmada, besinlerdeki yag miktarlari arttik¢a olusan haz ve agirligin dogru orantida
oldugu gozlemlenmistir. Obez insanlarin yagl yiyeceklerden daha fazla zevk aldiklari
belirlenmistir (22). Tek yumurta ikizlerinin beslenme isteklerini belirleme amaciyla
yapilan arastirmada ise, sisman olan bireylerin zayif olan bireylere gore yagl besinleri
tilketme istekleri daha fazla olmustur. Sisman insanlarin yagl besin istegi %52 iken,
zay1f insanlarin yagl besin istegi %17 olarak olarak belirtilmistir. Kisilerin tiikettikleri
sekerli besinler deney konusu oldugunda olusan fark azalmis ve sisman kisilerin %39’u,

zay1f kisilerinse %30°u sekerli yiyecekleri segmislerdir (23).

Sabit bir besine ya da maddeye karsi bagimliligi olan bireylerde kendilerine
ozgii DA(dopamin) eksikligi varolabilecegi dile getirilmektedir. Hipodopaminerjik
durum farkli bir ifadeyle “odiil yetersizligi sendromu” DA D2 reseptoriiniin eksik
kaldign duruma denir. Odiil yetersizligi sendromunun asir1 kilo alimi icin tehdit
olusturdugu gézlemlenmistir. Dopaminin eksik oldugu kisiler mutlu olabilmek igin bu
yetersizligi disaridan tedarik etme egilimine girerek bagimli olma potansiyeline
yatkindirlar. DA’nin yetersiz oldugu kisilerde lezzetli yiyecekleri asir1 tiiketmek
dopaminin aktivitesini ve modu arttirmak icin farkli bir yoldur. Odiil yetersizligi
sendromu BKI ile paralel obez insanlarda obez olmayan insanlara oranla daha fazladir
(19).

Hazdan kaynakli obez olan kisilerde ddiile kars1 olan duyarlilik; duygusal yeme,
asir1 yagh yiyecek tercihi, asir1 derecede yeme, cok sik atistirma gibi Kilo almaya sebep
olan yemek yeme davramslariyla is birligi icerisindedir. Odiile kars1 duyarlihig fazla
olan kisiler daha diisiikk duyarlilikta olan kisilere gore daha fazla istahlidir ve daha ¢ok
haz i¢in yemeye megillidir. Bu durumlarin tamami 6diile olan duyarliligin artmasin
destekleyerek asir1 kilo alimina neden olarak obeziteyi tetiklemektedir. Bununla beraber
odiile olan duyarlilikla BKI arasinda dogrusal olmayan bir bag saptanmustir. Normal
kiloda ve hafif sisman olan kisilerde ddiile olan duyarlilik ile BKI arasinda pozitif bir
korelasyon var iken, obez ve morbid obezlerde negatif bir korelasyon bulunmaktadir
(19).

Zevk veren besinlerin tiiketilmesi ile haz sinyalleri, homeostatik sinyalleri geride
birakarak yiyeceklere olan ilgiyi ve tiikketimi arttirmaktadir. Haz sinyalleri tetiklenmese

ve beslenme sadece homeostatik mekanizmalarin kontroliinde yapilsayd: her insan ideal



viicut agirliginda olur yemek yemek nefes alip vermek gibi siradanlagirdi. Cinsel hazzin
cogalmaya sebep oldugu gibi, yiyeceklerden alinan hazzin da tiiketimi ve obeziteyi
arttirmaya sebep oldugu bilinmektedir. Bu sebepten otiirii lezzetli besinlerin verildigi
yerler ve bu besinlerle beraber olusan popiiler kiiltiir obezitenin gelismesine katki
saglamaktadir. Obezite ile miicadele etmenin her gecen giin 6nem kazandig1 giiniimiizde
besin ¢esitliligi sonucunda artan modern obejenik yasam sekli ile besinlerin tiiketimi

arasindaki dengeyi kurmak gerekmektedir (21).
2.1.4.Yeme Bagimhihg

Yeme bagimliligi (food addiction), giiniimiizde popiiler olan ve hakkindaki
bilgiler gittikce ¢ogalan bir durumdur. Basta fazla yemek yiyen obez bireylerde yeme
bagimliliginin oldugu diisiiniilmekte, hareket ve tutumlarinin bagimlilik kategorisine
girip girmedigine bakilmaktadir. Gergeklestirilen g¢alismalar ve arastirmalar sonucunda
madde bagimlilig: ile arasinda olusan benzerlikler dikkat ¢ekmektedir. Calismalarin

bazilar1 da bariz degisikliklerin bulundugunu sdylemektedir (24).

Bu konu hakkinda arastirma yapan kisiler bir yeme bagimlilig1 olarak degil de
ruhsal bir bozukluk olarak obezitenin DSM-V’te bulunmasi gerektigini sdylemistir. Bu
durumun tam tersini savunanlar ise obeziteyi ¢evresel faktorlere hassas olan, genetik

noro davranigsal bir bozukluk seklinde tanimlamislardir (25).

Avena ve Gold, yeme bagimliginin obezite ile iliskilendirildigini, besinlerin
bagimlilik yapict maddeler olarak tanimlamasinin yanlis oldugunu sdylemislerdir.
Biitiin yiyecelerin bagimlilik gibi durumlara neden olmadigi, bilhassa tuzlu, yagl, tath
ve katki maddeleri barindiran besinlerde bu etkinin belirgin durumda oldugunu
aktarmiglardir. Bu sekilde diigiinen diger bir aragtirmaci grubu da yeme bagimlilig
kavraminin uygun durmadigi yeme bagimlilig1 yerine ‘ortiik isteme’ (implicit wanting)

tanimlamasini one siirmiislerdir (25).

Sonug olarak yeme bagimlilig: ile baglantili olan ¢alismalarda bagimliligin esas
Olgiitleri olarak kabul edilmis aserme ve kontrolsiiz yeme gibi prosesler birgok
calismada belirtilmistir. Bu konuda yapilacak olan g¢aligmalarin ¢ogalmasi ile yeme
bagimliligr davraniginin zihinsel, psikolojik ve noro-biyolojik prosesleri daha detayli

degerlendirilebilecek ve kesin sonuglarin elde edilmesi saglanacaktir (26).
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2.2.YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklar1 agirlik kaybetmek ve diisiik beden agirligini sabit tutmak
icin dogal olmayan ve zarar veren yeme aliskanliklarin1 edinmek, yemekler ile alakali
diisiince egilimlerindeki bozukluklar seklinde adlandirilmaktadir (27). Yeme
bozukluklari; agirhik kazanma korkusuna ve besin tiketim sekline eklenen fazla

duygular, davraniglar ve tutumlar ile karakterize komplike rahatsizliklar1 belirtmektedir

).

Olmas1 gereken yeme aligkanliklarini tanimlayarak net sinirlarla farki gérmek
¢ok miimkiin olmayabilir fakat yeme bozuklugunu fark edebilmek i¢in 6nemli husus;
kisinin yeme davranigi ve tutumunun sagligini olumsuz yonde etkilemesidir. Giinliik ve
sosyal yasamina, diisiince gidisatina, olagan psikolojik sagligina etki edebilecek halde
olmasidir. Yeme bozuklugu goriinen bireyde duygusal yasami, sosyal yasami ve
viicudu, yeme aligkanligindaki anormallikler sebebiyle hasar gormiis olur. Bireyin
agirh@l, ne tikettigi, kazandigi enerjiler ve viicudu ile alakali takintilar duygu halini
degistirmeye baslamis ise nadir olarak bozuk yeme davranisi sergileyen kisiye gore bu

bireyde yeme bozuklugunun gézlendigi belirtilebilir (4).

Yeme bozukluklar: viicut iizerinde devam eden savaslarin en belirgin gortildiigii
psikolojik patoloji grubudur. Yeme davranisinda bozulma agirligi sabit tutmaya yonelik
davraniglarin ayni diizeyde ilerlemesi psiko-sosyal ve fiziksel isleyisin bu nedenlerle
sekteye ugramasi ile gozlenen psikiyatrik bozulmalar seklinde adlandirilir. Bahsi gecen
islev farklilagmasi ve belirtilerin herhangi bir tibbi olayin ya da psikiyatrik bozukluga

ikincil olmamasi bu klinik bulgular tablosunun degerli bir 6zelligidir (28).

Yeme bozukluklarinin tanimlanmasinda ayni diislinceye sahip olma egilimi
saglanmamis olsa da 1{i¢ temel Ozelligin beraber sahip olunmasi1 gerektigi

distiniilmektedir. Bunlar;
1. Beslenme aliskanliklarinda veya agirlik kontrolii tutumlarinda net diizensizlik,

2. Fiziki saglikta ve psiko-sosyal fonksiyonlarda tibbi manali bozulma ile sonug

veren yeme bozuklugu ya da davranis bozukluklart,

3. Rastgele bir klinik olaya veya farkli psikiyatrik bozulma egilimine ikincil

olmayan davranis bozuklugudur (29).
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Dsm-V 3 yeme bozuklugunu tek kategoride gruplar;

1. Anoreksiya nevroza (AN),

2. Bulimia nevroza (BN),

3. Bagska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu (BTAYB) (30).

Tirkiye'de  yeme  bozukluklarimin  son 25 yilda hizla ilerledigi
gozlemlenmektedir. Yeme bozuklugu davranmisinin yiiksek sosyo-ekonomik kiiltiire
bagli bir hastalik olarak goriilmesine kars1 yapilmis olan birgok calismada tiim sosyal

siiflarda yeme bozukluklari oldugu gézlenmistir.
Yeme bozukluklarinin 6zellikleri;
- Bireyin kendini kilolu olarak gérmesi,

- Kontrol edilemeyen duygusal bozukluklar ile fazla yemek yemenin beraber

ilerlemesi,
- Agirlik kazanmaktan korkma,
- Sigsman olmaktan korkma,
-Zayiflamak i¢in asir1 istekli olma ile bedenin gériiniimiinden rahatsiz olunmasi.

Yeme bozukluklari ruh sagliginin bozulmast ile olusan bir hastalik olarak farz
edilmektedir ama yeme bozuklugu goriilen Kkisilerde tibbi sikintilar beslenme

diizensizlikleri ile dikkat cekerler.
Beslenme seklindeki olumsuz etkilerin sonuglart;
- Medikal komplikasyonlar

- Saglhk durumunda ve fonksiyonlardaki sorunlar ile karakterize ciddi

problemler (2).
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Yeme bozukluklarina toplumda az rastlanilmasina ragmen psikiyatrik
rahatsizliklar iginde mortalite oran1 en yiiksek hastaliklardandir. Mortalite hizi %7-10

araliginda farklilik gostermektedir.
Mortalite nedenleri;
1. Aclik,
2. Kardiyovaskiiler degisiklikler,
3.Mide kanamasi,
4.Intihar.

Ayrica bagirsaklarin anormal bosalmasi agirlik kaybi ile meydana gelen yetersiz

beslenmenin siiresi ve derecesi yeme bozuklugunun siddetini belirlemektedir (29).
2.2.1.Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi

Yeme bozukluklarmin sebepleri net bir sekilde bilinmemektedir ancak kalitsal,

sosyokiiltiirel ve psikolojik etkenlerden kaynaklandigi varsayilmaktadir (2).

Kisisel ve Psikolojik Etmenler: Yeme bozukluklarinin olusmasinda
giivensizlik, disiik benlik saygisi, olumsuz duygulari dile getirme ve anlagmazliklar
¢ozememe, kendini suglama, endiselenme, miikkemmeliyet¢i olmak, her zaman basarili
olma diisiincesi ve dis goriiniisten memnun olamama gibi bazi kisisel ve psikolojik

etmenlerin 6nemi vurgulanmaktadir.

Sismanhk: Agirlik artisinin normalin {izerinde olmasi, yeme davranist
bozukluklarinin olugmasinda risk faktoriidiir. Zayif olma durumundaki toplumsal
baskilar, zayifliga 6zenme, beden algis1 memnuniyetsizligi diyete baslama durumunu

arttirmaktadir.

Sosyo-kiiltiirel Etkenler: Toplumsal ve sosyal ¢evreden gelen baskilar yeme

davranig1 bozuklugunu tetiklemektedir.

Viicut Memnuniyetsizligi: Beden algisindan hosnut olmama ve agirlik
kazanimi korkusu bulimik belirtileri arttirmakta, yeme bozuklugu meydana

getirmektedir.
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Diyet Yapma: Diyet yapma BN ve TYB riskini yiikseltmektedir. Agir ¢ok

diisiik kalorili diyet programlarinda diyeti uygulayamama asir1 yemeye sebebiyet

vermektedir.

Ergenlik Donemi: Bulug ¢aginda kizlarda adipoz dokunun ¢ogalmasi ve erken

regl donemi, beden memnuniyetsizligi

acabilmektedir.

ve yeme bozuklugu olusmasina Yol

Kalitsal Faktorler: Yeme patolojilerinin ortaya ¢ikmasinda kalitsal yatkinligin

etkisinin olabilecegi belirtilmis ancak buna neden olan spesifik bir genin olup olmadig:

kesin bir sekilde netlestirilememistir (2,27). Yeme bozukluklarinin olusumundaki risk

faktorleri Tablo 1° de verilmistir.

Tablo 1. Yeme bozukluklarinin olusumundaki risk faktorleri (2,27)

Bireysel Risk Ailesel Risk Sosyo-Kiiltiirel Korelasyonel | Nedensel
Faktorleri: Faktorleri: Risk Faktorleri: faktorler: Faktorler:
Biyolojik Ebeveynler Cevresel Adipozite, Beden

-Erken - Sigmanlik - Arkadaglar depresyon, memnuniyetsizligi,
matiirasyon -Asiri arasindaki agirlik diyet yapma negatif duygulanim,
- Sigsmanlik koruyuculuk kaygilart ve diyetsel zay1f olmanin
Kisilik - Dislanma - Alay konusu olma | kisitlama, sosyo-kiiltiirel

- Diisiik benlik - Psikopatoloji - Grup i¢inde zay1f | ailenin ve baskisi, uluslar
saygist - Kayip ya da olma idealistligi ebeveynlerin arasi zayif olma
- Tepkisizlik yokluk - Spor takiminda yetersizligi, idealistligi

- Miikemmeli- - Fiziksel yada | olmak igin ideal atak

yeteilik cinsel istismar agirhiga ulasma davranislar, i¢

- Olaylarla bag Ailesel Yap1 cabas1 algisal

etmede -Aile i¢i gatigma | Toplumsal sorunlar,

yetersizlik - Beden sekli - Cinsiyet rolii medya etkileri,

-Beden veya agirligi catigsmast miikemmeliyet

memnuniyetsizli | hakkinda - Medya baskisi cilik, benlik

&i kaygilar -Basar icin fiziksel | saygisi, cinsel

Davranis -Yeme gOriiniimiin dnemi taciz, ergenlik,

-Diyetsel bozuklugu olan | -Baskin kiiltiiriin agirhik kaygis.

kisitlama kisilerle giizellikteki zayiflik

- Florte baglama | akrabalik ideali
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2.2.2. Yeme Bozukluklarimin Epidemiyolojisi

Yeme bozukluklarinin Bati’da daha sik goriilmektedir fakat glinlimiizde
gelismekte olan iilkelerde de fazla rastlanmaya baslamistir. Bu artisin sebepleri arasinda
yeme aligkanliklarinin farklilasmasi, kirdan kente gé¢ sonucu kent yasantisi, televizyon,
dergi, gazetenin yayginlagsmasiyla reklamlarin ve medyanin tesiri, toplumlar arasindaki
etkilesimlerin artmasiyla kiiltiirler arasi iliski, yeme patolojisine olan farkindaligin ve

arastirmalarin gogalmasi sayilabilir (31).

