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OZET

FAZLA KILOLU VE OBEZ BIREYLERDE DUYGUSAL YEME
DAVRANISININ ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE
BESLENME DURUMU ILE ILiSKiSi

Duygusal yeme ¢ogunlukla obez bireylerde goriilen bir yeme davranis bozuklugudur.
Tedavi edilmedigi takdirde kisinin hayatinda hem psikolojik hem de fizyolojik hasarlar
birakabilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci viicut agirhgr kaybetmek igin diyetisyene basvuran bireylerin
duygusal yeme davranislarinin antropometrik Ol¢iimler ve beslenme durumu ile
iliskisinin saptanmasidir. Calisma Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Mersin’de
6zel bir diyet klinigine bagvuran ve Beden Kiitle indeksi (BKI) >25kg/cm? olan 18-65
yas arast toplam 158 birey ile yapilmistir. Veriler anket formlar kullanilarak yiiz yiize
gorisme teknigiyle elde edilmistir. Kullanilan anketler; katilmcilarin  genel
ozelliklerinin sorgulandig 36 soruluk anket formu, ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi, Ug
Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R18) ve Duygusal Istah Anketi (DIA) seklindedir.

Katilimeilarin  %69,6’s1 kadin ve %30,4’ii erkektir. Katilimcilarin stresliyken
%60,1’inin istahinin arttigl, %25,3’tiniin ise azaldigi ve %14,6’sinin degismedigi
saptanmistir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda TFEQ-R18 ve DIA 6lgek puanlar ile
giinliik alman enerji, makro ve mikro besin tiiketimleri arasinda herhangi bir iliski
bulunamamistir (p>0,05). Cinsiyete gore kadinlarin duygusal yeme alt boyutundan
aldig1 puanlar erkeklere gore yliksek bulunmustur (p<0,05). Antropometrik olgtimler ile
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin duygusal yeme puanlar1 arttik¢a; Beden
Kiitle Indeksi (BKI), viicut yag yiizdesi ve viicut yag miktar1 artmaktadir (p<0,05).
Benzer sekilde kontrolsiiz yeme puanlan arttik¢a; BKI, bel cevresi, viicut yag yiizdesi
ve viicut yag miktarinin arttigi gozlenmistir (p<0,05). Bireylerin olumsuz duygu ve
durumlar ile BKI arasinda anlamli pozitif yonde iliski bulunmustur (p<0,05) . Sonug

olarak duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davraniglarinin viicut kompozisyonunu
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etkiledigi bulunmustur. Ancak duygusal yemenin beslenme aligkanliklar1 iizerine
etkisini degerlendirmek i¢in daha kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Obezite, duygusal yeme, kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama
Tarih: 14.12.2021



SUMMARY

THE RELATIONSHIP OF EMOTIONAL EATING BEHAVIOR
WITH ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS AND
NUTRITIONAL STATUS IN OVERWEIGHT AND OBESITY
INDIVIDUALS

Emotional eating is an eating behavior disorder mostly seen in obese individuals. If
left untreated, it leaves both psychological and physiological damages in the person's
life. The aim of this study is to determine the relationship between emotional eating
behaviors and anthropometric measurements and nutritional status of individuals who
apply to a dietitian to lose body weight. The study was conducted with a total of 158
individuals aged 18-65 years, who applied to a special diet clinic in Mersin between
December 2019 and February 2020 and had a Body Mass Index (BMI) >25kg/cm2. The
data were obtained by face-to-face interview technique using questionnaires.
Questionnaires used; The 36-question questionnaire, in which the general characteristics
of the participants were questioned, consisted of a three-day food consumption record,
the Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R18) and the Emotional Appetite
Questionnaire (DIA).

69.6% of the participants are female and 30.4% are male. It was determined that
while stressed, 60.1% of the participants increased their appetite, 25.3% decreased and
14.6% did not change. No correlation was found between TFEQ-R18 and DIA scale
scores and daily energy, macro and micronutrient consumption in both men and women
(p>0.05). According to gender, women's emotional eating sub-dimension scores were
higher than men's (p<0.05). A statistically significant positive correlation was found
between anthropometric measurements and emotional eating and uncontrolled eating
scores (p<0.05). As individuals' emotional eating scores increase; BMI, body fat
percentage and body fat amount increased (p<0.05). Similarly, as uncontrolled eating
scores increase; It was observed that BMI, waist circumference, body fat percentage and

body fat amount increased (p<0.05). A significant positive correlation was found



between negative emotions and states of individuals and BMI (p<0.05). As a result, it
was found that emotional eating and uncontrolled eating behaviors affect body
composition. However, more comprehensive studies are needed to evaluate the effect of
emotional eating on eating habits.
Keywords: Obesity, emotional eating, uncontrolled eating, cognitive restriction
Date:14.12.2021
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1. GIRIS

Obezite saghgi olumsuz yonde etkileyen, sigaradan sonra Onlenebilir 6liimlerin
basinda gelen multifaktdriyel bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan en
riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen obezite; basta Tip 2 diyabet olmak iizere,
kalp damar hastaliklari, metabolik sendrom, kas ve iskelet sistemi hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, infertilite, polikistik over sendromu, obstriiktif uyku-apnesi,
cesitli kanser tiirlerine ve psikiyatrik sorunlara neden olarak saglik harcamalarini arttirir.
Sismanlik en ¢ok ihmal edilen kiiresel halk sagligi sorunudur. Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde her gecen giin siklig1 artmaktadir (1,2).

Obezite; dogrudan tibbi, psikolojik ve sosyal sorunlarla baglantili oldugu i¢in bunlar
endise verici rakamlardir. Yapilan arasgtirmalar diyet tedavisi, egzersiz ve psikolojik
davranis degisikligi gibi kombine tedavilerin agirlik kaybini sagladigini ve normal
agirhigin uzun donemde korundugunu gostermektedir (3).

Obezite tedavisinde psikolojik durum iizerinde durulmasi gereken Onemli bir
konudur. Kisilerin ic¢inde bulundugu ruh hali besin se¢imleri ve miktarini
etkilemektedir. Yapilan arastirmalar kadin ve erkeklerde obezitenin asirt yeme, sosyal
kaygi ve duygusal yeme ile iligkili oldugunu gostermistir (3).

Duygusal yeme; sikinti, stres, korku, kendini yalniz hissetme, depresyon ve anksiyete
gibi olumsuz duygu degisimleri veya nese, heyecan, ask, mutluluk, gibi olumlu duygu
degisimleri ile birlikte seyreden normalden daha fazla yemek yeme ile karakterize
psikolojik yeme bozuklugudur. Duygusal yeme davranisi olan bireyler fizyolojik aclik
ile psikolojik aclig1 birbirinden ayirt edemezler. Bu durum bazi bireylerde daha fazla
viicut agirhi@r almaya ve viicut agirhigr kaybetmede giigliik yasanmasina neden olur (4,
5).

Duygusal yeme obez bireylerde goriildiigli gibi normal agirliktaki bireylerde de
goriilebilir. Yapilan bazi ¢aligmalarda duygusal yeme ile tikinircasina yeme arasinda
giiclii bir iliski bulunmustur. Uziintii, 6fke, hayal kirikhigi, endise gibi olumsuz
duygularin yeme tepkisini degistirdigi bulunmustur. Bireylerde depresyon siddeti

arttik¢a tikinircasina yeme ataklarinin arttigi gézlenmistir (5).



Yasamimizin her alaninda oldugu gibi duygularimizin yeme davraniglarinda da da
son derece etkili oldugu bulunmustur.Yapilan bir¢ok calisma duygularin besin
secimleri, diizensiz yemek yeme, 08iin atlama ve yemek miktari ile iliskili oldugunu
gostermistir. Kisaca batil inanglarimiz, korkularimiz ve sevgisiz diisiincelerimiz
beraberinde bir takim fiziksel ve psikoljik hastaliklart da getirir (6, 7).

Diyetisyenler, hekimler, psikiyatristler, psikologlar ve diger saglik c¢alisanlar
obezitenin irade bozuklugu degil bir hastalik oldugunu unutmamali ve obeziteyi
polietyolojik olarak degerlendirmelidir. Ozellikle diyetisyenler ve terapistler tarafindan;
diyet yaptigi halde viicut agirligi kaybedemeyen hafif sisman ve obez bireylerde

duygusal yemenin olup olmadigr arastirtlmalidir (8, 9).



2. GENEL BILGILER

2.1. OBEZITENIN KAVRAMSAL CERCEVESI

2.1.1. Obezitenin Tanimi

Obezite Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimima gére; “Saglig1 bozacak derecede
viicutta anormal veya asir1 derecede yag birikmesidir” (10).

Obeziteyi belirlemek icin genellikle kullanim1 kolay, giivenilir ve ucuz olan “Beden
Kiitle indeksi (BKI) parametresi kullamlir. BKI; viicut agirligiin (kg cinsinden) boyun
karesine (metre cinsinden) boliinmesiyle elde edilir. Boya gore olmasi gereken beden
agirhgmi tahmin eder ancak viicuttaki yag dagilimim gostermez. DSO’niin uluslararasi

BK1’ye gore obezite siniflamasi Tablo 2.1.de gdsterilmistir (11).

Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKi Simiflandirmasi (11)

DSO Simiflamasi BKI (kg/m®)
Zayif <185
Normal 18.5-24.99
Hafif Sisman 25.00-29.9
Sisman (obez) >30.00

Ideal viicut agirligina ulasmak ve ideal viicut agirhigini korumak kaliteli bir yasam
tarz1 igin gereklidir. BKI*nin 18,5-24,99 {izerinde veya altinda olmast saglik i¢in dnemli
bir risk faktoriidiir. Sismanlik ve zayiflik durumu kronik hastaliklarin artmasina neden

olur (11).

2.1.2. Diinya’da Obezite

Obezite hemen hemen her toplum ve yas grubunda goriilen; kotii beslenmenin bir

ol¢iitii olan ve en c¢ok ihmal edilen kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Bir zamanlar



geligmis iilkelerde yiiksek gelirli ailelerde siklikla goriiliirken son zamanlarda 6zellikle
kentsel bolgelerde yasayan diisiik ve orta gelirli ailelerde de gozlenmeye baslamigtir
(12).

DSO tahminlerine gére; 1980°den bu yana obezite prevelansmin 2 kattan fazla arttig
ve her bolgede gozle goriiliir artislarin oldugu sdylenmektedir. Kiiresel Hastalik Yiikii
(Global Burden of Disease: GBD) Obezite Isbirligi Grubu’nun 2015 yilindaki verilerine
gore; Diinya’da 711.4 milyon (107.7 milyonu ¢ocuk 603.7 milyon yetiskin) kisi obezdir.
Buna verilere gore; erkeklerin %2,3’ iinde kadinlarin ise %5’inde obezite ciddi
boyuttadir (1, 12).

OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) verilerine gére; yetiskin bireylerde
obezitenin en sik goriildigi ilkeler, Amerika Birlesik Devletleri, Meksika, Yeni
Zelanda ve Macaristandir. En diistik goriilen tilkeler ise Japonya ve Koredir. Obezitenin

2030 yilina kadar katlanarak artacagi 6n goriilmektedir (13).

2.1.3. Tiirkiye’ de Obezite Prevelansi

Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de obezite goriilme sikligi her gecen giin
artmaktadir. DSO’niin 2016 verilerine gore Tiirkiye’de yetiskin niifusun %32,1’i
(kadinlarda %39,2 erkeklerde %24,4) obezdir. Bu verilere gore iilkemiz %30’luk kritik
sinir1 gegmistir (14, 15).

Tiirkiye’de 1997-1998 yillarinda 15 il ve 540 merkezde yapilan, 20 yas istii 24788
kisinin dahil edildigi Tiirkiye Diyabet Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji
(TURDEP- 1) galismasinda obezite gériilme oran1 %22, 3 (kadinlarda %30, erkeklerde
%13) bulunmustur. TURDEP- I’den 12 yil sonra 2010 yilinda ayn1 merkezlerde 20 yas
tistli 26499 kisi dahil edilerek TURDEP-II ¢alismasi yapilmistir. Bu ¢alismada obezite
prevelansinin %35 (kadinlarda %44, erkeklerde %27) oldugu saptanmistir. Bu iki
calismanin sonuglaria gére TURDEP- I’den TURDEP-II’ ye obezite siklig1 %22,3’ten
%31,2’ye yiikselmistir. Obezite siklig1 erkeklerde %107 oraninda artarken kadinlarda
%34 oraninda artmistir. Obezite siklig1 20’li yaslardan sonra kadinlarda 45-74 yas arasi
grupta %50’yi, erkeklerde ise 45-64 yas arasi grupta %30’u gecmistir. Ileriki yas

gruplarinda ise obezite orani azalma egilimi gostermistir (15).



Sekil 2.1 TURDEP-1’den TURDEP-2’ye Cinsiyete Gore Obezitenin Degismesi
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Bel ¢evresi ya da bel/kalca 6l¢limiiniin artmas1 abdominal yag dokusu yani i¢ organ
yaglanmasi ile iligkilendirilir. Abdominal obezite metabolik sendrom riskini arttiran
onemli bir faktordiir. DSO’ye gore kadinlarda bel gevresi >88 c¢m, erkeklerde >102 cm
olmasi saglik riskinin yiiksek oldugunu gosterir. TURDEP-2 ¢alismasinin sonuglarina
gore TURDEP-1’den 12 yil sonra yetigkin niifusun ortalama yasam siiresi 4 yil
artmistir. Ek olarak kadinlarda viicut agirligi ortalama 6 kg, bel cevresi 6 cm, kalgca
cevresi 7 cm artmistir. Erkeklerde ise viicut agirligi ortalama 8 kg, bel ¢evresi 7cm ve
kalga gevresi 2,8 cm artmistir. TURDEP-1 ¢alismasinda abdominal obezite oran1 %34
(kadin %49, erkek %17) iken, TURDEP-2’de bu oran %53’e (kadin %64, erkek %35)
yiikselmistir (11, 15, 16).

Tiurkiye Eriskin Kalp Saghig ve Hipertansiyon Arastirmasi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) calismasinda 2001-2002 yillarinda >30 yas ve BKI degeri >30 kg/rn2 olan
bireylerde obezite orani kadinlarda %44,2 erkeklerde ise %25,3 bulunmustur. 1990
yilinda yapilan TEKHARF calismasindan 2002 yilinda yapilan ¢alismaya gore obez
sayist %90 artmistir. Bu verilere gore 5,5 milyon kadin ve 3,2 milyon erkegin obez

oldugu tahmin edilmektedir (17,18)

2.1.4. Obeziteyi Etkileyen Etmenler

Obezite tiiketilen enerjinin artmasi ve harcanan enerjinin azalmasi sonucu enerji

dengesinin bozulmasiyla iligkilidir. Bu enerji dengesizligi ¢ogu zaman bireylerin



kontrolii disinda bir¢ok faktor ve bu faktorlerin birbiri ile etkilesimi sonucu olusur.

Tablo 2.2 de obezite etiyolojisinde yer alan risk faktorleri verilmistir (19-21).

Tablo 2. 2 Obezite Etiyolojisinde Yer Alan Risk Faktorleri

Risk faktorleri Obezite risk faktorleri

* Asirt ve yanlig beslenme aliskanliklart

+ Kalorisi yogun ve besin kalitesi diisiik besinlerin tercih edilmesi

(6rnegin; sekerli besinler)

* Fiziksel aktivitenin diisiik olmas1

* Sedanter yagsam

Bireysel faktorler * Yas, cinsiyet

* Genetik ve epigenetik faktorler

* Yetersiz veya asir1 uyku

* Dogumlar arasi siire ve dogum sayisi

* Bazi hastaliklar ( Cushing sendromu, polikistik over sendromu vb.)

* Psikolojik faktorler (stres, 6fke, depresyon vb.)

¢ Kullanilan bazi ilaglar ( Streroidler, antidepresanlar vb.)

+ Sigara ve alkol kullanma durumu

*Yoksulluk
Sosyo-ekonomik + Egitim diizeyinin diisiik olmasi
faktorler
* Fiziksel aktivite kaynaklarna erigim sikintisi
Cevresel faktorler * Cografi kosullar nedeni ile taze {irlin ve saglikli yiyeceklere ulasimin zor

olmasi

* Obezojenik ¢evre (6rnegin; endokrin bozucu kimyasallar)

e Viriisler ve mikrobiyota

Sosyo-kiiltiirel ve sosyo-demografik risk faktorleri grubunda yer alan yas ve cinsiyet
obezite icin 6nemli risk faktorlerindendir. Yas ilerledik¢e fizyolojik olarak bazal
metabolizma hiz1 diistiigii icin obezite siklig1 artmaktadir. Ayrica kadinlarda gebelik ve
menopoz doneminde meydana gelen hormonal degisimler ve anatomik yap1 nedeni ile

obeziteye yatkinlik erkeklerden daha fazladir (20, 22).



2.1.5. Obeziteye Eslik Eden Hastalhiklar

Obezite kardiyometabolik hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Obezlerde

karbonhidrat metabolizmas1 normal bir sekilde caligsa dahi, artan adipokinler ve insiilin

direncine bagl olarak hipertansiyon, dislipidemi, endoteliyal disfonksiyon ve vaskiiler

inflamasyon gelisebilir. Bu patogenetik bozukluklar ateroskleroz gelismesine neden

olur.

hizlandirir ve siddetlendirir.

Obezlerde karbonhidrat metabolizmasinin bozulmasi

aterosklerotik donemi

Obezitenin siddeti ve siiresi arttikca eslik eden

komorbiditeler ve komplikasyonlarin siklig1 da artar (15).

Tablo 2.3 Oberzite ile iliskili Komorbiditeler ve Komplikasyonlar

Hastahik Grubu Oberzite ile iliskili komorbiditeler

Kardiyovaskiiler Koroner arter hastaligi, hipertansiyon, dislipidemi,ateroskleroz kardiyomiyopati, sol
ventrikiil hipertrofisi, kor pulmonale, kronik kalp yetmezligi, serebrovaskiiler olay,

Kanser Menepoz sonrast meme, kolon, rektum, endometrial, prostat, yumurtalik, 6zefagus
adenokarsinomu,safra kesesi, pankreas ve bobrek kanseri

Metabolik Tip 2 diyabet, insiilin direnci, dislipidemi, metabolik sendrom, hiperiirisemi ve GUT,

Gastrointestinal

Gastroozofageal reflii, safra kesesi hastaliklari, non-alkolik steatohepatit, alkolik

olmayan yagl karaciger hastaligi, yagh karaciger infiltrasyonu, akut pankreatit

Kas iskelet sistemi

Osteoartrit, Blount hastalig1 ve Legg - Calvé - Perthes hastaligi, sirt agrispkaymis

baskent femur epifizleri,coxavera

Obstetrik ve perinatal

Cok diisiik dogum agirhigi, noral tiip defektleri, preeklampsi, preterm dogum,

sezaryan dogum, fetal makrozomi,gestasyonel diyabet, dogum sonrasi enfeksiyon

Cilt

Sedef hastaligi, intertrigo, hirsutizm, seliilit, akantoz nigrikanlar ve akrokonlar,

keratoz pilaris, vendz staz iilserleri, nekrotizan fasiit ve karbiirler i¢in artmus risk

Eller ve ayaklarda

Lenfatik 6dem, vendz varis,

Ureme Polikistik over sendromu, kisirlik, ergenligin erken baslamasi, hiperandrojenizm,
Sistemi(kadinlar) anoviilasyon, cinsel fonksiyonlarin azalmasi
Ureme Cinsel islev bozuklugunun azalmasi, hipogonaadotropik hipogonadizm, lipido

sistemi(erkekler)

azalmasi

Norolojik ve merkezi

Demans, anksiyete, inme, meralji parestezisi

sinir sistemi

Solunum Pickwickian sendromu, Obstriiktif uyku apnesi, astim, pulmoner emboli riski,
hipoventilasyon

Cerrahi Artan cerrahi risk ve postoperatif komplikasyonlar, pulmoner emboli ve postoperatif

pnomoni dahil derin vendz tromboz,

Tablo 2.3: 23 ve 24 numarali kaynaktan alinmugtir.




2.1.6. Obezite Tedavi Yontemleri

2.1.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezite tedavisinde saglikli beslenme ve saglikli yasam tarzimin gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenebilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Beslenme tedavisi kisinin sahip oldugu
viicut agirligi ve boy uzunluguna gore olmasi gereken agirligi yakalamayi ve ideal
viicut agirligimi korumayr hedefler. Amac¢ hastaya saglikli beslenme aliskanligi
kazandirmak ve bunu yasam tarzi haline dontistiirmektir (1).

Obezite tedavisinde beslenme planm1 kisiye 0zgli diizenlenir. Kisinin cinsiyeti,
antropometrik Olclimleri, beslenme aligkanliklari, sosyoekonomik durumu, psikolojik
durumu, sistemik hastalik durumu, metabolik ve biyokimyasal bulgular1 sorgulanarak
tibbi beslenme tedavisi uygulanir. Ayrica kisiden besin tiikketim kaydi alinmasi ve

fiziksel aktivite durumunun sorgulanmasi gerekir (25, 26).

