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OZET

Erbisim B. E. Yetiskin Bireylerde Hastalik Kaygisinin Akdeniz Diyetine Uyum ve
Yeme Tutum Davramslar1 Uzerine Etkisi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstittsl, Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, 2022.

Bu ¢alisma, yetiskinlerde hastalik kaygisinin Akdeniz diyetine uyum ve yeme tutum
davraniglar iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu arastirma, Mayis 2021
— Temmuz 2021 tarihleri arasinda Ankara'da yasayan ¢alismaya katilmaya goniilli 18-
64 yas aras1 204 (64 erkek, 140 kadin) yetiskin birey ile Google formlar tzerinden
gevrim i¢i anket yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Ankette bireylerin kisisel
bilgileri, beslenme ve uyku aliskanliklarina dair sorular sorulmustur. Akdeniz
diyetlerine uyumlarini &lgmek igin Akdeniz Diyetine Baglilk Olgegi (MEDAS),
hastalik kaygisini belirlemek i¢in Kisa saglik kaygisi envanteri (KSKE) ve yeme tutum
davraniglarin1 incelemek igin Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) kullanilmistir. Bu
calismaya katilan 204 bireyin yaslar1 18 — 64 arasi olup ortalama yas 36.7 = 11.56 yil
bulunmustur. Katilimeilarin - 1401 kadin, 64’4 erkek bireylerden olusmaktadir.
Bireylerin boylar1 ortalama 167.2£9.41 cm ve vicut agirliklar ortalama 71.4+15.31
kg'dir. Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalama 21.27+4.01 kg/m? bulunmustur. Bireylerin
Akdeniz diyetine baghilik 6lgegi (MEDAS) puanlart toplami 1 ila 10 arasinda olup
ortalama puan 5.2+1.72 bulunmustur. Akdeniz diyetine (AD) kabul edilebilir uyumu
olan 46 kisi bulunmaktadir. AD kabul edilebilir uyumu olan bireylerin 3’iiniin lise ve
lise alti mezunu, 36’sinin iiniversite mezunu ve 7’sinin lisansiisti mezunu oldugu
goriilmiistiir. Ogrenim durumu ile MEDAS puani sonuglar1 arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur (p<0.05). AD kabul edilebilir uyumu olan bireylerin 41’1 6giin atlamakta
ve biiyiilk oram1 %75.6’s1 6gle yemegini atlamaktadir. Kalan bireylerin %14.6’s1
kahvaltiy1, 9%9.8’1 aksam yemegini atlamaktadir. AD uyumlu olmayan bireylerden
150's1 6glin atlamakta olup %53.3’1 6gle, %39.3’1 kahvalt1 ve %7.3’°1i aksam yemegini
athiyordu. Ana 6giin atlama ile MEDAS puani sonuglart arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yeme tutum testi-26 (YTT-26) toplam puanlari 1
ile 73 arasinda olup ortalama puan 18.2+14.48 oldugu goriilmiistiir. 20 puanin altinda
olup normal yeme davramisi gosteren 128 (%62.7) kisi ve 20 ve listii puana sahip
anormal yeme davranisi olan 76 (%37.3) kisi bulunmaktadir. YTT-26 6l¢eginden 20 ve

Uzeri puan alan bireylerin en biyik ytzdesi, %43.3 ile 25-34 yas aras1 yetigkinlerden



olusmaktadir. Yeme bozuklugu olan bireylerin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
Anormal yeme davranisi olan bireyler uyku siirelerine gore karsilastirildiklarinda
yarisinin (%50), normal yeme davranisi olan bireylerin ise % 64.8'inin 7 saatten az
uyudugu gorilmiistiir. Normal yeme davranist goézlenen bireylerde 7 saatten az
uyuyanlarin daha yiiksek orana sahip olmasi anlamli bulunmustur (p<0.05). Toplam
kisa saglik kaygis1 envanteri (KSKE) puani 0 ile 39 arasinda degisirken ortalama puan
14.8+6.81°dir. Saglikli (15 alt1 puan alan) 107 (%52.5) kisi, sadece yliksek saglik
kaygisi olan grupta (15-17 puan aras1) 31 (%15.2) kisi, Hipokondriyal grupta (18 puan
ve Uzeri alan) ise 66 (%32.4) kisi bulunmaktadir. Hastalik kaygis1 olmayan bireylerin
%56.1'inin  kadin, hipokondriyal bireylerin ise %®80.3’liniin kadin oldugu
goriilmektedir. Cinsiyete gére KSKE puanlart karsilastirildiginda bu iligki istatistiksel
acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Saglikli bireylerin %18.7'sinde ve hipokondriyal
bireylerin %37.9'unda en az bir tane tanist konmus hastalig1 bulunmaktadir. Hastaligin
var olmasi ile KSKE puanlar1 arasindaki iligskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bireylerin KSKE puanlari ile yaslar1 arasinda anlamli negatif
iligki bulunmustur (r=-0.185) (p<0.05). KSKE ile YTT-26 arasinda anlamli pozitif
iliski oldugu goriilmektedir (r=0.236) (p<0.05). Bireylerde hipokondriyazis
gorilmesinde cinsiyetin ve YTT-26 puanlarinin etkisi 6énemli bulunmustur (p<0.05).
Kadinlarda erkeklere gére hipokondriyazis riski 2.247 kat daha yiiksek goriilmiistiir.
Anormal yeme davranisi olanlarda hipokondriyazis riski 2.964 kat yiiksek
bulunmustur. Akdeniz diyetine baglilik 6l¢cegi (MEDAS) sonuglar ile diger iki dlgek
arasinda negatif yonlii bir iligki gorilmektedir ama bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaktadir (r=-0.003) (p>0.05). Sonug olarak bu galisma, hastalik kaygisinin
Akdeniz diyetine uyum ve yeme davranisi iizerine iliskisini inceleyen 0nci ¢alismadir.
Hastalik kaygisinin ile Akdeniz diyetine uyum arasinda iliski bulunamamistir. Akdeniz
diyetinin anksiyete iizerindeki olumlu etkisi bulundugu i¢in bu alanda da daha fazla
caligma yapilmasi Onerilmektedir. Hastalik kaygisi ile yeme tutum davranisi arasinda
anlaml1 pozitif bir iliski bulunmustur. Fakat hipokondriyazis ile yeme bozukluklar

arasindaki net iliski icin daha fazla arastirma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipokondriyazis, hastalik kaygisi, Akdeniz diyeti, yeme
bozuklugu



ABSTRACT

Erbisim B.E. The Effect of Disease Anxiety on Adherence to the Mediterranean
Diet and Eating Attitudes in Adults, Baskent University, Institute of Health
Sciences, Nutrition and Dietetics Program, Master Thesis, 2022.

This study was conducted to examine the effect of illness anxiety on adherence to the
Mediterranean diet and eating attitude behaviors in adults. This research was carried
out with 204 (64 male, 140 female) adult individuals aged 18-64 who volunteered to
participate in the study, living in Ankara between May 2021 and July 2021, using the
online survey method over Google forms. In the questionnaire, questions were asked
about the personal information, nutrition and sleep habits of the individuals. The
Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS) was used to measure their adherence
to Mediterranean diets, the Short Health Anxiety Inventory (SHAI) to determine illness
anxiety and the Eating Attitude Test-26 (YTT-26) was used to examine eating attitude
behaviors. The ages of 204 individuals participating in this study were between 18 and
64 years and the mean age was 36.7 = 11.56 years. The average height of the subjects
is 167.2 £ 9.41 cm and their average body weight is 71.4 + 15.31 kg. Body mass index
(BMI) was found to be 21.2 7+ 4.01 kg/m?2 on average. The sum of the MEDAS scores
ranged from 1 to 10, and the mean score was 5.2 £ 1.72. There were 46 subjects with
acceptable adherence to the Mediterranean diet (MD). It was found that 3 of the
individuals with acceptable adherence to the MD had a high school diploma, 36 had a
college degree, and 7 had a postgraduate degree. A significant correlation was found
between educational status and MEDAS score results (p<0.05). Of the individuals who
have acceptable adherence to the MD, 41 skip meals, and a large proportion of 75.6%
skip lunch. 14.6% of the remaining individuals skip breakfast and 9.8% skip dinner. Of
those not compatible with MD, 150 skipped meals, 53.3% skipped lunch, 39.3%
skipped breakfast, and 7.3% skipped dinner. The correlation between skipping the main
meal and the MEDAS scores was statistically significant (p <0.05). The total scores of
the Eating Attitude Test-26 (YTT-26) ranged from 1 to 73, and the mean score was
18.2+14.48. There are 128 (62.7%) individuals with a score of less than 20 and normal
eating behavior and 76 (37.3%) individuals with a score of 20 or more and abnormal
eating behavior. The largest percentage of individuals scoring 20 and above on the
YTT-26 scale consisted of adults aged 25-34 years (43.3%). When the distribution of



individuals with eating disorders by age group was examined, it was found that the
correlation was statistically significant (p<0.05). When comparing by sleep duration of
individuals with abnormal eating behaviors, half (50%) and 64.8% of individuals with
normal eating behaviors slept less than 7 hours. It was found that individuals with
normal eating behaviors had a higher rate of sleeping less than 7 hours (p<0.05). The
total score of the Short Health Anxiety Inventory (SHAI) ranged from 0 to 39, with a
mean of 14.8+6.81. There were 107 (52.5%) healthy individuals (with less than 15
points), 31 (15.2%) only in the group with severe health anxiety (between 15-17
points), 66 (32.4%) in the group with hypochondria (with 18 points or more). It can be
seen that 56.1% of the individuals without health anxiety are women, while 80.3% of
the hypochondriacal individuals are women. When SHAI scores were compared by
gender, this correlation was found to be statistically significant (p<0.05). 18.7% of
individuals in the healthy group and 37.9% of hypochondriacal individuals have at
least one diagnosed disease. The correlation between the presence of the disease and
SHAI scores was found to be statistically significant (p<0.05). A significant negative
correlation was found between the SHAI scores of the individuals and their age (r=-
0.185) (p<0.05). There is a significant positive correlation between SHAI and EAT -26
(r=0.236) (p<0.05). The effects of gender and EAT-26 scores were found to be
significant in the occurrence of hypochondriasis in individuals (p<0.05). The risk of
hypochondriasis in women was 2.247 times higher than in men. The risk of
hypochondriasis was found to be 2.964 times higher in those with abnormal eating
behavior. There is a negative correlation between MEDAS scores and the other two
scales, but this correlation was not statistically significant (r=-0.003) (p>0.05). In
conclusion, this study is a pioneer study investigating the relationship between disease
anxiety and Mediterranean diet adherence and eating behavior. No relationship was
found between disease anxiety and adherence to the MD. Since the MD has a positive
effect on anxiety, further studies are recommended in this area as well. A significant
positive correlation was found between illness anxiety and eating behaviors. However,
more research is needed to establish a clear relationship between hypochondria and

eating disorders.

Keywords: Hypochondriasis, illness anxiety, mediterranean diet, eating disorder
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1. GIRIS

Hastaliga dair inanglar, gegmiste kisinin kendinin veya baskasinin hastalik ve saglik
deneyiminden kaynaklanir. Bu inanglar, semptomlarin ciddi bir tehdit edici hastaligin
gostergesi olarak yorumlanmasina yol acgabilir (1). Hemen hemen herkes bir dereceye
kadar saglik kaygist yasar ve olasi saglikla ilgili tehdide iliskin ihtiyatli davranmak
koruyucu olabilir ve sagligi gelistirici davraniglart tetikleyen saglik sorunlarinin erken
belirtilerini belirlemeye yardimci olabilir. Ancak saglik kaygisi asir1 oldugunda zararh
olabilir (2). Asir1 ve uyumsuz saglik kaygisi, hipokondriyazisin merkezi bir 6zelligidir
ancak siklikla diger somatoform bozukluklarda, anksiyete bozukluklarinda ve duygu
durum bozukluklarinda da mevcuttur (3). Saglik anksiyetesi, hastalar bir mental hastalik
icin tan1 kriterlerini karsilamadiginda bile klinik olarak énemlidir ve duygusal iyilik hali ve

saglik davranisi {izerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir (4).