Yeme bozukluklari, psikiyatrik hastaliklar i¢inde en belirgin cinsiyet farklilig
gosteren hastalik grubu olup, hastalarin %95’i kizdir. Ancak, yeme bozuklugu
caligmalarinin ¢ogunun kizlar tizerinde yapilmis olmasi sebebiyle cinsiyet farkliliginin
karsilastirilmast ve elde edilen sonuglarin erkekler igin gilivenilir olup olmadigi
tartismalidir. En fazla gorildiigii yas araligin1 25 yas altindaki bireyler olusturmaktadir
(32). Yeme bozukluklart sikligina bakilan 2509 kisinin katildig1 bir arastirmada 13-22
yas araligindaki kadinlarin %0.3’tinde AN, %0.3’iinde BN %4.2’sinde ise kendine 6zgii
olmayan yeme bozukluklar1 saptanmustir (33). Ulkemizde 783 iiniversite talebesi
lizerinde yapilan bir arastirmada ise kadinlarm %13.1’inde erkeklerin ise % 9.2’sinde

yeme davranis bozukluklart bulunmustur (34).

Yeme bozuklugu sikliginin saptanmasi amaciyla tip fakiiltesinde 935 6grencinin
katildig1 bir aragtirmada; yeme tutum testi (EAT-40) uygulanmis ve katilimcilarin %
13,7’sinde muhtemel yeme bozukluklarina rastlanilmigtir. Muhtemel yeme bozuklugu

prevelansi erkeklerde % 20.5, kadinlarda % 11.9 saptanmustir (35).

AN ve BN, erkeklere oranla kadinlarda daha sik goriilmektedir ancak
giinlimiizdeki bazi arastirmalar zamaninda disiiniildiigiinden daha fazla erkekte bu
bozukluklarin oldugunu vurgulamaktadir. Yeme bozukluklarmin erkeklerde daha az
kayda ge¢mesinin nedenlerinden biri, erkeklerin arzu ettigi yardim ve tedavi taleplerinin

daha az olmasindandir (36).
2.2.3.Anoreksiya Nervoza

1873’te William W. Gull tarafindan ‘anoreksiya nervoza’ olarak ifade
edildiginde, ‘sinirsel igtahsizlik’ seklinde tanimlanmaktaydi. Tip kaynaklarinda uzunca

bir siire bu tanimda kullanmilmistir. Fakat, giinimiiz bilgilerimizle istahsizliktan
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bahsetmek miimkiin degildir. Bu tip bir bozukluk goriilen bu kisiler yemek tariflerine
ilgili, enerji hesab1 yapan kisiler olup lezzetli yemekler yapip, kendileri yemeyi tercih
etmez bagkalara yedirmekten bliyiik keyif alirlar. Bu denli yemekle alakali ve ilgili
olan bu kisiler a¢ olduklarinda bunu engellemek amaciyla farkli ve gii¢ yollara girerler.
Bu yollar yemegi reddetmek, azaltmak ya da bazi1 davranislarla (kusma, laksatif
kullanma, diiiretik kullanma, yogun fiziksel aktivite vb.) aldiklar1 yiiksek enerjiyi
kontrol altina almaya ¢abalamaktir (28).

“Insanlar bana Nazi toplama kampindan gelmis gibi gdriindiigiimii
sOylediklerinde ben bunu bana yapilabilecek en iyi 6vgii olarak diigiinlirdiim.” Bu ciimle
AN’l1 18 yasinda, 160 cm boyunda ve 31 kg agirliginda bir kiza aittir. Bu kiz iyilesmeyi
ve sonrasinda ideal viicut agirhi@ina ulasmayi basarmistir. Sanat¢1 Karen Carpenter ise,
AN ile uzun siire savasmig fakat 1983’de kalbinin durmasi sebebiyle hayatini
kaybetmistir. Anoreksiyali bireyler kendilerini sisman olarak algilarlar ve ozellikle
besin tiikketimini asir1 sert bir sekilde kisitlayarak agirlik diismeye calisirlar. Oldukga

zayifladiktan sonra bile agirlik kazanmaktan korkar ve endise duyarlar (36).
DSM-V’ e gore AN’da 2 tip mevcuttur:

1.Kisitlt Tip: AN’nin o andaki seyri sirasinda kiside devamli olarak tikinircasina
yeme veya disar1 atmaya c¢alisma (kendi istegiyle kusma veya laksatif, ditiretik, lavman

kullanma) davranist goriilmemektedir.

2.Tikinircasina Yeme/Cikarma Tip: AN’nin o andaki seyri sirasinda kiside
devamli olarak tikinircasina yeme veya disar1 atmaya c¢alisma (¢ikarma) (kendi istegiyle

kusma veya laksatif, diiiretik, lavman kullanma) davranig1 gériilmektedir (37).
2.2.3.1.Aneroksiya Nervoza (AN) Tam Kriterleri
DSM-V’ e gore AN’nin tani kriterleri ise;

A. Yas ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en az kiloda ya da bunun iizerinde

bir beden agirliginda olmay1 reddetme.

B. ideal kilosunun altinda bir agirligi olmasina ragmen agirlik kazanimindan

veya obez bir kisi durumuna gelmekten korkma.
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C. Bireyin viicut agirligini veya seklini algilayamamasi, 0 anda viicut agirhigimin

azligmin kendisi i¢in bu denli 6nemli olmasin1 gizleme.
D. Kadinlarda en az ii¢ menstruel dongiiniin ger¢eklesmemesidir (37).
2.2.3.2.Aneroksiya Nervoza (AN) Semptomlari

Arasgtirmalarin bazilarina gére AN’ kisilerin 6liim riskleri her hanagi bir yeme
bozuklugu olmayan bir kisiden 10 kat daha yiiksektir. En fazla gozlenen 6liime neden
olabilecek komplikasyonlar; kardiyak arrest ve elektrolit-sivi bozuklugu problemleridir
Ayrica bunlar1 bunalim, kaygi, takintili hareketler, madde kullanimi, kardiyovaskiiler ve
norolojik komplikasyonlar ve bozulmus fiziksel gelisim gibi degisik psikiyatrik ve
fiziksel rahatsizliklar takip eder (37).

Gelisebilecek diger semptomlar ise;

1. Kemik yapisinin zayiflamasi (osteopenia veya osteoporozis),
2. Sag ve tirnaklarda hassaslagma,

3. Kuru ve sarimtirak cilt,

4. Ciltte lanugo tiiyleri,

5. Anemi ve kas veya yag kaybi,

6. Agir seyreden kabizlik,

7. Azalmis kan basinci, yavaslamis teneffiis ve nabiz,

8. I¢ viicut sicakligmin azalmasiyla bireyin devamli iisiimesi,
9. Cok derin ve stirekli uyku durumu (37).
2.2.3.3.Aneroksiya Nervoza (AN) Tedavisi

AN’l1 baz1 bireyler yalnizca bir evreden sonra tedavi olabilirler. Tedavi olan
kisiler yeniden kotiiye gidebilirler. Anoreksiya nervoza iyilesme siireci li¢ 0ge
bulundurmaktadir. Ilki, bireyi ideal kilosuna ulastirmak; ikincisi, yeme bozuklugu ile

alakali psikolojik problemleri iyilestirmek ve iiciinciisii ise, yeme bozukluguna neden
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olan hareketleri, kaygilar1 en aza indirmek ya da sonlandirmak ve yenilenmesinden
sakinmaktir. Tim bunlar1 basarmada anitidepresanlar, antipsikotik veya mood

stabilizerler gibi ilag tedavilerinin tesiri olabilecegi soylenmektedir (38).

Beslenme Tedavisi: Beslenme tedavisinin amaci anorektik kisilerin yiyeceklere
olan olumsuz duygu ve diisiincelerinin degismesini saglamaktir. Tedaviden 6nceki ilk
basamak agirlik degisim bilgisi ve beslenme anemnezi almaktir. Bireyin hastalik
oncesindeki agirhigi, su anki agirhigina bakilmakta ve BKI hesaplanmaktadir. Olanak
varsa deri kivrim kalinlig1 ve viicut yag yiizdesi 6l¢iilmektedir. Ihtiyag duydugu enerji
ilk basta 1.3 x DMH seklinde hesaplanmaktadir. Zamanla kisinin fiziksel aktivite
durumuna ve kisinin yemegi tolere edebilmesine bakilarak enerji 100-200 kkal
arttirilmaktadir. Protein ihtiyaci1 0.75 g/kg’dan hesaplanmakta ve yiiksek Kaliteli protein
kaynaklarindan saglanmaktadir. Yag yiizdesi toplam enerjinin %25-30’u karbonhidrat
%50-55"1 olmak sartiyla hesaplanmaktadir. Giinliikk beslenmesine ilave vitamin-mineral
eklemesi yapilmaktadir. Diyetteki ¢oziinebilir posanin dengeli bir sekilde bulunmasina
onem verilmektedir. AN’li birey kati besinleri tiiketmekte zorlanirsa sivi diyet
uygulanmaktadir. Enteral beslenme destegi saglanabilmektedir. Birey ve ailesi besin

ogeleri ve faydalari hakkinda bilgilendirilmektedir (39).

AN’l1 87 kadinda gergeklestirilen bir ¢alismada, yeniden beslenmeden 6nce ve
sonra bireylerin viicut agirliklari, BKI’leri, yag dokulari, yagsiz dokulari, viicut
sicakliklari, kreatinin gostergeleri ve agizdan yeme durumlarina bakilmig, neticede

olumlu durumlara rastlanilmigtir (40).

52 kisiyi baz alan bir arastirmada (30’u AN’li, 22’si saglikli); anoreksiyali
bireylerin bazal metabolizma hizlarinin daha diistik, leptin seviyelerinin de %76 daha az

oldugu saptanmistir. Arastirma leptinin agirhi@in artmasiyla ylikseldigini belirtmistir
(41).

2.2.4.Bulimiya Nervoza

Isim olarak Bulimiya ‘bous (6kiiz)’ ile ‘limos (aclik)’ kelimelerinden tiiremistir.
Buradan yola ¢ikarak ‘Okiiz kadar a¢ olmak’ ya da ‘bir 6kiizii yiyecek kadar a¢ olmak’
manalar1 ¢ikarilabilmektedir. BN’ya Roma Imparatorlugu zamaninda da rastlanilmus,
zamanin varlikli insanlarinin, kontrolden ¢ikmisgasina tikinma bigiminde yedikleri ve

zevk duyduklari bu yeme eylemini siirdiirebilmek amaciyla kendi istekleriye istifra edip
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yemeyi siirdiirdiikleri giintimiize aktarilmigtir. Simdilerde, bir psikiyatrik hastalik olarak
kullanilmakta ‘nervoza’ kelimesi de onun anoreksiya nervoza ile iliskisini ve yeme
bozukluklarinin {iyesi durumunda bulundugunu anlatmaktadir. Tikinircasina yeme
(binge eating) krizleri, bu psikolojik bozuklugun basta gelen sendromudur. Fakat bu
kisiler, krizden sonra pismanligin ve suglulugun yogunlugun duygusundan
kurtulamazlar (28).

DSM-V’ ¢ (42) gore Bulumiya Nervozanin iki tipi bulunmaktadir;

1.Cikartma Olan Tip: BN’nin 0 andaki seyri sirasinda birey siirekli olarak kendi

istegiyle istifra etmekte veya gereksiz laksatif, diiiretik, lavman kullanmaktadir.

2.Cikartma olmayan Tip: BN’nin 0 andaki seyri esnasinda birey, besin alimini
durdurma veya c¢okca agir egzersiz yapma gibi uygun olmayan dengede tutucu
tutumlarda bulunmaya calismakta fakat kendi istegiyle istifra veya gereksiz laksatif,

ditiretik, lavman kullanimi goriilmemektedir (38).
2.2.4.1.Bulimiya Nervoza (BN) Tani1 Kriterleri
DSM-V’ e (42) gore BN’nin tan1 kriterleri ise;

A. Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi. Bir tikinircasina yeme

seyri asagidaki durumlardan ikisiyle belirtilir:

a. Belirli bir siirede esit sartlarda birgok kisinin tiiketebilecegi besin miktarindan

¢ok daha fazlasini tiikketmek,
b. Neyi ne kadar tiikettigini kontrol edememe durumunun olmast.

B. Agirlik artisindan korunmak amaciyla, kendi istegi ile istifra etmek, gereksiz
ve yersiz laksatif, ditiretik, lavman kullanimi, yemek tiiketimini durdurmak veya ¢ok

fazla spor yapma gibi tutumlarin tekrarlanmasi,

C. Tikinircasina yeme ile uygunsuz dengeleyici tutumlarinin ikisnin de 3 ay

boyunca haftada en az iki kere olmasi,

D. Kendisini viicut sekline ve agirligina bakarak degerlendirmesi.
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2.2.4.2.Bulimiya Nervoza (BN) Semptomlari

Bulimik bireylerde de genellikle bunalim, kaygi, madde kullanilmasi gibi
degisik psikolojik bozukluklar gériilmektedir. Yanlis dengeleyici tutum, yanlis galisan
elektrolit balansi, gastrointestinal sistem rahatsizliklari, agiz ve dis saghg: ile alakali

sorunlar gibi biyolojik ve fizyolojik neticeler olusmaktadir (38).
Olas1 diger semptomlar ise;
1. Kronik iltihapl ve agrili bogaz,
2. Boyun ve ¢ene altindaki bezlerde sislik,
3. Dis minesi rahatsizliklar1 ve ¢iiriik disler,
4. Gastroozefajal reflii hastaligi,
5. Bagirsaklarda problem ve tahris,
6. Bobrek problemleri,
7. Agir dehidrasyon (37).
2.2.4.3.Bulimiya Nervoza (BN) Tedavisi

Anoreksiyanin tedavisi gibi alternatiflerin birlestirilmesiyle meydana gelmekte
ve kisisel gereksinimlere gore ayarlanmaktadir. Tikinircasina yeme Ve Yyanlis
dengeleyici tutumlar1 ortadan kaldirma veya en aza indirmek amaciyla kisinin diyet

tedavisine, psikoterapiye ve ilag tedavisine baslamasi gerektigi vurgulanmaktadir (38).