2.1.6.2 Bilissel Davranis Terapisi

Obezitede davramis degisikligi tedavisi ilk kez 1967 yilinda uygulanmistir. Bu
psikoterapi tiirtiniin amaci bireylerde alinan toplam kaloriyi kisitlamak ve fiziksel
aktiviteyi arttirarak kalic1 yasam tarzi degisikligi olusturmaktir. Obezlerde davranig
degisikligi tedavisi bir psikoterapist yonetiminde, haftada 1-2 saat, 10-12 kisilik gruplar
olusturularak ve 12-20 hafta siiren bir egitim ile yapilmaktadir (27, 28).

Tedavinin basamaklari:

1. Kendini izleme
. Uyaran kontrolii
Hedef belirleme

. Yeme davranislarinin kontrol edilmesi

2
3
4
5. Pozitif pekistirme ve giiclendirme
6. Biligsel yeniden yapilanma

7. Beslenme egitimi

8. Fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik egitimler
9. Davranig degisikliginin yapilmasi

10. Ideal viicut agirligini koruma ydntemleri seklindedir.



2.6.1.3. Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite obezite tedavisinde ideal viicut agirliginin saglanmasi igin tedavinin
ayrilmaz bir pargasidir. Mevcut Amerikan Spor Hekimligi Koleji tarafindan; beden
agirhigr kaybinin tesvik edilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in fiziksel

aktivite oneri formu gelistirilmistir. Bu oneriler Tablo 4’ de 6zetlenmistir (29).

Tablo 2.4. Yetiskinlere Yonelik Viicut Agirhgi Verme ve Geri Viicut Agirh@g Kazanimini
Onlemek icin Fiziksel Aktivite Stratejileri

Fiziksel Aktivite Onerileri

Sagligi korumak ve gelistirmek i¢in: 150 dk/haftada
Viicut agirligi aliminin 6nlenmesi: 150-250 dk/haftada
Klinik olarak anlamli viicut agirhg1 kaybini tesvik etmek: 225-420 dk/haftada

A w DB

Viicut agirligi kaybindan sonra geri viicut agirlhigi almimnim 6nlenmesi: 200-300dk/haftada

Diizenli fiziksel aktiviteler giinliilk toplam enerji harcamasini arttirdigl i¢in beden
agirh@min korunmasini saglar. Besinlerden alinan enerji harcanan enerjiden fazla
oldugunda viicutta yag birikmesine neden olur. Bu yiizden kisilerin harcayabilecekleri
kadar enerji almasi ve fiziksel aktivitenin arttirllmasi obezitenin koruyucu

onlemlerindendir (29, 30).

2.1.6.4. Farmakolojik Tedavi

Gliniimiizde viicut agirh@im azaltilmaya yonelik birgok tedavi yontemi olsa da
kaybedilen viicut agirliginin korunamamasi ve hastalarin farkli bir tedavi yontemi
istemesi farmakolojik tedaviye ilgiyi arttirmigtir. Yasam tarzi degisiklikleri tedavinin
ayrilmaz bir pargasi olsa da bazi durumlarda farmakolojik tedavi de gerekebilir (31, 32).

Farmakolojik tedavi BKi >30 kg/ m? olan, egzersiz, diyet ve davranis degisikligi gibi
diger yontemlerden sonu¢ alamayan bireylerde kullanilan alternatif bir tedavidir. Eger
hastalarda tip-2 diyabet, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, dislipidemi vb.
komorbiditeler gelismisse BKi’si 27-29,9 kg/m? olanlara da farmakolojik tedavi
uygulanabilir (31, 32, 33).



Ideal bir obezite ilacinda bulunmasi gereken kriterler su sekildedir: Kullanim dozu
ile viicut agirhigi kaybinin saglanmasi, ulagilan hedef viicut agirliginin korunmasini
saglamasi, uzun sireli kullanimda giivenilir olmasi, herhangi bir yan etki
gelistirmemesi, ilaca karsi tolerans gelistirmemesi, bagimlilik ya da kétiiye kullanima
neden olmamasidir (32).

Obezite tedavisinde kullanilan bircok ilag¢ tiirii enerji harcamasini arttirir, istahi
baskilar ve besinlerin emilimini etkiler. Bu ilaglarin bazilar1 giivenilir bir sekilde

kullanilabilirken bazilarinin ciddi yan etkileri ve hatta 6liim riski vardir (34, 35).

2.6.1.5. Bariatrik Cerrahi Yontemi

“Bariatrik” kelimesinin kokeni Eski Yunanca’dan gelmektedir. ““ Baros” kelimesinin
karsihig1 agirlik “latrike” ise tedavi anlamina gelir. Giiniimiizde bariatrik cerrahi morbid
obezler i¢in en etkili yontem olarak kabul edilir. Ancak viicut agirligi kaybinin
saglanabilmesi i¢in zor bir yontemdir (36, 37).

Obezite cerrahisi yontemleri malabsortif (emilimi bozucu), restriktif (kisitlayici) ve
hem malabsortif hem de restriktif yontemin bir arada oldugu kombine girisimler olmak
tizere 3 farkli kategoride degerlendirilir. Restriktif yontemler (sleve gastrektomi,
vertikal band gastroplasti, ayarlanabilir mide bandi) gastrik voliimii azaltarak erken
doygunluk saglar ve boylece kalori alimi kisitlanir. Malabsortif yontemler
(Biliopankreatik diversiyon ve biliopankreatik diversiyon+duedonal switch) ile ince
bagirsagin uzunlugu kisaltilir ve bdylece besinlerin absorpsiyonu azalir. Kombine
yontemlerde en ¢ok kullanilan Roux-en-Y gastrik bypassdir. Bu yontem ile hem gastrik

hacim kiigiiltiilerek hemde emilimin azaltilmasiyla agirlik kaybi saglanir (37).

2.2. DUYGUSAL YEME KAVRAM CERCEVESI

2.2.1. Duygusal Yeme

Duygusal yeme duygularin iyi bir sekilde yonetilememesinden kaynaklanan bir bas
etme stratejisidir. Bu durum bireylerin kisa siireligine kendilerini kaygisiz ve daha rahat
hissetmesini saglar. Besinlerin rengi, kokusu ve tadi bireyleri yasamis olduklari

olumsuz duygulardan uzaklagtirabilir.
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Kisi kendini sinirli, 6fkeli ve kizgin hissettiginde bir besini hizla ¢igneyerek ‘hincini
aldigin’ his eder. Aym sekilde iizglinken tath yiyerek kendilerini avutabilirler. Ne
yazik ki bu etkiler ¢ok kisa siirelidir. Duygusal yeme sorunu uzun vadede bireylerde
sucluluk ve pismanlik gibi duygularin artmasina ve kisinin benlik saygisin
kaybetmesine neden olur. Duygusal yiyiciler sorunun ¢oziimiiniin yemek yemek
olmadigin1 bildikleri halde kendilerini sakinlestirecek baska yontem bulamazlar. Bu
durum kisilerin daha c¢ok viicut agirligi almasina ve diyet yaparken viicut agirligi
vermede giigliik yasanmasina neden olur (38, 39).

Duygusal yeme davranist 6giin saatlerinden ziyade ¢ogunlukla gece ve ara dgiinlerde
ortaya ¢ikmaktadir. Bir calismada pozitif duygu durumlarinda bireylerin biftek, giiveg
ve pizza gibi yiyeceklere yonelirken negatif duygu durumlarda dondurma, tath ve
kurabiye gibi sekerli yiyeceklere yoneldigi saptanmistir (40).

Wang ve Li tarafindan yapilan bir arastirmada (41) pozitif mikemmeliyetgiligin stres
ve duygusal yeme ile ters orantili oldugu bulunmustur. Bu c¢alismaya gore pozitif
miikkemmeliyet¢ilik arttikga kisilerin daha kontrollii beslendigi goriilmiis, negatif
miikemmeliyetcilik ise yeme davranis bozukluklarini tetiklemistir. Bu konudaki ana
fikir yeme davranig bozukluklarinin dogrudan stres ile iligkili oldugudur. Yapilan
bir¢ok farkli ve giincel ¢alisma negatif duygularin duygusal yeme iizerinde etkisinin

daha giiclii oldugunu gostermektedir.

2.2.2. Duygusal Yeme I¢in Risk Gruplari

Duygusal yeme en ¢ok obezlerde, normal agirlikta oldugu halde diyet yapan kisilerde
ve yeme davranis bozuklugu olan kadinlarda bulunur. Erkeklerde yeme davranis
bozukluklari daha ¢ok geng yaslarda goriiliir (24). Normal agirliktaki bireylerde de
goriilebilir ancak obezlerde goriilme siklig1 daha fazladir. Bunun nedeni obez bireylerin
besinlerin rengi, kokusu gibi uyaricilara ve besinlerin duygusal etkilerine karsi daha
acik olmasidir (38).

Ergenlik donemi fiziksel ve ruhsal degisikliklerin en fazla oldugu donemdir. Bu
donemde duygusallik, hassasiyet ve viicut agirlig1 artiglar1 fazladir. Son donemlerde
agirt viicut agirligina sahip ¢ocuklar ve ergenlerde duygusal yemenin giderek arttig
goriilmektedir. Cocuklar ve ergenlerin olumsuz duygusal uyaranlara karsi yeme

davraniglarinin % 3.2-63 oraninda degistigini gosteren kanitlar vardir.
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Duygusal yeme kontrolsiiz beslenme davranisi olan ve viicut agirligr fazla olan
genglerde; daha sik goriilmektedir (40, 42, 43).

Topham ve ark. tarafindan (40) Hollandali ergenler {izerinde yapilan bir ¢alismada;
anne desteginin diisiik olmasi, psikolojik ve davranigsal kontroliin yiiksek olmasi
duygusal yemenin artmasi ile iligkilendirilmistir. Aile tarz1 lizerine yapilan ¢aligmalarda
otoriter anne ve babalarin ¢ocuklarinda 6z disiplin, 6z yeterlilik ve duygusal olgunlugun
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Cocuklarini cezalandiran ebeveynlerin ¢ocuklarinin
duygusalliga daha yatkin oldugu ve bu ¢ocuklarda olumsuz duygularin diizenlemesinin
ve kontroliiniin daha zor oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin ¢ocuklara olan bagliligi ve
destegi azaldik¢ca ¢ocuklarda daha fazla duygusal sorunlar yasanir ve sagliksiz
yiyeceklere yonelim artar. Sonu¢ olarak cocuklar1 iizerinde etkin, daha duyarli ve
cocuklarin duygularina 6nem veren ailelerin ¢ocuklarinda negatif duygulara yonelik
duygusal yeme davranmisinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Cocukluk c¢agi
obezitesinin Oniine gecebilmek ve c¢ocuklarda duygusal yeme davranisi oranlarimi

azaltmak i¢in ebeveynlik tarzinin 6nemini vurgulamak son derece dnemlidir.

2.2.3. Duygusal Yemenin Fizyolojik Mekanizmalari

Besin tiiketimi ile metabolizmada meydana gelen enerji artisi, nérotransmitterler ve
hormon seviyelerindeki degisikliklerin duygu durumunu degistirmeye aracilik ettigi
diistiniilmektedir (44).

Triptofan ve serotonin mekanizmasi besinlerin ruh halimizi nasil etkiledigini
gosteren biyolojik bilesenlerdir. Norotransmitterler, néromodiilatorler ve ndrohormonlar
sinir sisteminde iletisimi saglayan temel sinirsel habercilerdir (45). Serotonin hormonun
insan viicudunda 6nemli fizyolojik ve patolojik etkileri vardir. Serotonin merkezi sinir
sistemi igerisindeki sinirsel haberciler sayesinde istah, uyku, depresyon, anksiyete,
yeme bozukluklar1 ve diirtli kontroliiniin diizenlenmesini saglar. Ayrica beyinde
serotonin hormonunun artmasi biligsel fonksiyonlarin ve ruh halinin daha iyi olmasi ile
iliskilendirilmektedir (45-47).

Beyinde norotransmitter bir madde olan serotinin sentezi esansiyel bir amino asit
olan triptofan varligina baghdir. Proteinden zengin bir besin tiiketildiginde kanda cesitli
aminoasitlerin sayis1 giderek artar. Bu durum beyine triptofan girisgini azaltir ve boylece

serotonin Uretimi de azalir. Karbonhidratlardan zengin bir beslenme plani beyinde
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serotonin diizeyini arttirirken, proteinlerden zengin bir beslenme plant serotonin
diizeyini azaltir. Karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerin tliketimi kanda aminoasitlerin
oranlarin1 degistirir. Kanda glikoz seviyesi ylikseldiginde pankreastan insiilin salgilanir
ve insiilin-albiimin proteinine bagli olan triptofan amino asitleri hari¢ kanda bir¢ok
aminoasidin kas dokular1 araciligi ile emilimini saglar. Sonu¢ olarak kanda triptofan
diizeyi diger amino asitlere gore goreceli olarak artar. Boylece yiliksek miktarda
triptofan, tasiyicilar sayesinde beyine girer ve serotinin sentezi tetiklenmis olur (45).
Yapilan bir¢ok arastirma duygusal yemeye katilan fizyolojik mekanizmalar agiklar
niteliktedir. Ancak bu ¢alismalarla ilgili 6nemli bir sorun vardir. Besin tiiketimine bagli
duygu durumdaki degisiklikler, besinlerin sindirilerek kana karigmasi ve beyine etki
etmesi belirli bir zaman araliginda gerceklesir. Fakat duygusal yeme davranisi olan

bireylerde yemek yedikten hemen sonra ortaya ¢ikan iyilik durumu s6z konusudur (44).

2.2.4. Fizyolojik Aclhik ve Duygusal Achk

Acglik ve istah birbiri ile dogrudan iligskili olmasa da yemek yemeyi tetikleyen
duyulardir. Hayatta kalma i¢gilidiisii olan aglik; besinler, enerji, vitamin ve minerallerin
yoksunlugu olarak bilinir. Istah ise yiyeceklere duyulan arzudur. Ag¢lik fizyolojik bir
durumdur, istah ise psikolojiktir. Doygunluk ise besin tiiketiminden sonra memnuniyet
noktasina kadar dolu hissetme durumudur (48, 49).

Aclik ve tokluk merkezi giinliik beslenme aligkanliklarimizi sekillendirmektedir.
Beyindeki bu merkezlerin ve nodropeptid aracili sinyallerin enerji metabolizmasinin
diizenlenmesinde 6nemli gorevleri vardir. Viicuda alinmasi1 gereken besin Ogelerinin
miktarini belirleyen ve istah1 yoneten en onemli sinirsel merkezler hipotalamustadir.
Hipotalamus’un lateral hipotalamus (LH) bolgesi “aglik merkezi”, ventromedial
hipotalamus (VMH) bolgesi ise “tokluk merkezi” olarak islev gosterir. Sindirimin
etkisiyle bagirsaklardan gesitli hormonlar salinir ve beyine doyma sinyalleri gonderilir.
Oreksijenik peptitler (ghrelin, peptit YY, NPY, MCH, AgRP, NO, glikoz, triptofan, L-
arjinin ve yag asitleri) aglik hissini baslatarak besin tiiketimini saglar. Anoreksijenik
peptitler (leptin, CRF, a-MSH, serotonin, insiilin, kolesistokinin vb.) ise doygunluk
hissini olusturarak besin tiiketimini sonlandirir. Kan glikoz diizeyinin, insiilin ve
leptinin burada 6nemli etkileri vardir. Adipoz dokudan salgilanan hormonlar ile insiilin

hormonu istaha etki eder ve bu hormonlar kisinin uzun dénem beslenme durumunu
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yansitir. ince bagirsaktan salgilanan hormonlar ise istah1 akut olarak diizenler ve istah1
uyararak doygunluk hissinin olusmasin1 saglar. Ag¢lik tokluk mekanizmasi sadece
fizyolojik degildir. Kisinin yemek zevki, tat ve sosyal ortam gibi hedonik faktorler de
istah mekanizmasini etkilemektedir. Ayrica cevresel, sosyal ve metabolik faktorlerin
yant sira ¢esitli hastaliklar ve aliskanliklarin da istah tizerine etkileri vardir (50).

Viicut agirhigr fazla olan bireylerde enerji dengesi degismistir. Ayrica normal
agirliktaki bireylere gore daha fazla sagliksiz yemek secimleri yaparlar. Enerjisi yiliksek
besinlerin tiikketimi, 6zellikle duygusal uyaranlara tepki olarak besin tiiketen duygusal
yiyicilerde aglik ve toklugun fizyolojik diizenlemesi atlanir ve yiiksek enerjili besinler
beynin 6diil sistemini uyarir. Duygusal yiyiciler bu zevki tekrar deneyimlemek icin
tekrar eder, boylece bu durumu asir1 yeme davranisina doniistiiriirler. Bu yiizden bilissel
ve duygusal degisiklikler yasayan bu bireyler daha diisiik 6z yeterlilik ve 6z kontrol gibi
bagimlilik davramiglarini gelistirirler. Duygusal yiyiciler igin, kisa vadede spesifik
besinlerden elde edilen 6diil, uzun vadede saglikli besinlerin faydalarindan daha
giicliidiir (48). Duygusal aglik ile fizyolojik aclik arasinda ¢esitli farkliliklar vardir. Bu
durum asagidaki gibi 6zetlenmistir.

Fizyolojik A¢hk

v Aglik hissi yavas yavas gelisir.

v" Fizyolojik a¢likta simir vardir. Mide doldugu zaman yeme iglemi biter.

v" Segicilik azdir. Karin doyurmak i¢in ne varsa onunla yetinebilinir.

v’ Fiziksel a¢lig1 bastirmak i¢in yeme yemeye yonelim vardir.

v Bedende (bas agrisi, mide gurultusu vb.) hissedilir.

v Yemek yenildikten sonra memnuniyet duygusu gelisir (51).

Duygusal A¢hk

v Aclik hissi aniden baslar.

v" Duygusal aglikta sinir yoktur. Mide dolu olsa bile kisiler yemeye devam eder.

v' Cikolata, tatli, pasta, kizartma gibi spesifik besinlere yonelim vardir.

v' Ofke, depresyon, stres ve sugluluk gibi duygularin bastirilmasi i¢in yeme
istegi vardir.

v Bedende degil zihinde gelisir. Yemek yenildikten sonra kisilerde sugluluk ve
utang gibi duygular gelisir (51).
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2.2.5. Obezite ve Duygusal Yeme Iliskisi

Obezite tarih boyunca bazen sagligin ve dogurganligin simgesi olarak goriilmiis,
bazende oburluk, yaslilik, dikkatsizlik, sakarlik, algakgoniilliilik ve merhametsizlik ile
iliskilendirilmistir. Toplumdaki bireylerin obeziteye kars1 gosterdigi 6n yargi nedeniyle
bu bireylerde siklikla kaygi, sucluluk, nefret duygusu, depresyon gibi olumsuz duygular
gelisir. Ayrica obez bireyler ¢ogu zaman is bulmada giiclik yasar, okul ve is
cevrelerinde reddedilme gibi sosyal sorunlar ile karsilasir. Yapilan epidemiyolojik
arastirmalar obezite ve duygu durum bozukluklarinin birlikte yasanmasinin tesadiif
olmadigini, aralarinda neden- sonug iliskisi oldugunu gosterir (52, 53).

Psikiyatristler ve psikologlar tarafindan obezite psikosomatik bir sorun olarak kabul
edilir. Obez bireylerde enerji artisina neden olan birgok yeme davranis bozukluklari
vardir. En sik gdzlenen davranmis bozukluklari ise tikinircasina yeme bozuklugu,
duygusal yeme, yeme bagimliligi ve gece yeme sendromudur (54).

Diizensiz yeme davraniglarini aciklayan teorik bir modele gore; bireyler yasadiklari
olumsuz duygulardan kagmak i¢in yeme davranislarini bir yol olarak kullanir. Gegmiste
yapilan arastirmalar obezite ile miicadele eden, yeme bozuklugu tanisi alan kisilerin
olumsuz duygulara cevap olarak yemek yedikleri ve duygusal odakli yeme olarak
isimlendirilen uyumsuz davranislar iginde olduklarin1 gostermistir. Meta-analitik
derlemeler olumsuz duygularin asir1 yemeye neden olarak tikinircasina yeme ve bulimia
nervoza davranislarini gelistirdigini gosterir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan obez
kadinlarda asir1 yeme ataklar1 kontrolsiiz yeme ile iliskilendirilir (55).

Obezite ve yeme davranis bozukluklar1 disindaki psikolojik bozukluklarin iligkisini
inceleyen birgok arastirma yapilmustir. Bu arastirmalar kisinin BKI degeri ile psikolojik
durumu arasinda iligki oldugunu gostermistir. Petry ve ark. (54) tarafindan yapilan bir
calismada, BKI degeri arttik¢a bireylerde duygudurum, anksiyete, kisilik bozukluklar
ve alkol kullanim oranmin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Ayrica ¢ocukluk cagi
obezitesi ile hiperaktivite ve dikkat eksikligi arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur.