Fiziksel olarak iyi olmak sag kalim i¢in 6nemlidir ve ¢ogu bireyin zaman zaman
saglik odakli diislince ve endiseler yasamasi normaldir. Ciddi tibbi hastaliklardan muzdarip
ve risk grubunda bulunan bireylerde saglik endiseleri bedensel duyumlara kars1 dikkati
arttirarak ciddi belirti ve semptomlarin zamaninda ele alinmasini saglamaktadir. Aslinda,
0z bakimlarinin bir parcasi olarak, risk altindaki hastalara genellikle olas1 semptomlar i¢in
viicutlarin1 izleme talimati verilir. Diger durumlarda, organik patolojinin yoklugunda
yogun saglik kaygilari/kaygisi gelisir, 6rnegin bireylerin iyi huylu bedensel hisleri yanlis
yorumlanmasina dayanarak kendilerini ciddi sekilde hasta olarak algiladiklar1 zaman (or.
timor, “°Mide agrim nadir goriilen bir gastrointestinal bozukluktan kaynaklaniyor.”).
Hipokondriyazis (HK), bu tiir yanlig atamalara dayanan yogun bir saglik kaygist modelini
icerir (5).

Saglikli bir yasam tarzi, uyumlu ve eksiksiz bir sekilde calismasi gereken bir dizi
faktorden olusur ve saglikli bir yasam tarzinda en yliksek etkiye sahip degiskenler
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite, sedanter yasam ve duygu durumudur (6).
Beslenme, biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmast i¢in besinlerin
kullanilmasidir (7). Mental sagliginin belirleyicileri karmasik olsa da beslenme i¢in ortaya
cikan ve zorlayici kanitlar, ruhsal bozukluklarin yiiksek yayginligi ve goriilme sikliginda
hayati bir faktér olan diyetin kardiyoloji, endokrinoloji ve gastroenteroloji i¢in oldugu
kadar psikiyatri i¢in de 6nemli oldugunu gostermektedir (8).

1



Sebze, meyve, sigir eti, kuzu eti, balik ve tam tahilli besinlerden olusan geleneksel
bir diyet modeli, islenmis ve “sagliksiz” besinlerden olusan bati diyet modeli ile
karsilastirildiginda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin gériilme olasiligi daha diisiik
bulunmustur (9). Orijinal Akdeniz diyeti sebzeler, baklagiller, meyveler, kabuklu yemisler
ve kepekli tahillar, zeytinyag1 ve orta derecede yiiksek miktarda balik ve deniz iiriinleri ve
orta miktarda sarap dahil olmak iizere yiiksek miktarda saglikli besin icerir. Sadeghi ve
arkadaglar1 (10), calismalarinda Akdeniz diyetine bagliligi yiiksek olan katilimecilarin, en
diisiik bagliliga sahip olanlardan daha diisiik depresyon, anksiyete ve psikolojik sikintiya
sahip oldugunu bulmustur. Ayrica meyve ve sebze tiikketimi ile psikolojik rahatsizliklar
arasinda ters iliski oldugu gozlemlenmistir. Iranlilar arasinda tiiketilen tahillarin neredeyse
tamamui rafine edilmis tahillardir ve tahil tiiketimi ile bu bozukluklar arasinda da pozitif bir

iliski bulunmustur (10).

Akdeniz tipi beslenme mental saglik ve daha iyi yagsam kalitesi ile iliskili olmaktadir.
Fakat Akdeniz tipi beslenme ile hastalik kaygist arasindaki iliski literatiirde
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, yetiskin bireylerde hastalik kaygisinin Akdeniz

diyetine uyum ve yeme tutum davranislari {izerine etkisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hipokondriyazis ile iliskili Tanimlar

Hipokondriyazis (HK) temel 6zelligi, ciddi bir hastaliga sahip olma inanci veya
korkusu ile mesgul olmaktir. Bu, reaksiyonu agiklamak i¢in "yeterli organik patoloji
olmadan" ve "tibbi giivenceye ragmen" gergeklesir. Bu tiir korkular, ciddi bir hastaligin
kanit1 olarak yanlis yorumlanan bedensel isaret ve duyumlarin algilanmasiyla iliskilidir
(11). HK, birinci basamakta %0.8-9.5 arasinda prevalans bildiren ¢aligmalara ragmen
klinik pratikte nadiren kullanilan bir tanidir. Bunun nedeni, bozuklugun ciddiye
alinmamasi, bunun yerine hayali bir hastalik veya baska bir psikiyatrik bozukluga ikincil
bir fenomen olarak gortlmesi olabilir (12). HK tedavisinde izlenen psikolojik ya da
farmakolojik miidahalelerde amac hastaliga mahkumiyeti, kaginma davranisin1 ve kontrol
etmeyi azaltmak, genel isleyisini ve yasam kalitesini giivence altina almaktir. Bununla
birlikte hipokondriyazis tanisi bir muamma olmaya devam etmektedir (13). HK bir sekilde
somatoform, anksiyete, depresif ve kisilik bozukluklarmin kesisme noktasinda bulunur ve
¢ogu zaman bunlarin geneliyle ortiisiir ve birlikte ortaya ¢ikar. Hipokondriyazis belirtileri
siklikla diger ruhsal bozukluklarda, 6rnegin panik bozukluk ve major depresyonda da

bulunmaktadir (14).

DSM-5'te, hipokondriyazis tanisinin yerini iki yeni tanisal varlik almistir: Bunlar;
somatik semptom bozuklugu (SSB) ile hastalik kaygis1 bozuklugudur (HKB). Her iki tani
da ortak bir kriter olarak yiiksek saglik kaygisini paylasir, ancak ek somatik semptomlar
yalnizca SSB igin gereklidir, ancak HKB i¢in gerekli degildir (3).

2.1.1. Somatik sendrom bozuklugu /Bedensel belirti bozuklugu

DSM-5 Somatik sendrom bozuklugu (SSB) su sekilde tanimlamistir: Sikint1 veren ya
da giinliik yagsam1 6nemli 6lglide kesintiye ugratan bir ya da birden ¢ok bedensel belirtilerin
1. kisinin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz, siireklilik gosteren diisiinceler 2. saglikla ya da
belirtilerle ilgili, siirekli yiiksek diizeyde bir kaygi ve 3. bu belirtilere ya da saglik
kaygilarina asirt zaman ve igsel gii¢ harcanmasi gibi en az biri ile kendini gosteren,
bedensel belirtiler ya da bunlara eslik eden saglikla ilgili kaygilarla iliskili asir1 diizeyde
diisiinceler, duygular ya da davraniglarin herhangi bedensel bir belirti siirekli olarak
bulunmasa da, belirti gésteriyor olma durumu sureklilik gostermesi (alti aydan daha uzun

sureli olarak) durumudur (15).



2.1.2. Hastalik kaygis1 bozuklugu

Hastalik kaygis1 bozuklugu (HKB), ciddi bir hastaliga sahip olma veya gelistirme
olasilig1 hakkinda yogun korku igeren birincil bir yiiksek saglik kaygisi bozuklugudur (15).
DSM-5'te HKB'nin teshisi, Tablo 2.1°de de belirtildigi gibi, ciddi bir hastaliga sahip olma
veya edinme, somatik semptomlarin yoklugu (veya eger mevcutsa, sadece ciddiyette hafif
semptomlar), saglikla ilgili yiiksek diizeyde kaygi, saglik durumu ile ilgili alarma yatkinlik
ile mesgul olmay1 veya asir1 saglikla ilgili davranislar ya da tibbi ortamlardan uyumsuz

olarak kaginma, saglik durumu ile ilgili olarak alarma egilimli olma seklindedir (16).

Hipokondriyazis ile ilgili ikilem bulunmaktadir ve bu durum saglik kaygisi ile iligkisi
hakkindadir (14). Hipokondriyazisin DSM-IV tanisi, HKB ile degistirilmistir ve DSM-5'in
anksiyete veya duygu durum bozukluklari boliimlerine degil, somatik semptom
bozukluklar1 boliimiine yerlestirilmistir. Bununla birlikte, anksiyete bozukluklari ile
benzerligi daha yiiksek oldugu icin somatizasyon bozuklugu olarak daha iyi siniflandirilip

smiflandirilmadigi konusunda sorular bulunmaktadir (17).

Tablo 2.1. Hastalik kaygis1 bozuklugu DSM-5 kriterleri (15,16,18):

Ciddi bir hastaliga sahip olmak veya bu hastaliga yakalanmakla megsguliyet

Somatik semptomlar goriilmez veya hafif siddetlidir
Tibbi bir durum varsa veya tibbi bir durum gelistirme riski yiiksekse,
mesguliyet acikca asir1 veya orantisizdir.

Saglikla ilgili yiiksek diizeyde kaygi/Hasta kisisel saglik durumu hakkinda kolayca

alarma gecer

Saglikla ilgili asir1 davranislar veya tibbi ortamlardan uyumsuz olarak kaginma

En az 6 ay siiren hastalik kaygisi

Hastalik kaygis1 bagka bir psikiyatrik durumla daha iyi a¢iklanamaz

Alt tipler:

Bakim arayan:
Bu hastalar siklikla saglik sistemini kullanmakta ve doktorlarini siirekli
degistirmektedir. Birden fazla arastirma ve tedavi isteyebilirler

Bakimdan kaginan:
Bu hastalar tibbi bakimdan kaginirlar. Birincil doktor veya laboratuvar testinin
yasami tehdit eden bir hastalif1 (6rnegin kanser) ortaya ¢ikaracagina dair ciddi

endiseleri vardir.




2.1.3. Covid-19 pandemisi ve hastalik kaygisi

KoronavirUsler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. YUzeylerinde
cubuksu uzantilar1 taca benzetildigi i¢in Latince’ de ta¢ anlamina gelen “corona”
kelimesinden yola ¢ikilarak bu viriislere Coronavirus (tagh viriis) ismi verilmistir (19).
Covid-19 31 Aralik 2019'da Cin’de zatlrre olarak belirtilen ilk vakalardan sonra hizla tiim
diinyay1 kapsayan kiiresel bir salgin yani “pandemi” halini almis olup hala devam
etmektedir (20). Ulkemizde ilk Covid-19 vakas1 11 Mart 2020°de saptanmistir ve
devaminda artigla beraber tedavi ve karantina uygulamalar1 gergeklestirilmistir (19,20).
Covid-19 salgini yalniz medikal saglik krizi olarak degil, ayn1 zamanda mental saglik i¢in
de alarmda olunmasi gerekilen bir durumdur. Salgina yakalanan bireylerde tipik travma
tepkileri olan inkar, sok ve saskinlik gibi tepkiler siklikla goriilmektedir. Pandemi
slirecinde hissedilen belirsizlik ve hastalik kaygisi bireylerde korku, mutsuzluk,

umutsuzluk, garesizlik gibi duygular yogunluk goriilmesine neden olmustur (21).

Kaygi ve korku, insanin sag salim dirtisi olarak fonksiyonel duygulardir ve
bireyleri Covid-19°dan korunma agisindan tedbirli olma ve 6nlem almaya tesvik etme
anlamida olumlu etkiye neden olmaktadir. Fakat salgina yonelik korku ve kayginin

hastalik derecesine ulagmasi durumunda psikolojik problemlere yol agabilmektedir (22).

Guncel literatirde hastalik kaygisi olan bireylerin pandemideki davranislari
incelenmistir. Pandemi sirecinde saglik kaygist yiiksek olan bireylerin bir kismi sik sik
hekimlere ve hastanelere bagvurarak saglik sisteminde yogunluga neden olabildikleri
goriilmiistiir. Yiksek kaygisi olan diger bireyler ise, hastanelerin Covid-19 bulasma
kaynag1 oldugu endisesiyle tibbi yardim isteme konusunda isteksiz olduklar1 goériilmiistiir
(23). Mevcut pandemi sirasinda hipokondriyazisli bireylerin test sonuglari negatif
cikmasina ragmen Covid-19'a sahip olma korkulari devam edebilir ve bazi fiziksel
semptomlar hakkinda endise duyduklari i¢in birden fazla test yaptirmak isteyebilirler.
Ayrica, hipokondriyazisin Covid-19 pandemisi sirasinda artan kaygi igin bir risk faktorii

oldugu bulunmustur (24).