Beslenme Tedavisi: Fazla kilolu kisilerde yapilan diyetin bulimik belirtilerin
ortaya ¢ikma tehlikesini arttirdigini savunan ¢alismalar mevcuttur. Bireylerin kendi
kendilerine koyduklar1 kurallar dogrultusunda agir ve sert yontemlerle ¢ok diisiik
kalorili yaptiklart diyeti tikinircasina yeme tutumu ile aralamasi kisileri yanlis
denegeleme davranisina siiriklemektedir. Siirekli diyet yapma durumu bireyde
serotoninin 6n maddesi olan triptofan diisiikligiine sebebiyet vermektedir. Triptofanin
diismesi, tikinircasina yeme davranisiyla bulimik sendromlar arasinda anlamli sonuglar
elde edilmesini saglamaktadir. BN’li bireylerin beslenme tedavisi de AN’

olanlarinkiyle hemen hemen aynidir. BN’ kisilerin yaslar1 genellikle daha fazla oldugu
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icin kigisel egitim yeterli olmaktadir. Sayet kisi ailesiyle beraber yasiyorsa beslenme

egitimi onlara da verilmelidir. Bireyin viicut agirligi ve yiyeceklere olan reaksiyonu

Ogrenilince beslenme programi olusturulur (39). AN ve BN’da goriilen tibbi durumlar

Tablo 2° de gosterilmistir.

Tablo 2. AN ve BN’de goriilen tibbi durumlar (43)

Yeme Bozukluklarinda
Gorllen Tibbl Durumlar

Fizik muayene bulgulan

Kardryovaskller sistem

Zastrointestingl sistem

Hematolojik bulgular
Biyokimyasal parametreler

[skelet sistemi

Endokrin sistem

Anorekslya Nervoza

Yasindan kiclk goninme, biyume ve
pubertal gelisimde gecikme, beden 1sisl
disukiigu, kuru ciit, lanugao, alopesi,
akrosiyanoz, dehidratasyon

Bradikardi, hipotansiyon, O-T uzamasl,
5T ¢okmesi, &dem

Azaimis motlite, kabizlik, pankreatit,
karaciger enzimlerinde 1, amilaz dizeyinde t,
akut gastrik dilatasyon

Anemi, lokopeni, rombositopeni

Hipokalemi, hiponatremi, hipokakemi,
hipofosfotemi, ALT f, AST 1, kolesterol

Kemik dansitesinde azalma, osteopeni

Kortizal 1
FSHLH |
Estradiol |
ST3 l
ST4 N/
TSH N/
=H $/MN
ISF-1 l
Leptin l

Bullmlya Hervoza

Dental enamellerde erozyon, parotit bezinde
genisleme, dehidratasyon, el arkasinda
deride kusma refleksi uygulanmasina

baqh skarlar

Elektrokardiyografi ancrmaliklen

QOzofait, pankreatit, gastrik bosalmada
uzama

Hipokalemi, hiponatremi hipomagnezemi,
hipokalsemi, metabolik alkaloz, metabolik
asidoz

Kortizol M
FSHLH N
Estradiol N
513 M
ST4 M/
TEH N
=H N
=) N
Leptin N

2.2.5.Bagka Tiirlii Adlandirilamayan (BTA) Yeme Bozukluklar:

Bagka tiirli adlandirilamayan yeme bozuklugu (BTA) DSM-V teshis ve

simiflama modeline uygun herhangi yeme bozukluguna uygun olan tani Olgiitlerini

bulundurmayan yeme bozukluklart igin kullanilir. Tanmi Olgiitlerinin belirsiz olmasi

sebebiyle, ¢ok az iizerinde durulmus ama ¢ok fazla teshis koyulmus yeme

bozukluklaridir (28). Yapilan bazi ¢alismalarda BTA yeme bozukluklarindan sonra AN

ve BN’nin gelisme gosterdigi soylenmektedir (44).
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2.2.5.1.BTA Tam Kriterleri
DSM-V’in BTA i¢in tani kriterleri su sekildedir;

1.Kadinlarda metodik menstiirasyonlarin gergeklesmesi haric AN’nin tiim tani

kriterleri bulunmaktadir.

2. Bariz bir agirlik kaybinin meydana gelmesine ragmen bireyin o andaki beden
agirhiginin olmasi gereken araliklarda yer almasi haricinde Anoreksiya Nervozanin tim

tan1 kriterleri bulunmaktadir.

3. TYY ve yanlis dengeleyici tutumlarin haftada 2 kereden daha az bir
prevelansta veya 3 aydan daha az zamanda meydana gelmesi haricinde Bulimiya

Nervozanin tim tani kriterleri bulunmaktadir.

4. Olmast gereken beden agirligint muhafaza etmeye calisan bireyin ¢ok az bir

olgtide besin tiikettikten sonra sistemli olarak yanlis dengeleyici tutumlar sergilemesi.
5. Cok fazla dl¢iide besini devamli ¢igneyip geri tiikiirmesi.

6. Devamli olarak Bulumiya Nevrozaya has yanlis dengeleyici tutumlarda

bulunmaksizin tekrarlayan tikinircasina yeme krizlerinin gergeklesmesi (42).
2.2.5.2.Tikinircasina Yeme Bozuklugu (Binge Eating)

Tikinircasina yeme terimini, Amerikan Psikiyatri Birligi ‘belirli bir zaman
icinde, esit sartlarda birgok kisinin tiiketebileceginden daha ¢ok miktarda yemek’
seklinde tanimlamaktadir. Yeme aninda kisinin kontrolsiiz besin tiiketmesi ve yemeyi
sonlandiramamasi gibi kontrol kaybi duygusunun olusmast da gozlenmektedir.
Tikiircasina Yeme Bozuklugu ise, Bulumiya Nevrozaya o6zel yanlis dengeleyici
tutumlarda bulunmaksizin, siirekli devam eden tikinircasina yeme siirecinin olmasi ile
siiregelen bir yeme bozuklugudur. DSM-V tanmi Kriterlerine uygun tani koyulabilmesi
icin, tikinircasina yeme davraniginin haftada en az iki kere olmak fiizere, 6 ay devam

etmesi gerekmektedir (28).

Tikiircasina Yeme Bozuklugu olan kisilerin en dikkat ¢eken ozelligi, yeme
bozuklugunun yan sira psikopatolojilere de sik rastlanilmasidir. Ideal kilosunda ve obez

olan bireylerin bulundugu grup kontrol grubuyla mukayese edildiginde; daha fazla
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yiizdede bunalim, kaygi, 6fke, i¢sel gerilimin kontrol altina alinmasinda giicliik ve farkl
psikiyatrik es tanilarin ortaya ¢ikmasi gdzlenmektedir. Bu tanilar iginde bunalim en

basta gelmektedir (28).
2.2.5.2.1.TYB Tani Kriterleri
Tikinircasina yeme bozukluklarinin tani kriterleri sunlardir:
1) Siirekli tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari.
2) Asagida kontrol yitimi isaretlerinden en az 3 tanesinin olmasi:
- Tedirgin olana kadar yeme,
- Olmasi gerekenden siiratli yeme,
- Acikmadigi halde ¢ok fazla dlgiide yeme,
- Yerken tek basina kalmay1 tercih etme,
- Cok fazla yemenin devaminda bunalim ve suglu olma duygusu.
3) Kriz sonunda kendisinden hosnut olmama ve mutsuz olma hissi,
4) 6 ay boyunca krizlerin haftada en az iki kere olmasi,
5) AN ve BN tani dlgiitlerine uygun olmama (2).
2.2.6.Diger (Daha Az Bilinen) Yeme Bozukluklar:
2.2.6.1.0rtoreksiya Nervoza

Bu terim Yunancada dogru manasinda kullanilan “ortho” ve aglik manasinda
“orexis” sozciiklerinden Bratman tarafindan olusturulmustur. Saglikli besin tiikketimi ve
dogru beslenmeyle alakali patolojik bir yeme bozuklugudur ve bireyin hedefinde zayif

olmak yoktur, amag sithhatini korumaya ¢alismaktir (45).

Bu yeme bozuklugu yalnizca pismemis sebzeleri yeme ve sabah kahvaltilarini

yalmiz tek renkli yemede israrct olmaya dek siirebilmektedir. Bunlarin yani sira,
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birtakim pisirme tekniklerine saplantili olduklar1 da goériilmektedir. Kisi sihhati i¢in ne

kadar ¢ok savasirsa kendini bir 0 kadar fazilet sahibi olarak diisiinmektedir (46).

Ortoreksiya tam olarak saglikli beslenme programini uygulamakla yetinmez bu
programi yasamin ana maksadi yapmaktadir. Bireyin beslenme programini
sonlandirmasi1 veya ufak bir kacamak yapmasi kendi kendinden nefret etmesine ve

sugluluk duymasina neden olmaktadir (45).

Ortoreksiya farkli bir yeme bozuklugu olarak onay gérmemistir. Diger yeme
bozukluklari ile benzer yonleri ve farkl taraflarinin bulundugu 6ne siiriilmektedir. Ayni1
AN gibi az yemek yeme ve agirlik kaybetme durumunun olusmasina ragmen AN ve
BN’dan ayrimi yenen besin Olgilistiniin ve zayif goriinme yerine saglikli ve dogal

yiyecekler yeme konusuna takintili bir durumda olmalaridir (46).

283 kadin diyetisyen lizerinde yapilan bir arastirmada %352,5’inin ortoreksiyali
olmadigi, %34,9’unun birkag ortorektik tutumda bulundugu, %12,8’inin ise ortoreksiya
nervoza oldugu sdylenmistir. Bu gibi arastirmalar ortoreksiyanin diyetisyenler lizerinde

cok goriildiigiinii belirtmektedir (47).
2.2.6.2. Picky Eating (Kus Gibi Beslenme)

‘Picky eating’in ¢ocuklarda yemekten kagma ve besinleri ¢ok minik olgiilerde
yemek seklinde tanimi yapilmaktadir. Bazi bebekler de ek gidaya gegme doneminde
zorlanirlar ve kii¢iik miktarlarda, kus misali bir iki lokma alma (picky eating) tarzin
tercih ederler. Bebeklerin aglik hisleri bastirilir ve her defasindan oldugundan ¢ok az
Olgiide tliketmeye baslarlar. Gittik¢e zayif hale gelmektedirler ve yeme bozuklugu
olusmaktadir. Picky eating, bebeklerin biiyiimesi ve gelismesinde durmaya ve bagisiklik
sistemini  diisiirerek hastalik bulasinin  kolaylasmasina sebebiyet vermektedir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yemek yeme durumlariyla olmasi gerekenden ¢ok
ilgilendikleri i¢in tim cocuklarn % 45’inden fazlasinda picky eating davraniginin

goriinmesi muhtemel kabul gérmiistiir (2).
Picky Eating davranis1 goriilen gocuklarda tespit edilen durumlar:
* Daha 6nce tatmadig bir besini denemede isteksiz olma durumu (neofobi),
» Tiiketilen yemek cesitliliginde noksanlik,
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* Diisiik besin kabul edilebilirligi,
» Birtakim besin gruplarin1 yemeyi katiyen kabul etmeme (48).
2.2.6.3. Night Eating Syndrome (Gece Yeme Sendromu)

Gece yeme sendromu’nun tanimlanmasii 1955’te Stunkard, Grace ve Wolff

yapmustir Ve giiniimiizde de halen yeme bozuklugu sayilmamaktadir (49).

Ag¢ olma duygusunun uyanma hali ile gerg¢eklesen biyolojik bir diirtii oldugu
soylenmektedir. Acikma ile uyuma arasindaki iliskiyi de homeostatik ve sirkadiyen
ritim diizenlemektedir. Uyurken gerceklesen anormal yeme davranisi, gesitli
nedenlerden meydana gelebilmektedir. Bu yeme sendromu sabahlari anoreksik
ozellikler gosteren, aksam giderek artan istah, asir1 yeme istegi ve uykudan uyanma
sonrasi bilingsiz yemek yemeden insomniaya kadar giden bir yeme problemidir.
Giiniimiizde gece yeme sendromu besinlerin tiiketiminde “sirkadiyen gecikme” seklinde
tanimlanmistir. Uyku ile alakali bir yeme problemi oldugu ig¢in Uluslararast Uyku
Bozukluklar1 Siniflandirmasinda bulunan bir parasomniadir. Uyuma aninda tekrarlayici
bi¢imde meydana gelen bilingsiz yemek yeme siirecleri ve farkli seviyelerde uyaniklik
ile karakterizedir (49).

Sisman bireylerin %10’unda Gece Yeme Sendromu goriildiigii s6ylenmektedir.
Bu bireylerde gilin i¢inde ihtiyaclar1 olan kalorinin en azindan %350’sinin aksam
Oglinlinden sonra atistirmaliklar tiiketmesi, ge¢ saatlerde alinan enerjinin giin icinde
alinandan ¢ok fazla olmasi, tiiketilen yiyeceklerin genelde basit karbonhidrat olmasi,
haftada 3 kez gece en azindan bir kere uyanma ile uyku sorunlarnin olmasi, gece
uyanmalarinda fazla enerjili atistirmaliklar tiiketilmesi, bu halin en az 3 ay devam
etmesi, sonrasinda sugluluk, sikkinlik, gerilme ve 6fke, gece olusan 6fke, karamsarliga

kapilma ve bagka yeme bozuklugu 6lgiitlerine uymama seklinde 6zellikleri vardir (2).
2.2.6.4.Bigoreksiya (Kas Dismorfisi)

Bigoreksiya; bireyin kas gelistirme konusunda takintili olmasi ve daima bunu
diisiinmesidir. Bu kisiler mevcut kaslarini yeterli bulmazlar buna saplantili hale gelirler.
Ozellikle kas gelistirme sporu ile ilgilenen erkek bireylerde gdzlenmektedir. Bu kisiler
protein iceren yiyecekleri siklikla tiilketmeye c¢alisirlar. Zamanlarinin neredeyse

tamamini Spor ve fitness merkezlerinde harcarlar (50).
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Bigoreksiya i¢in tani lgiitleri;

A. Birey bedeni yeteri kadar zayif, diisiik yag yiizdesine sahip ve viicudu kasl

olmadig i¢in kaygilanir.

B. Bireyin bu kaygisi sosyal hayatinda klinik olarak anlamli problemlere veya
bozukluklara sebebiyet verir. Asagida yazili durumlardan en az 2 maddeyi saglamasi
gerekir.

1. Birey ¢ogunlukla mecburi hissettigi egzersiz ve beslenme programini devam

ettirebilmek i¢in 6nemli sosyal ve mesleki etkinliklerini ihmal eder.