Obez kisilerde psikiyatrik davranislarinin siklikla gézlenmesi diisiik benlik saygisi,
disinhibisyon, viicut imajindan rahatsiz olma ve miikemmelliyet¢ilik davraniglan ile
iliskilendirilir. Obez bireylerde normal agirliktaki bireylere gore diirtiisellik davranisi

daha fazladir. Diirtiisel davranig gosteren bireyler yeme kontroliinlii saglayamazlar
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ayrica lezzetli ve enerjisi yiiksek besinlere daha ¢ok yonelirler. Bir arastirmada obez
bireylerde olumsuz duygularin, zayif bireylerde ise olumlu duygularin duygusal yeme
davranigini arttirtigi gézlenmistir (56).

Pinaquy ve ark. (57) tarafindan obez kadmlarda duygusal yeme, aleksitimi (duygusal
sagirlik) ve tikanircasina yeme davranis bozuklugunun incelendigi bir ¢alismada obez
hastalarda bu davranis bozukluklarinin daha sik oldugu goézlenmistir. Caligmanin
bulgularina goére obezler i¢in aleksitimi davranist duygusal yemeyi tetiklemektedir.
Yaglar1 8-18 olan asir1 viicut agirhigi fazla olan genglerde yar1 yapilandirilmig gériisme
teknigiyle kontrolsliz yeme davranisinin incelendigi bir arastirmada duygusal yeme
davraniginin yeme kontrol kaybinin belirleyicisi oldugu goriilmiistiir. Bu durumda
duygusal yeme davranisinin anksiyete ve kontrolsliz yeme davranisina aracilik ettigi
ifade edilmektedir. Ganley’in c¢aligmasina gore ofke, depresyon, can sikintist ve
yalnizlik gibi duygu durumlar1 obez bireylerde normal agirliktaki bireylere gore daha
fazla yeme davranislarina neden olmaktadir.

Bu ¢alismalarda goriildiigii gibi yeme davraniglar ile duygusal durumlar birbiri ile
yakindan iliskilidir. Yeme davranis bozukluklar1 siklikla obezler bireylerde goriiliir. Bu
yiizden obezite tedavisi degerlendirilirken duygusal yeme davranisi da mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir. Duygusal yemenin Oniine gecebilmek ve obezitede viicut

agirhigr alimmi Onleyebilmek i¢in yeme farkindaligi olusturmak son derece énemlidir

(57).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERIi, ZAMANI VE TiPi

Bu arastirma Mersin’de 6zel bir hastanenin diyet polikliniginde Aralik 2019-Subat
2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Tanimlayici tipte bir caligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Mersin’de 6zel bir hastanenin diyet poliklinigine zayiflamak
igin ilk kez gelen 18-65 yas arasi 158 goniillii birey olusturmaktadir. Calismaya 18 yas
alt1 bireyler, BKI degeri 25’in altinda olanlar, gebe ve emzirme dénemindeki kadinlar,
herhangi psikiyatrik hastaligi olanlar ve goniillii olmayanlar dahil edilmemistir.

Arastirma evrenin tamamina ulasilmasi zaman, maliyet ve kontrol bakimindan
miimkiin olmayacagindan dolay1 arastirma evrenin temsil edecek sekilde bir 6rneklem
secilmesi uygun goriilmiistiir. Arastirma evreninde yer alacak kisi sayisin1 tahmin etmek
i¢in bir 6nceki yi1l Aralik 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda zayiflamak ftizere ilk kez
basvuran 18 yas iistii ve BKI degeri 25’in {izerinde olan bireylerin sayis1 alinmistir ve
268 kisi oldugu saptanmistir. Buna gore evreni bilinen 6rneklem formiilii kullanilarak
orneklem sayist hesaplanmis ve amagh 6rnekleme yontemi kullanilmastir.

N: Calisma Evrenindeki kisi sayis1

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasilig)

q: Incelenen olayi gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig1)

z: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, z tablosuna goére bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

N N*z’p*q e 268*(1.96)> *0.50*0.50 _

(N-Dd*+z**p*q  (267)(0.05)* +(1.96)> *0.50*0.50

158

Buna gore arastirma evreninde yer alan 268 kisiden %95 giiven araligi ve %35

ornekleme hatasi ile goriisiilmesi gereken kisi sayis1 158 dur.
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3.3. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Istanbul Okan Universitesi 16 sayili etik kurul karari

ile 13.02.2019 tarihinde “Etik Kurul Onay1r” alinmistir (Ek 1).

3.4. VERILERIN ELDE EDILiS YONTEMI

Calismamizda ilk olarak katilimcilarin onayimi almak i¢in Goniillii Katilim Formu
(Ek- 2), arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan 36 soruluk Anket
Formu (Ek-3), Revize Edilmis Ug Faktorlii Beslenme Anketi (Ek-4), Duygusal Istah
Anketi (Ek-5) ve 3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Formu (Ek-6) kullanilmistir.

3.4.1.Anket Formu

Arastirmaya katilan BKIi degeri 225kg/cm2

olan bireylerin; sosyo-demografik
ozellikleri, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlar1 ve antropometrik
Olcimlerinin kaydedilecegi, arastirmaci tarafindan konu ile ilgili ¢aligmalarin ve
literatiiriin incelenmesi sonucu 36 soruluk bir anket formu hazirlanmistir. Yiiz ylize

goriisme yontemi ile veriler toplanmistir (4, 58- 61).

3.4.2. Uc Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Formu

Katilimcilara diyete baglamadan 6nce; tiiketilen besinlerin miktari, ¢esidi ve besin
ogelerinin yeteri kadar alinip alinmadigin1 kontrol etmek i¢in hatirlatma yontemi ile 3
giinliik besin tiiketim kaydi formu kullanilmistir. Bu formda bireyler 2 giin hafta igi ve 1
giin hafta sonu olmak {izere toplam 3 giin boyunca yedikleri ve igtikleri tiim besinlerin
kaydinin tutarak veriler elde edilmistir. Daha sonra bu verilerin degerlendirilmesi i¢in
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 8.2 tam versiyon programi kullanilmistir. BEBIS
programi ile katilimcilarin 3 gilinliik besin tiikketimlerine iligkin enerji, karbonhidrat,
protein, yag gibi makro besin 6geleri ve vitamin, mineral gibi mikro besin 6geleri

alimlar1 hesaplanmistir (62).
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3.4.3.Duygusal istah Anketi (DIA)

Bu ¢alismada katilimcilarin duygusal durumlarda yeme davranisarini incelemek igin
DIA anketi kullamilmistir. Bu 6lgek Nolan ve arkadaslar1 (2010) tarafindan kisilerin
olumlu ve olumsuz duygu durumlarinin istah iizerine etkilerini gézlemlemek amaciyla
gelistirilmistir (7, 63).

Toplamda 22 soru igerir ve 9° lu likert tipi bir 6lgektir. Puanlamada (1-4) aras1 yemek
yemenin normalden daha az oldugunu, (5) normal ve (6-9) normalden daha fazla yemek
yenildigini gostermektedir. Olgek 2 boliimden olusmaktadir. Birinci boliim 14 madde
igerir ve olumlu/ olumsuz duygularin yemek yemeye etkisini degerlendirmektedir.
Ikinci béliim ise 8 madde igerir ve olumlu/olumsuz durumlarin yemek yemeye etkisini
incelemektedir. Olumsuz duygular ve olumsuz durumlarin puanlarinin toplanmasi ile
DIA olumsuz toplam puani ve olumlu duygular ve olumlu durumlarin puanlarinin
toplanmasi ile DIA olumlu toplam puani elde edilmektedir. Olgegin duygusal yeme ile
ilgili herhangi bir kesme puani yoktur. Bu 6lgek hangi duygu ve durumlarda duygusal
yemenin var oldugunu tespit etmektedir. Olgegin kesme puani olmadig: icin; belirli bir
puanin lizerinde cikti ise yiiksek, belirli bir puanin altinda ¢iktiysa diisiik seklinde
degerlendirilemez. Anket sonunda ¢ikan puanlar ne kadar yiiksekse olumsuz/olumlu
durumlar ve olumsuz/olumlu duygularda duygusal yemenin var olabilecegini
gostermektedir. Bu anketin i¢ - tutarlilik giivenilirlik katsayisini saptamak amaciyla
Cronbach Alpha (o) degeri 0.73 hesaplanarak degerlendirilmistir. Bu deger anketin iyi
derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de “Gegerlilik ve Gilivenirlilik”

calismasi 2014 yilinda Basak ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (63).

3.3.4.Revize Edilmis U¢ Faktorlii Beslenme Anketi: (TFEQ-
R18)

Bu c¢alismada TFEQ-R18 anketi; obezite ile iligkili beslenme aligkanliklarinin
derecesini o6lgmek amaciyla kullanilmistir. TFEQ-R18 Kisilerin kontrolsiiz yeme,
duygusal yeme ve bilissel yeme derecelerini dlgen 3 faktorlii bir ankettir. Ik kez 51 soru
olarak olusturulmustur. Farkli popiilasyonlarda gegerlilik giivenirlilik ¢alismalari

yapildiktan sonra bu anket 18 soruya indirgenmistir. Tirkiye’de Deniz ve arkadaslar

19



tarafindan “Ug Faktorlii Beslenme Anketi” adiyla kapsam gegcerliligi icin uzman
goriisleri alinarak; 30 obez ve 30 saglikli kisi {izerinde pilot bir ¢aligsma ile gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir. Giivenirliligi degerlendirmek i¢in yapilan faktor
analizi sonucunda 6lgek sorularinin ti¢ faktore ek olarak “Ac¢liga Duyarlilik” faktoriini
olgtiigli bulunmustur (4, 64).

TFEQ-R18 anketi toplam 18 sorudan olusmaktadir. 1 ve 13 arasindaki sorulardaki
siklar yukaridan asagiya dogru 4 'ten 1' e, 14 ve 17.sorular arasindaki siklar yukaridan
asagiya 1'den 4'e dogru ve 18. soruda ise 1 ve 2.siklar 1, 3 ve 4. 19 siklar 2, 5 ve 6.
siklar 3, 7 ve 8. siklar ise 4 puan seklinde skorlanmistir. Bu anketin yapisal gecerliligi
faktor analizi ile giivenirliligi ise Cronbach Alpha (a) degeri 0.721 hesaplanarak
degerlendirilmistir. Bu deger anketin iyi derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.
Giivenirlilik analizi esnasinda sorularin i¢ tutarliliklart degerlendirilmistir ve bazi
maddeler Tiirkgede daha yalin hale getirilmistir (64).

Faktor-1: 1-7-13-14 ve 17. sorularindan olusmaktadir; bireylerin kontrolsiiz yeme
(Fazla besin aliminin kontrol edilmesinin yitirilmesi ve agliga karsi subjektif
disiincelere bagli olarak seyreden normalden fazla yemek yemeye yatkinlik
gosterilmesi) seviyelerini dlgmektedir. Faktor-2: 3- 6 ve 10. sorularindan olusmakta
olup kisilerin duygusal yeme (Duygusal belirtilere karsi yetersizlik) seviyelerini
Ol¢mektedir. Faktor-3: 2-11-12-15-16 ve 18. sorularindan olusmakta olup kisilerin
bilingli yemek yemeyi kisitlama (viicut agirligini kontrol altinda tutmak ya da viicut
agirlik kaybimi arttirmak amaciyla besin alimmin bilingli bir sekilde kisitlanmasi)
derecesini Ol¢gmektedir. Faktor-4: 4-5-8 ve 9. sorularindan olusmakta olup agliga
duyarlilik (Aclik hissedildigi zamanlarda yemek yeme diizeyinin kontrol altina
alinmasinin zorlugu) seviyelerini 6l¢tiigii belirlenmistir. Bireylerin duygusal yeme
puani, kontrolsiiz yeme puani ve agliga duyarlilik puani arttikca duygusal yeme
davranig1 da artmaktadir. Biligsel kisitlama puani arttik¢a ise duygusal yeme davranist

azalmaktadir (64).

3.4.5. Antropometrik Ol¢iimler

Boy uzunlugu 6l¢iimii arastirmaci tarafindan stadiometre kullanilarak yapilmistir.
Boy uzunlugu 6lciisii; ayaklar yanyana ve bas franfort diizlemde (go6z liggeni ve kulak

kepgesi tstii ayn1 hizada) iken Olglilmistiir. Bireylerin viicut agirligi (kg), viicut yag

20



yiizdesi (%), viicut yag miktar1 (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut su miktarini (kg)
0lgmek i¢cin TANITA MC 780 MA cihazi kullanmilmistir (62, 65).

Viicut agirligi ve boy uzunluguna dayali olarak beslenme durumunun saptanmasinda
kullanillan beden kiitle indeksi (BKI), agirlik (kg) / boy (cm?) formiili ile
hesaplanmistir. Bireylerin bel ve kalgca ¢evresi oOlgiimleri esnemeyen mezura ile
almmistir. Bel gevresi Olglimii; ayaklar birlesik konumda ve kollar iki yandayken,
bireylerin en alt kaburga kemigi ile kristailiyak aras1 mesafe bulunarak ve ikisinin orta
noktasindan gecen cevre Olgiimii alinarak hesaplanmistir. Kalga ¢evresi ol¢iimii i¢in
gluteal bolgenin en c¢ikintili kismi mezura ile Olgiilmiistiir. Bel ve kalga cevresi
Ol¢iimlerinin 1 cm duyarlilik payr vardir. Bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesi ile

bel kalga orani hesaplanmistir (62, 65).

3.5. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZ
YONTEMLERI

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 25.0 yazilimi kullanilmastir.

Katilimeilarin, sosyo-demografik o6zellikleri, ailesinde obezite Oykiisii, saglik
durumlari, sigara-alkol kullanma durumlari, 6giin tiiketim durumlari, baz1 beslenme
ozellikleri, tercih ettikleri pisirme sekilleri, diyet ve zayiflama yontemleri, viicut agirlig
kazanma sebepleri ve istah durumlari, fiziksel aktivite durumlar1 frekans analiziyle
belirlenmistir.

Katilimcilarin antropometrik olgiimlerine, giinliik enerji, makro ve mikro besin
ogeleri alim miktarlarina, U¢ Faktorlii Beslenme Anketi ve Duygusal Yeme Anketi
puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler verilmistir.

Arastirmada kulanilan hipotez testlerinin belirlenmesinde Oncelikle veri setinin
normal dagilima uyma durumu Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenmis ve normal
dagilim gostermedigi belirlenmistir. Buna goére arastirmada non-parametrik hipotez
testleri kullanilmistir. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Ug Faktorlii
Beslenme Anketi ve Duygusal Yeme Anketi puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz
degisken 2 kategoriden olusuyor ise Mann-Whitney U testi, 2’den fazla kategoriden

olusuyor ise Kruskal-Wallis H testi kullanilmigtir. Katilimcilarin antropometrik
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ol¢iimleri, giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri alim miktarlar, Ug Faktorlii
Beslenme Anketi ve Duygusal Yeme Anketi puanlari arasindaki korelasyonlar

Spearman testiyle test edilmistir.

3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin dogrulugunu ve gegerliligini etkileyebilecek 6nemli bir faktor besin
tiketim kayitlarinin yiiz yilize yapilmamis olmasidir. Kisilere besinlerin porsiyon
miktarlar1 ve ev Olciileri (silme yemek kasigi, tath kasigi, su bardagi, cay bardagi...),
anlatilmasina ragmen verilerin tam ve dogru bir sekilde aktarilip aktarilmadigi
bilinmemektedir. Ayrica tiiketilen besinlerin tiiri ve miktarimin net olarak
hatirlanmamasi, kisilerin utanmalar1 ve c¢ekinmeleri nedeniyle dogru bilgileri
aktarmamasi ihtimali hata payin1 arttiran sebeplerdir.

Yiiz yiize yapilan Revize Edilmis 3 Faktorlii Beslenme Anketi ve Duygusal Istah
Anketinde kisilerin o anki duygu ve durumlarinin cevaplara yansima olasilig1 vardir.
Kisiler duygu durumlarinda verdikleri kararlar1 hatirlamakta giicliik yasayabilir. Ayrica
menstrilasyon doneminde bagvuru yapan kadinlarin ruh hali ve antropometrik dl¢timleri

verilerin niteligini etkilemis olabilir.
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4. BULGULAR

Bu calisma zayiflamak amaciyla Mersin’de 6zel bir hastanenin beslenme ve diyet

poliklinigine bagvuran 110 kadin ve 48 erkek olmak {izere toplam 158 kisi {izerinde

yapilmistir. Katilimcilarin %69,6°s1 kadin ve % 30,4’ erkektir.
Tablo 4. 1 Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=158)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
25 yas ve alt1 31 19,6
26-35 yas 54 34,2
36-45 yas 37 23,4
46 yas ve lsti 36 22,8
Cinsiyet
Erkek 48 30,4
Kadin 110 69,6
Medeni durum
Evli 98 62,0
Bekar 60 38,0
Ogrenim durumu
ilkégretim 34 21,5
Lise 71 45,0
Universite 53 33,5
Cahsma durumu
Caligsan 84 53,2
Caligmayan 74 46,8
Gelir durumu
2000 TL ve alt1 18 11,4
3000-4000 TL 65 41,1
5000-6000 TL 46 29,1
7000 TL ve iistii 29 18,4
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Tablo 4.1 de bireylerin yas grubu, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu,
calisma durumu ve gelir diizeyine iliskin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir.

Katilimcilarin yas grubuna gore dagilimlar1 incelendiginde en ¢ok %34,2’sinin 26-35
yas araliginda oldugu ve ardindan %23,4’linlin 26-45 yas araliginda oldugu
gozlenmektedir. Calismaya dahil edilen bireylerin %62’si evliyken %38’i bekardir.
Ogrenim durumlarina gére smiflandirma yapildiginda %21,5’inin ilkdgretim mezunu,
%45’inin lise mezunu ve %33,5’inin {iniversite mezunu oldugu goézlenmektedir.
Katilimcilarin = %53,2°s1  calisirken, %46,8’1 ¢alismamaktadir. Gelir durumlarina
baktigimizda % 41,1°1 3000-4000 TL, %29,1’1 5000-6000 TL, % 18,4’ii 7000 TL ve

usti, %11,471 i1se 2000 TL ve alt1 kazanmaktadir.
Tablo 4.2 . Katihmeilarin Ailesinde Obezite OyKkiisii (n=158)

Say1 (n) Yiizde (%)

Birinci derece akrabalarda

Obezite oykiisii

Var 65 41,1
Yok 93 58,9
Obez olan akraba (n=65)

Anne 29 44,6
Baba 13 20,0
Kardes 19 29,2
Cocuk 4 6,2
ikinci derece akrabalarda obezite dyKkiisii

Var 69 43,7
Yok 89 56,3
Obez olan akraba (n=69)

Amca/Day1 23 33,3
Hala/Teyze 36 52,2
Dede/Nine 10 14,5

Katilimcilarin ailelerinde obezite Oykiisii tablosu incelendiginde; birinci derece
akrabalarin %41,1’inde obezite goriilmiistiir. Obez olan birinci derece akrabalarda en
cok %44,6’sinda annelerin obez oldugu daha sonra %29,2’sinde kardeslerin obez

oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin ikinci derece akrabalarinin ise %43,7’sinde obezite vardir. Obez olan

ikinci derece akrabalarda en ¢ok 9%52,2’sinde hala ve teyzelerinin obez oldugu daha

sonra %33,3’linde amca ve dayilarinin obez oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3. Katithmcilarin Saghk Durumlar (n=158)

Doktor tarafindan tanis1 konmus kronik hastahik

Var

Yok

Hastahk (n=70)*

Yiiksek tansiyon

Insiilin direnci

Sindirim sistemi hastaliklar1
Kalp damar hastaliklar
Yiiksek kolesterol

Solunum sistemi hastaliklar1
Tiroid hastaliklar1

Yiiksek trigliserit

Karaciger yaglanmasi
Demir eksikligi

Depresyon

Diyabet

Safra kesesi hastaliklar1

D vitamini eksikligi
Polikistik over sendromu
Bel fitig1

B12 eksikligi

Diger (Bobrek hastaliklari, Hepatit B9...

Diizenli kullamilan ilag
Yok

Var

Kullanilan ilaclar (n=53)**
Antihipertansif ilaglar
Antidiyabetik ilaglar
Kolesterol diisiiriicii ilaclar
Kardiyovaskiiler ilaglar
Tiroid ilaglar
Antidepresanlar

Mide koruyucu ilaglar
Antianemik ilaglar

D vitamini

B12 vitamini

Oral Kontraseptifler

o ~
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R R NN W
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= (6]
[{e] w
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44,3
55,7

32,9
24,3
17,1
15,7
15,7
12,9
12,9
10,0
10,0
10,0
10,0
7,1
5,7
5,7
4,3
4,3
4,3
2,9

66,5
33,5

35,9
34,0
26,4
17,0
15,1
13,2
13,2
11,3

7,6

3,8

3,8

*Doktor tarafindan kronik hastalik tanisi alan kisi sayis1 70 tir.

**Diizenli olarak ilag kullanan kisi sayis1 53 tiir.
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Katilimcilarin saglik durumlart degerlendirildiginde; %44,3’tinde doktor tarafindan

konulmus kronik hastaliklar varken, %355,7’sinde herhangi bir hastalik olmadig

saptanmuistir.