2.2. Mental Saghik ve Beslenme

Ruh sagligi ve bagimliligin tedavisinde psikiyatrist, psikolog, farmakolog, hemsire,
diyetisyen, sosyal calisanlar, terapistler ve mental saglik teknisyenleri gibi multidisipliner
bir takim gereklidir. Diyetisyenler, beslenme durumunun optimize edilmesi bilissel ve
duygusal islevi iyilestirdigi icin mental bozukluklar1 ve bagimliliklar1 olan bireylerin

tedavisinde 6nemli bir role sahiptir (25).

Klinik psikiyatrik uygulama ile en ilgili besinler, merkezi sinir sistemini (MSS)
etkileyen ve saglikli beyin fonksiyonu icin gerekli seviyelerin altina diisme olasiligi en
yuksek olan besinlerdir (26). Beyin blylmesi icin tim besinler gerekli olsa da ndro
gelismeyi destekleyen temel besinler arasinda protein, demir, kolin, folat, iyot, A, D, Bs ve

B12 vitaminleri ve uzun zincirli goklu doymamis yag asitleri (CDYA) bulunur (27).

Proteinleri olusturan aminoasitler viicudun yapitasidir. Amino asitler beyindeki
norotransmitterlerin sentezinde 6nemli role sahiptirler. Beyindeki birgok ndrotransmitter
aminoasitlerden sentezlenmektedir. Ornegin: norotransmitterlerden dopamin, tirozin
aminoasidinden, serotonin ise triptofan aminoasidinden sentezlenmektedir. Bu
aminoasitlerin eksikligi beyindeki bu ndrotransmitterlerin diisiik seviyede olmasina neden
olur. Eger triptofan yetersizse, viicutta beyin hasar1 ve mental defektler meydana gelebilir
(28)

Beynin yapisina bakildiginda %601 yagdan olusmaktadir. Dolayisiyla diyetteki
yagin miktar1 ve g¢esidi duygu regilasyonu ve beyin fonksiyonunda énemli rol oynar.
Yaglar sfingomiyelinlerin yapisinda bulundugu gibi, beynin gri maddesi 6zellikle omega-3
yag asitlerince zengindir. Omega-3 yag asitleri beyin fonksiyonlari i¢in ¢ok Onemlidir;
bipolar hastaliklar, alzheimer ve streste etkileri olmakla birlikte, bu yondeki ¢aligmalar
heniiz tamamlanmamigtir. Omega-3 yag asitlerinin mental sagliktaki etkinliginin, membran
yapisinda olmasi, ndrotransmitterler, epitelyum, noral dejenerasyon ve inflamasyon

tizerindeki etkilerinden ileri gelebilecegi diisiiniilmektedir (29).

Vitaminler, mineraller ve dogal metabolitler, fiziksel ve =zihinsel saglik ig¢in
gereklidir. Ornegin, Bi vitamini takviyesi, kritik hastalarda ve alkolizm hastalarinda
norolojik semptomlari tersine gevirebilir. N-Asetilsistein (NAC) ve Be vitamini, ndrolojik

hasar1 onarma ve hiicresel korumanin yani sira normal metabolizma i¢in Onemlidir.



Arastirmalar, inositolin depresyon, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk (OKB),

bipolar depresyon ve yeme bozukluklarinda faydali olabilecegini diisiindiirmektedir (26).

Ayrica aragtirmalar, basta vitaminler olmak {izere c¢esitli besin maddelerinin
eksikliklerinin bilisi bozdugunu gostermistir. Bi, vitamini i¢in en giiclii iliskiyi gosterdigi
(eksikligi yorgunluga, uyusukluga, depresyona, zayif bellege neden olur ve psikoz ile
iligkilidir), tiamin (B1 vitamini; eksikligi MSS semptomu olarak uyusma ve Wernicke
ensefalopatisi olan beriberi'ye neden olur), folik asit (Bg vitamini; eksikligi utero ve
bebeklik doneminde noro gelisim iizerinde zararli etkilere sahiptir ve eksiklikler
yetiskinlikte daha yiiksek depresyon riski ile iligkilidir) ve niasin (Bs vitamini; eksikligi
sonucunda demansta Pellagra'ya neden olur) vitaminlerinin yine biligsel fonksiyonlar

etkiledigi goriilmiistiir (27).

Akdeniz tipi beslenme, yiiksek miktarda posa, omega-3 yag asitleri, B, E vitaminleri,
magnezyum, antioksidanlar ve fitodstrojenler igerir. Bu besinlerin psikolojik bozukluklara
kars1 koruyucu etkileri vardir (30). Bu bilesikler, detoksifiye edici enzimleri modiile
ederek, bagisiklik sistemini uyararak ve anti-bakteriyel, antioksidan veya ndroprotektif
maddeler olarak hareket ederek etkilerini gostermektedir (31). Avustralya érnekleminde
Akdeniz diyetine baghlik ve kisinin bildirdigi psikolojik isleyis arasindaki iligkiyi aragtiran
Crichton ve arkadaslar1 bitkisel besin alimmin fiziksel islev, canlilik ve genel saglik ile
pozitif olarak iliskilendirildi ve anksiyete, depresyon ve stres ile negatif olarak

iliskilendirilmistir (31).
2.2.1. Akdeniz diyeti

Beslenme, biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi igin besinlerin
kullanilmasidir (7). Bireylerin beslenmesi, tim kiiltiirel ¢esitliligiyle, biiylik olglide
insanlarin sagligini, billylimesini ve gelisimini tanimlar. Sigara kullanimi ve fiziksel
hareketsizlik gibi riskli davraniglar saghigi etkileyebilir. Biitiin bunlar, ¢evreyi saghig:
gelistirici bir hale getirmek i¢in aktif Onlemler alinmadik¢a, toplumlarin sagligini

kotiilestirebilecek sosyal, kiiltiirel, politik ve ekonomik bir ortam gergeklesir (32).

Saglikli bir diyet viicut agirligi kontrolli, obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiler
hastaliklar (KVH) ve kanserin 6nlenmesine katkida bulunmalidir. Ancak saglikli olmak

sadece hastaligin bulunmamas1 anlamina gelmemektedir. Ayrica saglikli bir diyet, Diinya


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924977X19317237#bib0056

Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak

tanimlanan genel sagligin korunmasi ve iyilestirilmesine yardimci olmalidir (20).

Akdeniz diyeti; bol miktarda bitkisel kaynakli besin (meyve, sebze, ekmek, diger
tahil tiirleri, patatesler, fasulye, kuruyemisler ve tohumlar); minimum diizeyde islenmis
besin, mevsimsel olarak taze ve yerel olarak yetistirilen yiyecekler; tipik giinliik tatl1 olarak
taze meyve, haftada birkag kez tiiketilen konsantre seker iceren tatlilar veya bal; temel yag
kaynag1 olarak zeytinyagi, giinliik olarak diisiik ila orta miktarda tliketilen siit {irtinleri
(6zellikle peynir ve yogurt); haftada sifir ila dort yumurta; az miktarda tiiketilen kirmiz et;
ve normalde yemeklerle birlikte diisiik ila orta miktarda tiiketilen kirmizi sarap tiiketimini

icermektedir (34).

Akdeniz diyet modelinin, diger giincel beslenme kaliplarina gore, esas olarak daha
fazla bitkisel besin tirevleri ve daha az hayvansal besin tiiketimi nedeniyle daha diisiik

cevresel etkiye sahip oldugu da belirtilmektedir (35).

Diyetisyenler tarafindan kullanilan 14 maddeli bir Akdeniz diyeti (AD) 6l¢egi, AD
gercek uyumu degerlendirmede ve gelecekteki uyumunu arttirmak igin bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Bu 14 madde su sekildedir (36);

1. Ana yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullanimi

2. >4 yemek kasigi/giin zeytinyagi tikketimi (kizartma, salata, ev dis1 yemekler vb.
i¢in kullanilan yaglar dahil)

>2 porsiyon/giin sebze tiketimi

>3 porsiyon/giin meyve tiikketimi

<1 porsiyon/giin kirmiz1 et, hamburger veya et liriinleri (jambon, sosis vb.)

Giinde <1 porsiyon tereyagl, margarin veya krema

Giinde <1 porsiyon sekerli ve/veya gazli igecekler

>1 porsiyon/giin sarap tiikketimi

© © N o g bk~ o

Haftada >3 porsiyon bakliyat tiiketimi

10. Haftada >3 porsiyon balik veya kabuklu deniz tirtinleri tiiketimi

11. Kek, kurabiye, biskiivi veya muhallebi gibi hazir tathilarin veya hamur islerinin (ev
yapimi olmayan) haftada <3 porsiyon tiiketimi

12. Haftada >3 porsiyon kuruyemis tiiketimi (yer fistig1 dahil)



13. Dana eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tercihen tavuk, hindi veya tavsan
eti tketimi
14. Haftada >2 porsiyon domates, sarimsak, sogan veya pirasa soslu zeytinyagi

kullanimi1

2.3. Mental Saghk ve Uyku Durumu

Uyku problemleri, ruh sagligi bozuklugu olan hastalarda sik goriilen bir durumdur
(37). Dizenli olarak gecelik 7 saatin altinda uykunun, obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp
hastaligi ve felg, depresyon ve artan Oliim riski gibi saglik problemleri ile iliskisi
bulunmaktadir (38). Uykusuzluk (insomnia), siklikla fiziksel ve zihinsel saglik
bozukluklarinin eslik ettigi en yaygin goriilen uyku bozuklugudur. Uykusuzluk, depresyon
gelisimi i¢in bir risk faktoriidir ve depresyonda uykusuzlugun kroniklesmesinde bir risk
faktoradur (39).

Cesitli anksiyete bozukluklarinda uyku durumunu inceleyen bir ¢alismada, obsesif
kompiilsif bozuklugun (OKB) disinda ¢ogu anksiyete bozukluk ile disiik uyku kalitesi
arasinda iliski oldugu bulunmustur. Ve tek basina goriilen anksiyete bozukluklarina oranla
yaninda diisiik uyku kalitesinin esklik etmesinin mental saglikla ilgili yasam kalitesini daha

koti etkiledigi bulunmustur (40).

2.4. Stres ve Beslenme Tliskisi

Stres, cevresel taleplerin bir organizmanin uyum kapasitesini zorlayarak hem
psikolojik taleplere hem de hastalik riskine yol agabilecek biyolojik degisikliklere neden
oldugu bir siire¢ olarak tanmimlanir (41). Stresle ilgili ¢ teori veya bakis agis1 vardir,
bunlar; cevresel stres, psikolojik (duygusal) stres ve biyolojik strestir. Cevresel stres
perspektifi, dnemli uyarlanabilir taleplerle nesnel olarak iliskili ¢evresel durumlarin veya
deneyimlerin degerlendirilmesini vurgular. Psikolojik stres perspektifi, insanlarin belirli
durumlar ve deneyimler tarafindan kendilerine sunulan taleplerle basa ¢ikma yeteneklerine
iliskin 6znel degerlendirmelerini vurgular. Son olarak, biyolojik stres perspektifi hem
psikolojik hem de fiziksel olarak zorlu kosullar tarafindan diizenlenen viicuttaki belirli
fizyolojik sistemlerin islevini vurgular (41). Stres, basa ¢ikma yetenegimizi astiginda,

viicut sistemlerini yordugunda ve davranigsal veya fiziksel sorunlara neden oldugunda



kiside kayginin artmasina, kafa karigikligina ve asir1 tepki verme gibi olumsuz sonuglar

yaratir (42).