2. Bu kisiler kalabalik yerlere girmekten kaginirlar, girdiklerinde ise kaygilanir

ve sikintiya girerler.

3. Kisinin begenmedigi ve daha fazlasim istedigi kas orani {izerine hissettigi
kaygi, klinik olarak anlamli miktarda sosyal ve mesleki hayatini olumsuz yonde

etkilemesine neden olur.

4. Bireyler, asir1 fiziksel aktivite ve agir diyet yapmanin psikolojik sorunlara ve

kotii fiziksel sonuglara neden olduklarini bilmelerine ragmen devam ederler.

C. Kaygilanma ile alakali ilk odaklanilmasi gerekenler, ufak viicut hacmine
sahip olmak veya diisiik kas yiizdesinin olma diisiincesi, AN’daki gibi yag oraninin ¢ok

diisiik olmasi istegi gibi dis goriintii hakkinda degisik bakis agisidir (37).

24’1 bigoreksiyali ve 30’u normal olmak iizere 54 kisi lizerinde yapilan bir
aragtirmada; bigoreksiyali kisilerin beden algisinin digerlerine gore az, viicutlarindan

memnun olmama durumlarinin fazla oldugu neticesi elde edilmistir (50).
2.2.6.5.Pika

Besin olmayan seylerin yenmesi ‘‘pika’’ seklinde adlandirilmaktadir. Ozellikle
demir, bakir ve ¢inko gibi minerallerin eksik olmasina baglanmaktadir. Toprak, kagit,
buz, ip, kire¢, kum, boya gibi maddelerin tiiketilmesi ile meydana gelen yeme
problemidir. Genellikle kii¢iik cocuklarda gozlenmektedir. Ulkemizde bu sekilde
tanimlanan yeme problemi iizerinde durulan bir arastirmada; Kirikkale Universitesi Tip

Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 boliimiine miiracaat eden 837 kisinin %9.1'inde
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pikaya rastlanmigtir. Pikali olan bu g¢ocuklara demir tedavisi uygulanmis ve %93 basari

saglanmistir (51).
2.3.0BEZITE

Yeme bozukluklar1 yaninda obezite de ¢agimizin sorunlu yeme davraniglari ve
halk sagligi sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi,
viicutta bulunan yag oranmin insan saghgini bozacak kadar fazla ya da asir1 bir

miktarda birikmesi seklinde agiklamaktadir (10).

Asir1 Kilo ve obezite indeksleri yetiskinler i¢in kilo ve boy dl¢timleri kullanilarak
hesaplanan beden kiitle indeksiyle (BKI) gosterilmektedir. BKI cogu insan icin
viicutlarinda bulunan yaglar ile bagmti halindedir (52). Diinya Saglik Orgiitii’niin

arastirmalarina gore uluslararasi obezite siniflandirilmasi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. WHO? ya gore uluslararasi obezite siniflandirilmasi (yetiskinlerde beden kiitle indeksine

gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin simiflandirilmasi) (10)

BKi(kg/m?)
Sunflama Temel kesisim noktalar: Rl s e
noktalan
Zayif(Diusiik agirhkl) <18.,50 <18.50
Asirt diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99 16.00—16.99
Hafif diizeyde zayithk 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49

18,50 — 22,99

Normal 18,50 — 24,99
23,00 — 24,99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu =>25,00 =>25,00
. . e . _ 25.00-27.49
Sismanlik éncesi (Pre-obez) 25.00-29.99 27 50— 29.99
Sisman ( Obez) >30,00 =30,00
Sisman LDer 30.00 - 34,99 e Lokl
Sisman LDerece 00— 34, 32.50 —34.99
. . 35,00-37.49
Sisman II.Derece 35.00-39.99
o 37.50-39.99
Sisman IIL.Derece =40.00 =40.00

BKI: Beden Kitle Indeks1.

Diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde de obezite ve sismanlik her gecen
giin artis gostermektedir. T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi- 2010 verilerine gore obezite goriilme orani; 19 yas ve iizeri
kisilerde %30,3 olarak belirlenmisken cinsiyet olarak aywracak olursak bu oran

erkeklerde %20,5 ve kadinlarda %41 tespit edilmis bununla birlikte fazla kilolu olma
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yizdesi de %34,6 olarak hesaplanmistir (53). Batili hayat tarzlarii benimseyen

tilkelerde bu oranlar beklenenden fazla goriilmektedir (54).

Obezitenin etiyolojisi ile ilgili birgok arastirma yapilmistir. Obezite kalorisi fazla
olan diyete, fiziki aktivitenin yetersizligine, psikososyal etmenlere, medikal iiriinlere,
titin Urinlerine, noroendokrin nedenlere, Santral sinir sistemi zedelenmelerine,
otozomal resesif genetik etmenlere dayanmakta ve kromozom anomalisi nedeniyle
olusan gesitli sendromlarin etkisiyle meydana gelmektedir. Fakat obezite olgularinda
nadiren 6zgiil bir sebep bulunur. Birgok olguda hastaligin gelisimi saptanamadigi i¢in
obezitenin birgok sebebi olan bir hastalik oldugu diistiniilmektedir (3).

Ihtiyag duyulan enerjiden daha ¢ok enerjinin alinmasi, bagka bir tanimla
beslenme davranisinin ¢oklugu obezitenin temel nedeni oldugu disiiniilmektedir.
Obezite sorunu yasayanlarin bilyiikk bolimii bu sinifa girmekte ve bu tip obeziteye

“ekzojen obezite” ad1 verilmektedir (55).

Obezlik sorunu Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-V gruplandirmasinda
beslenme bozukluklarindan kaynakli rahatsizliklar arasinda bulunmamaktadir. Son
yapilan klinik tanilar BMH’a dayanarak koyulmaktadir. Obezite yeme bozukluklarinimn
arasinda olmasa da yeme bozukluklarinda ¢ok sayida gozlenen psikolojik problemleri
tasimaktadir. Bu oOzellikler; diirtiisellik, diisiik benlik saygisi, fiziksel o6zelliklerini
begenmeme, miikemmeliyet¢i davranig ve sdylemeyecegi seyleri dile getirmektir.
Calismalarin bazisinda asir1 kilo artislarinin kisilik bozukluklariyla iligkilendirildigi

belirtilmistir (54).

Obez insanlarin beslenme aligkanliklariyla ilgili yapilan arastirma sonuglarinda,
obezlerin zayif bireylerle karsilastirildiginda enerji ve yag orani bakimindan zengin
besinlerle beslenmeye yoneldikleri goriilmektedir. Bu tiir yeme aligkanligina ek olarak
az miktar da enerji harcama da eklenirse yiiksek miktarda enerji igeren beslenmeye karsi
az enerji yakimiyla beraber obezligin ortaya cikisi kolaylasir. Fakat diisiindiiren farkl
bir soru da gevresel faktorlerin benzer olmasina ragmen bazi bireylerin kilo almaya
neden yatkin olduklaridir. Bu durumda genetik faktdrlerin rolii biiyiik olsa da beslenme
aligkanliklarimizin rolii de oldukca fazladir. Bazi beslenme aligkanliklar1 ve davranislari

kilo almay1 kolaylastirir, verilen kilolar varsa yeniden o kilolar1 almaya sebebiyet verir.
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Bu tiir aliskanliklar obezlik tedavisi sirasinda sikc¢a karsimiza ¢ikabilmekte ve hatta bu

davraniglarindan vazgegemeyen bireyler tedavilerini birakmaktadirlar (54).

Obezite sorunu yasayan kadinlarda yapilan arastirmada duygu durum, yeme
tutumu, sinir seviyesi ve beslenmeyle alakali psikopatolojiler degerlendirilmistir.
Tikinircasina  yeme bozuklugu bulunan obezlerde depresyon seviyelerinin ve
beslenmeyle baglantili psikopatolojilerin tikinircasina yeme sorunu bulunmayan
obezlerden ¢ok oldugu belirtilmistir. Depresyon seviyelerinden ayri olarak diismanlik,
elestiri ve Ofkelenmenin daha fazla oldugu, icgiidiisel hareketlerin yogun oldugu

saptanmistir (56).

Obezite tedavisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda diirtiisel olmanin siirecte olumsuz
tekrarlarin ortaya cikmasina neden oldugu sdylenmektedir. Kiigiik yaslarda yapilan
tedaviler biiyiiklere oranla daha iyi sonu¢ vermektedir. Aileden destek almalari, kosullu
davraniglarindan yetigkinlere oranla daha c¢abuk vazgegebilmeleri, spora daha yatkin
olmalari, viicutlarinin gelisime elverisli olmasi1 gibi durumlardan dolay1 gocuklardaki
tedavi basaris1 artmaktadir. Cocuklarda yapilan arastirmada, 6 aylik zaman diliminde
kognitif ve tutucu tedavi uygulanan ¢ocuklarin yarisinin %20 oraninda kilo verdigi
goriilmistiir. Bu ¢ocuklarin 10 yil sonraki durumlari gozlemlendiginde cocuklarin
%30’unun kilo almadiklart goézlemlenmistir (57). Sevindirici bulgulara ragmen
cocuklarin tamaminda basari yakalanamamistir. Calismalar sonucunda kilo vermelerde
farkliliklar gozlemlenmektedir. Bir kismi verdigi kiloyu korurken bir kismi
koruyamamistir. Bu durumdan ortaya ¢ikan sonug bazilar1 yasam tarzlarini degistirirken

bazilar1 degistirememistir. Onemli olan konu ise farkliligin sebebidir (58).

Obezite ve diirtisellik ortakligini kuvvetlendiren bagka bir konuda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugudur. Tedavi géren ¢ocuklarin gogunlugunda (%58)
DEHB’e rastlanmigtir. DEHB bulunan kiigiiklerin BMH’lerinin bulunmayanlardan ¢ok
yiiksek ¢iktigr goriilmistiir (58). Beslenme seklini ve bu sekil nedeniyle obezitenin
devam etmesini etkileyen kisa vadeli veya uzun siireli hareketlere ait faktorler Tablo

4’te verilmistir.
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Tablo 4. Beslenme aliskanhgi ve bu sekil nedeniyle obezitenin gelisimini ve/veya siirmesini etkileyen

kisa ve uzun siireli davranislara ait faktorler (59)

Uzun siireli davranisa ait faktérler Kisa siireli davranisa ait faktérler
Birincil bakim sadlayanlarin davranisi Dis ortamdaki yiyecege asir tepkisizlik
Odarenme: erken ¢ocukluk Uvyarilabilirlik

1N
Yeme davranisi 8 Cesit
Biyolojik dedisiklikler . Lezzet
Obezite . Sosyokdltirel etkenle

Egzersiz

Beslenme davraniglariin beyinde kontrol edildigi yer lateral hipotalamustur.
Ventromedial hipotalamus uyarildiginda tokluk hissi vermektedir, tokluk merkezidir.
Lateral hipotalamus ve ventromedial hipotalamus zit gorevlerde olup birbirlerini

engellemektedir (59).

Obez insanlarda bu durum siklikla goriiliir. Katekolaminerjik yollar insan
kilosunu ve beslenme aliskanligini diizenlemede etkin bir gorev almaktadir. Serotonin
ise ¢ok fazla yiyecek tiiketmede gorev alir. Obezitenin olugmasma neden olanlar
hipotiroidizm ve hipoparatiroidizmdir; ancak ¢ok siklikla gorillen nedenlerden
degildirler. Kalitim ve metabolik nedenler de etiyolojide fazlasiyla yer tutmaktadir.
Kisinin aktif yagsam smirliliginin az olmasi enerji harcamay azalttigi gibi BMH’ n1 da

yavaglatarak obeziteye neden olabilir (56).

Obez kisileri hor gérmek, pesin hiikiimlii davranmak ve saygisizca yaklagimlar
mevcuttur. Sobal ve Stunkard “the last socially acceptable form of prejudice/sosyal
olarak kabul gdren 6nyarg1” olarak adlandirmislardir. Saglik alaninda calisan kisilerde

dahi bu 6n yargilar gézlemlenmistir (55).

Pesin hiikkiim ve ayrimcilik kiigiik yaslarda baslamaktadir. Ortalama 40 yil 6nce
Stafferi 6 yaslarindaki kiicliglin, sisman olan bir ¢ocuga bakarak “tembel, kirli, aptal,
cirkin” biri oldugunu kafasinda tasarladigimi kaydetmistir. Obez kisiler toplumdan
“etkilenirler”. Bu gibi ayrimlar kisilerin kendilerine olan saygilarini azaltmakta,
depresyona girmelerine neden olur. Kisinin kendisine olan saygisini kaybetmesi obez

kisilerin disforik ve depresif duruma gelmelerine yol agar (59).
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Obez kisiler is diinyasinda da ayrim ile kars1 karsiya kalirlar. Patronlarin %16’°s1
obez kadinlar1 ise almamakta, %44’ de bazi spesifik durumlarda obez kisileri ise
almaktadir. Giivenlik giigleri, itfaiye ve havayollar1 bu kisileri ise baslatmamakta yada

islerine son vermektedir (59).

Obezitenin tedavisi hala istenilen seviyelere gelememistir. Bunun nedenleri
arastirilmali ve eksiklikler ortaya ¢ikartilmalidir. Zayiflama programlari bir noktada
durmakta eksiklerin neler oldugu ve kazanimlarin neden geri kaybedildigi sorusu
diisiindiiriictidiir. Bilim insanlar1 bilhassa sosyal ve bireysel etmenlerin {izerinde
degisime acgik yerleri bulmaya caligsalar da kimi insanlar i¢in bu tutumlarinda
degisiklige gitmenin ¢ok kolay olmadigi konusuna yogunlagmamaislardir. Diirtiiselligin
obezligin tekrarlanmasinda ¢ok Onemli bir etmen oldugu Ongoriillmektedir. Bununla
beraber diirtiisellik tedavinin yarida birakilmasinda da onemli bir etkiye sahiptir.
Edindigimiz bu bilgiler tedavi i¢in hazirlanan programa rehber niteligindedir. Diirtiisel
davranisi azaltmak amacl kisiye 6zgii tedavi teknikleri obezite tedavileri i¢in dnemli
katkilar sunabilecektir. Obezite kronik bir rahatsizlik olup tedaviden sonra uzun bir siire

takibi yapilmalidir (54).
2.4YEME BOZUKLUKLARI, OBEZITE VE PSIKiYATRIK ES TANI

DSM V’e gore, yeme bozukluklariin yalniz basina goriilmesi nadirdir, yeme
bozukluklari ¢ogunlukla bir psikiyatrik hastalik ile birlikte goriilmektedir. Bu
hastaliklarin en basta geleni ise depresyondur. Depresyonu anksiyete ve madde
kullanma takip eder. Depresyonun TYB bulunan bireylerde diyette olanlara kiyasla

yiiksek oranda goriildiigii belirtilmistir (42).