Hastalik tanisi alan bireylerde en ¢ok goriilen hastaliklarin oranmi sirastyla %32,9

yiiksek tansiyon, %24,3 insiilin direnci, %17,1 sindirim sistemi hastaliklari, %15,7 kalp

damar hastaliklar ve yiiksek kolesterol, %12,9 solunum sitemi ve tiroid hastaliklaridir.

Katilimcilarin %33,5°1 diizenli olarak ilag¢ kullanirken %66,5°1 ilag kullanmamaktadir.

Tablo 4.4 Katilmcilarin Sigara Alkol Kullanma Durumlari (n=158)

Say1 (n) Yiizde (%)
Sigara icme durumu
Icen 35 22,1
1gmeyen 123 77,9
Giinliik icilen sigara sayisi (n=35)
1-5 adet 11 31,4
6-10 adet 13 37,1
11-15 adet 1 2,9
16-20 adet 7 20,0
20 ve istil 3 8,6
Alkol kullanma durumu
Kullanan 42 26,6
Kullanmayan 116 73,4
Alkol kullanma sikhig1 (n=42)
Haftada 1-2 kez 9 21,4
Haftada 3-4 kez 2 4,8
Ayda 1-2 kez 31 73,8

Arastirmaya dahil edilen bireylerin %22,1°1 sigara icerken,

%77,9’u sigara

igcmemektedir. Sigara i¢cenlerin %37,1°1 giinliik 6-10 adet tiikketmektedir. Bireylerin alkol

kullanma durumuna baktigimizda %26,6’s1 kullanirken, %73,4’1i kullanmamaktadir.

Alkol kullananlarin ise %73,8’1 ayda 1-2 kez alkol kullanmaktadir.
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Tablo 4. 5 Katihmeilarin Ogiin Tiiketim Durumlari (n=158)

Say1 (n) Yiizde (%)
Giinliik tiiketilen 6giin sayisi
iki 6giin 20 12,7
Ug 6giin 50 31,7
Dort 6giin 33 20,9
Bes 6giin ve tizeri 55 34,8
Ogiin atlama durumu
Atlayan 83 52,5
Atlamayan 16 10,1
Bazen atlayan 59 37,3
Atlanan 6giin (n=142)
Kahvalt: 28 19,7
Kusluk 34 23,9
Ogle 44 31,0
Ikindi 25 17,6
Aksam 7 4.9
Gece 4 2,8
Ogiin atlama nedeni (n=142)
Vakti yok 47 331
Cani istemiyor 36 25,4
Unuttugu i¢in 26 18,3
Aliskanlhig1 yok 22 15,5
Zayiflamak i¢in 11 7,8
Ogiin aralarinda en cok tiiketilenler
Meyve, kuru meyve 60 38,0
Kuruyemis 35 22,2
Siit, ayran, yogurt 23 14,6
Kek, biskiivi ¢esitleri 21 13,3
Cips, ¢ikolata, sekerleme 8 51
Gazli igecekler 4 2,5
Simit, tost, pogaca 6 3.8
Meyve suyu 1 0,6

Katilimcilarin 6giin tiikketim durumlar tablosu incelendiginde; %34,8°1 bes 6giin ve
tizeri, %31,7’s1 li¢ 68iin, %20,9’u dort 6giin ve %12,7°s1 sadece 2 6giin tiiketmektedir.
Bireylerin %52,5’1 6giin atlarken, %37,3’1i bazen atlamakta ve %10,1’i hi¢ 6giin

atlamamaktadir. En ¢ok atlanan 6giinler ise sirasiyla %31,0 6gle yemegi, %23,9 kusluk

27



vakti ve % 19,7 oramyla kahvaltidir. Ogiin atlama nedenlerine baktigimizda
katilimcilarin %33,1°1 vakti olmadigini, %25,4’1 can1 istemedigini, %18,3’{i unuttugunu
ve %15,5’1 aliskanligi olmadigimi ve %7,8’1 zayiflamak i¢in 6giin tliketmedigini
sdylemektedir. Ogiin aralarinda en ¢ok tiiketilen besinler sirasiyla %38,0 meyve ve

kuru meyve, %22,2 kuruyemis, %14,6 siit ve tiirevleri, %13,3 kek ve biskiivi gesitlerini

tikketmektedir.

Tablo 4.6. Katihmcilarin Bazi Beslenme Ozellikleri (n=158)

Say1 (n) Yiizde (%)

Yemek yeme h1z1
Yavas 17 10,8
Orta 72 45,6
Hizhh 58 36,7
Cok hizlt 11 7,0
Yemek tiiketim sekli
Tuzsuz 18 11,4
Az tuzlu 62 39,2
Normal 64 40,5
Tuzlu 14 8,9
Gece kalkip yeme ahskanhg:
Var 25 15,8
Yok 133 84,2
Giinliik su tiiketimi
3 bardak ve daha az 8 51
4-6 bardak 24 15,2
7-9 bardak 55 34,8
10-12 bardak 71 449

Katilimcilarin beslenme 6zelliklerini inceledigimizde; %45,6’s1 yemeklerini orta
hizda, %36,7’si hizli, %10,8’1 yavas ve %7,0 ’si ¢ok hizli sekilde yemektedir. Yemek
tilketim sekline gore %40,5°1 normal, %39,2’si az tuzlu, %11,4’i tuzsuz ve %8,9’u
tuzlu tiiketmektedir. Bireylerin %15,8’inde gece kalkip yeme aliskanligi varken,
%84,2’sinde yoktur. Giinlik su tiiketimlerine baktigimizda; %44,9’u 10-12 bardak,
%34,81 7-9 bardak, %15,2’si 4-6 bardak,%5,1°1 3 bardaktan az tiiketmektedir.
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Tablo 4.7 Katihmcilarin Tercih Ettikleri Pisirme Yontemleri (n=158)

Say1 (n) Yiizde (%)
Kizartma
Cok sik 6 3,8
Ara sira 53 33,5
Nadiren 64 40,5
Hig 35 22,2
Izgara
Cok sik 43 21,2
Ara sira 81 51,3
Nadiren 30 19,0
Hig 4 2,5
Firinda
Cok sik 69 43,7
Ara sira 61 38,6
Nadiren 26 16,5
Hig 2 1,3
Haslama
Cok sik 89 56,3
Ara sira 48 30,4
Nadiren 15 9,5
Hig 6 3,8

Katilimcilarin tercih ettigi pisirme yontemlerine baktigimizda; Kizartma yontemini
%3,8’1 ¢ok sik, %33,5’1 ara sira, %40,5’1 nadiren kullanirken %722,2°si hig
kullanmamaktadir. Izgara yontemini %27,2’si ¢ok sik, %51,3’1i ara sira, %19°u nadiren
ve %2,5’1 hi¢ kullanmamaktadir. Firin yontemini ise %43,7’si ¢ok sik, %38,6’s1 ara
sira, %16,5’1 nadiren tercih ederken, %1,3’1 hi¢ kullanmamaktadir. En sik tercih edilen
pisirme teknigi ise haslama yontemidir. Katilimcilarin %56,3’1 haslama teknigini ¢ok

sik, %30,4°1 ara sira, %9,5°1, nadiren ve %3,8’1 hi¢ kullanmamaktadir.
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Tablo 4.8 Katihmcilarin Diyet ve Zayiflama Yontemleri (n=158)

Say1 (n)  Yiizde (%)
Daha once zayiflama icin yardim alma durumu
Alan 89 56,3
Almayan 69 43,7
Yardim alinan uzman (n=89)
Diyetisyen 64 71,9
Spor egitmeni 10 11,2
Akapunktur uzmant 7 79
Doktor 6 6,7
Herbalife uzmani 1 1,1
Internet 1 1,1
Daha once zayiflama amach diyet yapma
Yapan 122 77,2
Yapmayan 36 22,8
Diyet sayis1 (n=122)
1-2 kez 46 37,7
3-4 kez 29 23,8
5-6 kez 25 20,5
Her zaman diyet 22 18,0
Diyet disinda zayiflama yontemi deneme (158)
Deneyen 82 51,9
Denemeyen 76 48,1
Yontem (n=82)
Bitkisel ¢aylar 31 37,8
Zayiflama ilaci 18 22,0
Herbalife 10 12,2
Besin destekleri 9 11,0
Spor 8 9,8
Akupunktur tedavi 3 3,7
[drar soktiiriiciiler 1 1,2
Laksatifler 1 1,2
Altin ¢ilek 1 1,2

Tablo 4.8 deki verilere gore; katilimcilarin %56,3’ii daha once zayiflamak igin

yardim alirken, %43,7’si herhangi bir yardim almamuistir. Kisilerin en ¢ok yardim aldig:
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uzmanlar sirastyla %71,9°u diyetisyen, %11,2’si spor egitmeni, %7,8’1 akupunktur
uzmani ve %6,7’si doktorlardir.

Toplam katilimcilarin (158 kisi) %77,2’si daha 6nce zayiflama amacl diyet yaparken
%22,8’1 daha 6nce diyet yapmamistir. Diyet yapan katilimcilarin (122 kisi ) yaptiklari
diyet sayis1 sirastyla %37,7°si 1-2 kez, 23,8’1 3-4 kez, %20,5’1 5-6 kez, %18’1 ise her
zaman diyet yapmistir.

Toplam katilimcilarin %51,9’u diyet disinda zayiflama yontemi denerken, %48,1°1
diyet disinda herhangi bir zayiflama yontemi denememistir. Diyet disinda zayiflama
yontemi deneyen katilimeilarin (82 kisi) en ¢ok kullandigi yontemler sirasiyla %37,8’1
bitkisel ¢aylar, %22’si zayiflama ilaci, 12,2’si herbalife ve %11°1 besin destekleri ve %
9,8’1 spordur.

Tablo 4.9 Katihmeilarin Viicut Agirhg Alma Nedenleri Ve istah Durumlan (n=158)

Say1 (n) Yiizde (%)

Viicut agirhg alma sebebi

Sagliksiz beslenmek 46 29,1
Hareketsizlik 40 253
Asir1 besin titketimi 31 19,6
Psikolojik durum 15 9,5
Genetik 13 8,2
Geg saatte yemek yemek 10 6,3
Menopoz 1 0,6
Gebelik 1 0,6
Sigaray1 birakma 1 0,6
Stres durumunda istahta degisiklik

Artar 95 60,1
Azalir 40 25,3
Degismez 23 14,6
Artis olan besinler (n=95)

Cikolata 38 40,0
Tatlilar 30 31,6
Fast-food 10 10,5
Kuruyemis 7 7,4
Sekerli ve asitli igecekler 4 4,2
Cips 4 4.2
Cay ve kahve 1 11
Meyve 1 1,1
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Bireylerin en fazla viicut agirligi alma nedenlerine baktigimizda; %?29,1°1 sagliksiz
beslendigi i¢in, %25,3’1i hareketsizlikten, %19,6’s1 ¢ok fazla yemek yedigi i¢in, %9,5°1
psikolojik durumdan ve %8,2°si genetikten durumdan dolayr viicut agirligr aldigim
diistinmektedir.

Bireylerin stresliyken %60,1’inin istahinin arttig,  %25,3’liniin azaldigr ve
%14,6’sinin degismedigi gozlenmektedir. Stresliyken istahi artan bireylerin en ¢ok
sirastyla %401 cikolata, %31,6’s1 tatlilar, %10,5°1 fast-food gibi yiyecekler, %7,4’1
kuruyemisler, %4,2’si cipsler ile sekerli ve asitli icecekler, %1,1°1 meyve, ¢cay ve kahve
gibi besinler tiikettigi gézlenmistir.

Tablo 4.10 Katimeilarin Fiziksel Aktivite Durumlar (n=158)

Say1 (n) Yiizde (%)
Giinliik hayatta ulasim saglama sekli
Ozel araba ile 70 44,3
Toplu tasima araglari ile 56 35,4
Genellikle yiiriiyerek 32 20,3
Diizenli fiziksel aktivite yapma
Yapmayan 93 58,9
Yapan 65 41,1
Aktivite tiirii (n=65)
Yirtyts 46 70,8
Fitness 9 13,9
Plates 3 4.6
Aerobic 2 31
Tenis 2 31
Eliptik bisiklet 1 1,5
Basketbol 1 15
Zumba 1 1,5
Aktivite sikhig1 (n=65)
Haftada 1-2 kez 12 18,5
Haftada 3-4 kez 29 44,6
Haftada 5-6 kez 14 21,5
Her giin 10 15,4
Aktivite siiresi (n=65)
30-45 dk 17 26,2
46-60dk 37 56,9
61-90dk 9 13,9
91 ve usti 2 3,1
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Aragtirmaya katilan tiim bireylerin gilinliik hayatta ulasim sekline baktigimizda;
%44,3’ii 6zel araba ile, %35,4’1 toplu tasima ile ve %20,3’l yiirliyerek ulagimi
saglamaktadir. Tiim katilimcilarin %58,9’u diizenli olarak fiziksel aktivite yaparken
%41,1’1 yapmamaktadir. Fiziksel olarak aktif olanlarin en sik yaptigi aktivite tiirii
%70,8 oraninda yiriytstiir. Fiziksel aktivite sayist ve siiresi sekildeki tabloda

Ozetlenmistir.

Tablo 4. 11 Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gore Antropometrik Olgiimleri (n=158)

Cinsiyet n x S M Min Max

Erkek 48 1,77 0,09 1,77 1,54 2,05
Kadmn 110 1,60 0,06 1,60 1,45 1,75
Erkek 48 97,41 14,87 94,10 77,00 139,00

Boy uzunlugu(m)

Viieut Aprhzike) Kadn 110 7953 1360 77,75 59,60 135,90

Erkek 48 10570 430 1063 96,50 117,30

Bel Cevresi (cm) Kadm 110 96,28 457 984 8570 109,80

Erkek 48 10364 648 1043 102,50 127,00

Kalga Cevresi (cm) Kadm 110 108,70 589 1067 99,00 114,50
Erkek 48 1,01 007 101 094 097

Bel / Kal¢a Oram Kadn 110 088 006 0,89 0,86 0,92

BKi(kg/?) Erkek 48 31,12 520 2965 2500 44,40

Kadmn 110 30,95 483 30,40 2500 51,10
Erkek 48 3338 830 3260 10,80 50,80
Kadmn 110 42,13 539 4245 31,10 55,20
Erkek 48 31,97 10,05 30,65 10,30 61,50
Kadn 110 34,42 10,28 33,10 1850 75,00
Erkek 48 30,86 482 2985 2230 42,90
Kadm 110 24,64 2,87 2440 19,40 33,70
Erkek 48 40,71 7,37 3885 30,10 60,20
Kadm 110 3298 351 3290 26,60 4540

Viicut Yag Yiizdesi (%)

Viicut Yag Miktari(kg)

Yagsiz Viicut Kiitlesi(kg)

Viicut Su Miktari(kg)

Kadinlarin boy uzunlugu ortalamast 1,60+0,06 cm, viicut agirligi ortalamasi
79,53+13,60 kg, BKI degerleri ortalamasi 30,95+4,83 kg/mz, viicut yag ylizdesi (%)
ortalamast 42,13+5,39, viicut yag miktar1 ortalamas1 34,42+10,28 kg, yagsiz viicut
kiitlesi 24,64+2,87 kg, viicut su miktar1 32,98+3,51 kg seklindedir.
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Erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi 1,77cm=+0,09, viicut agirhigr ortalamasi 97,41
+14,87 kg, BKI degerleri ortalamasi 31,12+5,20 kg/mz, viicut yag yiizdesi (%)
ortalamast 33,38+8,30, viicut yag miktar1 ortalamas1 31,97+ 10,05 kg, yagsiz viicut
kiitlesi 30,86+4,82 kg, viicut su miktar1 ortalamasi1 40,71+7,37 kg seklindedir.
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Tablo 4.12 Katihmcilarin Cinsiyetine Gore Giinlik Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alm
Miktarlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet n x S M Min Max Z P
- Erkek 48 15279 1344 1531 1089,7 18786  -L.766 0,077
Enerji (idkal) Kadn 110 14863 2062 14781 8855  2097,9
_ Erkek 48 677 10,4 66,6 52,4 1043 0556 0,578
Pratein (r) Kadn 110 61,8 11,3 63,1 29 89,9
Protein (%) Erkek 48 18,3 28 17 14 28 -2,871  0,004*
Kadm 110 171 25 17 12 24
) Erkek 48 683 10,2 69 483 942  -2053  0,040%
Yag (&) Kadn 110 65,2 12,7 65,5 36,3 111,9
Erkek 48 399 45 40 30 49 -1,830 0,067
Yag (%) Kadn 110 39,2 47 39 28 50
Erkek 48 1553 25 155,5 771 2174 1029 0304
cHO@n Kadin 110 1573 29,9 156 80,2 2435
CHOTB Erkek 48 416 55 425 24 53 0,019 0,985
Kadn 110 43,6 57 435 30 55
Erkek 48 17,6 4,6 16,6 93 305 1684 0092
"’ Kadn 110 20,6 52 19,6 115 377
Aol Erkek 48 03 13 0 0 8,2 -3,580  0,000%
Kadn 110 03 13 0 0 13,3
Erkek 48 01 06 0 0 4 -2,896  0,004*
Alkol yiizdesi (%) Kadm 110 01 0,7 0 0 7
Erkek 48 421 168,1 399 131,8 8944  -2476  0,013*
Kolesterol (mg) Kadm 110 317 1105 3093 1068  662,2
> Erkek 48 1474 14265 950 3385 74677 ~L.259 0208
A vitamin (1) Kadn 110 1405 8844 1118 422 50323
Erkek 48 46 41 33 09 198  -2688  0,007*
Karaten (mg) Kadm 110 6,1 47 45 11 271
o Erkek 48 13,1 31 12,4 76 192 0805 0421
E vitamini (me) Kadin 110 13,0 4.4 12 59 316
o Erkek 48 1.2 02 12 08 16 0915 0,360
B6vitamint (img) Kadn 110 1.2 02 1,2 07 17
Erkek 48 27976 5285  2801,2 1303 41037  ~3720  0,000*
Sodyum (mg) Kadn 110 24952 5621 23904 1181 42645
Erkek 48 2297 4206 22396 16409 32928 ~3200  0,001*
Potasyum (me) Kadin 110 2527 4369 24745 15224  3940,7
_ Erkek 48 6302 1902 5985 3299 14165 -2624  0,009*
Kalstyum (mo) Kadn 110 6863 1269 6761 3601 11339
Erkek 48 2427 42,7 2381 1801 3533 2507  0,012*
Magnezyum (mg) Kadin 110 2651 524 259,2 164 4337
Erkek 48 1023 1722 10059 7407 16199 0688 0491
Fosfor (mg) Kadn 110 1030 1719 10261 5478 14165
Erkek 48 95 19 91 6,8 153  -1,066 0,286
Demir (mg) Kadm 110 99 23 96 51 16,8

(n= kisi say1s1 x=aritmetik ortalama S: standart sapma M: medyan Min: minimum Max: maximum)
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Tablo 4.12 de kattlimcilarin giinlik enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim
miktarlar1 verilmistir. Bu verilere gore; kadinlarin giinliik ortalama 1486,3+206,2 enerji
kkal alirken erkeklerin giinliik ortalama 1527,9+134,4 kkal enerji aldig1 bulunmustur.
Kadinlarin diyetten aldiklar1 enerjinin %17,1£2,5 proteinlerden, %39,2+4,5 yaglardan,
%43,6+5,7 karbonhidratlardan gelmektedir. Erkeklerin diyetten aldiklari toplam
enerjinin  %18,3+2,8  proteinlerden, %39,9+4,5 yaglardan ve  %41,6+5,5
karbonhidratlardan gelmektedir. Kadinlarin diyetten aldigi giinliik 1if miktar1 20,6+5,2
gr/giin, erkeklerin diyetten aldiklar1 giinliik lif miktar1 17,6+4,6 gr/glindiir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore giinliik alinan enerji, makro ve mikro besin 6geleri
alim miktarlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Buna gore
erkeklerin diyet ile aldig1 protein yiizdesi (%), alkol (gr), alkol yiizdesi (%), kolesterol
(mg), karoten (mg), sodyum (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg)

miktarlar1 kadinlara gore yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. 13 Katthmeilarin U¢ Faktorlii Beslenme Anketi ve Duygusal Yeme Anketi Puanlar

n x S Min Max
Ug Faktorlii 158 10,58 3,04 5 18
Kontrolsiiz yeme
Beslenme
- Duygusal yeme 158 7,34 2,85 3 12
Anketi
Bilingli olarak kisitlama 158 18,03 3,40 8 24
(TFEQ-R18)
Acliga duyarlilik 158 8,14 2,86 4 16
] 158 41,38 1297 9 81
Duygusal Yemek Yeme Negatif Duygu (DYYND)
Duygusal .
. Duygusal Yemek Yeme Pozitif Duygu (DYYPD) 158 25,06 4,91 7 41
Istah Anketi .
Duygusal Yemek Negatif Olay (DYNO) 158 16,39 8,67 4 41
Duygusal Yemek Pozitif Olay (DYPO) 158 12,35 4,19 2 26