Bagisiklik sistemimiz strese duyarlidir. Bagisiklik tepkileri antijen, antikor, sitokinler
ve hormonlar tarafindan diizenlenir. Bagisiklik sisteminin iglevlerini diizenlemekten en ¢ok
lenfositler sorumludur. Timusta biiyliyen ve olgunlasan lenfositlere T hiicreleri denir; diger
lenfositlere B hiicreleri denir. T hiicrelerinin B hiicrelerine oran1 dengesiz oldugunda,
bagisiklik tepkisi tehlikeye girer ve etkili bir sekilde calismaz. Bagisiklik sistemleri
tarafindan tretilen diger 6nemli kimyasallar makrofajlar, monositler ve graniilositlerdir. Bu
sistem, antijenlere kilitlenen ve iltihapli reaksiyonlara neden olan antikorlar tarafindan

tetiklenir (42).

Literatiirde bagisiklik ile stres arasindaki iliskiyi incelen bir meta-analizde; stresli
olaylarin bagigiklik sistemindeki degisikliklerle giivenilir bir sekilde iliskilendirildigini; a.)
Akut zaman sinirl stresorler, oncelikle 5 ila 100 dakika siiren topluluk 6niinde konusma ve
zihinsel aritmetik gibi stresli deneyimlerin deneysel manipiilasyonlarini igeriyordu. Bazi
dogal bagisikligin bazi parametrelerinin potansiyel olarak uyarlanabilir yukar regiilasyonu
ve spesifik bagisikligin baz1 islevlerinin asagi regiilasyonu ile iligkilendirildi. b.) Kisa
dogal stres faktorleri (sinavlar gibi), humoral bagisikligi korurken hiicresel bagisiklig
bastirma egilimindeydi. c.) Kronik stresorler arasinda demans bakimi, bir engelle yasama
ve igsizlik vardi. Bagisiklik sisteminin neredeyse tiim fonksiyonel onlemleri {izerinde
olumsuz etkileri oldu. Hem dogal hem de spesifik bagisiklik, Thy (6rn., T hicresi
proliferatif yanitlar1) ve Th2 (6rn., grip asisina karsi antikor) parametreleri gibi olumsuz
etkilenmistir. d.) Bazi vakalarda, yas veya hastaligin bir getirisi olan fiziksel
savunmasizlik, stres faktorleri sirasinda bagisiklik degisikligine karsi savunmasizligl da

artirdigini bulmustur (43).
2.5. Kaygi ve Yeme Bozuklugu

Saglik kaygisi ile yeme aliskanliklar1 ve sekle bagli viicut kontrolii arasindaki iliskiyi
sistematik olarak aragtiran Hadjistavropoulos ve Lawrence (4), 122 kadin ile yaptiklari
caligmada; klinik gozlemleri ve anekdot raporlarini dogrulayan saglik kaygisi ve yeme
aligkanliklar1 arasinda pozitif yonlu iliskiler gozlemlendi, bu da sagliklari hakkinda
endiseli bireylerin diyete yatkinlik ve yiyecek mesguliyeti bildirme olasiliklarinin daha

yuksek oldugunu gostermektedir.
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Anoreksiya nervoza (AN), daha once belirsiz olan ve son derece nadir gorilen
bozukluk olup 1960'larin sonlarinda bat1 toplumlarinda ¢ok daha yaygin hale geldi. Orta ve
iist sinif ailelerden gelen geng kadinlar, bazen kendilerini agliktan 6ldiirtiyorlardi. Sonraki
on yil, yeni bir yeme bozuklugunun, bulimia nervozanin (BN) ortaya ¢iktig1 goriildi;
burada gen¢ kadinlar, kendini a¢ birakmak yerine tikinircasina yeme davranisi ardindan
genellikle arinmaya (yani, viicuttaki kalorilerden kurtulmaya yonelik aktif girisimler)

yoneldi (44).

Yeme bozukluklari, irk, yas, milliyet veya cinsiyete bakilmaksizin diinya ¢apinda
milyonlarca kisiyi etkileyen ve 6nemli kisisel, ailevi ve toplumsal maliyetlere neden olan
ciddi mental hastaliklaridir. 80 yasina kadar AN, BN ve tikinircasina yeme bozuklugunun
(TYB) kiimiilatif yasam boyu riski yaklasik %4.6'dir (45). Yeme bozukluklari,
psikosomatik duyarhiliklarin iyi bir 6rnegidir. Psise ve soma arasindaki ciddi boliinme,
hastayi, bedeni ve i¢ diinyas:t arasinda yasanacak deneyimden uzaklastirir. Boylece,
hastalar duygularini ifade etmek ve igsel gerilimlerini sozel olarak anlatmak igin yol
bulamazlar. Bunun yerine, karmasik duygusal yasantilar, bedenleri yoluyla kanalize olur.
Kelimelere dokemedikleri duygularini siklikla kusarlar (BN) ya da bedenlerini ve

duygularini birlikte reddetme yolunu arayabilirler (AN) (46).
2.5.1. Anoreksiya nervoza

Yeme bozukluklari arasinda anoreksiya nervoza (AN) daha az yaygin ama en siddetli
olan bigimidir (47). AN genellikle ergenlik déneminde baglayan ve genellikle zorlayici
egzersizin eslik ettigi kat1 diyet, asir1 yemek yemeyle veya yemeden ¢ikarma davranisi ile
karakterize edilen ve sirekli diisiik agirlik ile sonuglanan bir yeme bozuklugudur. Diger
Ozellikler arasinda Tablo 2.7°de belirtildigi gibi rahatsiz viicut imaji, daha fazla agirlik
kaybetme arzusu ve yaygin sismanlik korkusu yer alir. Kadinlarda goriilme sikligi da
erkeklerden daha fazladir (48).

2.5.2. Bulimia nervoza

Bulimia nervoza (BN); tikanircasina yeme ataklarmma eslik eden telafi edici
davraniglarin (kendi kendini kusturma, laksatif ve ditiretikleri yanlis yere kullanma,
yememe veya asirl spor yapma) {i¢ ay icinde, haftada en az bir kere tekrarlamasi ile
karakterize olan ve kisinin kendini c¢ogunlukla dig goriinim ve viicut agirhgn ile

degerlendirip yargilamasina yol agan bir yeme bozuklugu tiiriidiir. BN’11 bireyler AN gibi

11



sadece zayif goriintii ile karakterize olmayilp normal agirlikta ve sisman da
olabilmektedirler. BN olan kadinlarin yaklagik yansinda AN Oykiisii bulunmaktadir. AN
gorulen kadin hastalarin da yaklasik yarisi ise bulimiktir (49,50).

2.5.3. Tikimircasina yeme bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, BN gibi diizenli telafi edici davranislarin olmadig:
kontrolstiz ve belirgin sikinti hissinin eslik ettigi sik ve kalic1 tikinircasina yeme ataklari ile
karakterizedir. Tikinircasina yeme bozuklugu da asir1 viicut agirhi@ ve obezite ile

baglantilidir (51).
2.5.4. Ortoreksiya nevroza

Ortoreksiya, Yunanca dogru anlamina gelen “’orto’’ ve istah anlamina gelen orexi
kelimelerinden tiiretilmis olup bu terim saglikli ve dogru beslenme takintis1 i¢in
kullanilmaktadir (52). Ortoreksiya nevroza biyolojik yonden saf, herbisit, pestisit veya
yapay maddeler icermeyen saglikli besinlerin tiiketilmesine karsi patolojik bir saplantidir
ve kiginin amaci1 sagligini korumaktir (53). Ortoreksiya, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabmin besinci baskisinda bir hastalik olarak taninmamaktadir ancak
ortoreksinin bir bozukluk, davranigsal bir bagimlilik veya asir1 bir beslenme aligkanligi

olarak kabul edilip edilmemesi gerektigi tartisiimaktadir (54).
2.5.5. Yeme bozukluklari ile anksiyete iliskisi

AN’ye duygu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve obsesif kompiilsif
bozukluk basta olmak {iizere psikiyatrik bozukluklar yiiksek oranda eslik eder. Madde
kullanim bozukluklarinin tikinircasina yeme/¢ikarma tipine daha fazla eslik ettigi
bildirilmistir. AN’de yasam boyu es tani prevalansi depresyon igin %50- 68, anksiyete
bozukluklar i¢in %30-65 araliginda verilmistir. Obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) ise
yasam boyu eslik etme oram1 %25’ten fazladir. Ergen BN’l1 olgularda %88 gibi yliksek
oranda psikiyatrik bozukluklar eslik eder. En sik duygu durum bozukluklart (%49.9) ve
anksiyete bozukluklari (%66.2) eslik eder. TYB’ye en sik duygu durum bozukluklari,
anksiyete bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 eslik etmektedir. Eriskin TYB’ de en sik
konulan tan1 major depresif bozukluktur (%50) (55)
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Tablo 2.2. DSM -5 Yeme Bozukluklar1 Tan1 Kriterlerinde Kilit Noktalar (15,56):

Anoreksiya Nervoza (AN);

* Beklenenden daha diisiik viicut agirligina yol agan yenen yiyeceklerin kisitlanmasi
* Viicut agirliginda artis veya sisman olma konusunda yogun korku
* Viicut goriintiisiiniin bozulmasi

Tiirler: kisitlama veya asir1 yemek yeme / arinma

Bulimia Nervoza (BN);

* Asint yemek yeme (akranlarina kiyasla 2 saatlik bir siire i¢inde daha fazla miktarda yemek
yenir ve tikanma sirasinda algilanan bir kontrol eksikligi vardir)

* Viicut agirliginda artigin1 dnlemek i¢in bir kanamadan sonra sagliksiz davraniglarin tekrar
tekrar kullanilmasi: (kusma; laksatiflerin, diiiretiklerin veya diger ilaglarin kdtiiye kullanilmasi;
yiyecek kisitlamasi veya asir1 egzersiz)

* Davranislar 3 ay boyunca haftada en az bir kez ortaya ¢ikar

» Kendine deger verme fazlasiyla viicut sekline ve agirliga baglidir

* Davranislar AN'dan ayr1 olarak ortaya gikar

Binge Eating (Tikinircasina yeme);

» 2 saatlik siirede kontroliinii kaybedecek sekilde asir1 yeme
» Normalden hizli yeme, asir1 doyana kadar, a¢ degilken yeme, yemek yerken utanma ve yedikten
sonra kendini kotii hissetme (ataklarda en az 3 tanesi eslik eder)

* BN ve AN gibi arinma davranis1 gostermezler

Kaginma /kisitlayict besin alimi bozuklugu;

» Kiside onemli agirlik kaybi veya c¢ocuklarda beklenen viicut agirligt veya boy artigini
karsilayamama, onemli beslenme yetersizligi, nazogastrik beslenme veya oral besin takviyeleri
gibi besin dig1 beslenmeye bagimlilik veya psikososyal isleyise belirgin miidahale den en az birine

neden olan beslenme bozuklugu

Diger tamimlanmis beslenme bozukluklari;

Atipik AN: anoreksi i¢in tiim kriterler, ancak agirlik normal
BN (diisiik frekansli ve / veya smurli siireli): frekans harig tiim kriterler
Asirt yeme bozuklugu (disiik siklikta ve / veya sinirli siireli): siklik disindaki tiim kriterler

Arinma bozuklugu: asir1 yemek yemeden viicut agirligi kaybetme ¢abasiyla tekrarlayan arinma
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Tablo 2.3. (Devam) DSM -5 Yeme Bozukluklari Tan1 Kriterlerinde Kilit Noktalar (15, 56):

Pica

* En az 1 aylik bir siire boyunca besin degeri olmayan, besin dis1 (kagit, sabun, kumas,
sag, ip, ylin, toprak, tebesir, boya, sakiz, metal, ¢akil taglari, komiir vb.) maddeleri 1srarla

tiketme

Gevis Getirme Bozuklugu

* En az 1 aylik bir siire boyunca tekrarlayan besin regiirjitasyonu (gevis getirme)
*Kismen sindirilmis veya sindirilmemis besinler tekrar ¢ignenmesi, yutulmasi veya

¢ikarilmasi

Yeme bozukluklarinin temel 6zellikleri arasinda viicut imajinda bozukluk (6rnegin
zayifligin asir1 degerlendirilmesi, viicut agirligi veya sekil endiseleri), asir1 veya yetersiz
yeme kontrolii (6rnegin, siddetli diyet kisitlamasi, asir1 yeme) ve viicut agirligt veya sekli
kontrol etmek icin asir1 davranislar (6rnegin zorlayic1 egzersiz, arinma) bulunmaktadir

(57).