Depresyon ile AN arasindaki bagin c¢ok net oldugu bildirilmektedir. AN
kisitlayici tipte hayatlar1 boyunca psikolojik bozulmalar nadir goriiliirken, AN oykiisi
bulunan BN ve AN c¢ikartici tipte depresyona rastlama oraninin yiiksek bulundugu

soylenmektedir (10).

Kaygi ve depresyon ile dogru olmayan basa ¢ikma yontemi genellikle tika basa
yeme seklidir. Obezlerde su an ki psikolojik bozukluk tanis1 goriildiigii kadar eskiden
gecirilmis tanilara da rastlanmak da mimkiindiir yani psikiyatrik tanisi olan normal
agirhiktaki bir birey ileriki yillarda obez olabilmektedir. Bu iliski psikolojik hastaliklar
ile obezite arasinda bir bag oldugunu kabul ettirmektedir (10).
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Calismalar obezitenin tikinircasina yeme bozuklugu, gece yeme sendromu,
bipolar bozukluk ve bagka psikiyatrik bozukluklarda ilerleyerek yiikselen yiizdelerle
Oniimiize ¢iktigini ve bu sorunlarin obezite nedenli tedavi arayisina giren bireylerde de

siklikla karsilasildigina isaret etmektedir (30).

Psikiyatrik es tan1 BKi’nin artmasiyla da bagdaslastirilmistir. Obezite goriilen
popiilasyonda psikiyatrik bozukluklara ¢ok rastlanilmasi, ideal agirhiginda ve fazla

kiloda olan popiilasyona oranla %25 daha fazla gortilmustiir (30).

Bazi arastirmalar, obezite gorilen bireylerdeki duygudurum bozuklugu
semptomlarinin kadin ve erkeklerde farkli oldugunu sodylemektedir. Son yillarda
gerceklestirilen c¢alismalar, obez ve obez olmayan erkekler arasinda psikiyatrik
semptom goriilme siklig1 yoniinden degisiklik olmadigini, ancak obez kadinlarda obez

olmayanlara oranla depresyon ve kaygi bulgularinin fazla oldugunu bildirmektedir (55).

Obez popiilasyonun bir kismi tikinircasina yeme bozuklugu goriilenlerden
meydana gelmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu bulunan obez kisilerin, normal
Kilolu tikinircasina yeme bozuklugu bulunanlara gére daha fazla oranda duygudurum

bozukluguna sahip olduklari tespit edilmistir (30).
2.5.BENLIK SAYGISI

Benlik, 6zetle bireyin kendisini algilamasi seklinde adlandirilir ve davranisin en
onemli belirleyicisidir. Benlik, kisinin kendini bildigi zamandan itibaren cevreyle
etkilesim sonunda ortaya ¢ikar, kisi ¢evresini buna gore algilar ve uygun hayatlari
oziimser (60). Benlik saygisi, bireyin kendini degerlendirmesiyle ulastigi benlik
kavramini onamasindan ortaya ¢ikan begeni durumu olup bireyin kendini oldugundan
asagl ya da Ustlin gormeksizin kendinden memnun olma, kendini olumlu, begenilir,

sevilmeye deger bulmayi ve 6ziine giivenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir (61).

Benlik saygisi yiiksek kisiler daha yaratici, basarili ve saglikli, kendine giivenen,
atilgan, diistincelerini kolaylikla dile getiren, sosyal yonden uyumlu bireyler olarak
goriilmektedir. Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve fiziksel o6geleri
mevcuttur. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, bagsarma, toplum
icinde begenilir olma, kabul gérme, sevilme, kendi fiziksel ozelliklerini kabul ve

benimseme, benlik saygisinin olugsmasi ve gelismesinde 6nde gelen etkenlerdir (62).
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Benlik saygisinin seviyesi, kisinin okul ve isteki basar1 ve becerisini, stres ile
basa ¢ikma etkinligini, arkadaslik ve dostluk iliskilerinin gelismesini, canlilik ve
eglenebilirlilik derecesini etkilemektedir. Benlik saygisini yliksek seviyede ve tutarli
olarak siirdiiren normal saglikli kisiler, canlilik ve enerjilikle 6zdesirler. Bu kisiler
kendilerine giivenen kisiliktedirler. Zayif yapilanmis benlik saygisina sahip kisiler ise
canlilik ve enerjilerini kaybetmis, kendilerine giivenmeyen, hatta kendini utang verici

degersiz ve garesiz hisseden, basar1 ve becerileri azalmis kisilerdir (63).
Benlik saygisinin gelismesinde {i¢ ana kaynak bulunmaktadir:

1.Bagkalarmin saygist

2. Yeterlik

3. Kisinin bu iki kaynagi kendisi i¢in degerlendirmesi (kendilik) (64).

Bagkalarinin saygisi, olumlu duygusal etkilesimi, kiside kendini sevmeyi (self
love) gelistirir. Bu sayede duygusal kendilik ve egemenlik olusur. Neyin degerli ve
sevilebilir oldugu fikrini ortaya koyarak biligsel kendilik ve egemenligi saglar.
Bagkalarinin fikir ve yaklasimlari, duygular1 kendiligin i¢ ruhsal yapisinin pargast haline

gelir (61).

Diisiik benlik saygisi yeme patolojileri i¢in miihim bir tehlike faktorii gibi
degerlendirilmis ve diisiik benlik saygisinin yeme bozukluklarinda siklikla rastlanilan
bir bulgu oldugu ve hem AN hem de BN’de goriildiigii saptanmistir. Yeme bozuklugu
belirtilerindeki diismenin daimi belirleyicilerinden birinin benlik saygisindaki yiikselme
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle yeme bozuklugunun tani ve tedavi siirecinde benlik

saygisini arttirmak igin tedavilerin gergeklestirilmesi dnerilmektedir (65).

Obez bireyler ile benlik saygisi arasinda anlamli bir iliski saptamayan
aragtirmalarin yani sira obez bireylerde benlik saygisinin diigiik bulunmasiyla bunlar

arasindaki iligkinin dogru orantili oldugunu bazi ¢alismalar bulmustur(10).

Yapilan calismalarda depresyonu olan bireylerde benlik saygisinin da diisiik
oldugunun saptandigi diisiiniiliirse depresyon diisiik benlik saygisinin emosyonel ifadesi

olarak degerlendirilebilir (66).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma, Adana/Kozan Ilce Merkezinde bulunan Ozel An Bilim Kisisel
Gelisim Kursu’na kayitli olan 18 yas ve iistii kadin ve erkek KPSS 6grencilerinin yeme
davraniglar1 ve etkileyen faktorlerinin aragtirilmasi amaciyla yapilmis prospektif,

tanimlayici bir caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Adana ili Kozan Ilce Merkezinde bulunan Ozel An Bilim Kisisel
Gelisim Kursu’nda Aralik 2018-May1s 2019 tarihlerinde yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma evrenini, Ozel An Bilim Kisisel Gelisim Kursunda bulunan 18 yas ve
istli goniilli KPSS 6grencileri olusturmaktadir. Bu kurs programinda halen kayith
Ogrenci sayist 160 kisidir. Arastirmada oOrneklem se¢ilmemis ve evrenin tiimiine
ulasilmasi hedeflenmistir. Kursa kayitli 18 yas tizeri ve calismaya katilmay1 kabul eden
54 erkek ve 84 kadin olmak {lizere toplam 138 kisi arastirmanin Orneklemini

olusturmustur.

Ozel Kozan Ar Bilim Kursuna kayith olmak, 18 yas ve iizerinde olmak ve
calismaya katilmay1 kabul etmek arastirmaya alinma kriterleri olarak sayilmais, iletisimi
engelleyecek problemin bulunmasi, 18 yas altinda bulunmak ve ¢aligmaya katilmay1

reddetmek arastirmaya alinmama kriterleri olarak sayilmistir.
3.4. Arastirmada Veri Toplama Araclan
3.4.1. Anket formu

Arastirmaya katilacak olan bireyler sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis ve
yazili onamlar1 alinmigtir (EK-1). Bilgi verme ve onam almak, anket girisinde bulunan,
yapilacak c¢alismay1 anlatan ve katilmalarini dile getiren bir tekst ile gergeklestirilmis
kabul edenler ¢alismaya dahil edilmistir.
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Anket; aragtirmaci tarafindan daha 6nce yapilmis benzer aragtirmalardan segilen
sorularla hazirlanmigtir. Hazirlanan anket arastirmaci tarafindan calismaya katilmay1
kabul edenlerle yiiz yiize miizakere edilerek anket ve Olgeklerin doldurulmasi
saglanmistir. Ankette, katilimcilarin kilo, boy, sosyodemografik ve medeni durum
bilgileri, sigara ve alkol aligkanlig1 bilgileri, sosyoekonomik diizeylerini sorgulayan 9
soru bulunmaktadir. Ek olarak olgularin yeme davranisini degerlendiren 33 soruluk
Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ), benlik saygilarin1 degerlendiren 10 soruluk
Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (Rosenberg Self-esteem Scale) ve depresyon
durumunu degerlendiren Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon Olgegi (Beck

Depression Inventory for Primary Care BDO-BB) ankete dahil edilmistir (Ek-2).
3.4.2. Antropometrik Olciimler

Arastirmaya istirak eden kisilerin antropometrik 6l¢limleri arastirmaci tarafindan
yapimistir. Agirliklart “dijital baskiil” ile Ol¢tilmustiir. Her Ol¢limden Once arag
standardize edilmistir. Bireylerin boy Ol¢iimleri ayaklar yan yana ve dik durumdayken
yapilmistir. Anket arastirmasina katilanlarin BKI degerleri boyun karesinin viicut

agirligma boliinmesi (kg/m?) seklinde bulunmustur.
BKi=  Agirlik(kg) / Boy? (m?)

BKI smiflandiriimasinda DSO’niin yaptign siniflandirma kullanilmistir: 18.5
kg/m? altinda ise zayif, 18.5-24.9 kg/m? aras1 normal, 25-29.9 kg/m? aras1 fazla kilolu,
30 kg/m2 iizeri sisman(obez) ve 40 kg/m2 iizerinde ise morbid obez (III. derece sisman)

olarak degerlendirilmis ve Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. BKIi degerlerine gore obezite siniflandirmasi (10)

BKi(kg/m>?) WHO Simflandirmasi
<185 Zayf
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif Sisman
>30.0 Sisman(obez)
30.0-34.99 I.derece sisman
35.00-39.99 II.derece gsisman
>40.00 III.derece sisman (Morbid Obez)
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3.4.3. Hollanda Yeme Davramsi Anketi (The Dutch Eating Behavior
Questionnaire - DEBQ)

Hollanda Yeme Davranisi Anketi 1986°da Van Strein ve ark. tarafindan
gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi 2011 yilinda Diyetisyen Nuray Bozan tarafindan
yapilmistir. 33 maddeden meydana gelen anket; duygusal yeme davraniglarini, digsal
yeme davraniglarini ve kisitlanmig yeme davraniglarini degerlendiren 3 alt 6l¢ekten
meydana gelmektedir. Olgekte bulunan maddeler, 5°li Likert &lgegiyle
degerlendirmektedir (2). Her bir alt Ol¢ekte yer alan maddelerin skaladaki madde

numaralart ve her bir alt 6l¢gegin ka¢ madde sayisindan olustugu Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Alt 6l¢ceklerdeki maddeler ve madde sayisi (2)

Alt Olgekler Alt Olgeklerdeki Maddeler Madde Sayisi
Duygusal Yeme 16,19,15,21,18,22,17,13,23,14,20,11,12 13
Kisitlayic1 Yeme 7,6,3,10,1,8,2,5,9,4 10

Digsal Yeme 26,25,28,29,27,24,30,32,31,33 10

DEBQ alt 6lcek ve maddeleri Tablo 6’da gosterildigi gibi Duygusal Yeme
Davranis1 13 maddeden, Kisitlayict Yeme Davranist 10 maddeden ve Dissal Yeme

Davranig1 10 maddeden olusmaktadir.
3.4.4. Duygusal Yeme

“Duygusal Yeme” alt Olgeginde yer alan maddelerin sodzel yapilar
incelendiginde, bireyin duygudurumunun yeme davranisi dstiindeki tesirini bulan;
kizginken, mutsuzken, kaygiliyken vs. yeme davranigini saptamayi amag edindikleri
gozlenmektedir. Baska bir ifadeyle, “Duygusal Yeme” alt 6lgegiyle bireyin o an ki
psikolojik durumunun yeme davranisi stiinde nasil etkisinin oldugunu anlamak

hedeflenmistir (2).
3.4.5. Kisitlayic1 Yeme

Kisitlayict yeme davranisi altinda yer alan maddelerin sozel yapisina
bakildiginda, bu maddelerin agirlik kazanmaktan cekindigi igin tiikettigi yemeklere
Onem vermesi veya besin Ogelerinden uzak durma seklini degerlendirme amach

anlatimlarin bulundugu goézlenmektedir. DEBQ’nun “Kisitlayict Yeme” alt Olcegi de
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bireylerin agirliklarin1 kontrol altina almak gayesiyle yiyeceklerden ne zaman ve ne

o6l¢iide kagindigini anlamak amaciyla kullanilmaktadir (2).
3.4.6. Dissal Yeme

Disgsal yeme davranisi altinda yer alan maddelerin sézel yapisina bakildiginda
ise besin ozelliklerinin bireyleri tiiketim boyutunda ne olciide tesiri altini aldigini
degerlendirme amacli anlatimlar icerdigi goriilmektedir. DEBQ’nun “Digsal Yeme” alt
6lgegi kisinin besinlerin tadi, kokusu ve goriintiisii gibi faktorlerden etkilenerek genelde

tikettiginden ¢ok ol¢iide yiyecek yiyip yemedigini saptamak amaciyla kullanilmaktadir

().
3.4.7. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (Rosenberg Self-esteem Scale)

1965 yilinda M.Rosenberg’in gelistirdigi dlgek 1986 yilinda Fiisun Cuhadaroglu
araciligiyla Tiirkiye’ye adapte edilmistir. Altmis ti¢ maddeden olusan dlgegin 12 alt
Olgegi bulunmaktadir. Bu g¢alismada yalnizca 10 sorudan olusan benlik saygisi alt

6lgeginden yararlanilmistir (67).

Guttman Olglim tarzina uygun diizenlenmis Olgekte, pozitif ve negatif yiikli
maddeler ardigik sekilde dizilmistir. Anketin degerlendirme yontemine gore katilimeilar
0 ile 6 arast puan elde etmektedirler. Bu dogrultuda benlik saygisi, yiiksek (0-1 puan),
orta (2-4 puan) ve diisiik (5-6 puan) olma seklinde degerlendirme yapilmaktadir (65).