Tablodaki verilere gore; TFEQ-R18 anketinde bilingli olarak kisitlama puani
(18,0343,40) kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve aclhiga duyarlilik puanina gore daha
yiikksek bulunmustur. Duygusal istah anketinde ise Duygusal Yemek Yeme Negatif
Duygu (DYYND) puami (41,38+12,97) diger alt oOlgeklere gore daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4.14 Katihmcilarin cinsiyetine gore U¢ Faktorlii Beslenme Anketi ve Duygusal Yeme Anketi
puanlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet N x S M SO Z P
= Kontrolsiiz Erkek 48 10,67 3,42 10,00 79,44
E -0,011 0,991
é yemek yeme Kadm 110 10,55 2,88 10,00 79,53
E Duygusal Erkek 48 6,08 2,78 6,00 59,64
= -3,628 0,000*
2 yemek yeme Kadin 110 7,89 2,72 8,00 88,17
& Bilingli olarak Erkek 48 17,29 394 17,00 71,30
= -1,494 0,135
= kisitlama Kadin 110 18,35 3,11 19,00 83,08
E Acliga Erkek 48 8,02 3,26 8,00 76,46
= -0,555 0,579
D duyarlilik Kadin 110 8,19 2,68 8,00 80,83
Duygusal Yemek Erkek 48 40,67 10,48 3950 78,51
. -0,180 0,857
= Yeme Negatif Duygu Kadm 110 41,69 13,95 4150 79,93
]
= Duygusal Yemek Erkek 48 2575 504 2500 8225
< s, -0,511 0,609
= Yeme Pozitif Duygu Kadin 110 24,75 4,84 25,00 78,30
f Duygusal Yemek Erkek 48 17,02 7,35 16,50 86,58
3 _ -1,287 0,198
7 Negatif Olay Kadin 110 16,11 9,20 1350 76,41
)
a Duygusal Yemek Erkek 48 1292 3,74 13,00 87,39
P -1,440 0,150
Pozitif Olay Kadin 110 12,10 4,36 12,00 76,06

#p<0,05 (M:Medyan, SO: Sira ortalamas1, Z:Mann-Whitney U testi)

Tablo 4.14 de katilimcilarin cinsiyetlerine gore Ug Faktorlii Beslenme Anketi ve
Duygusal istah Anketi puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Ug faktorlii beslenme anketinde cinsiyete gore; kontrolsiiz yeme, bilingli olarak
kisitlama ve achiga duyarlilik alt gruplarindan alinan puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore ti¢ faktorlii beslenme anketinde duygusal yeme alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Buna gore kadinlarin duygusal yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar erkeklere gore
daha yiiksektir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore duygusal istah anketinde Duygusal Yemek Yeme
Negatif Duygu ve Duygusal Yemek Negatif Olay, Duygusal Yemek Yeme Pozitif
Duygu ve Duygusal Yemek Pozitif Olay alinan puanlar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 4.15 Katihmeilarin antropometrik olciimleri ile Uc Faktorli Beslenme Anketi ve
Duygusal Yeme Anketi puanlan arasindaki korelasyonlar

Ug Faktorlii Beslenme Anketi ~ Duygusal istah Anketi

2 > = > >
o 2 £ % $% 3% sz
5 = = = EA ER €O E0O
N @ = z > >5 >5 >® >=
2 5 8 = Z B8 ®B% TP |
S > 5 3 = s 352 3z 3o
= = 2 20 2Z % 5L Do
= > o= =~ > o > Q >E >
: 8 § % 3t 3E 35 35
> e s> > >
r 0215 0,001 -0,226 0,159 0,109 O

Viicut Agirhg (kg)

A O
© O
~N B
o
=
©
~
o
o O
» @
© o

p 0,007 0,987 0,088 0,046* 0,172 ,
r 0379 0,250 0167 0,362 0,164 -0,025 0,194 -0,085

o
o
o
=
w

*
o

BKI (kg/m’) o 0,000% 0,002* 0,086 0000% 0,039* 0,756 0,015% 0,286
r 0258 0152 0046 0217 0175 0039 -0,082 -0,108
p 0000 0183 0442 0039* 0166 0082 0127 0319
r 0245 0060 0036 0153 0125 0013 0014 0,001
p 0238 0378 0627 0083 0215 0067 0423 0,120
r 0109 0064 0198 0014 0037 0025 -0032 -0,045

Bel Cevresi (cm)

Kalca Cevresi(cm)

Bel/Kalea Cevresi 5597 0127 0057 0342 0569 0478 0698 0,567
r 0245 0325 -0075 0265 0047 -0,041 0,010 -0,061
Viicut Yag Yiizdesi (%) 6 505« 0000 0,350 0,001* 0,560 0,609 0000 0,443
r 0341 07227 -0217 0308 0,093 0,023 0,138 -0,052

Viicut Yag Miktari(kg)

p 0,000% 0,004* 0,382 0,000* 0,243 0,778 0,085 0,519
r 0124 -0,118 -0075 0090 0094 -0,027 0,227 0,018
Yagsiz VicutKiidlesi (ke) 151 138 05220 0259 0242 0,733 0,004* 0,826
r 0142 -0,130 -0,188 0,203 0,047 -0,024 0,206 0,043

Viieut Sumiktani(kg) 074 0104 0089 0047* 0559 0767 0,009% 0,589

*p<0,05 (r:Spearman testi)

Tablo 4.15 de katilimcilarin antropometrik Slgiimleri ile Ug¢ Faktorlii Beslenme
Anketi ve Duygusal Istah Anketi puanlar1 arasindaki korelasyonlar degerlendirilmistir.

Katilimeilarin ti¢ faktorlii beslenme anketindeki kontrolsiiz yemek yeme puanlari ile
viicut agirligi, BKI, bel gevresi, viicut yag yiizdesi ve viicut yag miktar1 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir
(p<0,05). Katilimcilarin ii¢ faktorlii beslenme anketindeki kontrolsiiz yemek yeme
puanlar arttikga, BKI, bel gevresi, viicut yag yiizdesi ve viicut yag miktari degerleri de

artmaktadir.
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Katilimcilarin ii¢ faktorlii beslenme anketindeki duygusal yemek yeme puanlari ile
BKI, viicut yag yiizdesi ve viicut yag miktar1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin
duygusal yemek yeme puanlar arttikca, BKI, viicut yag yiizdesi ve viicut yag miktar
degerleri artmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin ii¢ faktorlii beslenme anketindeki bilingli olarak
kisitlama puanlar1 ile antropometrik Glgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin {i¢ faktorlii beslenme anketindeki agliga duyarlilik puanlar ile viicut
agirh@, BKI, bel gevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag miktar: ve viicut su miktari
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir
(p<0,05). Katilimcilarin ii¢ faktorlii aghiga duyarlilik puanlan arttik¢a, viicut agirligi,
BKI, bel gevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag miktar1 ve viicut su miktar: degerleri de
artmaktadir.

Katilimcilarin duygusal istah anketindeki duygusal yemek yeme negatif duygu
puanlar1 ile BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir
korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore katilimcilarin duygusal yemek
yeme negatif duygu puanlar arttikca, BKI degerleri de artmaktadir.

Katilimeilarin  duygusal istah anketindeki duygusal yemek yeme negatif olay
puanlar ile viicut agirhigl, BKI, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut su miktar1 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir
(p<0,05). Katilimcilarin duygusal yemek yeme negatif olay puanlari arttik¢a, viicut
agirhigl, BKI, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut su miktar1 degerleri de artmaktadar.

Katilimcilarin duygusal istah anketindeki duygusal yemek yeme pozitif duygu ve
duygusal yemek yeme pozitif olay puanlar1 ile antropometrik Ol¢timleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamstir (p>0,05).
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Tablo 4.16 Katiimeilann giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri ahm miktarlan ile Uc

Faktorlii Beslenme Anketi ve Duygusal Yeme Anketi puanlan arasindaki korelasyonlar

Ug Faktorlii Duygusal
Beslenme Anketi (TFEQ-R18) Yeme Anketi
%) ]
2 R L
i ¥ & £ 52 53 5% 52
s § ¥ £z Z% s 2 0O
: 1 3 % 5 5r 5f g4
s > £ < Qs Qo @) |
: S8 F -7
r 0056 -0,042 -0045 0053 0021 -0047 -0,010 -0,139
Enerji (kkal) p 048 0603 0576 0510 0791 0557 0897 0,081
r 0150 0,065 -0,082 0061 0014 0013 -0,027 0,077
Su (an) p 0059 0419 0306 0449 0866 0872 0737 0334
r 008 -004l -0072 0027 0058 -0,038 -0,002 -0,100
PREL" p 0308 0,609 0370 0740 0470 0633 0978 0212
r 0046 0001 -0045 -0,012 0057 -0025 0,012 0,003
Protein (%) p 0562 0988 0573 0877 0478 0752 0885 0,968
r 0037 -0,047 -0117 0,025 -0,004 0020 0,027 -0,030
Yag (gr) 0 0644 0555 0142 0757 0961 0804 0732 0705
r 0026 -0,037 -0,160 0,009 -0,032 0068 0,031 0,078
Yag (%) p 0746 0647 0044 0910 068 0399 0703 0,328
r -0,004 -0,004 0058 0,035 0044 -0,043 0,009 -0,106
CHO (g) D 0964 0962 0468 0665 0585 0588 0914 0184
r -0,031 0052 0137 0034 0039 -0031 -0,003 -0,038
CHO (%) 0 0695 0515 0086 0669 0624 0700 0972 0,640
r -0,048 0103 0139 0,002 -0,080 0,027 -0,045 -0,054
Lif (gr) p 055 0199 0082 0977 0320 0735 0571 0,503
r -0,011 0077 0013 0038 0055 -0115 0,002 -0,067
Alkol () p 0891 0339 0870 0632 049 0151 0976 0401
r 0017 0036 -0101 -0,019 0063 0024 0,086 0,040
Alkol (%) p 0834 0652 0206 0815 0430 0766 0285 0,621
r 0,001 -0049 0012 -0,043 -0,019 0001 0,016 0,020
Coklu doymamis yag (8) , 999 (0537 0885 0592 0813 0991 0837 0,804
r -0,013 -0,167 -0,104 -0,120 -0,017 -0,072 -0,058 0,004
Kolesterol (mg) p 0876 0036 0192 0134 0836 0367 0472 0,959

*p<0,05 (r:Spearman testi)

40



Tablo 4.16 Katiimeilann giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri ahm miktarlan ile Uc
Faktorlii Beslenme Anketi ve Duygusal Yeme Anketi puanlan arasindaki korelasyonlar (N=158)
(Devami)

Uc Faktorlii Duygusal
Beslenme Anketi Yeme Anketi
N @© XY o MG M N Y= DS XY= S X > X >
5 £5 EE TEs%EE2 &S 8
° S s 3 E% T‘gmg3 s O3 s O s O
g2x 2> 2 E S>z0>a0  >x >
S & o °TBL F TS BN
~5 g g - 8 8§ 8 89
> (= = 55 @ o> > Z =)
> /M 5 = > > >
A > > > >
< A A a) A

-0,054 0,096 0,065 -0,020 -0,025 0,054 0,048 -0,058
0,501 0229 0414 0804 0,754 0,503 0,547 0,467
-0,074 0,107 0,104 -0,042 -0,078 0,091 0,020 -0,070
0,356 0,180 0,195 0597 0,330 0,253 0,807 0,385
-0,065 0,022 0,020 -0,060 -0,068 0,019 0,006 0,020
0,417 0780 0805 0453 0,398 0,808 0,943 0,807
0,064 0020 0,011 0,093 -0,082 -0,069 -0,100 -0,130
0,424 0,799 0,89 0,245 0307 0,38 0,211 0,104
-0,046 -0,019 -0,031 -0,037 0,068 -0,021 0,013 -0,089
0,562 0815 0,702 0641 0,398 0,793 0,870 0,269
-0,016 0,012 0,093 0,052 -0,043 0,020 -0,067 -0,028
0,847 0884 0,246 0514 0591 0,799 0,403 0,729
0,031 0076 0,070 0,015 -0,020 -0,047 0,013 -0,043
0,701 0343 0,382 0854 0806 0562 0,872 0,593
0,060 0,077 -0,006 0,038 0,018 0,050 0,060 -0,010
053 0336 0936 0634 0823 0529 0452 0,902
-0,086 -0,032 0,027 -0,171 0,096 -0,144 0,085 -0,142
0,281 068 0,741 0,031* 0,232 0,071 0,291 0,075
0,003 0143 0,101 0,034 -0,015 0,050 -0,019 -0,098
0971 0073 0,208 0673 0,850 0533 0812 0,222
-0,047 0,036 0,055 -0,063 0,038 0,034 -0,036 -0,150
0,556 0656 0492 0430 0640 0,670 0,649 0,060
-0,088 0,108 0,125 -0,034 0,024 0,009 -0,024 -0,120

Avitamini (ug)
Karoten (mg)
Evitamini (mg)
B1Vitamini (mg)
B2Vitamini (mg)
B6Vitamini (mg)
Folat (ng)

C Vitamini (mg)
Sodyum (mg)
Potasyum (mg)

Kalsiyum (mg)

Magnezyum (mg) 0,273 0177 0,118 0673 0,769 0907 0,768 0,135
-0,026 0,036 0,018 -0,067 0,076 -0,017 -0,021 -0,130

Fosfor (mg) 0,745 0653 0822 0404 0,344 0830 0,796 0,102
0,103 0032 0,002 0,118 -0,064 0,007 -0,036 -0,083

Demir (mg) 0,198 0691 0983 0,141 0422 0929 0,655 0,300

- 5 -0 - 0TT -ST -S0T ~-ST ST -ST ST ST -SOT ST =~ST =~ST =

0,110 -0,044 -0,106 0,039 0,011 0,079 0,026 -0,047

Cinko (mg) p 0170 0579 0184 0628 0,886 0,327 0,747 0,555
*p<0,05 (r:Spearman testi)

Tablo 4.16’da katilimcilarin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim
miktarlar1  ile Ug Faktorlii Beslenme Anketi ve Duygusal Istah Anketi puanlari
arasindaki korelasyonlar verilmis olup, giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri
alim miktarlar1 ile Ug Faktorlii Beslenme Anketi ve Duygusal Istah Anketi puanlar

arasinda istatisitiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmadigi belirlenmistir (p<0,05).

41



5. TARTISMA

5.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma BKi degeri > 25 kg/cm2 olan ve zayiflamak i¢in diyetisyene bagvuran
110 kadin ile 48 erkek olmak iizere toplam 158 kisi iizerinde yapilmistir. Calismanin
amacit hafif sisman ve obezite tanisi almis bireylerde duygusal yeme davranisinin
antropometrik Ol¢timler ve beslenme durumu ile iligkisini aragtirmaktir.

Katilimcilarin %69,6’s1 kadin ve % 30,4’1 erkektir (Tablo 4.1). Diyetisyene viicut
agirhigr kaybetmek i¢in bagvuran kadinlarin sayisi erkeklere gore fazladir. Yapilan pek
cok arastirmada kadinlarda obezite goriilme siklig1 erkeklere gore fazla bulunmustur.
Bunun nedenleri arasinda kadinlarda menstiirasyon dongiisiiniin baglamasi (menars),
gebelik ve menopoz donemi gibi iireme ¢aginin farkli zamanlarindaki seks
hormonlarindaki dalgalanmalar, adipoz dokunun artmasina neden olmaktadir. Ergenlik
déneminin basindan itibaren kadinlarin erkeklere gore viicut agirligi daha fazladir. Bu
durum biyolojik faktorlerin etkisiyle aciklanir. Kadinlarda ergenlik, gebelik, emzirme
stiresi, gebelik sayisi ve menopoz donemi gibi siiregler obeziteye yatkinligi arttiran
riskli donemlerdir. Ergenlik donemini ve Ostrojen hormonun etkisi ile viicutta yag
dokusu artarken kas kiitlesi azalmaktadir. Ayrica bazi ¢aligmalarda karin igi
yaglanmanin menopoz donemine gegisle iliskili oldugu bulunmustur (66). Antalya’nin
Alanya ilgesinde 100 normal ve 100 obez olmak {izere toplam 200 kisi iizerinde yapilan
bir aragtirmada diyetisyene basvuranlarin %70,5’1 kadinken %29,5°1 erkektir (4).

Obezite riskini arttiran en Onemli sosyo-ekonomik faktorlerden biri egitim
durumudur. DSO’ye gére kadinlarda obezitenin %350’sinin erkeklerde ise %26’sinmn
egitim esitsizliginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. DSO’ ye gore sosyo-ekonomik
durumun diisiik olmasi obezite riskini 2 kat arttir. Ayrica egitim durumu diisiik olan
kadinlarda obezite goriilme orani egitim diizeyi yliksek olanlara kars1 5 kat daha fazla
oldugu bulunmustur. Sosyo-ekonomik esitsizliklerin ortadan kaldirilmas: hem morbidite

hem de mortalite riskini 6nemli 6lgiide azaltir (67).
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Bu calismada katilimcilarin 6grenim durumlari degerlendirildiginde %46,2 sinin
iniversite mezunu, %32,3’linlin lise mezunu ve %21,5’inin ilkdgretim mezunu oldugu
gozlenmistir (Tablo 4.1). Celikbag H. tarafindan yapilan zayiflamak amaciyla
poliklinige bagvuran 416 hastanin egitim diizeylerinin degerlendirildigi tez ¢alismasinda
%63,1’inin ortaokul ve altinda egitim diizeyine sahip oldugu bulunmustur (68). Bu
arastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir.

Katilimcilarin  ailelerinde obezite Oykiisii degerlendirildiginde birinci derece
akrabalarin %41,1’inde obezite gorilmiistir (Tablo 4.2). Obezite etiyolojisinin en
onemli faktorlerinden biri genetik yatkinliktir. Genetik yap1 aileden gelen genler, 1tk ve
cinsiyet ile ilgilidir. Ailelerinde obezite bulunan kisiler aile iiyeleri ile yasamasa bile
obezite riski tasir (68). Ge¢mis yillarda yapilan arastirmalar bireylerde obezitenin
%A40’tan fazlasinda genetik ve kalitsal faktorler ile iligkili oldugunu gostermistir Ayrica
obez ebeveynlerin ¢ocuklarinda obezite goriilme riski 2-3 kat daha fazla bulunmustur
(19,22, 70).

Obezite kronik hastaliklar i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Obezitenin goriilme sikligi,
stiresi ve siddeti bir takim kronik hastaliklarin artmasina neden olmaktadir (15). Bu
calismada katilimcilarin saglik durumlari degerlendirildiginde; %44,3’tinda doktor
tarafindan konulmus kronik hastaliklar oldugu saptanmistir. Katilimecilarda en sik
goriilen hastaliklar sirasiyla %32,9 yiiksek tansiyon, %24,3 insiilin direnci, %17,1
sindirim sistemi hastaliklari, %15,7 kalp damar hastaliklar1 ve yiiksek kolesterol, %12,9
solunum sitemi ve tiroid hastaliklar1 seklindedir. Bireylerin %33,5’1 diizenli olarak ilag
kullanmaktadir. Bu bulgulara goére katilimcilarda en ¢ok goriilen hastalik
hipertansiyondur (Tablo 4.3). Yapilan bir¢ok arastirmada viicut agirligi arttikga kan
basincinin da dogru orantili arttig1 gdzlenmistir. Framingham Kalp Calismasi verilerine
gore; hipertansif kadinlarin %60’1nda erkeklerin ise%70’inde obezite saptanmistir.
Sadece 1 kg verilerek sistolik kan basincinin 2-3 mm/ Hg, diastolik kan basinci ise 2
mmHg azaldig1 gézlenlenmistir (71).

Katilimcilarin -~ sigara-alkol kullanma durumlart  bireylerin = %22,2’si  sigara
icermektedir. Sigara i¢cenlerin %37,1°1 giinliik 6-10 adet tiikketmektedir. Bireylerin alkol
kullanma durumuna baktigimizda %26,6’s1 kullanirken, %73,4’i kullanmamaktadir.

Alkol kullananlarin ise %73,8’i ayda 1-2 kez alkol kullanmaktadir (Tablo 4.4). Sigara
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bagimlilik yaratan ve sagliga zararli olan Tiirkiye’de ve Diinyada yasal olarak satilan
tek madde olarak bilinir.

Obezite gibi sigara kullanimi da Onlenebilir Oliimlerin basinda yer alan
faktorlerdendir. Alkol tiiketimi de sagliga olumsuz etkilerinden dolay: sigara ile yarisir
diizeydedir. Alkol obezite basta olmak iizere yaklagik 200 hastaliga neden olmaktadir ve

diinyada her yil yaklagik 3 milyon kisinin 6limiine neden olur (72).