Tamamen tutarli olmasa da yeme bozuklugu olan kadinlarin normal kontrollere
kiyasla daha yiiksek anksiyete bozuklugu oranlarina sahip oldugunu gorilmiistar.
Ozellikle, genellestirilmis anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve agorafobi oranlarmin daha
yiiksek olmasi, her tiir yeme patolojisi ile iliskili goriinmektedir. Ote yandan obsesif-
kompulsif bozukluk, kisitlayici yeme patolojileriyle daha tutarli bir sekilde
iliskilendirilmistir (58).

2.6. Anksiyete/Kaygi ve Beslenme iliskisi

Anksiyete, korku benzeri, bireyler tarafindan i¢ sikintisi, kotii bir sey olacakmis
hissiyati seklinde ifade edilen bir duygu, uyarici bir sinyaldir (59). HK, saglik endiselerini
iceren tek psikolojik bozukluk degildir. Abramowitz ve arkadaslari, anksiyete bozukluklar
ile hipokondriyazis arasinda benzerlikler bulmustur. Ozellikle panik bozukluk (PB) ve
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve fobileri olan bireylerde spesifik olarak, korkulan
olaylarin olasiligina ve olumsuz sonuclarina iliskin fazla tahminler, her durumda goriilen
temel 6zelliklerdir. PB’u olan hastalar, uyarilma ile ilgili duyumlar1 tibbi acil durumlar

(6rnegin, kalp krizi) yanlis yorumlar; OKB'si olanlar, zararsiz i¢ ve dis (takintili) ipuglarini
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olarak yanlis yorumlarlar ve sosyal fobisi olanlar, baskalarindan gelen belirsiz sosyal

ipucglarini asir1 derecede olumsuz olarak yanlis yorumlarlar (5).

Biligsel davranis¢1 yaklasim, biiyiik 6l¢iide, hipokondriyazis semptomlarinin hem
topografik hem de fonksiyonel diizeyde belirli anksiyete bozukluklarininkilerle, yani panik
bozukluk ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile 6nemli Ol¢iide ortiistiigii soylemektedir
(13). istenmeyen zihinsel ihlaller (iZi); diisiinceler, goriintiiler, duyumlar veya diirtiiler
olarak deneyimlenebilen ayrik, zamansiz ve beklenmedik bilingli biligsel iiriinlerdir.
Bilissel modeller iZI'leri, Obsesif Kompulsif Bozukluktaki obsesyonlar, Viicut Dismorfik
Bozukluktaki gorinim kusurlariyla ilgili dismorfik mesguliyetler, Hipokondriyaziste
hastaliklar ve olimle ilgili diisiinceler, yeme bozukluklarinda yemek hakkindaki
diistinceler ve diirtiiler gibi klinik ag¢idan énemli semptomlarin normal varyantlar: olarak
kabul eder (60). Belén Pascual-Vera ve Amparo Belloch bu dort mental hastaligin arasinda
fonksiyonel baglantilar arasinda benzerlikler bulmuslardir. Bu sonug¢ bu farkli dért mental
bozukluk arasindaki komorbidite oranlar1 ve tedavilere benzer yanitlar1 ortak faktorleri

anlamada yardimci olabilir (60).

Saglik anksiyetesi, bedensel duyumlar veya degisikliklerin ciddi bir hastaligin
gostergesi olduguna inanildigi zaman ortaya ¢ikan, her yerde bulunan bir deneyimdir.
Saglik kaygisinin siddetli ifadeleri ¢ogunlukla hipokondriyazis olarak siniflandirilir (13).
Kronik bir hastalikla yasayan hastalar arasinda hastalik veya semptomlarinin geri donmesi
veya ilerlemesi ile ilgili korku ve endiseler her yerde bulunur. Bu korkular ve endiseler
genellikle kronik bir hastalikla yasamaya yamit olarak normatiftir ancak yine de bu
endiselerin asirilagsmasit yasam kalitesini ve giinliik isleyisi etkileyebilir. Hastalik
kaygisinin yasam kalitesi tizerine dnemli etkileri bulunmaktadir ve bu etkileri bireyin daha
az olumlu saglik davranisi gostermesi, tedavi goren bireylerde tedaviye daha diisiikk uyum

ve artan tibbi maliyettir (61).

Sanchez ve arkadaglari, Akdeniz diyetine bagliligin yasam kalitesi ile ilgili zihinsel
ve fiziksel saglikla iliskili olup olmadigin1 degerlendirdiginde, Akdeniz diyetine baglilik
ile kisinin kendi algiladig1 fiziksel ve zihinsel yasam kalitesinin bazi yonleri arasinda
dogrudan dogrusal bir iligki oldugunu gostermistir. Akdeniz diyetine bagliligin artmasiyla
fiziksel islev, viicut agrisi, genel saglik ve canlilik alanlar1 i¢in ortalama degerler dnemli
olgiide daha iyi olmustur. Akdeniz diyetine baglilik, daha iyi bir Saglkla iliskili Yasam
Kalitesi (SIYK) ile énemli lgiide iliskili bir faktér gibi goriinmektedir (62).
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Kimball ve arkadaslari, siddetli / asir1 derecede depresif / endiseli katilimcilar
arasinda D vitamini eksikliginin oldukga yaygin oldugunu ve D3 ve Bi2 vitamini takviyesi
ile, 100 nmol / L'nin {izerinde serum 25 (OH) D konsantrasyonlarina ve 450 pmol / L'nin
Uzerinde vitamin Bi2 seviyelerine ulasmanin depresyon ve anksiyete sonuglarini giivenli

bir sekilde olumlu etkiledigini bulmustur (63).

Beslenme diizeni besin 6geleri dahil olmak Uzere kaygiy1 etkilemektedir. Anahtar
besinler (6rn. B vitaminleri, C vitamini, magnezyum ve ¢inko), serotonin, noradrenalin ve
dopamin dahil olmak {izere noérotransmiterlerin liretimine ve metabolizmasina katilim
yoluyla stres tepkilerini diizenler (64). Mikro besin magnezyum, ¢inko ve bazi vitaminleri
(yani, B vitaminleri, C vitamini ve E vitamini) ve omega-3 yag asitlerini igeren saglikli bir

beslenme diizeni, kaygiy1 azaltmaya yardimci olabilir (65).

Sonug olarak, hipokondriyazisin tedavisinde izlenen psikolojik ya da farmakolojik
mudahalelerde ama¢ hastaliga mahkumiyeti, kaginma davranigini ve kontrol etmeyi
azaltmak, genel isleyisini ve yasam kalitesini giivence altina almaktir. Bununla birlikte
hipokondriyazis tanisi bir muamma olmaya devam etmektedir. Beslenme ile iliskisi
literatiirde heniiz incelenmemesine ragmen beslenme durumunun optimize edilmesi bilissel
ve duygusal islevi iyilestirdigi i¢in mental bozukluklar1 ve bagimliliklar1 olan bireylerin
tedavisinde onemli bir role sahiptir. Akdeniz diyetine bagli beslenme ile bitkisel besin
alminin fiziksel islev, canlilik ve genel saglik ile pozitif olarak iliskilendirilirken
anksiyete, depresyon ve stres ile negatif olarak iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda iyi bir
yasam kalitesi icinde Akdeniz diyetine baglilik, daha iyi bir Saglikla Iliskili Yasam
Kalitesi (SIYK) ile 6nemli dl¢iide iliskili bir faktdr gibi gériinmektedir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Yer, Zaman ve Orneklem Segimi

Bu aragtirma, Mayis 2021 — Temmuz 2021 tarihleri arasinda Ankara'da yasayan
caligmaya katilmaya goniillii 18-64 yas aras1 204 yetigkin birey (64 erkek, 140 kadin) ile

yuriitillmustiir.

Bu calisma Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmustir (Proje no: KA21/180) (Ek 1).
3.2. Arastirma Plam

Yetiskin bireylerde hastalik kaygisinin Akdeniz tipi beslenme ile uyum ve yeme
tutum davranis1 tizerine etkisini incelemek igin ¢evrim ici anket yontemi ile Google
Formlar {izerinden bireylere ulastirilmistir ve formda yer alan aciklamalara gore
doldurmalari istenmistir. Calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Anket formunun ilgili kisilere ulastirilmasi i¢in sosyal medya (instagram, facebook,
whatsapp vb.) kullanilmistir. Anket formunun doldurulmasi 15-20 dakika arasi

sirmektedir.

Anket formu (EK 2) kisisel bilgiler, bireyin beslenme ve uyku aliskanliklarina dair
sorular1 ve 14 sorudan olusan Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi (EK 3), 18 sorudan olusan
Saglik anksiyetesi envanteri (kisa versiyonu) (EK 4), 26 soru iceren Yeme Tutum Testi-
26’y1 (YTT-26) (EK 5) icermektedir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Sosyo-demografik ozellikler

Bireylere ait veriler anket formu (EK 2) ile cevrim ici olarak Google formlar
tizerinden toplanirken sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu,

medeni durum) sorulmustur.
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3.3.2. Beden kiitle indeksi (BKI)

Arastirmada katilimcilarin kendi beyanlarina dayanan boy uzunlugu (m) ve vicut
agirhig (kg) Olculeri ile BKI degerleri agirhigmin boy uzunlugunun karesine béliinmesi ile

hesaplanarak Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) siniflandirmasina gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.3.2. DSO gore Beden Kiitle indeksi (BKI) siniflandirmasi (66):

BKI (kg/m?) Siiflandirilmasi
<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal

25-29.9 Hafif sisman
30-34.9 1.derece Obez
35-39.9 2.derece Obez
>40 3.derece Obez

3.3.3. Beslenme ve uyku aliskanhklari

Arasgtirmada bireylerin beslenme aligkanliklari; ana ve ara 6gtin tuketimleri, 6giin
atlama, su tiiketimi, besin takviyesi kullanimi ve saglikli beslenme ile ilgili bilgi kaynaklari

sorulmustur.

Ulusal Uyku Vakfi (UUV); genel saglik ve esenligin yan sira biligsel, duygusal ve
fiziksel saglik da dikkate alinarak yetigkinler i¢in uygun uyku sureleri igin gunde 7 ila 9
saat arast uyku Onermektedir (67). Bireylerin uyku problemi olup olmadigi sorulmus ve

uyku saatleri UUV 0nerisi dikkate alinarak gruplandirilmistir.
3.3.4. Akdeniz diyetine baghhk o6l¢cegi (MEDAS)

Martinez-Gonzalez ve arkadaslar1 (68), kardiyovaskiiler hastaliklardan primer
korunmada Akdeniz tipi beslenme aliskanliklarimin arastirildigin PREDIMED adli
calismada 14 sorudan olusan Akdeniz diyeti baglilik 6l¢egi [Mediterranean diet adherence
screener (MEDAS)] kullanilmis, sonrasinda da Schroder ve arkadaslari tarafindan
olusturulan anket formunun gegerliligi yapilmistir (69). Olgegin Tirkceye uyarlamasi
Pehlivanoglu ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha katsayist 0.829

bulunmustur. Bu deger 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir (70). 14 sorudan olusan
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Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi bireylerin besin tiiketim miktarina gore sorulan her soru

icin 1 ya da 0 puan alinmakta olup, toplam puanin hesaplamasi yapilmaktadir.