3.4.8. Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression
Inventory for Primary Care BDO-BB)

“Beck Depression Inventory for Primary Care” olarak adlandirilan 6lgegin,
Tirkceye uyarlanip, gecerlik ile giivenirlik arastirmasi Aktirk ve ark. araciligiyla
gerceklestirilmistir. Birinci basamak beck depresyon oOlgegi; iiziintii, kotiimserlik,
geemis zamandaki basarisizliklar, kendinden hosnut olmama, kendini suglama, ilgi
kaybr ve kendini Oldiirme istegi semptomlarindan faydalanarak 7 baslik {izerine
depresyon taramasi yapmayi1 hedefler. Her baslik 0-3 arasi puanlama sisteminden
olusur; Birinci basamak beck depresyon 6l¢egi puani her basliktaki en yiiksek puanlarin
toplanmasiyla bulunur. En ¢ok 21 puan hesaplanabilir. 4’{in istiindeki puanlarda

depresyon ihtimali %90’ dan fazladir. DSM-V-TR tani kriterlerinin minimum
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ihtiyaclarmi gergeklestirmek amaciyla kisilere “bugiin dahil, son 2 hafta igindeki”

psikolojik diisiince ve halleri sorulmaktadir (68).
3.5. Arastirmada Kullanilan Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

3.5.1. Bagimh Degiskenler: Hollanda Yeme Davranisi Anketi (The Dutch
Eating Behavior Questionnaire - DEBQ), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ( Rosenberg
Self-esteem Scale) ve Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression
Inventory for Primary Care BDO-BB) arastirmanin bagimli degiskenlerini

olusturmustur.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler: Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi,
agirhik, boy uzunlugu, BKI, medeni durumlari, sigara ve alkol kullanimlar1 ise

arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada kazanilan datalarin analizleri SPSS 21 (Statistical Package for the
Social Sciences, version 21) istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmadaki
Hollanda Yeme Davranisi anketinin alt 6lgekleri kistlayict yeme, duygusal yeme ve
digsal yeme, Rosenberg Benlik Saygisi ve Beck Depresyon Olgeklerinden bulunan
puanlarin normal dagilip dagilmadigini bulmak i¢in kullanilan Kolmogorov-Smirnov
testi neticesinde olgeklerin dagiliminin normal olmadig1 bulunmustur (sirasiyla, z=0.078
p=0.039; z=0.123, p=0.000; z=0.058, p=0.200; z=0.129, p=0.000 ve z=0.191,
p=0.000).

Olgekler normal dagilmadigindan istatistik hesaplamalarinda nonparametrik
testlerin  kullanilmas1 uygun goriilmiistiir. Istatistiki metod olarak tanimlayici
istatistikler, Spearman korelasyon analizi, Mann-Whitney U ve Ki-kare analiz testleri
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) testlerle birlikte verilmistir (p<0,05

oldugunda anlamli, p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul edilmistir).
3.7. Arastirmanin Giiclii Yanlar — Kisithhiklar

Calismanin yalnizca tek KPSS kursunda ve yalmizca 6grenciler iizerinde

yapilmis olmasi ¢alismanin 6nemli sinirliligidir. Gézlem veya 6l¢iim yapilirken bulunan
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neticelerin dogru olmasi kadar degisik zamanlarda ya da degisik kisiler tarafindan

uygulandiginda da ayni neticeler saglamalar1 6nemlidir.

Evrenin kiiglikligii ve katilmecilarin yas araliginin  smurlilign  nedeniyle

arastirmadan elde edilen sonuclar topluma genellenemez.

Evrenin KPSS kursu olmasi, katilimcilarin smav doneminde bulunmasi
sebebiyle depresyon, benlik saygist ve yeme davranislarinin déonemsel bir degisiklige
ugrayabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir. Bu ylizden alinan yanitlarin giivenilirligi

tartisilmalidir.

Arastirmada yapilmasi gereken tiim 6l¢tim ve veri toplama gibi islemleri tek bir

kisinin iistlenmesi, veri tutarliligi diistintildiigiinde aragtirmanin gii¢lii yanidir.
3.8. Arastirma izinleri

Bu calisma igin Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan 101 sayili
26.12.2018 tarihli “Etik Kurul Onay1” (EK-3) ve Ozel Ar1 Bilim Kurs Miidiirliigiinden

alinan “Onam Formu” (EK-4) ektedir.
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4. BULGULAR

Arastirma Kozan ilge merkezinde bulunan Ozel Ar Bilim Kisisel Gelisim
Kursuna kayith yas ortalamasi 24.58 + 3.10 olan 138 olguda yapildi. Arastirmaya
katilan bireylerin anket sorularina verdikleri cevaplar dogrultusunda demografik

degiskenlerine bakmak amaciyla betimleyici istatistiksel analiz metodu kullanilmstur.

Calismaya katilan kisilerin demografik degiskenlere gore dagilimlar1 Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7. Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik degiskenlere gore dagihmlar: (n=138)

Frekans ve Yiizdelik Degerler
Bireysel Ozellikler = %
Cinsiyet
Kadin 84 60.9
Erkek 54 39.1
Medeni Durum
Evli 5 3.6
Bekar 133 96.4
Egitim Diizeyi
On lisans 45 32.6
Lisans 93 67.4
Beden Kiitle indeksleri
18.5 kg/m?*’nin alt1 / zay1f 4 2.9
18.5-24.9 kg/m? aras1 / normal kilolu 77 55.8
25-29.9 kg/m? arasi1 / hafif sisman 55 39.9
30 kg/m? ve {izeri / sigman 2 14
Sigara Kullanim
Var 34 24.6
Yok 104 75.4
Alkol Kullanim
Var 29 21.0
Yok 109 79.0
Toplam 138 100.0

Tablo 7°de goriildiigi gibi; kisisel bilgi formuna ve anket sorularina cevap veren
138 bireyin %60.9’unun kadinlardan ve %39.1°inin erkeklerden olustugu goriilmiistiir.
Bireylerin %96.4’iiniin bekar oldugu, %67.4{inlin lisans, %32.6’sinin 6n lisans mezunu

oldugu, %75.4 “lniin sigara %79.0’unun alkol kullanmadig1 gérilmiistiir.

Diinya Saghk Orgiitii uluslararas1 obezite smiflandirmasinda yer alan temel
kesisim noktalarma goére BKi‘leri degerlendirilen katilimcilarin zayif, normal, hafif

sisman ve sisman olmak tlizere dagilimlar1 saptanmustir.
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Katilimecilarin BKI siniflandirilmasina durumlarina gére dagilimlart Sekil 1°de

gosterilmigtir.

Sekil 1. Katihmcilarin BKi simiflamasina gére dagilimlar

1,4% 2,9%

M Zayif
H Normal
i Hafif Sisman

H Sisman

Katilimeilarin BKI degerlendirildiginde 138 kisi arasinda %1,4’ii sisman ve
%39,9’u hafif sisman bulunmustur. Bireylerin %2,9’u zayifken %55,8’i normal

kilosundadir.

Katilimeilarin Beden Kiitle Indeksi ile cinsiyet ve egitim diizeyleri degiskenleri

arasindaki dagilimlar ise tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin BKi ile cinsiyet ve egitim diizeyleri degiskenleri arasindaki dagilimlar

BKI Dagilimlar1
Zayf Normal Hafif Sisman | Toplam
Sisman
Kadin n 4 60 19 1 84
% 100,0 77,9 34,5 50,0 60,9
Erkek n 0 17 36 1 54
Cinsiyet % 0,0 22,1 65,5 50,0 39,1
Toplam n 4 77 55 2 138
% 2,9 55,8 39,9 1,4 100,0
On n 0 26 17 2 45
lisans % 0,0 33,8 30,9 100,0 32,6
Egitim Lisans n 4 51 38 0 93
Diizeyi % 100,0 66,2 69,1 0,0 67,4
Toplam n 4 77 55 2 138
% 2,9 55,8 39,9 14 100,0
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Tablo 8’de goriildiigii gibi katihmcilarin BKI degerlendirildiginde kisilerin
%]1,4’i obez ve %39,9’u fazla kilolu bulunmustur. Sisman olarak tanimlanan
katilimcilarin %50’si kadin %350’si erkek ve kilolu olarak tanimlanan katilimecilarin
%34,5’inin kadin %65,5’inin erkek oldugu bulunmustur. Sisman olan bireylerin hepsi
on lisans mezunu, hafif sisman bireylerin ise %30,9’u 6n lisans, %69,1’inin lisans

mezunu oldugu saptanmuistir.

Katilimeilarm Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi puanlar ile cinsiyet

degiskenleri arasindaki iliski Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Katihmeilarin Birinci Basamak Beck Depresyon o6lcedi puanlarn ile cinsiyet degiskenleri

arasindaki Iliski

BDO-BB Puanlar
4 puan alt1 4 puan ve Toplam
iizeri
Kadin n 57 27 84
% 61,3 60,0 60,9 x2=0,021;
Erkek n 36 18 54 p=0,884
% 38,7 40,0 39,1
Toplam n 93 45 138
% 67,4 32,6 100,0

* Kij-Kare Istatistiksel Analizi

Beck depresyon Olceginde kesme degeri olan 4 ve iizeri puan alanlarda %90
depresyon saptanma ihtimali bulunmaktadir. Tablo 9’a gore katilimcilarin Beck
depresyon Olcegine gore depresyon diizeylerinin dagilimi degerlendirildiginde %67,4’1
4 puanmin altinda alirken %32,6’s1 4 puan ve iizerinde puan almistir. Kesim noktasi
olan 4 puan ve iizerinde puan alanlarin %60,0’1 kadin, %40,0’1 erkek olarak
bulunmustur. Bireylerin cinsiyetlerine gére BDO-BB puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Ki-Kare Istatistiksel

Analizi yapilmistir ve anlamli bir farklilik bulunamamagtir.

Katilimcilarin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puanlari ile cinsiyet degiskenleri

arasindaki iligki Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 10. Katihmcilarin Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi puanlan ile cinsiyet degiskenleri

arasindaki iliski
Rosenberg Benlik Saygisi1 Puanlari
Yiiksek Orta Toplam
Kadin n 63 21 84
% 58,3 70,0 60,9 x2=1,342;
Erkek n 45 9 54 p=0,247
% 41,7 30,0 39,1
Toplam n 108 30 138
% 78,3 21,7 100,0

* Kij-Kare Istatistiksel Analizi

Katilimcilar arasinda diisiik benlik saygisina rastlanilmamistir. Tablo 10’a gore
katilimcilarin 108’1 (%78,3) yiiksek benlik saygisina sahipken 30’unun (%21,7) benlik
saygist orta diizeyde bulunmugtur. Benlik saygisi yiliksek olanlarmn 63’tinii (%58,3)
kadinlar, 45’ini (%41,7) erkekler olusturmaktadir. Bireylerin cinsiyetleri ile Rosenberg
Benlik Saygisi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla Ki-Kare Istatistiksel Analizi yapilmistir ve anlamli bir farklilik

bulunamamustir.

Katilimeilarin BK1 ile yeme davranisi, benlik saygisi ve depresyon iliskisi Tablo

11°de verilmistir.

Tablo 11. Katihmeilarin BKI ile yeme davramsi, benlik saygisi ve depresyon iliskisi

Katiimeilarin BKI
r p
DEBQ-KISITLAYICI YEME 0,307 0,000 veya p<0,05
DEBQ-DUYGUSAL YEME -0,038 0,659
DEBQ-DISSAL YEME -0,193 0,023 veya p<0,05
ROSENBERG BENLIK SAYGISI 0,040 0,643
BDO-BB 0,102 0,234

* Spearman’s Korelasyon Analizi

Katilimeilarm Beden Kiitle indeksi ile yeme davramsi, benlik saygisi ve
depresyon arasindaki iligkiye Spearman’s Korelasyon Analizi ile bakilmigtir. Tablo 11°e
gore bireylerin BKI degerleri yiikseldikge kisitlayic1 yemede artma bulunurken; dissal
r=0,307, P<0,05; r=-0,193, P<0,05).

yemede azalma goriilmiistiir. (sirasiyla;
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Katilimeilarin BK1 ile duygusal yeme, benlik saygisi ve depresyon diizeyleri arasinda

anlamli bir iliski saptanmamustir.

Katilimeilarin benlik saygisi ile yeme davranislari ve depresyon iligkisi Tablo

12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Katihmcilarin benlik saygisi ile yeme davramislar: ve depresyon iliskisi

Rosenberg Benlik Saygis1 Puanlar
r p
DEBQ-KISITLAYICI YEME 0,024 0,784
DEBQ-DUYGUSAL YEME 0,127 0,138
DEBQ-DISSAL YEME 0,109 0,202
BDO-BB 0,335 0,000 veya p<0,05

* Spearman’s Korelasyon Analizi

Katilimcilarin benlik saygisi ile yeme davranislart ve depresyon arasindaki iligki
Spearman’s Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Tablo 12’ye gore Katilimcilarin
benlik saygisi puanlari ile yeme davraniglar arasinda bir iliski saptanmamistir. Benlik
saygisi puanlar arttikga yani benlik diizeyleri azaldik¢a depresyon puanlarinda anlamli

bir artis bulunmustur (r=0,335, P<0,05).
Katilimeilarin yeme davranislari ile depresyon iliskisi Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Katihmcilarin yeme davramslar: ve depresyon iliskisi

DEBQ Alt Ol¢cek Katihmeilarin BDO-BB puanlari

r p
KISITLAYICI YEME -0,023 0,787
DUYGUSAL YEME 0,178 0,037 veya p<0,05
DISSAL YEME 0,041 0,637

* Spearman’s Korelasyon Analizi

Katilimcilarin yeme davraniglari ile depresyon iligkisine Spearman’s Korelasyon
Analizi ile bakilmigtir. Tablo 13’e gore katilimcilarin depresyon puanlari arttikca
duygusal yemede artig saptanmistir (r=0,178, p=0,037 veya p<0,05). Kisitlayic1 ve

dissal yeme ile depresyon puanlari arasinda ise anlamli bir iligki bulunamamustir.
Yeme Davranislarinin Cinsiyete Gore Dagilimlar1 Tablo 14’ de gosterilmistir.
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Tablo 14. Yeme davramislarinin cinsiyete gore dagihmlar:

DEBQ Cinsiyet

Alt Olgek Kadin Erkek z p
KISITLAYICI YEME 68,54 70,99 -0,352 0,725
DUYGUSAL YEME 77,61 56,89 -2,975 0,003 veya p<0,05
DISSAL YEME 71,08 67,04 -0,581 0,561

* Mann-Whitney U Testi

Yeme davraniglarinin kadin ve erkek katilimcilarda dagilimina Mann-Whitney U
Testi ile bakilmistir. Tablo 14’de de goriildiigii gibi kadinlarda erkeklere oranla
duygusal yeme ve digsal yeme davranisi; erkeklere de ise kadinlara oranla kisitlayict
yeme davranisi fazla bulunmustur ancak sadece duygusal yeme davranigsindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-2,975 ve p=0,003 veya p<0,05).