5.2. KATILIMCILARIN GENEL BESLENME
ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bircok giincel aragtirmaya gore ana ve ara 6giin tiiketim sikliginin obezite lizerine
etkisi vardir. Yeme siklig1 ile obezite arasinda negatif yonli bir iligski vardir. Kiigiik
kiigiik ve sik sik yapilan 6glinler viicutta yag kaybini arttirir ve viicut agirhiginin
korunmasinda etkili olur. 15 calismanin derlendigi bir meta analiz ¢alismasina gore
beslenme siklig1 arttik¢a viicutta yag miktar1 ve yag ylizdesinin azaldigi, yagsiz viicut
kiitlesinin ise arttigt sonucuna varilmistir (73). Japonya’da ulusal bir {iniversitede
yapilan 17.573 erkek ve 8860 kiz Ogrencinin dahil edildigi retrospektif bir kohort
caligmasinin sonuglarina gore kahvalti, 6gle veya aksam yemegi atlamak asir1 viicut
agirligi ve obezite ile iliskilendirilmistir (74).

Bu calismada katilimcilarin en ¢ok atladig1 6giin 6gle yemegidir. Bireyler cogunlukla
vakti olmadigi igin ya da cani istemedigi i¢in 6giin atlamaktadir (Tablo 4.5). Zeybek
(75) tarafindan 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada; benzer sekilde katilimcilarin
%61,31 6glin atladig1 ve en ¢ok atlanan 6giiniin ise 6gle yemegi oldugu ve en ¢ok 6giin
atlama nedeninin ise zaman yetersizligi oldugu bulunmustur.

Gece yeme sendromu (GYS) normal agirlikli, hafif sisman veya obez bireylerde
goriilebilen bir yeme davranis bozuklugudur. GYS’nin ¢ogunlukla obez bireylerde
goriilmesi BKI ile GYS arasinda iliski oldugunu diisiindiirmektedir. Baz1 ¢alismalarda
BKI ile GYS arasinda anlamli bir iliski bulunurken bazilarinda ise anlamli bir iliski
bulunamamustir (76). Bruzas ve Allison (77) tarafindan 2013’ten 2018’ kadar GYS ile
viicut agirligr arasinda iligkiyi arastiran 11 kesitsel ¢alisma bir araya getirilmistir. Bu
arastirmada 5 calismanm BKI ile GYS arasinda pozitif iliski bulunmustur, diger 5

calismada higbir iliski bulunamamistir ve bir calismada ise karigik bulgular elde
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edilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin %15,8’inde gece kalkip yeme aligkanligi vardir
(Tablo 4.6). Gece yeme aligkanliginin bireylerin obez olmalarindan dnce olup olmadigi
veya obeziteye neden olup olmadigi net bir sekilde bilinmemektedir (76).

Hizl1 yemek yemek, biiyiik lokmalar tiiketmek, besinleri az ¢ignemek veya 6giinler
sirasinda farkli islerle ugrasmak enerji alimini arttiran nedenlerdir. Ayrica tokluk sinyali
beyne 12-20 dakikada gonderilir. Bu yiizden yemek yemeye ayrilan siire en az 20
dakika olmalidir. Yavas yemek sindirimi kolaylastirir ve besinlerin emilimini arttir (78).
Baz1 epidemiyolojik arastirmalar hizli yemenin ile obeziten prevelansini arttirdig
gostermektedir. 23 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde hizli yemek yiyenler ile
yavas yemek yiyenlerin BKI’leri arasinda ortalama 1,78 kg/m2 fark bulunmustur. Buna
gore hizli yeme ile viicut agirligi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (79). Ak¢in
tarafindan 98 kisi lizerinde yapilan tez calismasinda bireylerin hizli yemek yeme
durumu ile obezite arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Calismanin sonucuna gore
obez bireylerde hizli yeme daha yiiksek bulunmustur (78). Bu ¢alismada da benzer
bulgular elde edilmistir. Katihmcilarin %36,7°si hizli ve %7’si ise ¢ok hizli sekilde
yemek yemektedir (Tablo 4.6).

Su tiiketiminin viicut agirhig yonetimi ve viicut kompozisyonu iizerine onemli
etkileri vardir. Ispanya’da 18-39 yas arast 358 geng¢ yetiskin iizerinde yapilan bir
aragtirmada giinliik su tliketimi ile toplam viicut agirligi, yag kiitlesi ve bel g¢evresi
arasinda negatif iliski bulunmustur. Yetiskinlerde su tiiketimi arttikca daha saglikli
viicut kompozisyonun olustugu gézlenmistir (80).

Diinya’da ve Tiirkiye’de su tiiketimi yetersizdir. TBSA 2019 verilerine gore; 15 yas
iistli bireylerde giinliik su tiiketimi ortalama 1594,3+ 968,99 ml (kadinlarda; 1 423,8+
860,38 ml, erkeklerde 1766,4+1039,56 ml) bulunmustur (81). EFSA’ ya goére giinliik
diyetle alinmasi1 gereken su miktar1 kadinlarda 2,0 1/giin erkeklerde ise 2,5 I/giin olarak
belirlenmistir (82). Bu ¢alismada katilimcilarin %44,9°u 10-12 bardak (2-2,5 1), %34,8’1
7-9 bardak (1,4-1,8 1), %15,2’si 4-6 bardak (<1 I ), %5,1°’1 3 bardaktan az (<0,5 1)
tilketmektedir (Tablo 4.6). Bu bulgulara gore katilimcilarin yarisindan fazlasi yetersiz
su tikketmektedir.

Yemek pisirme tekniklerinin viicut agirlig1 kontrolii ve diyet kalitesi lizerinde onemli
etkileri vardir (83). Bu ¢alismada katilimeilarin %56,3°1 haslama, %43,7’si firinlama,

%27,2’s1 1zgara ve %3,8’1 kizartma yontemini ¢ok sik kullanmaktadir (4.7 ). Haslama
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yonteminde besinlerin sindiriminin kolay olmasi ve pisme siiresinin daha kisa olmasi
nedeni ile sik tercih edilmis olabilir.Yapilan bir arastirmada yemek pisirme teknikleri
egitiminin meyve ve sebze tiikketimini arttirdigl, gida gilivenligi davranislari iizerinde
olumlu etkilerinin oldugunu gostermistir (84).

Sik sik kalori kisitlayici diyetler yapmak verilen viicut agirhiginin fazlasiyla geri
alinmasina ve metabolik disfonksiyonun gelismesine neden olur. Viicut agirhigr fazla
olan fareler tizerinde; tekrarlanan diyet donemlerinin viicut kompozisyonu ve metabolik
saglik tizerine etkilerini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismanin sonunda kalori
kisitlt diyet verilen farelerde yiiksek yagli diyet ile besleme sonrasi istahin arttii ve
hizli sekilde viicut agirligr aldiklart bulunmustur. Ayrica diyette sik sik kalori
kisitlamasi farelerde bazal metabolizma hizi, glukoz toleransi ve lokomotor aktiviteyi
azalttigt bulunmustur (85). Kaybedilen viicut agirliginin uzun siire korunmasi ve
strdiiriilmesi ¢ok zordur. Uzun siireli viicut agirligi vermeyi arastiran 29 g¢alismanin
dahil edildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda 2 yil icerisinde kaybedilen viicut agirliginin
yarisindan fazlasinin geri alindigt ve 5 yil iginde kaybedilen viicut agirliginin
%80’inden fazlasinin geri kazanildigi goriilmiistiir (86).

Bu calismada katilimcilarin %77,2’si daha once zayiflama amach diyet yapmistir
(Tablo 4.8). Zeybek A. tarafindan yapilan tez ¢alismasinda 75 katilimcinin %69,3’1
daha once diyet yapmistir (74). Giizey tarafindan 50 hafif sisman ve obez hastanin dahil
edildigi tez ¢alismasinda da katilimcilarin %80°inin daha dnce diyet yaptig1 ve %70’ inin
diyet yapma sayis1 3 ve daha az oldugu bulunmustur (87). Bu ¢alisma yukaridaki tez
caligmalar ile paralellik gostermektedir.

Duygularin istah {izerinde ortalama %30 oraninda artma ve %48 oraninda azalmaya
neden oldugu bilinmektedir (24). Lyman ve Mehrebian tarafindan yapilan bir
calismada, kisilerde stres ve kaygi diizeyi arttifinda yani kisi depresif ve can sikict bir
durum ile karsilastiginda; kisinin asir1 yagli ve baharatli, sagliksiz besinlere yoneldigi,
bu besinleri tiikettikce kendilerini daha mutlu hissettigi bulunmustur. Farkli bir
calismada ise; olumlu duygular igerisinde olan kisilerin saglikli besinlere yoneldigi ve
yeme isleminin daha kontrollii oldugu bulunmustur (41). Camilleri ve ark. (88)
tarafindan yapilan bir calismada depresif belirtiler gosteren kadinlarda ¢ikolata, kek,
biskiivi, kremal1 tatlar, pizza ve fast-food tarzi yiyecekleri daha fazla tiikettigi

bulunmustur.
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Bu calismada katilimcilarin stresliyken %60,1’inin istahinin arttigi, %25,3’{inilin
azaldigi ve %14,6’sinin degismedigi gozlenmistir. Stresliyken istah1 artan bireylerin en
cok sirasiyla %40°1 ¢ikolata, %31,6’s1 tathlar, %10,5’i fast-food gibi yiyecekler gibi
besinler tiikettigi gézlenmistir (Tablo 4.9). Ulugay (89) tarafindan 105 ¢alisan ve 105
caligmayan olmak iizere toplam 210 kadinin dahil edildigi tez ¢alismasinda calisan
kadinlarin stresliyken %44,8’inin ¢ikolata tiikettigi, %35,2’sinin meyve, %30,5’inin
tuzlu ve doyurucu besinler, %26,7’sinin cips-¢ekirdek-gerez, %24,8’inin siitlii tatlilar,
%20,0’sinin hamburger gibi fast -food besinler, %10,5’inin serbetli tatlilar, %13,3 liniin
kapsamli bir ana 6giin tiikettigi ve %33,3 linilin ise stresli oldugu zamanlarda higbir sey
yemedigi gozlenmistir. Bu ¢alismanin bulgular1 Ulugay’in c¢alismasiyla benzerlik

gostermektedir.

5.3. KATILIMCILARIN FiZiKSEL AKTIiVITE
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Fiziksel aktivite ile obezite arasinda ters yonlii bir iliski vardir. Fiziksel aktivite
enerji harcamasini arttirarak viicut agirhigr kontroliinii saglar (90). Obez erkekler
tizerinde yapilan bir arastirmada 12 hafta boyunca diizenli olarak aerobik egzersiz yapan
ve beslenme programinda herhangi bir degisiklik yapilmayan bireylerde %8 viicut
agirhgi kaybi oldugu gozlenmistir (91).

Avrupa’da 405,819 kisinin dahil edildigi genis c¢apli EPIC-PANACEA
arastirmasinda fiziksel aktivite ile BKI ve abdominal adipozite arasinda ters yonlii bir
iliski bulunmustur. Bu c¢alismanin sonuglarmma gore viicut kompozisyonunu
degistirmeye yonelik programlarda miidahalelerin basarilarin1 degerlendirmek i¢in BKI
ve viicut agirligr kaybmin tek basina yeterli olmadigl sonucuna varilmistir. Bunlarin
yerine viicut yag miktarinin azalmasini saglayan ve kas kiitlesinin arttiran daha kaliteli
parametrelerin kullanilmasi gerekliligi savunulmustur (92).

DSO 18-64 yas aras1 bireylerde haftada en az 150 dakika orta siddette veya en az 75
dakika yliksek siddette fiziksel aktivite ya da her ikisinin es deger kombinasyonlarini
onermektedir. Ekstra saglik yararlar1 igin egzersizin haftada 300 dk orta siddette
yapilmasint onerir (93). Bu arastirmada katilimcilarin %44,3’{iniin 6zel araba ile,

%35,4’linilin toplu tagima ile, %20,3 {iniin ise ylirliyerek gilinliik hayatta ulasim sagladig:
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bulunmustur. Katilimcilarin %58,9’u diizenli olarak fiziksel aktivite yaparken %41,1°i
herhangi bir fiziksel aktivite yapmamaktadir. (Tablo 4.10). Bu verilere gore
katilimcilarin neredeyse yarist diizenli olarak fiziksel aktivite yapmamaktadir. Diizenli
fiziksel aktivite yapanlarin ise g¢ogunlugu DSO’niin fiziksel aktivite kriterlerini

karsilamamaktadir.

5.4. KATILIMCILARIN ANTROPOMETRIK
OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Bireylerin antropometrik o6lciimlerini degerlendirirken BKI tek bagma yeterli
degildir. Daha saglikli dl¢im yapabilmek icin g¢ocuklarda, genclerlerde, yetiskinlerde,
sporcularda ve yaslilarda viicut kompozisyonunu degerlendirebilmek i¢in Biyoelektirik
Impedans Analizi (BIA) yontemi kullaniimaktadir (94). BKi’si 16-34 kg/cm? arasinda
degisen saglikli bireylerde BIA yontemi kullanilmaktadir. Bu ¢alismada katilimcilarin
antropometrik Slgiimleri BIA yontemi ile hesaplanmistir. Elde edilen verilere gore;
kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 1,60£0,06 cm, viicut agirligi ortalamasi
79,53£13,60 kg, BKI degerleri ortalamasi 30,95+4,83 kg/mz, viicut yag yiizdesi (%)
ortalamasi 42,13+£5,39, viicut yag miktar1 ortalamasi 34,42+10,28 kg, yagsiz viicut
kiitlesi 24,64+2,87 kg, viicut su miktar1 32,98+3,51 kg seklindedir. Erkeklerde ise boy
uzunlugu ortalamast 1,77cm=0,09, viicut agirlign ortalamast 97,41 +£14,87 kg, BKI
degerleri ortalamasi 31,1245,20 kg/m? viicut yag yiizdesi (%) ortalamasi 33,38+8,30,
viicut yag miktar1 ortalamast 31,97+ 10,05 kg, yagsiz viicut kiitlesi 30,86+4,82 kg,
viicut su miktar1 ortalamast 40,71+7,37 kg scklinde bulunmustur (Tablo 4.11).
Yetiskilerde kadinlarin viicut agirhiginin %20-25, erkeklerde ise viicut agirliginin %15-
18’1 yag dokusunu olusturur. Kadinlarda bu oranin %30’un erkeklerde ise %25’in
iistline ¢ikmasi obeziteye neden olur (10). Bu ¢alismada kadinlarin viicut yag yiizdesi
(%) ortalamas1 42,13+5,39 iken erkeklerde 33,38+8,30 seklindedir. Bu verilere gore
hem kadinlarda hem de erkeklerde viicut yag yiizdesi normalden yiiksek bulunmustur.
Girgin E. (4) tarafindan yapilan tez ¢alismasinda obez kadinlarin viicut yag yiizdesi
(39,86+7,25), erkeklerde ise viicut yag yiizdesi (31,35+7,64) seklinde bulunmustur.

Girgin E.’nin tez ¢alismasi bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir.
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5.5. Katilimcilarin Makro ve Mikro Besin Ogelerine Yonelik Bulgularm
Degerlendirilmesi

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde uygulanan zayiflama diyetlerinin temel
ozelligi kisinin harcadigr enerjiden daha az bir enerji alimini saglayarak viicut agirlik
kaybini arttirmaktir. Ideal viicut agirhgini yakalamak ve bunu basarili bir sekilde
stirdiirebilmek i¢in gilinliik alinmasi1 gereken enerji degerlerini bilmek, yeterli ve dengeli
beslenmek dnemlidir (26).

Bu calismada katilimcilarin diyet ile aliman 3 giinliik enerji tiikketimi ortalamasi
kadinlarda 1486,31+206,24 kkal, erkeklerde ise 1527,86+134,37 kkal olarak
bulunmustur. Erkeklerde enerji alimi kadinlardan fazladir. TUBER’e gore
kiyaslandiginda diyetle alinan enerji miktar1 hem erkeklerde hem de kadinlarda diisiik
bulunmustur. Karakus (95) tarafindan 19-65 yas aras1 106 yetiskin bireyin dahil edildigi
duygusal yeme, depresyon ve stresin beslenme durumu ile iliskisinin incelendigi tez
calismasinda beslenme ve diyet poliklinigine basvuran hastalarda ortalama enerji
altminin erkeklerde 1465.5+462.3 kkal, kadinlarda ise 1303.5+354.5 kkal oldugu
bulunmustur. Karakus’un tez c¢alismasi bu g¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Bu
aragtirmada katilimcilar hafif sisman ve obez olmalarina ragmen beklenilenin aksine
enerji alimi normal degerlere gore diisiik bulunmustur. Bu degerlerin diisiik olmasi
bireylerin diizenli olarak yeme aligkanliklarinin olmamasi, 6giin atlamalari, ya da besin
tiketim kayitlarini tam olarak hatirlamamalarindan kaynaklanabilir.

Yeterli beslenmek kadar dengeli beslenmek de son derece Onemlidir. Optimal
beslenmeyi saglamak icin TUBER’e gore giinliik alinan enerjinin %45-60’min
karbonhidratlardan, %10-20’si proteinlerden ve %20-35’inin yaglardan gelmesi Onerilir.
Haciarif (96) tarafindan yapilan diyetisyene bagvuran 18-65 yas arasi 162 birey iizerinde
yapilan tez ¢caligmasinda enerjinin yaglardan gelen orani yiliksek (Karbonhidrat %43,14,
Protein %17,9, Yag %39,04) bulunmustur. Benzer sekilde Aykut (97) tarafindan
yapilan 331 goniilli iiniversite ogrencisinde yapilan tez calismasinda enerjinin
yaglardan gelen orami yiiksek (Kadinlarda; %39,1£8,3 Erkeklerde; (%36,7+7,5)
bulunmustur. Bu c¢alismada kadinlarin diyetten aldiklar1 enerjinin = %43,6+5,7
karbonhidratlardan, %17,1£2,5 proteinlerden ve %39,24+4,5 yaglardan gelmektedir.
Erkelerde ise toplam enerjinin  %41,6+£5,5 karbonhidratlardan, %18,3+2,8
proteinlerden, %39,9+4,5 yaglardan karsilanmaktadir (Tablo 4.12). Bu ¢alismada hem
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erkeklerde hemde kadinlarda enerjinin yagdan gelen orani yiiksek, karbonhidratlardan
gelen orami ise diisiik bulunmustur. Bunun nedenleri bireylerin son zamanlarda
karbofobi dedigimiz yani karbonhidratli besin tiiketimine kars1 asir1 obsesyon
gelistirme, ketojenik diyetlerin popiilerligi makro besin 6geleri dagilimim etkilemis
olabilir.

Yeterli posa tiiketimi bagirsaklarin diizenli olarak calisabilmesi ve tokluk hissinin
olusmast igin énemlidir. TUBER’e gdre 18 yas iistii tiim yas gruplarinda giinliik
alinmas1 gereken posa miktar1 25 gr/glindiir. TBSA 2017 verilerine gore 15-18 yas
aras1 erkeklerde gilinlik alinan posa miktar1 23.849.75 gr/giin, 19-64 yas arasi
24.6+10.95 gr/giin bulunmustur. Kadinlarda ise giinliikk posa tiiketimi 15-18 yas
arasinda 18.1+£7.13 gr /glin, 19-64 yas arasinda 20.6+8.65 gr/giin olarak bulunmustur
(98). Bu arastirmada kadinlarin diyetten aldigi giinliik posa miktar1 20,6£5,2 gr/giin,
erkeklerin diyetten aldiklar1 giinliikk posa miktar1 ise 17,6+4,6 gr/giin bulunmustur
(Tablo 4.12). Her iki grupta da giinliik alinan posa miktar1 Onerilere gore yetersiz
bulunmustur.

Diyet ile alinan fazla kolesterol miktar1 kalp damar hastaliklar1 basta olmak {izere
obezite, diyabet ve kanser gibi birgok hastaliga neden olmaktadir. Bu yiizden
beslenmeden alinan kolesterol miktari giinliik <300 mg/giin olmas: istenir (26). TBSA
2017 verilerine gore 19-64 yas aras1 kadinlarda giinliik ortalama kolesterol tiiketimi
217.3+£136,58 mg/giin, erkeklerde ise 290,3+198.04 mg/giin olarak bulunmustur. Bu
calismada ise diyetle alinan giinliik kolesterol miktar1 kadinlarda 317,2+110,5 gr /giin
erkeklerde 420,5+£168,1 gr/giin olarak bulunmustur (Tablo 4.12). Her iki cinsiyet
grubunda da diyetten alinan giinliik kolesterol miktar1 ¢ok yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin  besin tiiketim kayitlar1 incelendiginde ise diyetle fazla miktarda
hayvansal kaynakli besin tiiketiminin oldugu gozlenmistir.

Mikro besin dgeleri grubunda yer alan vitaminler ve mineraller ¢ok az miktarda
alinsa da viicuda etkileri biiyliktiir. Hemen her besinde siklikla bulunur. Ancak tiim
vitaminleri ve mineralleri iceren tek bir besin 6gesi yoktur. Bu yiizden beslenmede
cesitlilik 6nemlidir (99). Bu arastirmada katilimcilarin cinsiyete gore mikrobesin dgeleri
dagilimi degerlendirilmistir. Buna gore erkeklerin diyet ile aldigi karoten (mg), sodyum
(mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg) miktarlart kadinlara goére
yiiksek bulunmustur p<0.05 (Tablo 4.12).
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TUBER’e gore 19-50 yas aras1 kadinlarda ve erkeklerde giinliik alinmas1 gereken A
vitamini gereksinmesi kadinlarda 650 pg/giin erkeklerde ise 750 pg/giindiir (26). Bu
calismada her iki cinsiyet grubunda da diyet ile alinan A vitamini Onerilen degerlere
gore yiiksek bulunmustur (Tablo 4.12).