Toplam puanin 7 ve iizerinde olmasi bireyin Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece
uyumunun oldugunu, 9 ve lizerinde olmasi ise bireyin Akdeniz diyetine siki uyumunun

oldugunu gostermektedir (71).
3.3.5. Kisa saghk kaygis1 envanteri

Salkovskis ve arkadaslarinin gelistirdigi 64 maddeden olusan saglik kaygisi envanteri
(SKE) ve bu dlgegin kisaltilmis bir versiyonu olan kisa saglik kaygisi envanteri (KSKE;18
madde), hem normal saglik kaygisi seviyelerine hem de siddetli saglik kaygisina duyarl
olmak tiizere gelistirdi (72,73). Kisa saglik kaygist envanteri (KSKE) 18 maddeden
olugmaktadir ve ilk 14 maddesi hastalarin ruhsal durumunu sorgularken kalan 4 soruda ise
kisilerin sahip olduklari ciddi bir hastalik varsayimiyla ruhsal durumlarinin nasil
olabilecegine dair fikir yiiriitmelerini istemektedir. Olgegin puanlamasi her bir madde i¢in
0-3 arasindadir ve yiliksek puan alinmasi yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini ifade
etmektedir. KSKE’nin Tiirkge siiriimiiniin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Aydemir ve
arkadaslar tarafindan yapilmis ve giivenilirlik analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 0.918 olarak bulunmustur (74).

Literatirde KSKE kesme puan ile ilgili kesin bir aralik bulunmamaktadir. Rode ve
arkadaglari, yaptiklar1 ¢aligmada bireyleri toplam puanlarma gore; 15 ve {lizerinde ise
yiiksek saglik kaygisi, 18 ve tizeri olanlar1 ise hipokondriyal olarak siniflandirmigtir (75).
Tyrer ve arkadaslar1 ise 20 puan ve iizeri alanlar yiiksek saglik kaygisi olan bireyler olarak
degerlendirmistir (76). Ancak yazarlar, bu kesme puanmin belirlendigi popiilasyonu,
orneklem biiyiikliigiinii ve hipokondriyazisli bireyleri belirlemek icin tanisal goriisme
yapilip yapilmadigini belirtmemistir. Diger ¢aligmalarda, kesme puanlar igin bir gerekce
saglamamaktadir (73). Net belirlenmis tek bir kesim noktasi bulunmadigi igin veri
dagilimina en uygun olan Rode ve arkadaslarinin kullandigi kesme noktalar1 kullanilmigtir
(75). Katilimcilar 15 puan alt1 alanlar saglikli, 15-17 puan arasi yiiksek saglik kaygisi olan
kisiler, 18 ve Ustl puan alanlar yiiksek saglik kaygisi olan ve hipokondriyal kisiler olacak

sekilde 3 gruba ayrilmigtir.
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3.3.6. Yeme tutum testi-26 (YTT-26)

Yeme tutum testi-26 (YTT-26), bireylerin kendi kendine doldurabildigi bir 6lgek
olarak kullanilmaktadir. Garner ve Garfinkel tarafindan, anoreksiya nervozanin
semptomlarini 6l¢mek i¢in gelistirilmistir (77). Orijinal yeme tutum testi olan YTT-40’tan
temel almaktadir. YTT-26 testinde sonucglar, 26 maddenin puanlarin toplaminin
degerlendirilmesi ile belirlenir. Test sonucunda O ile 53 arasinda degerler alinabilir, 20

puan YTT-26 i¢in kesim noktasi olarak kullanilmaktadir (78).

Olgekte 20 ve {izeri puan alan bireyler “anormal yeme davranis1” olan bireyler olarak
adlandirilirken, 20’nin altinda puan alanlar ise “normal yeme davranisi” olan bireyler
olarak degerlendirilmektedir. Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk tarafindan Turkceye
uyarlanan YTT-26 Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0.84, test-tekrar test duraganlik
katsayisi ise 0.78 olarak bulunmustur (79).

3.3.7. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Nitel degiskenler say1 (S) ve ylizde (%) ile, nicel degiskenler ise ortalama (X), standart

sapma (£SS), minimum ve maksimum degerler olarak belirtilmistir.

Sayisal verilerde normal dagilima uygunluk i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilks testlerine bakildiginda normal dagilima uygun olmadig: i¢in analizlerde Ki Kare
testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik ise p degeri 0.05 den kiiciik olmas1 seklinde
kabul edilmistir. ki degisken arasindaki karsilikli iliskiyi incelemek icin Spearman
korelasyon analizi uygulanmistir. Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki

neden sonug iliskisini incelemek i¢in Binary (ikili) lojistik regresyon analizi kullanilmastir.
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4 BULGULAR

4.1. Bireysel Ozellikler

Bu calismaya katilan 204 bireyin yaslar1 18 — 64 arasi degisen yetiskin bireylerden
olusmaktadir. Ortalama yas 36.7 + 11.56 yil bulunmustur. Katilimcilarin 140 ‘1 (%68,8)
kadin, 64’1 (31.4) erkek bireylerden olugsmaktadir.

Tablo 4.1'de bireylerin cinsiyetine gore 6grenim ve medeni durumlari incelenmistir.
Kadinlarda lise ve alt1 egitimi olan 28 kisi (5 kisi ilkokul mezunu,2 kisi ortaokul mezunu,
22 kisi lise mezunu), Gniversite mezunu 129 (%63.2) kisi ve lisansusti mezunu 40 (%19.6)
kisi bulunmaktaydi. Erkeklerde 6grenim durumu dagiliminda %70 ile en buyik yizdeye
universite mezunu bireyler sahipti. Kadinlarin 51’1 (%34.6) bekar, 81 ‘i (%57.9) evli ve 8’i
(9%5.7) bosandigin1 belirtmektedir. Erkeklerin ise evli ve bekar olanlarin sayilari es olup 31

kisiden olusmakta (%48.4) ve kalan 2 kisi (%3.1) bosanmis oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyetine gore sosyo- demografik ozellikleri dagilimi

Demografik Kadin (n=140) Erkek (n=64) Toplam (n=204)

Ozellikler S % S % S %

o

Ogrenim durumu

Lise ve lise alti mezunu 28 20 7 11 35 17.2
Universite mezunu 84 60 45 70.2 129 63.2
Lisans Gstu mezunu 28 20 12 18.8 40 19.6
Medeni durum

Bekar 51 34.6 31 48.4 82 40.2
Evli 81 57.9 31 48.4 112 54.9
Bosanmis 8 5.7 2 3.1 10 4.9

21



Katilimeilarin antropometrik degerleri Tablo 4.2 'de incelenmistir. Bireylerin boylari
120-191 cm arasi olup ortalama 167.2+9.41 cm oldugu bulunmustur. Agirlik 44-135 kg
arasinda olup ortalama 71.4+15.31 kg'dir. Beden kitle indeksi (BKI) alt degeri 13.58
kg/m?, iist degeri ise 38.79 kg/m? olup ortalama BKI 21.27+4.01 kg/m2 bulunmustur.

Tablo 4.2 Bireylerin antropometrik degerleri

Antropometrik Degerler Alt Ust X +SS
Boy (cm) 120 191 167.2 9.41
Agirlik (kg) 44 135 71.4 15.31
BKI (kg/m?) 13.58 38.79 21.27 4,01

BKIi: Beden Kiitle indeksi

Tablo 4.3'te bireylerin cinsiyete gére BKI gruplamasi verilmis ve hastalik durumu
degerlendirilmistir. Cinsiyete gére BKI gruplamasi incelendiginde zay:f (BKI <18.5 kg/m?)
olan 55 kisinin 3’ii erkek ve 52’si kadin bireylerden, normal (BKi 18.5 — 24.9 kg/m?)
gruplamada yer alan 110 (%53.9) kisinin 71°1 kadin ve 39 ‘u erkek bireylerden, hafif
sisman ve obez (BKI >25 kg/m2?) 39 bireyin 17'si kadin ve 22'si erkek bireylerden
olusmaktadir. Cinsiyete gére BKI gruplari dagilim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Hastalik durumunun varliginin cinsiyete goére dagilimina bakildiginda 54
(%26.5) kisinin tanis1 konmus hastaligi bulunmakta olup bunun 11’inin erkek, 43’{iniin
kadin bireyler oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore hastalik durumunun varlig istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerde bir ve birden fazla tanisi konmus hastalig
olanlar bulunmaktaydi. 8 kiside (%18.6) astim, 9 (%16.6) kiside hipertansiyon, 4 (%7.4)
kiside kardiyovaskdler hastaliklar (KVH), 9 (%16.6) kiside Tip 2 Diyabet, 12 (%27.9)
kiside hipotiroidizm, 8 (%14.8) kiside sindirim sistemi hastaliklar1 (reflii, ilser, gastrit,
irritabl barsak sendromu (IBS)), 4 kiside (%7.4) romatizma ve 8 kiside (%14.8) diger
(Hodgkinlenfoma, fibromiyaji, Akdeniz anemisi, beyin timori, endometriosiz) hastalik

tanisina sahip oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.3 Bireylerin cinsiyete gore BKI ve hastalik durumunun dagilimi

Kadin (n=140)  Erkek (n=64) Toplam (n=204) p

degeri
S % S % S %
BKIi (kg/m2)
<18.5 52 37.1 3 4.7 55 27
18.5-24.9 71 50.7 39 60.9 110 53.9 0.000*
>25 17 12.2 22 34.4 39 19.1
Hastahik durumu
Var 43 30.7 11 17.2 54 26.5
Yok 97 69.3 53 82.8 150 735 0.042*
Hastaligin turu**
Astim 8 18.6 - - 8 14.8
Hipertansiyon 6 13.9 3 27.3 9 16.6
KVH 3 7 1 9 4 7.4
Tip 2 diyabet 3 7 6 545 9 16.6
Hipotiroidizm 12 27.9 - - 12 22.2
Sindirim 7 16.3 1 9 8 14.8
sistemi hastaliklar1
Romatizma 4 9.3 - 4 7.4
Diger 7 163 1 9 8 14.8

Ki Kare *(p<0.05) | **Bir bireyde birden fazla hastalik bulunabilmekteydi. BKi: Beden
Kiitle indeksi; KVH: Kardiyovaskiiler hastaliklar
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4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanliklari ve Uyku Durumlar:

Bireylerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklar1 ve uyku durumlar ile ilgili veriler
Tablo 4.4’te incelenmistir. Ana 6giin tiiketimi %56.9 (n=116) ile ginde en fazla 2 ana
ogiin tiiketimi oldugu gorilmustiir. Bireylerin % 40.7 sinin 3 veya daha fazla ana 6giin
tiketimi oldugu gozlemlenmistir. 204 kisiden 191’1 ana 6glin atlamaktadir. En fazla
atlanan 6glin %58.1 ile 6gle yemegi olup bu ana 6giinii tiiketmeyen 111 kisinin 79’u kadin,
32'si erkek bireylerden olusmaktadir. Sonrasinda sirasiyla %34 ile kahvalti, %7.9 ile aksam
yemegini atlayip tiiketmeyen bireyler gelmekteydi. Ara 6gilin tiikketimi soruldugunda ise
bireylerin %66.7'sinin ara 0giin tiikketiminin oldugu goriilmiistiir. Bu bireylerin 48’1 (%35)
1 kez, 64’1 (%46.7) 2 kez ve 25’1 (%18.2) ise giinde 3 ve daha fazla ara 0giin
tiiketmektedir. Giinliik ortalama su tiiketimi ise 1.9 + 0.91 litre oldugu bulunmustur. Su
tilketimleri 1.000 ml ve alt1 olan 60 (%29.4) kisi, 1.001-2.000 ml arasi olan 87 (%42.6),
2.001 ml ve (stl su tiiketen 57 (%28) kisi bulunmaktadir.