Yeme davraniglarinin  egitim  diizeyine gore dagilimlart Tablo 15°te

gosterilmistir.

Tablo 15. Yeme davranislarinin egitim diizeyine gore dagilimlari

DEBQ Egitim Durumu

Alt Olgek On lisans Lisans z p
KISITLAYICI YEME 67,79 70,33 -0,350 0,726
DUYGUSAL YEME 72,11 68,24 -0,534 0,593
DISSAL YEME 70,49 69,02 -0,202 0,840

* Mann-Whitney U Testi

Yeme davranislarinin egitim durumuna gore dagilimina Mann-Whitney U Testi
ile bakilmigtir. Tablo 15°te de goriildiigii gibi 6n lisans ve lisans egitim durumu ile yeme

davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir.

Katilimeilarin yeme davranislar ile sigara ve alkol kullanimi iliskisi Tablo 16’da

gosterilmistir.
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Tablo 16. Katihmcilarin yeme davramslari ile sigara ve alkol kullanim iliskisi

DEBQ Sigara Alkol
Alt Olcek

Evet | Hayir Zz p Evet | Hayir Z p
KISITLAYICI YEME | 64,53 | 71,13 | -0,836 | 0,403 | 66,55 | 70,28 | -0,447 | 0,655
DUYGUSAL YEME 67,53 | 70,14 | -0,331 | 0,740 | 70,36 | 69,27 | -0,131 | 0,896
DISSAL YEME 65,19 | 70,91 | -0,725 | 0,469 | 86,22 | 65,05 | -2,538 | 0,011
veya
p<0,05

* Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarin yeme davraniglari ile sigara ve alkol kullanimi arasindaki iliskisi
Mann-Whitney U Testi ile saptanmistir. Tablo 16’ya gore sigara kullanmayanlarda hem
duygusal yeme hem kisitlayict yeme hem de digssal yemede bir artis saptanirken
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Alkol kullanmayanlarda ise kisitlayici
yemede artis; duygusal yemede azalma mevcuttur ancak anlamli degildir. Alkol

kullanmayanlarda digsal yemede istatistiksel olarak anlamli bir azalma mevcuttur (Z=-

2,538, p=0,011 veya p<0,05).

DEBQ alt 6lgeklerinin birbirleriyle olan iliskisine bakildiginda; dissal yeme ile
duygusal yeme arasinda pozitif korelasyon saptanirken kisitlayic1 yeme ile digsal yeme
arasinda negatif korelasyon saptanmistir (r=0,167,p=0,048 veya p<0,05; r=-,0,244,
p=0,004 veya p<0,05). Kisitlayict yeme ile duygusal yeme arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Katilimcilarin  yaglariyla yeme davraniglart arasindaki iliskiye bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamistir. Yas dagilimimiz gruplamaya

uygun olmayacak sekilde homojendir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Adana/Kozan flge Merkezinde bulunan Ozel An Bilim Kisisel
Gelisim Kursu’na kayitli olan 18 yas ve iistii kadin ve erkek KPSS 6grencilerinin yeme
davraniglar1 ile benlik saygisi ve depresyon arasindaki iliskinin arastirilmasi amaciyla

Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Calisma evrenini, Ozel An Bilim Kisisel Gelisim Kursunda bulunan 18 yas ve
istii gontlli KPSS 6grencileri olusturmaktadir. Bu kurs programinda halen kayith
Ogrenci sayist 160 kisidir. Arastirmada Orneklem se¢ilmemis ve evrenin tiimiine
ulasilmasi hedeflenmistir. Kursa kayitli 18 yas tizeri ve ¢calismaya katilmay1 kabul eden
54 erkek ve 84 kadin olmak lizere toplam 138 kisi arastirmanin &rneklemini

olusturmustur.

Normal yeme kisinin yemekle olan iliskisini ve yeme davranis seklini esas alir.
Normal ve saglikli yemeyi tesvik ederek davranisin diizeltim siirecini baglatabilmek igin
diizeltilecek davranislarin adlandirilmasi, hangi stimiilanlarin yeme bozukluguna sebep

oldugunun ve bu bozukluklarin nasil desteklendiginin bulunmasi gerekir (10).

Yeme bozukluklar1 ve obezite toplumsal sorunlara, psikolojik sorunlara ve
saglik sorunlarma neden olur, hayat standartlarmi kotii etkiler ve diinyada toplum
sagligini tehdit eder. Farkindalik ve sorunu tespit etme ¢oziim yolunda atilan en biiyiik

ve dnemli bir adimdir (21).

Duygusal, dissal ve kisitlayict beslenme DEBQ ile giivenilir ve gecerli bir
sekilde degerlendirilebilir. DEBQ normal, asir1 kilolu ve obez bireylerin beslenme

aliskanliklarini degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaktadir (2).

Adana Kozan Arn Bilim Kursunda KPSS’ye hazirlanan O6grencilerin yeme
davraniglarinin degerlendirilmesi ve bu davramslarin BKI, sosyodemografik faktorler,
depresyon ve benlik saygist ile iligkilerinin saptanmast amacini tasidigimiz
arastirmamizda; digsal yeme ile duygusal yeme davranisi arasinda pozitif iliski
saptanirken kisitlayici yeme davranisi ile digsal yeme arasinda negatif korelasyon
saptanmistir. Kisitlayici yeme ile duygusal yeme davranigi arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Bozoklu’nun Edirne kent niifusunda 721

kadin 750 erkek katilimcida yaptigi calismada ise duygusal yeme davranisi ile
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kisitlayict yeme davranisi ve digsal yeme davranisi arasinda pozitif iliski saptanirken
kisitlayict yeme ile dissal yeme davranist arasinda herhangi bir Korelasyon

saptanamamustir (10). Bu bulgular literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Erkeklere oranla kadin katilimcilarin duygusal yeme davranisinin fazla oldugu
saptanmistir. Kadinlarda daha fazla goriilen duygusal yeme davranisindaki bu artis
literatiir ile uyumlu iken bu tez ¢aligmasinda diger yeme davraniglarinda anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Seven’in yaptigi ¢alismada da kadinlarin duygusal yeme skorlarinin

erkeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu saptanmistir (12).

Katilimeilarin BKI’leri degerlendirildiginde %1,4’i sisman ve %39,9’u hafif
sisman bulunmustur. Sisman katilimcilarin %50,0’si kadin, % 50,0’si erkek ve hafif
sisman katilimcilarin %34,5’inin kadin, %65,5’inin erkek oldugu belirtilmistir. Yapilan
caligmalar kadinlarda obezitenin daha yiiksek oranlarda saptandigini gostermektedir, bu
tez calismasinda fazla kilolu olan kisilerin dagilimina bakildiginda erkeklerin kadin
katihimcilara oranla daha fazla olduklar1 g6zlenmistir. Egitim seviyesi ile
iligkilendirildiginde sisman olan bireylerin tamami 6n lisans mezunu, hafif sigsman
bireylerin ise %30,9’u 6n lisans, %69,1’inin lisans mezunu oldugu gorilmiistiir.
Toplum obezite hakkinda daha fazla bilinglendirilmeli, egitilmeli ve bu konuda
yapilacak yeni arastirmalarla bolgeler ve kiiltiirler aras1 yeme davraniglariyla birlikte

bunlara yol acan nedenler saptanmalidir.

Arastirmamiza katilan &grencilerin BKI degerleri yiikseldikge digsal yeme
davranisinda azalma, kisitlayict yeme davramisinda artma oldugu goriilmistiir.
Bozoklu’nun calismasinda da aym sonuglara rastlamak miimkiindiir (10). Iran’da 8
rehber okuldan segilen 372 Ogrencinin katildigi Kargar ve ark. tarafindan yapilan
calismada BKI arttikca katilmcilarin hem kisitlayict yeme hem de dissal yeme

davraniginda artig, duygusal yeme davraniginda azalma goriilmiistiir (67).

Nolan ve ark.’nin yaptigi ¢alismada da duygusal yeme davramisi ile BKI
arasindan anlamli bir iliski bulunmustur (68). Fransa’da 65 yas lstii 262 yetiskinin
katildig1 Bailly ve ark.’nin ¢aligmasi da tiim bunlar1 destekler niteliktedir, fazla kilolu
insanlarin duygusal yeme agisindan normal kilolu katilimcilardan daha yiliksek puan

aldiklarini belirtilmislerdir (69).
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Strien ve ark. ii¢ psikolojik yeme stilinin (duygusal yeme, digssal yeme ve
kisitlayict yeme) depresyon ve kilo alma arasinda araci olarak hareket edip etmedigini
degerlendirmek amaciyla 592 ebeveyn ile yaptiklari calismada depresyonun BKI

tizerindeki dolayl: etkisini (duygusal beslenme yoluyla) anlamli bulmuslardir (70).

Obezite ile duygusal yeme arasindaki direkt iliskiyi destekleyen ve BKI arttikca
duygusal yeme davranisinda artis oldugunu savunan ¢alismalardan farkli olarak bizim
calismamizda BKI ile duygusal yeme, depresyon ve benlik saygisi arasinda bir iliski
saptanamamustir. Snoek ve ark.’nin 5 yilda belirli periyotlarla boy, kilo 6l¢iimii ve yeme
davranig bilgisi aldiklar1 328 Hollandali addlasanlarda yaptiklari ¢alismasi da bizimkini
destekler niteliktedir; duygusal yeme davramisi ile BKI arasinda anlamli bir iliski
bulunamazken kisitlayict yeme davramisini iliskili bulmustur (71). Duygusal yeme
davranigindaki bu farkliliklar katilimeilarin o andaki duygu durum degisikliklerine bagh

olabilecegi diisliniilmektedir.

Pothos ve ark.’nin ¢alismasinda kadmlar i¢in BKI ile dissal yeme davranisi
arasinda negatif bir korelasyon ve erkekler i¢in BKI ile hem dissal yeme hem de

duygusal yeme davranisi arasinda pozitif bir korelasyon saptanmustir (72).

Lluch yaptig1 arastirma sonuglarina dayanarak obez ve normal agirliginda olan
bireylerle yaptigi ¢alismasinda Kadinlarda, kisitlama davranisinin, giinlik yasamin bir
parcas1 olan ortak bir 6zellik gibi gorlindiigiinii, hem erkekler hem de kadnlar i¢in asir1
kilo, diyet kisitlamasinda Onemli bir motive edici faktor gibi benimsendigini
soylemistir. Kadinlarin BK1’leri arttikca, kendilerini kisitladiklar1 ve daha az yedikleri
belirtilmistir. Bununla  birlikte, agirlhik hedefi problemi olmayan bazi kadin

katilimcilarda da yiiksek kisitlayict yeme puanlarina rastlanilmstir (73).

Bu tez c¢alismasinda depresyon ile duygusal yeme davranisi arasinda pozitif
korelasyon gozlenmistir. Goldschmidt ve ark.’nin yiiksek depresyon semptomlari olan
ve olmayan 50 obez yetiskinin ruh halini ve yeme davranisini inceledigi ¢alismada
yiiksek depresyon puani olan katilimcilarin daha fazla duygusal yeme davranisi
gosterdikleri bildirilmistir (74). Yine Vidal ve ark. tarafindan 285 Koreli iiniversite
Ogrencisiyle yapilan ve hem kadin hem de erkeklerde depresyon ile duygusal yeme
davraniginda artis saptamistir ve ¢alismamizi destekler niteliktedir (75). Goossens ve

ark. 8-18 yas arasi fazla kilolu genglerde tedavi arayisinda olan 115 ve olmayan 73
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orneklemde depresyon ve duygusal yeme davranisi lizerindeki kontrol kaybini
aragtirmistir. Bu ¢alisma da tiim bahsettigimiz ¢alismalar1 destekler niteliktedir; artmis

depresyon duygusal yeme davranisi ile iligkili bulunmustur (76).

Calismamizda depresyon ile dissal ve kisitlayict yeme davranisi arasinda anlamli
bir iliskiye rastlanilmamistir. Seven’in ¢alismasinda ise duygusal yeme ile depresyon
arasindaki iligki bizim calismamiza benzer iken depresyon ile digsal yeme davranisi
arasinda pozitif korelasyon, kisitlayici yeme davranisi ile arasinda negatif korelasyon
saptanmustir (12). Sevinger ve ark.’da Tiirkiye’de bir {iniversite hastanesine basvuran
168 bariatrik cerrahi adaylarinda depresyonun yeme davranislariyla iligkili olup
olmadigini arastirmistir. Seven ile benzer olarak depresyon ile digsal ve duygusal yeme

davranigi arasinda anlamli iliski bulmuslardir (77).

Calismamizda katilimcilarin benlik saygist seviyeleri ile yeme davranislar1 ve
BKI arasinda bir iliski saptanamamustir. Deveci ve ark. da endokrinoloji poliklinigine
basvuran hastalardan obezite tanis1 koyulan ardisik 50 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada
BKI ile RBSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamislardir
(78). Ancak Hamurcu ve ark.’nin beden kiitle indeksi (BK1I) ile benlik saygis1 ve beden
algis1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada obez kisilerde normal
kilolulara oranla diisiik benlik saygis1 ve beden algisi saptanmistir (79). Yine Tanriverdi
ve ark. lise 6grencilerinin yeme davranislarini, yeme tutumlarini ve benlik saygilarini
degerlendirmek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada BK1 ile
benlik saygis1 ve yeme bozuklugu belirtileri ile benlik saygisi arasindaki korelasyonu

anlamli bulmuslardir (80).

Calismamizda bireylerin RBSO puanlari arttik¢a yani benlik diizeyleri azaldikga
depresyon puanlarinda anlamli bir artis saptanmistir. Bozuklu’nun calismasindaki

depresyon ile benlik saygisi arasindaki iligki de bizim ¢alismamizla benzerdir (10).

Goldfield ve ark.’nin genglerde kilo durumunun beden imgesi, yeme davranisi
ve depresif belirtilerle iligkisinin incelendigi ¢alismada diyet kisitlama ve kilo durumu
icin yliksek kisitlayict yeme skorlarmin fazla yaglanma ile iliskili oldugu
bulunmustur. 1440 addlesanin katildigi bu ¢alismada benzer sekilde; sisman gengler,
diisiik benlik saygisi; normal kilolu genclere kiyasla daha yiiksek depresyon skorlari
oldugunu bildirmisler (81).
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Bu tez calismasinda alkol kullanmayan katilimcilarda digsal yemede istatistiksel
olarak anlamli bir azalma mevcuttur, diger yeme davranislariyla olan iliskilere
bakildiginda anlamli bir fark bulunamamistir. Ayni sekilde alkol tiiketimi ile yeme
davraniglar1 arasinda da anlamli bir iliski saptanamamistir. Bozoklu sigara ve alkol
kullananlarda duygusal ve kisitlayict yeme davranigsinda azalma saptamistir (10). Bu
sonuclar calismamizla uyum saglamamaktadir. Bunun sebebi bizim 6rneklemimizde
sigara alkol tiiketen katilimcilarin az olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini

diistindiirmektedir.