Suda c¢ozilebilen vitaminler olarak smiflandirilan B grubu vitaminlerinin
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi olmak iizere, kan yapiminda ve bagisiklik
sistemini diizenlemede gorev alir. Karbonhidrat denildiginde aklimiza ilk gelen besin
kaynaklar1 basta tahil iiriinleri olmak tizere; kurubaklagiller, meyveler ve sebzelerdir.
Bir¢ok islemden gecgerek soframiza gelen tahil iiriinlerinin icerisinde B1, B2, B3, B5,
B6, B7, B9 gibi birgok B grubu vitaminleri bulunur (26, 99,100). TUBER’e gore 19-50
yas arast kadinlarda ve erkeklerde giinliik alinmas1 gereken B9 vitamini (Folat) hem
kadinlarda hem de erkeklerde 330 pg/giin, B6 vitamini hem kadinlarda hem de
erkeklerde 1,3 mg/giin, B1 vitamini (tiamin) kadinlarda 1,1 mg/giin ve erkeklerde 1.2
mg/giin, B2 vitamini (riboflavin) kadinlarda 1.1 mg/giin ve erkeklerde 1.3 mg/giin
seklinde onerilmektedir (26). Bu ¢alismada hem erkeklerde hem de kadinlarda diyetle
ginliik alinan B9 vitamini (folat), B6 vitamini ve Bl vitamini onerilen diizeylerin
altindadir (Tablo 4.12).

Katilimcilarin  besin tiikketim kayitlar1 incelendiginde ekmek ve tahil grubu
tiiketiminin yetersiz oldugu gozlenmistir. Sosyal medyada ekmek tiikketimi hakkindaki
yanlis bilgiler katilimcilarin besin tercihlerini etkilemis olabilir. Ayrica bu ¢alismada
enerjinin karbonhidratlardan gelen ylizdesi diisiik bulunmustur. Bunlara bagli olarak
diyetle alman B grubu vitaminleri hem erkeklerde hem de kadinlarda yetersiz
bulunmustur. Bunlara ek olarak ¢alismamizda her iki cinsiyet grubunda da A vitamini
ve B2 vitaminin referans degerlere gore yiiksek bulunmasinin nedeni katilimcilarin
yumurta, siit ve siit iirtinleri, et ve et liriinleri gibi hayvansal besinleri fazla miktarda
tiiketmelerinden kaynaklabilir.

Mineraller metabolizma igin gerekli olan, enzim ve ¢esitli hormonlarin yapisina
katilan, hiicre i¢i ve dis1 sivi dengesini koruyan, dis ve kemik sagligini etkileyen kisaca
yasam i¢in elzem olan mikro niitrientlerdir. Besinler, vitaminler ve ¢esitli ilaglar
mineraller olmadan gorevlerini yapamaz. Minerallerin yetersiz alinmasi; bagisiklik

sisteminin zayiflamasi, igtah kaybi, halsizlik, yorgunluk, asir1 sa¢ dokiilmesi, anemi,
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osteoporoz, biligsel fonksiyonlarda azalma, depresyon ve anksiyete gibi bircok
sorunlara neden olur (99, 101).

TUBER’e gore 19-50 yas aras1 kadinlarda ver erkeklerde giinliik alinmas1 gereken
mineral oranlar1 ise su sekildedir: Potasyum gereksinmesi kadinlarda ve erkeklerde
4,700 mg/giin, kalsiyum gereksinmesi kadinlarda ve erkeklerde 1000 mg/giin,
magnezyum gereksinmesi kadinlarda 300 mg/giin ve erkeklerde 350 mg/giin, fosfor
gereksinmesi hem kadinlarda hem de erkeklerde 550 mg/giin, demir gereksinmesi
kadinlarda 11-16 mg/giin, erkeklerde 11 mg/giindiir (26). Diyetle alinan mineral
degerlerini TUBER ile kiyasladigimizda hem kadinlarda hem de erkeklerde diyetle
alman potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir miktarlar1 yetersiz bulunmustur.
Fosfor miktar1 ise hem kadinlarda hemde erkeklerde oOnerilen referans degerin
tistiindedir (Tablo 4.12 ). Bu ¢alismada her iki cinsiyet grubunda da ¢esitli minerallerin
eksikligine rastlanmistir. Katilimcilarin meyve ve sebzeleri yetersiz tiiketmesi, yetersiz

stvi tilketmeleri minerallerin eksik alinmasinin baglica nedenlerindendir.

5.6. KATILIMCILARIN UC FAKTORLU YEME
OLCEGINE ILiSKIN BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirmada “Uc Faktorlii Beslenme Anketi” ve “Duygusal Yeme Anketi”
puanlari karsilastirlldiginda TFEQ-R18 anketinde katilimcilarin bilingli olarak kisitlama
puan (18,03+3,40) kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve achiga duyarlilik puanina gére
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.13).

Duygusal istah anketinde ise Duygusal Yemek Yeme Negatif Duygu (DY YND)
puani (41,38+12,97) diger alt dlgeklere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14 ).
Bu verilere gore katilimcilar hafif sisman ve obez olmalarina ragmen ¢ogunlugunun
viicut agirhi@ kontrolii saglamak icin besin tiikketimini azaltarak kendilerini bilingli
olarak kisitladigi goriilmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda 6zellikle obez bireylerin
besin tiiketimini kisitlama g¢abasi iginde oldugu goézlenmistir. Besin tiiketimini asiri
derecede kisitlayan bireyler otokontrolii saglayamadiklar1 i¢in daha fazla agirhik

kazanirlar (102).
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Bazi arastirmalar asir1 kisitlayict diyetlerin tikanircasina yeme ve bulimia nervoza
gibi yeme davranis bozukluklan ile pozitif yonlii korelasyon oldugunu gostermistir
(103).

Psikolojik yeme davramis bozukluklari cinsiyete gore onemli farkliliklar gosterir.
Yapilan bir aragtirmada kadinlarda yeme davranis bozukluklarinin erkeklerden 5-10 kat
fazla oldugu ve caligmaya katilan tiim erkeklerin yalnizca %4’iinde yeme davranig
bozuklugu oldugu saptanmistir. Erkeklerde duygusal yeme davramisinin diisiik
olmasinin sebebi utanma ve gizleme gayreti i¢inde olduklari ile iliskilendirilir (24).

Bu c¢alismada katilmeilarin cinsiyetlerine gore li¢ faktorlii beslenme anketinde
duygusal yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore kadinlarin duygusal yeme alt boyutundan
aldiklar1 puanlar erkeklere gore yiiksektir (Tablo 4.14). Yapilan bir¢ok calisma bu
calismanin bulgularini1 destekler niteliktedir.

Demir (105) tarafindan 325 kisi iizerinde yapilan tez g¢alismasinda kadinlarda
duygusal yeme puani erkeklerden yiiksek bulunmustur (104). Benzer sekilde Deveci B.
tarafindan iiniversite 0grencilerinde yapilan bir tez ¢alismasinda kadinlarin duygusal
yeme puanlar erkeklerden yiiksek bulunmustur. Kadinlarda duygusal yeme puanlarinin
yiiksek olmasi kadinlarin erkeklere gore anksiyete ve depresyona daha yatkin olmasi ile
iliskilendirilmistir.

Bu ¢alismada TFEQ-R18 anketinde cinsiyet ile duygusal yeme disinda; kontrolsiiz
yeme, bilingli olarak kisitlama ve aglifa duyarlilik alt gruplarindan alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05), (Tablo 4.14).
Ancak bazi arastirmalarda erkeklerde kontrolsiiz yemenin kadinlardan fazla oldugu,
biligsel kisitlamanin ise kadinlarda daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Zeybek (75) tarafindan yapilan tez ¢alismasinda kadinlarda bilissel kisitlama puani
erkeklere gore yiiksek bulunmustur, ancak duygusal yeme ve digsal yeme puani ile
cinsiyete gore bir farklilik bulunamamistir. Lesdema ve arkadaglar1 (106) tarafindan
2012 yilinda 502 kadin ve 498 erkek olmak tizere toplam 1000 Fransiz bireyde yapilan
tez calismasinda; kadinlarda biligsel kisitlama puami ve kontrolsiiz yeme puanlari
erkeklere gore yiiksek bulunmustur.

Cekoslovakya’da 1429 erkek ve 1624 kadin olmak iizere toplam 3.053 yetiskin

bireyde yeme envanteri, viicutta yaglanma ve ¢esitli hastaliklarin sikliginin incelendigi
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bir kohort calismast yapilmistir. Calismanin sonuglarina goére kadinlarda bilissel
kisitlama puani erkeklere gore fazla bulunurken; erkeklerde kontrolsiiz yeme puani
kadinlara gore yiiksek bulunmustur (107).

Benzer sekilde Tas (7) tarafindan 2018 yilinda tiniversite 6grencilerinde yapilan tez
calismasinda erkeklerde kontrolsiiz yeme puanlarinin erkeklerden yiiksek, kadinlarda
ise biligsel yeme puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu bulunmugstur. Kontrolsiiz yeme
davranisinin erkeklerde daha yiiksek olmasi; 6giin atlamalar1 ve dengesiz beslenmeleri
ile iliskilendirilmistir. Kadinlarda ise biligsel kisitlama davranisinin yiiksek olmasi
kadinlarin beden imajina daha ¢ok 6nem vermeleri ve diyet sikliklarinin daha fazla
olmas ile iliskilendirilmistir. Calismalarda goriildiigii gibi cinsiyetin yeme davranis
bozukluklarinda etkili oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada katilimcilarin antropometrik olgiimleri ile Ug Faktorlii Beslenme
Anketi ve Duygusal Istah Anketi puanlari arasinda anlamli pozitif yonlii korelasyonlar
saptanmistir (Tablo 4.15). Katilimcilarin {i¢ faktorlii beslenme anketindeki kontrolsiiz
yeme puanlart arttikga, BKI, bel gevresi, viicut yag yiizdesi ve viicut yag miktari
degerleri de artmaktadir (p<0,05). Ayrica katilimcilarin duygusal yeme puanlari
arttikca, BKI, viicut yag yiizdesi ve viicut yag miktar1 degerlerinin arttig gézlenmistir
(p<0,05). Literatiirde bu ¢alismay1 destekleyen benzer bulgular vardir.

Almanya’da Leipzig Medeniyet Hastaliklar1 Arastirma Merkezine bagvuran 40-79
yas aras1 3.144 bireyde 3 faktorlii beslenme anketinin BKI ile iliskisini inceleyen bir
kohort arastirmasi yapilmistir. Calismanin sonucunda hem duygusal yeme hem de
kontrolsiiz yeme ile BKI arasinda pozitif korelasyonlar saptanmistir. En giiclii pozitif
iliski (r= 0,26) kontrolsiiz yeme ile BKI arasinda bulunmustur (108).

French ve arkadaslari (109) tarafindan derlenen; dokuz prospektif calismanin
yedisinde ve on bir kesitsel ¢alismanin onunda kontrolsiiz yeme (yeme disinhibisyonu)
ile BKI arasinda tutarli bir iliski bulunmustur. Bu ¢alismada benzer sekilde kontrolsiiz
yeme ile BKI arasinda pozitif orta diizeyde iliski bulunmustur (r=0,379).

Duygu diizenleme iizerine yapilan pek ¢ok aragtirmada hafif sigman ve obezlerde
duygusal yemenin daha sik oldugu gozlenmistir. Ancak duygusal yemenin obezitenin
bir nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu iliskisi tartismalidir (24,38). Finlandiya’da 25-57
yas arast 2699 kadin ve 2325 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada; duygusal yeme,

kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama puanlarimin hafif sisman ve obezlerde normal
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agirliktaki bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (110). Tiirkcan tarafindan
(111) 341 tuniversite dgrencisi lizerinde bir tez ¢aligmasinda; duygusal yeme puanin
hafif sisman ve obezlerde zayif bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde bu calismada duygusal yeme ile BKI arasinda pozitif ancak diisiik diizeyde iliski
bulunmustur (r=0,25).

Katilimcilarin ii¢ faktorlii beslenme anketindeki a¢liga duyarlilik puanlari ile viicut
agirhgl, BKi, bel gevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag miktar1 ve viicut su miktari
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir
(p<0,05), (Tablo 4.15). Katilimcilarin ii¢ faktorlii agliga duyarlilik puanlan arttikca,
viicut agirligi, BKI, bel cevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag miktar1 ve viicut su
miktar1 degerleri de artmaktadir. Demir (104) tarafindan farkli boliimlerden 325
iiniversite 6grencisinin dahil edildigi tez ¢alismasinda agliga duyarlilik ile viicut agirligi,
bel ve kalca gevresi, BKI, BMH, viicut yag ve su miktar1 arasinda pozitif yonlii iliski
bulunmustur. Demir’in ¢aligmasi bu ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir.

Bu arastirmada antropometrik Ol¢iimler ile biligsel kisitlama arasinda herhangi bir
iliski bulunamamustir (p>0,05), (Tablo 4.15). Son 5 yildaki (2013-2018) yayinlanmis
makaleleri inceledigimizde kanitlar BKI arttikga bilissel kisitlamanin azaldig,
kontrolsiiz yemenin ise arttigint gostermektedir (39, 112). Ancak bilissel kisitlama ile
ilgili kanitlar celiskilidir. Biligsel kisitlamanm BKI ile pozitif korelasyon oldugunu
gOsteren bazi ¢alismalar vardir (7, 113, 114). Yiiksek biligsel kisitlama puanlarinin
obezite riskini 4 kat arttirdigi savunulmaktadir (115). Obezite ile bilissel kisitlama
arasindaki iligkiyi aydinlatmak, altta yatan mekanizmalarin neler oldugunu 6grenmek
icin daha ¢ok calismaya ihtiyag¢ vardir.

Bu calismada katilimcilarin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim
miktarlar1 ile Ug Faktorlii Beslenme Anketi ve Duygusal Istah Anketi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmadigi saptanmistir (p<0,05), (Tablo 4.16).
Ancak elde edilen bulgularin aksine literatiirde enerji ve makro besin dgeleri alimlar ile
kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme arasinda pozitif; biligsel kisitlama ile negatif
korelasyonlarin oldugunu gosteren ¢alismalar vardir.

Cornelis (116) tarafindan Amerika’da yapilan 2381 kadin ve 1471 erkegin katildigi
kohort ¢alismasinda kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanlar ile enerji ve yag alimi

arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Anschutz ve arkadaslar1 (117) tarafindan
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yapilan 475 kiz 6grencinin katildigi bir c¢alismada bilissel kisitlama ile enerji,
karbonhidrat ve yag alimi ile negatif iligki; kontrolsiiz yeme ile pozitif iliski
bulunmustur, ancak duygusal yeme ile enerji ve makro besin dgeleri alimi arasinda
herhangi bir iliski bulunamamustir. iranda 168 hafif sisman ve obez bireylerinin
katildig1 ¢calismada; TFEQ-R18 anketi ile diyetle alinan enerji, karbonhidrat, protein ve
basit sekerler ile pozitif iliski bulunurken, yag alimi ile negatif iliski bulunmustur (118).
Bu ¢alismanin sonucu tartismahidir. Ciinkii tikinircasina beslenme bozuklugu olan
kisiler genellikle yiiksek yagli ve seker igerigi yiiksek besinleri daha ¢ok tiiketirler. Ayni
zamanda seker ve yag beynimizdeki 6diil reseptorlerini etkileyerek yeme bagimliligina
neden olur (119). Girgin’in (4) yaptig1 calismada obezlerde kontrolsiiz yeme puani ile
enerji alimi arasinda pozitif; biligsel kisitlama ile negatif iligki bulunmustur. Ancak
duygusal yeme ve enerji alimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Bu calismada TFEQ-R 18 anketi ile enerji, makro ve mikro besin tiiketimleri arasinda
iligkinin bulunmamasi; 3 gilinlik besin tiiketim kaydinin katilimeilarin beyanina
dayanmasi, farkli duygu ve durumlarda katilimcilarin ne yedigini hatirlayamamasidan
kaynaklanabilir. Ancak duygusal yemenin yeme davranis bozukluklarina zemin

hazirladig1 yadsinamaz bir gercektir.

5.7. KATILIMCILARIN DUYGUSAL ISTAH ANKETINE
ILISKIN BULGULARIN DEGERLENDIRME

Bazi ¢alismalarda kadinlarin 6zellikle olumsuz duygu ve durumlarla basa ¢ikabilmek
i¢in duygusal yemeye erkeklerden daha egilimli oldugu bulunmustur (41, 44). Ozellikle
kadinlarda menstrual dongii sirasinda diisiik 6stradiol ve yiiksek progesteron seviyeleri
ruh hali degisikliklerine neden olur. Kadinlar erkeklere gore o6zellikle bu donemde
duygusal yeme agindan yiiksek risk altindadir (120). Bilgen (41) tarafindan yapilan
duygusal yeme Olceginin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda; kadinlarin olumsuz
duygularla bas etmek icin duygusal yeme puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada katilimcilarin cinsiyetleri ile negatif duygu ve durumlarda
duygusal yeme puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Buna goére
her iki cinsiyet grubunda da negatif duygu ve durumlarda duygusal yeme goriilmektedir
(Tablo 4.14).
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Bu caligmanin bulgular literatiir ile farklilik gdstermektedir. Buna gore duygusal
yeme izerine yapilan pek ¢ok caligma kadinlara odaklanmis olsa da ruh hali
degisimlerinin yeme davranislarimi etkiledigi, cinsiyet farketmeksizin duygularin
istahimizi arttirdigr ya da azalttigi agiktir (121).

Farkli duygu ve durumlarin yeme davranislari tizerinde farkl etkileri vardir. Kisiden
kisiye farkliliklar olsa da ¢ogunlukla, 6fke, hayal kirikligi, depresyon, stres ve anksiyete
gibi olumsuz duygular beslenme diizenini degistirerek besin tiiketimini arttirmaktadir.
Bu durum BKi’nin artmasina neden olmaktadir (39). Bilici (122) tarafindan 1736 kadin
ve 698 erkek olmak iizere 2434 kisinin katildigi bir ¢alismada olumsuz duygu ve
durumlar ile BKI arasinda pozitif iliski bulunmustur. Buna gore BKi’deki her birimlik
artis olumsuz duygular puaninda 0,626 birimlik, olumsuz durumlarda ise 0,293 birimlik
olmak {iizere Duygusal Istah Anketinde 0,919 birimlik artisa neden olmustur (122).
Benzer sckilde Tas (7) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarda negatif duygu ve
durumlarda duygusal yeme puanlar ile viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi ve kalga gevresi
arasinda pozitif iliski bulunmustur.

Bu calismanin bulgular1 literatiirdeki c¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Bu
arastirmada, DIA anketinde negatif duygular ile BKI arasinda pozitif korelasyon;
negatif olaylarda ise viicut agirligi, BKI, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut su miktar
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon bulunmustur
(p<0,05). Buna gore katilimcilarn negatif duygu ve durum puanlar arttikca, BKI
degerleri de artmaktadir (Tablo 4.15).

Bu arastirmada pozitif duygu ve durumlarda duygusal yeme ile antropometrik
Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Ancak
Schlunt ve Patel (123) tarafindan yapilan bir ¢alismada olumlu duygularin olumsuz
duygulara gore besin tiiketiminde daha baskin oldugu goérilmiistiir. Yeme
davraniglarindan 6nce ve sonra gelisen duygular birbirinden farkli olabilir. Yeme
davranig bozukluklarina her zaman negatif duygularin eslik ettigi sdylenemez. Tim
duygular duygusal yeme davranisina neden olabilir. Bu konu ile ilgili daha ¢ok
calismalara ihtiya¢ vardir. Burda 6nemli olan duygularin igerigi degil, duygularin yeme

davraniglarin1 degistirip degistirmedigidir (57).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Mersin’de &zel bir hastanenin diyet poliklinigine bagvuran BKI’si >25 kg/cm2 olan,

hafif sigmanve obez bireylerde duygusal yeme davraniginin beslenme ve antropometrik

Olctimlere etkisinin incelendigi bu ¢calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Bu calismaya diyet yapmak amaciyla klinige bagvuran 110 kadin (%69,6) ve 48
erkek (%30,4) olmak iizere toplam 158 kisi katilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin  %41,1’inin  birinci derece akrabalarinda ve

9043,7’sinin ikinci derece akrabalarinda obezite mevcuttur.

. Katilimcilarin neredeyse yarisinda (%44,3) doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik

hastaliklar vardir. En fazla goriilen hastaliklar sirasiyla %32,7 hipertansiyon, %24,3
instilin direnci, %17,1 sindirim sistemi hastaliklart ve %15,7 kalp damar

hastaliklaridir.

. Onlenebilir dliimlerin basinda yer alan sigara ve alkol tiiketimine baktigimizda;

katilimeilarin %22,2°si sigara igtigi ve %26,6’sin1n alkol tiikettigi bulunmustur.