Uyku problemi oldugunu belirten 79 (%38.7) bireyin 53’4 kadin 26’s1 erkek
katilimcilardan olugmaktadir. Bireylerin glnluk uyku saati 2 ila 13 saat aras1 degismekte
olup ortalama 7.1+1.28 saat oldugu bulunmustur. 7 saatten az uyuyan 121 (%59.3) kisi, 7
saat ve Uistii uyuyan 83 kisi bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyetine gore beslenme aligkanliklarinin ve uyku durumlarinin

dagilim1

Kadin (n=140) Erkek (n=64) Toplam (n=204)

S % S % S %
Ana 06giin
1 4 2.9 1 1,6 5 2,5
2 82 58.6 34 53,1 116 56,9
3 veya daha fazla 54 38,6 29 45,3 83 40,7
Atlamilan
ana 0giin
Kahvalti 40 31 25 40.3 65 34
Ogle 79 61.2 32 51.6 111 58.1
Aksam 10 7.8 5 8.1 15 7.9
Ara 6giin
Var 101 72.1 35 54.7 136 66.7
Yok 39 27.9 29 45.3 68 33.3
Ara 6giin sayisi
1 35 34.3 13 37.1 48 35
2 48 47.1 16 45.7 64 46.7
3 ve (st 19 18.6 6 17.1 25 18.2
Su tuketimi
1.000 ml ve alt1 44 314 16 25 60 29.4
1.001-2.000 ml aras1 58 41.4 29 45.3 87 42.6
2.001 ml ve Usti 38 27.2 19 29.7 57 28
Uyku problemi
Var 53 37,9 26 40,6 79 38,7
Yok 87 62,1 38 59,4 125 61,3
Uyku siresi
7 saaten az 78 55.7 43 67.2 121 59.3
7 saat ve Ustl 62 44.3 21 32.8 83 40.7
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Tablo 4.5’te bireylerin cinsiyete gore besin destegi kullanma durumlart verilmistir.
Katilimcilardan 126 (%61.8) kisi besin destegi kullanmazken, 78 (%38.2) kisinin 1 veya
daha fazla besin destegi kullandig1 goriilmiistiir. Bireylerin kullandig1 besin destekleri
¢oktan aza dogru siralandiginda % 35.9 ‘u D vitamini, %29.5’i multivitamin -mineral,
%23.1°1 balik yagi (omega-3), %17.9’u probiyotik, %15.4’0 C vitamini, %11.5 ‘i
magnezyum, %8.9°u B grubu vitaminler, % 7.7 kolajen, % 6.4’i ginko, %3.8’1 coenzim
Q10, % 2.5 oranlarinda krom, demir ve propolis destegi, %1.2 oranlarinda ginseng,

kalsiyum ve selenyum destegi kullanildig1 saptanmustir.

Tablo 4.5 Bireylerin cinsiyete gore besin destegi kullanimlari

Kadin (n=140) Erkek (n=64) Toplam (n=204)

S % S % S %
Besin destegi kullanim
Var 58 41.4 20 31.2 78 38.2
Yok 82 58.6 44 68.8 126 61.8
Kullanilan
Besin Destekleri
Multivitamin-mineral 17 29.3 6 30 23 29.5
B grubu vitaminler 5 8.6 2 10 7 8.9
C vitamini 8 13.8 4 20 12 15.4
D vitamini 23 39.6 5 25 28 35.9
Magnezyum 8 13.8 1 5 9 11.5
Selenyum 1 1.7 - - 1 1.2
Cinko 5 8.6 - - 5 6.4
Kalsiyum 1 1.7 - - 1 1.2
Krom 2 34 - - 2 2.5
Demir 2 3.4 - - 2 2.5
Balik yagi1 (omega-3) 15 25.9 3 15 18 23.1
Probiyotik 10 17.2 4 20 14 17.9
Propolis 1 1.7 1 5 2 2.5
Ginseng - - 1 5 1 1.2
Coenzim Q10 1 1.7 2 10 3 3.8
Kolajen 5 8.6 1 5 6 7.7
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4.3. Bireylerin Akdeniz Diyetine Baghhk olcegi (MEDAS) puanlarina gore

Degerlendirilmesi

Tablo 4.6'da bireylerin Akdeniz diyetine (AD) uyumlarinin sosyo-demografik
ozelliklerine, BKI ve hastaliga gore karsilastirilmasi incelenmistir. Akdeniz diyetine
baglilik 6lgegi (MEDAS) puanlari toplami 1 ila 10 arasinda olup ortalama puan 5.2+1.72
bulunmustur. AD kabul edilebilir uyumu olan 46 (%22.5) kisi bulunmaktadir. Akdeniz
diyetine baghlik 6l¢egi puanlar1 7 ve iistii olanlarin %37'si 45 yas Ustl bireyler, %30.4'U
25-34 yas arasi, %17.4'1 35-44 yas arasi, %15.2'si 25 yas alt1 ve kalan %4.3'ii 55 yas {istii
bireylerden olusuyordu. Yas ile Akdeniz diyetine baglilik 6l¢egi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0.05). AD kabul edilebilir uyumu olan 46 kisinin 36’s1 (%78.3) kadin,
10’u (%21.7) erkektir. Cinsiyete gore MEDAS puani sonuglari arasindaki iligki anlamli
bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 4.6 incelendiginde AD uyumlu olmayan bireylerin ise %?26.6’s1 zayif,
%53.2’si normal, %20.3"i hafif sisman ve iistii siniflamasina girmektedir. BKi gruplarina
gbre MEDAS puani sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir
(p>0.05). AD uyumu kabul edilebilir olan bireylerin 19’u bekar ve diger 27 kisi ise evlidir.
Medeni durum ile MEDAS puani sonuglar1 arasinda iligki istatistiksel olarak 6nemli
bulunamamuistir (p>0.05). AD kabul edilebilir uyumu olan bireylerin 3’tinin lise ve lise alti
mezunu, 36’simin iniversite mezunu ve 7’sinin lisansustl mezunu oldugu gorilmiistiir.
Ogrenim durumu ile MEDAS puani sonuglari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Hastalik durumuna gére AD uyumu karsilastirildiginda, AD kabul edilebilir
uyumu olan 46 kisinin 10’u (%21.7) tanis1t konmus bir hastaligi bulunmakta ve 36 ‘sinin
(%78.3) herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir. Hastalik durumu ve AD baglilik dlgek

puani sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Bireylerin MEDAS puanlarina gore sosyo-demografik ozelliklerinin, BKi ve

hastalik durumunun degerlendirilmesi

MEDAS puanlar

AD uyumlu olmayan AD kabul edilebilir uyum

<7 (n=158) > 7(n=46)

S % S % p degeri
Yas
<25 25 15.8 7 15.2
25-34 54 34.2 14 30.4 0.439
35-44 39 24.7 8 17.4
>45 40 25.3 17 37
Cinsiyet
Kadin 104 65.8 36 78.3
Erkek 54 34.2 10 21.7 0.110
BKI (kg/m?)
<18.5 42 26.6 13 28.3
18.5-24.9 84 53.2 26 56.5 0.747
>25 32 20.3 7 15.2
Medeni durum
Bekar 63 39.9 19 41.3
Evli 85 53.8 27 58.7 0.214
Bosanmis 10 6.3 - -
Ogrenim durumu
Lise ve alt1 32 20.3 3 6.5
mezunu
Universite mezunu 93 58.9 36 78.3 0.037*
Lisansusti mezunu 33 20.9 7 15.2
Hastahk
Var 44 27.8 10 21.7
Yok 114 72.2 36 78.3 0.409

Ki kare *(p<0.05) | MEDAS: Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi; AD: Akdeniz diyeti; BKi:
Beden Kiitle indeksi
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Tablo 4.7'de bireylerin beslenme aligkanliklarina gore Akdeniz diyetine (AD)
uyumlarina bakilmistir. AD uyum diizeyi kabul edilebilir olanlarin %63’i 2 ana 6giin,
%34.8’1 3 veya daha fazla, %2.2 si ise tek ana 6giin yapmaktadir. Ana 6giin tiikketimleri ile
AD baglilik 6lgek puani sonuglari arasindaki iliski 6énemli bulunmamistir (p>0.05). AD
uyumu olan bireylerin 41’1 6glin atlamakta ve biiylik oram1 %75.6’s1 6gle yemegini
atlamaktadir. Kalan bireylerin %14.6’s1 kahvaltiy1, %9.8’1 aksam yemegini atlamaktadir.
AD uyumlu olmayan bireylerden 150'si 6giin atlamakta olup %53.3’i 6gle, %39.3’1
kahvalt1 ve %7.3’ii aksam yemegini atliyordu. Ana 6giin atlama ile AD baglilik 6l¢ek
puani sonuglar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). AD
baglilik 6l¢egi puani >7 olan bireylerin 34’i ara 6giin yapmakta, 12’si ise ara Ogiin
tlketimi yapmamaktadir. AD uyumu olan ve ara 6giin yapan bireylerin 11’1 1 kere, 18’1 iki
kere, 6’s1 3 ve listii kere ara 6glin yapmaktadir. Ara 6gilin tiikketimi ve sayilart ile AD

baglilik 6lgek puani sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir
(p>0.05).

AD uyumu olan 46 kisinin yaris1 (%50) besin destegi kullanmaktadir. AD uyumu
olan bireylerin giinliik su tiiketimine bakildiginda 3’tiniin 1.000 ml ve alt1, 19’unun 1.001-
2.000 ml arasi, 24'Uniin 2.001 ml ve Usti su tiikettigi goriilmiistir. Bireylerin su tiiketimi
ve AD kabul edilebilir uyum sonuglar1 arasindaki iligski istatistiksel a¢idan Onemli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).

Uyku problemi olmadigin1 belirten 34 (%73.9) kisi ve uyku problemi oldugunu
belirten 12 (%26.1) kisi AD kabul edilebilir uyum gostermektedir. AD uyumu kabul
edilebilir olan bireylerin uyku sirelerine bakildiginda 27’sinin (%58.7) 7 saatten az ve

19’unun (%41.3) 7 ve iistii saat uyudugu goriilmistiir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Bireylerin MEDAS puanlarina goére beslenme aligkanliklari ve uyku

durumlarimin degerlendirilmesi

MEDAS puanlari

AD uyumlu olmayan AD Kabul edilebilir uyum

<7 (n=158) > 7(n=46)

S % S % p degeri
Ana 0giin
1 4 2.5 1 2.2
2 87 55.1 29 63 0.629
3 veya daha fazla 67 42.4 16 34.8
Atlanmilan ana 6giin
Kahvalti 59 39.3 6 14.6
Ogle 80 53.3 31 75.6 0.013*
Aksam 11 7.3 4 9.8
Ara 6giin
Var 102 64.6 34 73.9
Yok 56 35.4 12 26.1 0.236
Ara 6giin sayisi
1 37 36.3 11 314
2 46 45.1 18 51.4 0.807
3 ve Ustl 19 18.6 6 17.1
Besin destegi kullanimi
Var 55 34.8 23 50
Yok 103 65.2 23 50 0.062
Su tuketimi
1.000 ml ve alt1 57 36.1 3 6.5
1.001-2.000 ml aras1 68 43 19 41.3 0.000*
2.001 ml ve Ustu 33 20.9 24 52.2
Uyku problemi
Var 67 42.4 12 26.1
Yok 91 57.6 34 73.9 0.046*
Uyku Sdresi
7 saatten az 94 59.5 27 58.7
7 saat ve Ustl 64 40.5 19 41.3 0.923

Ki kare *(p<0.05) | MEDAS: Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi; AD: Akdeniz diyeti
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Tablo 4.8'de bireylerin Akdeniz diyetine (AD) baglilik 6l¢egi puanlar: ile BKI, su
tiilketimi ve uyku saatler arasindaki iliski incelenmistir. BKI degerleri ile AD baghlik
Ol¢egi puanlar1 arasinda negatif yonll bir iliski oldugu goérilmektedir. Bu iliski beklenen
yonde fakat istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir (r=-0.115) (p>0.05). Su tiketimleri
ile MEDAS puanlar1 arasindaki iligkiye bakildigi zaman istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlu bir iliski oldugu gortlmektedir (r=0.321) (p<0.05). AD baghlik 6lgeginden alinan
puanlar1 ile uyku saatleri arasindaki iligskiye bakildig1 zaman degiskenlerden biri artarken
otekisinin de artt1g1 bulunmustur. iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamistir (r=0.31) (p>0.05).