Egitim durumu ile yeme davranislart arasindaki iliskiye baktigimizda ise
calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanilmamistir. Ancak
calismamizin egitim durumu grubunu sadece lisans ve 6n lisans mezunu katilimeilarin
olusturdugu unutulmamalidir. Bozoklu ise c¢alismasinda {iniversite ve diger mezunu
olan katilimcilarin digsal ve kisitlayict yeme davranisini anlamli olarak fazla, lise
mezunu olan katilimcilarin ise duygusal yeme davranigini anlamli olarak fazla
saptamistir (10). Bizim ¢alisma grubumuzun tamami tniversite mezunu oldugu igin

calismalar arasinda benzerlik aramak miimkiin degildir.

Katilimcr yaslari ve medeni durumlar ile yeme davranislart arasindaki iligkiye
bakildiginda da anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durumun 6rneklemin yaglarinin
gruplanmayacak kadar homojen olmasindan kaynakladig: diisliniilmektedir. Yine ayni

sekilde drneklemin ¢ogunun bekar oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.

Bozoklu’nun yaslar1 gruplandirarak yaptigi calismasinda yas arttik¢a kisitlayici
yeme davranisinda bir artis, duygusal yeme davranisinda azalma, digsal yeme
davraniginda ise azalma gozlenmistir. Medeni duruma bakildiginda ise bekarlarda
duygusal ve digsal yeme davraniginda artig saptanirken evli olanlarda kisitlayici yeme

davraniginda artis saptanmustir (10).
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6. SONUC VE ONERILER

Adana/Kozan ilge merkezinde Ozel Ar1 Bilim Kisisel Gelisim Kursunda egitim
goren KPSS o6grencilerinde yapilan bu calismada aragtirmaya katilan yas ortalamasi
24.58 + 3.10 olan 138 6grencinin BKI ortalamasi 23,18 + 2,90 olup, yasa ve cinsiyete
gore BKI’leri degerlendirildiginde %9,9’unun hafif sisman, %1,4’iiniin sisman,
%2,9’unun zayif oldugu ve toplam %44,2’sinin kilo ile ilgili sorun yasadigi tespit

edilmistir.

Calismamiza katilan bireylerin DEBQ alt 6lgeklerinden olan kisitlayici yeme
davranigi puani ortalamasi 15,94+8,44, duygusal yeme davranigi puan ortalamasi

13,31£11.50, digsal yeme davranisi puan ortalamasi 20,53+7,26 bulunmustur.

Katilimeilarin %32,6’sinin BDO-BB puanlar1 4’iin iizerinde olup depresyon

riskleri yliksektir, benlik saygis1 diisiik olan bireye ise rastlanilmamustir.

Bireylerin BKI degerleri yiikseldikce kisitlayict yemede artma bulunurken;
digsal yemede azalma mevcuttur. BKi’leri ile duygusal yeme, benlik saygis1 ve

depresyon diizeyleri arasinda bir iliski saptanmamustir.

Kadinlarda erkeklere oranla duygusal yeme davranisi anlamli olarak fazla

bulunmustur.

Katilimcilarin benlik saygis1 diizeyleri ile yeme davranislar1 arasinda bir iligki
saptanmamustir. Benlik saygisi puanlart arttikca yani benlik diizeyleri azaldikga

depresyon puanlarinda anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir.

Bireyleri depresyon puanlart arttikgca duygusal yeme davraniglarinda artis
saptanmigstir. Kisitlayici ve digsal yeme davranisi ile depresyon puanlari arasinda ise

anlamli bir iliski bulunamamustir.

Egitim durumu ile yeme davraniglart arasindaki iligskiye baktigimizda 6n lisans
ve lisans egitim durumu ile yeme davraniglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamastir.

Alkol kullanmayanlarda digsal yemede istatistiksel olarak anlamli bir azalma

mevcuttur.
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DEBQ alt 6lgeklerinin birbirleriyle olan iligkisine bakildiginda; digsal yeme ile
duygusal yeme arasinda pozitif korelasyon saptanirken kisitlayict yeme ile digsal yeme
arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Kisitlayici yeme ile duygusal yeme arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.

Katilimcilarin  yaglariyla yeme davraniglart arasindaki iliskiye bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir

Bu sonuglar bazi katilimcilarda kilo ile ilgili sorunlarin oldugunu
gostermektedir. Bu yiizden diizenli olarak agirlik, boy, bel/kalga ¢evresi oranlarmin
dl¢iimiiniin yapilmasi, yasa ve cinsiyetlerine gére BKI’lerinin degerlendirilmesi, yasam
kalitesinin bozulmasina neden olabilecek yeme bozukluklarinin erken teshis edilmesini

saglayarak, saglik calisanlarina da erken miidahale yapabilme sans1 sunacaktir.

Kilo ile ilgili sorunlar zamanla benlik saygisinda diisiikliige neden olabilecekken

depresyon riski de katilimcilarda goriilmektedir.

Bireylerin sadece a¢ olduklari zaman degil farkli sebeplerle (6fke, iiziintii,
kizginlik, yalmzlik, yemegin kokusu, dis goriiniisii, kilo alma kaygist vb.) farkli yeme
davraniglarinda bulunduklar1 goriilmiistiir. Tiim bu bilgiler tedavi planlanmasinda yol

gosterici olmalidir.

Daha net ve istatistiksel olarak anlamli sonucglar elde etmek, bulgulari tim
bireylere uygun yorumlamak icin daha heterojen ve fazla sayida katilimcinin oldugu

aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER

EK-1 Anket Formu

T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI
Merve Hale YUCELI
Yetiskinlerde Yeme Davramslar ve Etkileyen Faktorler
Danigman:
Yrd. Dog. Dr. Funda SENSOY

Yiiksek Lisans Tez Calismasi

Sayin katilimet,

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali olarak “KPSS Ogrencilerinin Yeme Davranislari, Etkileyen Faktorler, Benlik
Saygist ve Depresyon” adli caligmamizi yapmak hedefiyle hazirlandigimiz bu
aragtirmaya istirak etmenizi teklif ediyoruz. Arastirmaya katilmaniz zorunlu degildir.
Bu durumla ilgili 6diil ve ceza sistemi uygulanmamaktadir. Vermis oldugunuz tamamen

gizli tutulacaktir.

1)Dogum yeri ve Tarihi(giin/ay/yil):

2) Cinsiyet: kadn [] erkek []

3)Kilo: ........ kg

4) Boy: ........ cm

5) Egitim durumu:  lisans [ ] on lisans [ |

6) Mesleginiz:

7) Medeni Durum: evli  []bekar[] bosanmig [ ] dul []
8) Sigara kullaniyor musun? Evet [ ] hayirr []

9) Alkol kullantyor musun? Evet [ ] hayr []
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Ek-2 Olgekler

Hollanda Yeme Davramis1 Olcegi (DEBQ)

1. Eger kilo aldiysamiz, her zaman
yediginizden daha az mi yersiniz?

2. Yemek zamanlannda, yemek
istediginizden daha az yemeye
calisir misimz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz icin
size sunulan yiyecek yada icecedi
ne sikhikla reddedersiniz?

4. Ne yedijinize tam olarak dikkat eder

misiniz?

5. Bilinch olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz ?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin
daha az yer misiniz?

7. Kilo almamak icin az vemeye dikkat
eder misiniz?

8. Kilonuza dikkat ettifiniz icin ne

siklikla 63in aralannda yemek
yememeye calisirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettifiniz icin ne
siklikla aksamlan yemek yvememeye
calisirsiniz?

10. Ne yiyecedinize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misimz?

11. bir seyden rahatsiz oldujunuzda
daha fazla yemek yvemek ister
misiniz?

12 Yapacak bir seyiniz clmadiginda
vemek ister misiniz?

13. Depresyonda oldugunuzda vada
hayal kinkhigina ugradigimizda
yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalmiz hissettiginizde
yemek ister misiniz?

15. Bin sizi Gzdiginde yemek ister
misiniz?

16. Sinirleniniz bozuk oldugu zaman
yemek ister misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman
yemek ister misiniz?

Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sk
2] O 2] o O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o o o o o
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sk
L4 ] O L4 ] O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o O o O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sk
2] O 2] O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o O o o O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sk
0 o 0 O o
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o o o o o
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sk
L4 ] O L4 ] O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o O o o O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sk
L4 ] O L4 ] O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o O o O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
L4 ] O L4 ] O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o O o O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sk
2] O 2] o O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o O o O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sk
2] O 2] o O
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18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman
vemek ister misiniz?

19. bir seyler ters yada yanhs gitiginde
yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

21. Hayal kinkligina ugradiqimiz zaman
yemek ister misiniz?

22 Duygusal olarak Gzintild
oldugunuzda yemek ister misiniz?

23 Huzursuz oldugunuzda yada caniniz
sikkin oldugunda yvemek ister
misiniz?

24 Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yvedifinizden daha cok yver misiniz?

25 Yedifiniz sey gizel kokuyor ve
yediginizden daha cok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordiginizde yada
kokladigimzda onu yemek ister
misiniz ?

27. Eger yemek icin lezzetl bir seyler
varsa dodgrudan onu yer misiniz?

28. Eger bir finmin éniinden gecerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

29. Eder bir kafe yvada biifenin éninden
gecerseniz, lezzetli bir seyvler satin
almak ister misiniz?

30. Baskalanni yerken gorirseniz, sizde
yemek yemek ister misiniz?

*31. Lezzetli yiyeceklere kars

koyabilir misiniz?

32. Baskalanm yerken gérdiiginiizde,

genelde yediginizden daha fazla yer

misiniz?

33 Yemek hazidarken bir seyler yemeye

meyilli misiniz?

* 31 mumaral madde ters somdur.

Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o O o o O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
2] O 2] O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o O o o O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sk
2] O 2] O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o O o O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sk
L4 ] O L4 ] O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o O o o O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sk
L4 ] O L4 ] O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o o o o o
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
2] O 2] O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o o o o o
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sk
L4 ] O L4 ] O O
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o O o O O
Highir zaman MHadiren Bazen Sik Cok sk
o o o o o
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
o o o o o
Highir zaman Madiren Bazen Sik Cok sik
2] O 2] O O
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Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (Rosenberg Self-esteem Scale)

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diistiniiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisliniiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
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Birince Basamak Beck Depresyon Olcegi (Beck Depression Inventory for Primary
Care BDO-BB)

Aciklama
Bu ankette yedi grup ifade bulunmaktadir, Her gruptaki ifadeleri dikkatie okudukian sonra bugiin dahil
cimak Uzere son iki haftadaki duygu durumunuzu en iyl agiklayan ifadeyi seciniz, Sectiginiz ifadenin

yanindaki say)y daire igerisine alimz. Eger bir grupta birden fazla ifade sizin durumunuza UyLIyOrsa en
ylksek puani alan fadeyi seginiz.

1.0zUnta

0 Uzgin dedgilim.

1 Zaman zaman 0zginim.

2 Her zaman Uzglnim.

3 Dayanamayacak kadar Gzglin ve mutsuzum.

2. Katimserlik

0 Gelecekten umutsuz degilim.

1 Gelecedim hakkinda eskisinden daha umutsuzum.
2 Gelecekien cok umuisuzum.

3 Gelacekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gegmigteki basansizliklar

0 Eendimi bagansiz ggrmiyorum.

1 ¥apabilecedim kadar baganh olamadim.

2 Geriye bakhgimda pek ¢ok basansizlik gériyorum.

3 Kendimi bir insan olargk tamamen basarsiz goriyorum,

4. Kendini befenmeme

0 Kendi hakkimda her zamanki gibi hissediyorum,
1 Kendime olan givenim azald:,

2 Kendimle ilgili hayal kinkh3i yasiyorum.

3 Kendimden nefret ediyorum.

5. Kendini suglama

D Kendimi her zamankinden fazla elestirmiyor ve suglamiyorum.
1 Kendimi her zamankinden fazla sugluyorum,

2 Kendimi bitin hatalanim igin sugluyorum.

3 Her kotd olayda kendimi sucluyorum.

8. llgi kayti

0 Insanlara ve claylara olan ilgimi kaybetmedim.
1 Insanlar ve olaylara olan ilgim azald.

2 Insanlar ve olaylara olan ilgimin cofunu kaybettim.
3 Artik hichir seye ilgi duymuyorum.

7. Intihar dustncesi veya istedi
¥ Kendimi éldirme gibi disincelerim yok.
1 Kendimi aldGrme dagincem var ama bunu yapmam.

2 Kendimi dldirmek isterdim.
3 Firsatim bulsam kendimi Sldarrom.

Toplam puan..........o e
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Ek-3 Etik Kurul Onay1

Toplant1 Tarihi: 26.12.2018
Toplant: Sayisi: 101

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
Prof. Dr. Dilek Oztiirk

Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag
Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Boliikbag
Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal

Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan

(Baskan)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 26.12.2018 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanliginda toplandi.

Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 4. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii-Beslenme Ve Diyetetik béliimiinden Merve Hale
YUCELI’nin “KPSS Ogrencilerinin Yeme Davramslarim Etkileyen Etmenler, Benlik Saygisi ve
Depresyon” baslikli ¢alismasi i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmugtir.

)

Prof. Dr. MazhaY Semih Baskan
(Uye)

Prof. Dr. Di

Dr. Ogr. Uyesi Nermin Béliikbas
(Uye)

W'

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye)

Proi(/;sllek Oznkﬁ

(Uye)

rya Beydag Dr. Ogr. Uyesi Erding'Unal
(Uye)

Dog.

Dr. Ogr. Uyesi Nlhat ydin
(Uye)V
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Ek-4 Onam Formu

T.C.

.

KOZAN KAYMAKAMLIGI
OZEL KOZAN AR! BILIM KISISEL GELISIM KURSU

MUDURLUGU

Say1:410.03./ © G 28 02.2018

Konu : Merve Hale Yiiceli Tez galigmasi hk.

OKAN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ISTANBUL

ilgi : 21 Subat 2018 tarihli dilekgeniz

Saghk Bilimleri Fakilltesi Dekan Yardimasi Yrd. Dog. Dr. Funda $ensoy’un damismanligini
yaptifi Dyt. Merve Hale Yiceli'nin Beslenme ve Diyetetik Yuksek Lisans Programi kapsaminda
“Yetiskin Rireylerin Yeme Davramslar ve Etkileyen Faktorler” konulu tez cahsmasimin kurumumuzda

yapiimasinda bir sakinca yoktur,

Bilgilerinize arz ederim.

rsu Midura
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