. Bireylerin beslenme tedavisi almalarma ragmen %52,5’inin Ogiin atladigi,

%37,3’iiniin bazen 6giin atladig bulunmustur. En ¢ok atlanan 6giinler sirasiyla 6gle

yemegi, kahvalt1 ve kusluktur. En ¢cok 6giin atlama nedeni ise zaman yetersizligidir.

. Katilimcilarin yeme davraniglarini incelendiginde %36,7°sinin besinleri hizli ve

%7’sinin ¢ok hizli tiikettigi bulunmustur. Ayrica bireylerin %15,8’inde gece yeme

aliskanlig1 oldugu bulunmustur.

. Calismaya katilan bireylerin beslenme 6zelliklerine baktigimizda; %55,1 inin giinliikk

su tiikketiminin yetersiz oldugu ve %8,9’unun yemekleri c¢ok tuzlu tiikettigi
bulunmustur.

Bireylerin %77,2’sinin daha 6nce diyet yaptigi ve diyet yapanlarin %37,7’inin 1-2
kez, %23,8’inin 3-4 kez, %20,5’inin 5-6 kez, %18 ’inin her zaman diyet yaptigi

bulunmustur.

. Diyet disinda zayiflama yontemleri incelendiginde bireylerin %51,9’u farkh

yontemler kullanmistir. En ¢ok kullanilan yontemlerin ise sirastyla bitkisel c¢aylar,

zayiflama ilac1 ve herbalife oldugu bulunmustur.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Katilimcilarin stres durumunda %60,1’inin istahinin arttigi, %25,3 {inilin azaldig1 ve
%14,6’s1n1n ise degismedigi bulunmustur. Stresliyken istah1 artan bireylerin en ¢ok
tercih ettigi besinler %40 c¢ikolata, %31,6’s1 ¢esitli tathilar ve %10,53’{linlin fast-
food gibi besinleri tercih ettigi bulunmustur.

Katilimcilarin  yarisindan fazlasinin  (%58,7) diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmadigr ve yalnizca %20,3’linlin giinliik hayatta yiiriiyerek ulagim sagladigi
bulunmustur.

Calismanin bulgular1 TUBER ile kiyaslandiginda hem erkeklerde (1527,9+134,4
kkal/giin) hem de kadinlarda (1486,3+206,2 kkal/glin) diyetle alinan giinliik enerji
miktart yetersiz bulunmustur. Bu bulguya gore katilimcilar hafif sisman ve obez
olmalarina ragmen diisiik kalorili diyetler uygulamaktadir.

Calismanin bulgular1 TUBER ile kiyaslandiginda her iki cinsiyet grubunda da
glinliik posa tiiketiminin yetersiz oldugu gozlenmistir. Katilimeilar yeterli miktarda
sebze ve meyve tiiketmemektedir.

Her iki cinsiyet grubunda da bireylerin TFEQ-R18 ve DIA o6lgekleri puanlar ile
giinliik alinan enerji, makro ve mikro besin 6geleri tiiketimleri arasinda herhangi bir
iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Kadmlarin duygusal yeme alt yeme boyutundan aldiklar1 puanlar erkeklerden
yiiksektir (p<0,05).

Katilimeilarin duygusal yeme puanlart arttikca; BKI, viicut yag yiizdesi ve viicut
yag miktarinin arttigi gézlenmistir (p<0,05).

Benzer sekilde katilimcilarin kontrolsiiz yeme puanlari arttikga; BKI, bel gevresi,
viicut yag ylizdesi ve viicut yag miktarinin arttigr gézlenmistir (p<0,05).

Bilissel kisitlama puanlari ile antropometrik Olgiimler arasinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin negatif duygu ve durum puanlari ile BK1’leri arasinda anlamh pozitif
yonlii iliski bulunmustur (p<0,05). Buna gore olumsuz duygular arttikga BKI degeri
de artmaktadir.

Pozitif duygu ve durumlar ile antropometrik 6l¢iimler arasinda anlamli bir iligki

bulunamamaistir (p>0,05).
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Bu calismada her ne kadar duygusal yeme davranisinin beslenme durumuna
dogrudan etkisi gozlenmese de duygusal yemenin istah1 6nemli derecede etkiledigi ve
bu durumun antropometrik dl¢timlere yansidigr agiktir. Ayrica bireylerin geriye yonelik
lic gilinliilk besin tiiketim kayitlarin1 kendileri tutmalari ¢alismanin  kisitliligini
olusturmaktadir. Daha iyi sonu¢ alabilmek icin belli zaman dilimlerinde (aralikl)
ozellikle de duygusal yeme ataklarimin gelistigi donemlerde alinan besin tiiketim
kayitlar1 ile rutinde alinan besin tiiketim kayitlarin1 kiyaslamak obezite ile duygusal
yeme arasindaki iligkiyi anlamak i¢in daha net sonuglar verecektir.

Diyetisyenler bireye uygun beslenme programlar1 hazirlarken sadece fizyolojik aclik
degil, duygusal a¢lig1 da g6z onilinde bulundurmalidir. Kisiler duygu durumu yonetimi
i¢in mutlaka bir psikolog veya psikiyatriste yonlendirilmelidir.

Beslenme konusunda obsesyon gelistirebilecek ¢ok diisiik kalorili kat1 diyet
listelerinden vazgecilmeli ve viicut agirligi alip verme kisir dongiisiiniin kirilabilmesi

i¢in bireyler farkindalikli yeme konusunda bilin¢lendirilmelidir.
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EK 2. GONULLU KATILIM FORMU

T.C.

ISTANBUL OKAN I"JNiVE"SiTESi SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LISANS PROGRAMI TEZ CALISMASI
ICIN HAZIRLANAN BIiLGILENDIRIiLMiS ONAM FORMU

Saym Katilimel.

Bu c¢alisma, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Aynur AKTOG tarafindan, Dr. Ogr.
Uyesi Mehmet AKMAN damgmanhginda, “Fazla Viicut agirligilu ve Obez
Bireylerde Duygusal Yeme Davranisinin Antropometrik Olgiimlere ve Beslenme
Durumuna Etkisi” amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir.
Sizden, bu amacla hazirlanmis olan ve yaklasik olarak 15 dakika siirecek olan
anketimize katilmanizi istiyoruz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya
katilm i¢in onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket
formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda
kalmaymiz. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Arastirmact

Yukarida yazilanlari OKUDUM ve ANLADIM. Bu calismaya TAMAMEN
GONULLU olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip cikabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amac¢ch yayimlarda kullanilmasim kabul
ediyorum.

TARIH

KATILIMCI ADI SOYADI VE IMZASI

ARASTIRMACI ADI SOYADI VE IMZAST  : Aynur AKTOG
TELEFONU :
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EK 3. ANKET FORMU

TC. OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
BESLENME VE DIYETETIiK BOLUMU
Sayin katilimci;

Bu ¢alisma, “Asirt Viicut agirligilu ve Obez Bireylerde Duygusal Yeme Davranisinin Beslenme
Durumuna Etkisi” amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilim zorunlu degildir. Bu ankete
vereceginiz cevaplar bilimsel amagla kullanilacak olup bagka hi¢bir amagla kullanilmayacaktir.
Verileriniz toplanirken ad ve soyadimz kaydedilmeyecektir. Istediginiz asamada ¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket tarihi Y Y
Anket no

Asir1 Viicut agirhgilu ve Obez Bireylerde Duygusal Yeme Davranisinin Beslenme
Durumuna EtKkisi

A. GENEL BILGILER

1. Yasmiz; .......eeeeeens
2. Cinsiyetiniz: a )Erkek b ) Kadin
3. Medeni Durumunuz: a) Evli b) Bekar

4. Ogrenim durumu:  a) Okur yazar degil b ) Okur yazar ¢ ) ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu e) Lise mezunu  f)Yiiksek okul/iiniversite

5. Cahsma durumu: a) Isci b) Memur c) Serbest meslek

d) Ogrenci e) Ev hanimy/ ¢aligmiyor ) Diger................

6. Ailenizin gelir durumu: a)2000tl ve alu  b) 3000-4000 c) 5000-6000 d)7000 ve lstu
7. Birinci derece akrabanizda obez olan var m?

a) Anne b) Baba c) Kardes d) Cocuk e) Yok
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8. ikinci derece akrabamzda obez olan var m?
a) Amca b) Day1 ) Hala d) Teyze e) Dede f)Nine @) Yok

9. Doktor tarafindan obezite ve fazla viicut agirhgi disinda tamis1i konmus baska bir
hastahginiz var mi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).

Hastahk Siiresi Hastahk Siiresi | Hastahk Siiresi
a)Yok f) Yiiksek Trigliserit k) Karaciger
Yaglanmasi
b) Diyabet g) Kanser 1) Anemi
¢) Kalp Damar h) Bobrek Hastaliklar m) Gut Hastalig1
Hastaliklari
d)Yiiksek Tansiyon 1) Sindirim Sistemi n) Solunum Sistemi
Hastaliklari(reflii, gastrit, Hastaliklari(uyku
iilser vb.) apnesi, astim vb.)
e) Yiiksek Kolesterol j) Safra Kesesi 0) Diger..ccvuvurnnens
Hastaliklar1
10. Diizenli ve siirekli olarak kullandiginiz bir ila¢ var m1?
a) Evet b) Hayir
11. Cevabimiz EVET ise hangi ilaclar1 kullaniyorsunuz?
.................................................... - ....../gln
.................................................... -......./gln
.................................................... - ......./gln
B. SIGARA VE ALKOL KULLANIMI iLE iLGILi BILGILER
12. Sigara iciyor musunuz?
a) Hi¢ igmedim b)......... yiligtim ........... yildir biraktim (o) FEURUR yildir i¢iyorum
13. igiyorsaniz giinde kac adet/paket? .............
14. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Hi¢ igmedim b)......... yil igtim ........... yildir biraktim C).......... yildir igiyorum

15. Alkol kullaniyorsaniz sikhgi nedir?

a) Her giin b) Haftada 1-2 kez ~ c) Haftada 3-4 kez d) Ayda 1-2 kez
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C. BESLENME ALISKANLIKLARI

16. Genellikle bir giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?

a) Bir b) iki c) Ug d) Dort e) Bes ve iizeri

17. Ana 6giin veya ara 6giin atlar misimiz?

a) Evet b) Hayir ) Bazen

18. Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise hangi 0giinleri athyorsunuz?
a) Kahvalti ¢) Ogle e) Aksam

b)Kusluk d) ikindi f) Gece

19. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

a) Canim istemiyor ¢) Aliskanligim yok e) Unuttugum i¢in

b) Vaktim yok d) Zayiflamak icin f) Diger(Belirtiniz.................... )

20. Ogiin aralarinda en ¢ok ne yersiniz?

a ) Kek, biskiivi ¢esitleri b ) Cips,¢ikolata,sekerleme c) Gazli igecekler
d) Meyve suyu e ) Siit, ayran, yogurt ) Simit, tost, pogacga
g ) Kuruyemis h') Meyve-kuru meyve 1) Tam tahilly/light tiriin

21. Yemek yeme hiziniz nasildir?

a) Yavas b) Orta ) Hizli d) Cok hizli

22. Yemeklerinizi nasil tiiketirsiniz?

a) Tuzsuz b) Az Tuzlu ¢) Normal d) Tuzlu

23. Gece kalkip yeme aliskanh@iniz var mi?

a) Evet b) Hayir

24. Giinde kac¢ bardak su tiiketirsiniz ?

a) 3 bardak ve dahaaz b) 4-6 bardak c) 7-9 bardak d) 10-12 bardak

25) Asagidaki pisirme tekniklerini ne siklikta kullaniyorsunuz? (isaretleyiniz)

Cok Sik Ara Sira Nadiren Hi¢

Kizartma

Izgara

Firinda

Haslama
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D) KiLO SORUNU
26) Daha once zayiflama amach herhangi bir yardim aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

27) Cevabmiz “Evet” ise daha 6nce zayiflama amaciyla hangi uzmandan yardim aldimz?

a) Diyetisyen ¢) Akapunktur Uzmani e) Diger Saglik Personeli

b) Doktor d) Spor Egitmeni ) Diger (Belirtiniz................... )

28) Daha once zayiflama amach kag kez diyet yaptiniz?

a) 1-2 kez b) 3-4 kez C) 5-6 kez d) Her zaman diyet

29) Diyet disinda herhangi bir zayiflama yontemi denediniz mi?

a) Yok ¢) Bitkisel ¢aylar e) Idrar soktiiriiciiler g)Besin destekleri
b) Zayiflama ilact d) Kusma yontemi  f) Laksatif h)Diger............
30) Sizce viicut agirhgi alma sebebiniz nedir?

a) Cok yemek yemek b) Hareketsizlik c) Geg saatte yemek  d) Genetik

e) Psikolojik durum f) Sagliksiz beslenmek @) Diger................

E) PSIKOLOJIK DURUM ve ISTAH ILiSKIiSi
31) Stres durumunda istahinizda ne tiir bir degisiklik olur?
a) Artar b) Azalir c) Degismez

32) Stres durumunda istahimiz artiyorsa hangi tiir besinlere kars1 artis gozlemleniyor?

a) Cikolata b) Tath c) Meyve d) Sekerli ve asitli icecekler
e) Fast-Food ) Cips g) Kuruyemis h) Diger (Belirtiniz............ )
F) FiZIKSEL AKTIVITE

33) Giinliik hayatta ulasiminizi genellikle nasil saglarsimz?

a) Genellikle yiiriiyerek b) Toplu tasima araglari ile ¢) Ozel arabamla
34) Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

35) Yanitiniz “ Evet” ise tiirii, siklig1 ve saatini belirtiniz?
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G) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

36. Viicut kompozisyon ol¢iimleri: (Bos birakiniz)

Boy uzunlugu(cm)

Viicut Agirligi(kg)

BKi(kg/m®)

Bel Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Bel/Kal¢a Oram

Viicut Yag Yiizdesi (%)

Viicut Yag Miktari(kg)

Yagsiz Viicut Kiitlesi(kg)

Viicut Su Miktari(kg)
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EK 4. UC FAKTORLU BESLENME ANKETI

Liitfen kendinize en uygun cevabi
isaretleyin.

1)Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et kokusu
aldigimda,

kendimi yememek i¢in zor tutuyorum.

A) Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanls

D) Kesinlikle yanlis

2) Viicut agirligimu kontrol altinda tutmak igin kiigiik porsiyon
yemeye ¢aligirim.

A) Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanlis

D) Kesinlikle yanlis

3) Huzursuz ve endiseli oldugumda kendimi yemek yerken
buluyorum.

A) Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanlis

D) Kesinlikle yanlig

4) Bazen yemek yemeye basladigimda, durmayacakmigim gibi
geliyor.

A)Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanlis

D) Kesinlikle yanlis

5) Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak,
¢ogunlukla yemek yiyecek kadar kendimi ag hissetmeme neden
oluyor.

A) Kesinlikle dogru
B) Cogunlukla dogru
C) Cogunlukla yanlis
D) Kesinlikle yanlis

6) Uzgiin oldugum zamanlarda siklikla ok fazla yemek yerim.
A) Kesinlikle dogru

B)Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanlig

D) Kesinlikle yanlis

7) Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde,

o kadar ¢ok acikirim ki o an yemem gerekir.
A) Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanlis

D) Kesinlikle yanlis

8) O kadar gok acikiyorum ki doymak bilmiyorum.
A) Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanlis

D) Kesinlikle yanlig

9) Her zaman o kadar agim ki tabagimdaki yemeyi bitirmeden
Once

yemek yemeyi durdurmam benim i¢in ¢ok zor.
A)Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanlis

D) Kesinlikle yanlis

10) Yalnizlik hissettigimde kendimi yemek yerken buluyorum.
A) Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanlis

D) Kesinlikle yanlis

11) Ogiinlerde viicut agirlig1 almamak igin kendimi bilingli bir
sekilde durduruyorum.

A) Kesinlikle dogru

B) Cogunlukla dogru

C) Cogunlukla yanlig

D) Kesinlikle yanlis

12) Baz1 yiyecekler viicut agirlig1 almama neden oldugu igin
onlar1 yemem.

A)Kesinlikle dogru
B) Cogunlukla dogru
C) Cogunlukla yanlig
D) Kesinlikle yanlis

13) Her zaman yemek yiyecek kadar agim.

A)Kesinlikle dogru
B) Cogunlukla dogru
C) Cogunlukla yanlig
D) Kesinlikle yanlis

14) Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz.
A)Sadece yemek 6giinlerinde

B) Bazen 6giinler arasinda

C) Siklikla 6gtinler arasinda

D) Neredeyse her zaman

15)Yemek yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi
ne kadar siklikla durdurabiliyorsunuz?

A) Nerdeyse hi¢ durduramiyorum

B) Nadiren durduruyorum

C) Cogunlukla durduruyorum

D) Hemen hemen her zaman durduruyorum

16) Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar 6lgiide
basarabiliyorsunuz?

A) Hig¢ basaramiyorum

B) Bazen basariyorum

C) Ara da sirada basartyorum

D) Cogunlukla basariyorum

17) A¢ olmadigmiz halde, asirt miktarda yemeye devam eder
misiniz?

A) Asla

B) Ender olarak
C) Bazen
D) En az haftada 1 kere

18) 1°den 8’¢ kadar olan bir derecelendirme yapildiginda, 1 sayis1
yemek yemenizde bir kisitlama yapilmadigim( istediginiz zaman
istediginiz yiyecegi yemek), ve 8’de tamamiyla yemegin
kisitlandigint ( kesin olarak yemek miktarini sinirlamak ve
porsiyonunuz bittikten sonra tekrar yememek), kendinize hangi
sayly1 vereceginizi agagidaki kutucuklardan size en yakin geleni
isaretleyerek belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8

o o o o o 0o 0 0
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EK 5. DUYGUSAL ISTAH ANKETI

Liitfen yemek yeme davramigimizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil

etkilendigini asagidaki tablodan bir numaray: isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9 arasinda

degismektedir, 1 normalden ¢ok daha az yemek yediginizi, 9 normalden ¢ok daha fazla yemek

yediginizi, 5 ise yemek yemenizde bir degisiklik olmadigini belirtmektedir. Eger o soru sizin

icin uygun degilse liitfen UD"yi, eger cevabi bilmiyorsamiz liitfen CB*“u isaretleyiniz.

Asagidakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor

Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz:

) Daha Daha
SIZ Az Ayni Fazla
. lzgiln (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
. sikilmig (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
. gilivenli (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
. kizgin (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ub CB
. kaygili (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ub CB
mutlu (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
. yilgin (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
. yorgun (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
karamsar (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
. korkmus (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ub CB
Rahat (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
. neseli (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ub CB
. yalniz (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB
. _hevesli (oldugunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ub CB
Asagidakiler sizin i¢cinde bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor
Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz
Daha Ayni Daha
Az Fazla
Siz:
Baski altinda iken 1 ub CB
Hareketli bir tartigmadan sonra 1 5 7 ub CB
Size yakin olan biri felakete
1 2 34 5 7 8 9 UD CB
ugradiktan sonra
Asik oldugunuzda 1 7 ub CB
Bir iliskiyi bitirdikten sonra 1 ub CB
Keyif veren bir hobi ile mesgul
1 2 34 5 7 8 9 UD CB
oldugunuz sirada
Para veya bir esyanizi
. 1 2 34 5 7 8 9 Ub CB
kaybettikten sonra
Iyi haberler aldiktan sonra 1 2 3 4 5 7 8 9 UD CB
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EK 6. UC GUNLUK BESIN TUKETIiM FORMU

1. GUN HAFTA ICi

BESIN ADI-ICINDEKILER

MIKTARI

KUSLUK
SAAT:.....

OGLE
SAAT:....

IKIiNDI
SAAT:.....

AKSAM
SAAT:....

GECE
SAAT:....

NOT: Besin miktarlarini belirtirken; ¢ay kasigi, tath kasigi, yemek kasi8i, cay bardagi,
su bardagi, tabak, kiiciik boy kase, orta boy kase, biiylik kase, dilim, adet vb. kavramlari

kullanarak belirtiniz.
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2. GUN HAFTA iCi

BESIN ADI-iCINDEKILER

MIKTARI

KUSLUK
SAAT:.....

OGLE
SAAT:....

IKIiNDI
SAAT:.....

AKSAM
SAAT:....

GECE
SAAT:....

NOT: Besin miktarlarini belirtirken; ¢ay kasig, tath kasigi, yemek kasigi, cay bardagi,
su bardagi, tabak, kiiciik boy kase, orta boy kase, biiyiik kase, dilim, adet vb. kavramlar1

kullanarak belirtiniz.
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3. GUN HAFTA SONU

BESIN ADI-ICINDEKILER

MIKTARI

KUSLUK
SAAT:.....

OGLE
SAAT:....

IKINDI
SAAT:.....

AKSAM
SAAT:....

GECE
SAAT:....

NOT: Besin miktarlarini belirtirken; ¢ay kasigi, tatli kasigi, yemek kasigi, ¢ay bardagi,

su bardagi, tabak, kii¢iik boy kase, orta boy kase, biiyiik kase, dilim, adet vb. kavramlar1

kullanarak belirtiniz.
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