Tablo 4.8 Bireylerin MEDAS puanlarmin BKI degerleri, su tiiketimi ve uyku saati ile

iligkisi
MEDAS puanlan
r Y
BKI (kg/m?) -0.115 0.101
Su tiketimi (ml) 0.321 0.000*
Uyku (saat) 0.31 0.662

Spearman Korelasyon Analizi | MEDAS: Akdeniz diyetine baglilik 6lcegi; (BKi: Beden Ktle
Indeksi

4.4. Bireylerin Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) Sonug¢larina gore Karsilastirilmasi

Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) sonuclarinda, 26 maddenin puanlarinin toplaminda
20 ve tizeri puan alan bireyler “anormal yeme davranisi” olan bireyler olarak

adlandirilirken, 20’nin altinda puan alanlar ise “normal yeme davranist” olan bireylerdir.

YTT-26 toplam puanlar1 1 ile 73 arasinda olup ortalama puan 18.2+14.48 oldugu
gOrulmustiir. Bulgularda 20 puanin altinda olup normal yeme davranisi gosteren 128
(%62.7) kisi ve 20 ve istii puana sahip anormal yeme davranisi olan 76 (%37.3) kisi
bulunmaktadir.YTT-26 Olceginden 20 ve iizeri puan alan bireylerin en biiyiik yuzdesi,
%43.3 ile 25-34 yas arasi yetiskinlerden olusmaktadir. Yeme bozuklugu olan bireylerin yas
gruplarina gore dagilimi incelendiginde iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9'da goriildiigii gibi anormal yeme davranist olan 76 kisinin 55’1 (%72.4)
kadin, 21’1 (27.6) erkek bireylerden olusuyordu. Cinsiyet ile YTT-26 o6l¢ek puanlari
karsilastirildiginda sonuglar arasindaki iligki istatistiksel agidan onemli bulunmamistir
(p>0.05). Anormal yeme davranis1 olan bireylerin BKI siniflamasina bakildiginda %26.3’ii
zayif, %51.3’1 normal aralikta ve %22.4'liinlin hafif sisman ve isti sinifinda oldugu
bulunmustur. BKI smiflari ve YTT-26 6lgek puanlari karsilastirildiginda  sonuglar

arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (p>0.05).

YTT-26 sonuglar1 20 ve {istii olan bireylerin 33’tinlin bekar, 40’min evli ve 3’{iniin
bosanmis oldugu gorilmiistir. Medeni durum ile YTT-26 ol¢ek puanlar
karsilastirildiginda sonuglar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0.05). Anormal yeme davranisi olanlarda 6grenim durumu lise ve lise altt mezunu 18

kisi, Universite mezunu 44 kisi ve lisansiistii egitim diizeyine sahip 14 kisi bulunmaktadir.

Anormal yeme davranisi olan bireylerden %77.6’sinda herhangi bir hastalik
gorulmemektedir ama %22.4’i tanis1 konmus en az bir hastaliga sahip oldugu
bulunmustur. Hastalik varligina gére YTT-26 sonuglar1 karsilastirildiginda sonuglar

arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunamamustir (p>0.05) (Tablo4.9).
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Tablo 4.9. Bireylerin YTT-26 puanlarina gore sosyo-demografik 6zelliklerinin, BKi ve

hastalik durumunun degerlendirilmesi

YTT-26 puanlari

Normal YD Anormal YD p degeri
<20 (n=128) > 20(n=76)
S % S %
Yas
<25 18 14.1 14 18.4
25-34 35 27.3 33 434
35-44 35 27.3 12 15.8 0.039*
>45 40 31.2 17 22.4
Cinsiyet
Kadin 85 66.4 55 72.4
Erkek 43 33.6 21 27.6 0.375
BKi
<18.5 35 27.3 20 26.3
18.5-24.9 71 55.5 39 51.3 0.657
>25 22 17.2 17 22.4
Medeni durum
Bekar 49 38.3 33 434
Evli 72 56.2 40 52.6 0.722
Bosanmis 7 55 3 3.9
Ogrenim durumu
Lise ve lise altt mezunu 17 13.3 18 23.7
Universite mezunu 85 66.4 44 57.9 0.162
Lisansusti mezunu 26 20.3 14 18.4
Hastahk
Var 37 28.9 17 22.4
Yok 91 717 59 77.6 0.306

Ki Kare *(p<0.05) | YTT-26: Yeme Tutum Testi-26; YD: yeme davranisi

Tablo 4.10'da bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve uyku durumlart ile YTT-26
sonuglart ile karsilastirilmasi incelenmistir. Anormal yeme davranisi olan bireylerin ana
ogiin tiiketimleri incelendigi zaman giinde 1 ana 6giin yapan 1 (%1.3) kisi, 2 6giin yapan

44 (%57.9) kisi, 3 veya daha fazla 6giin tiikketen ise 31 (%40.8) kisi bulunmaktadir. Ana

33



Oglin tuketim adetine gore YTT-26 sonuglari karsilagtirildiginda sonuglar arasindaki iliski

istatistiksel agidan 6nemli bulunamamustir. (p>0.05)

Anormal yeme davranist olan 76 kisinin 70’inin 6giin atladig1 gériilmiistiir. En fazla
atlanan 6giin 6gle yemegi olup (%52.9) atlayan 37 kisi bulunmaktadir. Sonrasinda
kahvaltiy1 atlayan 27 (%38.6) kisi ve aksam yemegini atlayan 6 (%38.6) kisi bulunmaktadir.
Ana o6giin atlama ve YTT-26 sonuclart karsilastirildiginda sonuglar arasindaki iliski
istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir (p>0.05). Ara 6giin tiiketimi olan 48 kisi ve
olmayan 28 kiside anormal yeme davranisi bulunmaktadir. Ara 6glin yapan 48 kisinin de
%41.7°si 1 kez, %43.8’1 iki kez ve %14.6’s1 ise giinde 3 kez ve isti ara O&giin
tiketmektedir. Besin destegi kullanimina gére YTT-26 sonuglarina bakildiginda anormal
yeme davranist olan bireylerden 27’si (%35.5) besin destegi kullanirken 49’u (%64.5)
kullanmamaktadir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10'da gunluk su tiketimlerine gére YTT-26 sonuglari karsilastirildiginda
anormal yeme davranisi olanlarda 1.000 ml ve alt1 su tiiketen 16 kisi, 1.001-2.000 ml aras1

tliketen 34 kisi, 2.001 ml ve iistii su tilketen 26 kisi gozlenmistir.

Uyku problemi oldugunu belirten bireylerden 30 kisinin (%39.5) ve olmadigini
belirten 46 kisinin (%60.5) anormal yeme davranisi oldugu goriilmiistiir. Anormal yeme
davranigi olan bireyler uyku siirelerine gore karsilastirildiklarinda yarisinin (%50), normal
yeme davranist olan bireylerin ise % 64.8'inin 7 saatten az uyudugu goriilmiistiir. Normal
yeme davranigt gozlenen bireylerde 7 saatten az uyuyanlarin daha yiiksek orana sahip

olmasi anlamli bulunmustur (p>0.05) (Tablo4.10).
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Tablo 4.10. Bireylerin YTT-26 puanlarina gbre beslenme aliskanliklarinin ve uyku

durumlarinin degerlendirilmesi

YTT-26 puanlari

Normal YD Anormal YD p degeri
<20 (n=128) > 20(n=76)
S % S %
Ana 0giin
1 4 3.1 1 1.3
2 72 56.3 44 57.9 0.719
3 veya daha fazla 52 40.6 31 40.8
Atlanmilan ana 6giin
Kahvalti 38 314 27 38.6
Ogle 74 61.2 37 52.9 0.531
Aksam 9 74 6 8.6
Ara 6giin
Var 88 68.8 48 63.2
Yok 40 31.2 28 33.3 0.413
Ara 6giin sayisi
1 28 315 20 41.7
2 43 48.3 21 43.8 0.447
3 ve Ustl 18 20.2 7 14.6
Besin destegi kullanimi
Var 51 39.8 27 35.5
Yok 77 60.2 49 64.5 0.540
Su tuketimi
1.000 ml ve alt1 44 34.4 16 26.7
1.001-2.000 ml aras1 53 41.4 34 44.7 0.095
2.001 ml ve Ustu 31 24.2 26 34.2
Uyku problemi
Var 49 38.3 30 39.5
Yok 79 61.7 46 60.5 0.866
Uyku siiresi
7 saatten az 83 64.8 38 50
7 saat ve Usti 45 35.2 38 50 0.037*

Ki Kare *(p<0.05) | YTT-26: Yeme Tutum Testi-26; YD: yeme davranist
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Tablo 4.11'de YTT-26 puanlari ile sayisal degerlerin iliskisi verilmistir. Yas ile YTT-
26 puanlar1 arasinda anlamli olmamasina ragmen negatif yonli bir iliski bulunuyordu
(p>0.05). YTT-26 puanlar ile BKI arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu goriilmekte ama
bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Su tiketimi ile YTT-26
puanlart arasinda istatistiksel olarak onemli pozitif yonli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(r=0.220) (p<0.05). Uyku saatleri ve YTT-26 arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa
bile pozitif yonde iliski oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.11. Bireylerin YTT-26 puanlari ile sayisal degerlerinin iligkisi

YTT-26 puanlari

r Y
Yas (y1l) -0.103 0.071
BKI (kg/m?) 0.044 0.536
Su tiketimi (ml) 0.220 0.002*
Uyku (saat) 0.075 0.287

Spearman Korelasyon Analizi *(p<0.05) | YTT-26: Yeme Tutum Testi-26; BKi: Beden Kiitle
Indeksi

4.5. Bireylerin Kisa Saghk Kaygis1 Envanteri Puanlarina gore Degerlendirilmesi

Toplam kisa saglik kaygisi envanteri (KSKE) puani 0 ile 39 arasinda degisirken
ortalama puan 14.8+6.81°dir. Saglikli olan (15 alt1 puan alan) 107 (%52.5) kisi, sadece
yiiksek saglik kaygisi olan grupta (15-17 puan arasi) 31 (%15.2) kisi, Hipokondriyal grupta
(18 puan ve uzeri alan) ise 66 (%32.4) kiside bulunmaktadir.

Tablo 4.12'de Sosyo-demografik ozelliklerin, BKI ve hastalik durumunun KSKE
puanlan ile karsilagtirilmasi incelenmistir. Yas gruplarma gore bireylerin saglik kaygisi
karsilastirildiginda iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da 25-34 yas arasi
bireylerin hastalik kaygist puanlart diger yas gruplarina oranla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. 25-34 yas arasi bireylerin %40.9'u hipokondriyal bireylerden olugmaktaydi
(p>0.05). Hastalik kaygis1 olmayan bireylerin %56.1'inin kadin, Hipokondriyal bireylerin
ise  %80.3’lniin kadin oldugu gorilmektedir. Cinsiyete gore KSKE puanlarn
karsilastirildiginda bu iliski istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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BKI gruplarma gore Hipokondriyal bireylerin 38’inin normal grupta, saglikli
bireylerin ise 52’si normal grupta yer aldigi bulunmustur. Hipokondriyal bireylerin
%48.5°1 bekar, %50’si evli, %1.5’i bosanmis oldugu gériilmektedir. Ogrenim durumu lise
ve lise alt1 olan bireylerin 14'tinde, Universite mezunu olan 38 kiside ve lisansisti mezunu
olan 14 kiside Hipokondriyazis saptanmistir. KSKE sonuglar ile bireylerin 6grenim
durumu arasinda 6nemli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Saglikl1 bireylerin %18.7'sinde
ve hipokondriyal bireylerin %37.9'unda en az bir tane tanisi konmus hastaligi
bulunmaktadir. Hastaligin var olmasi ile KSKE puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel

acidan anlamli oldugu saptanmstir (p<<0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Bireylerin KSKE puanlarima gore sosyo-demografik ozelliklerin, BKi ve

hastalik durumu ile KSKE puanlarinin karsilastiriimasi

KSKE puanlari
Saghkh YSK HK
<15 (n=107) 15-17 (n=31) >18 (n=66) p degeri
S % S % S %
Yas
<25 14 13.1 4 12.9 14 21.2
25-34 30 28 11 355 27 40.9
35-44 25 23.4 8 25.8 14 21.2 0.151
>45 38 355 8 25.8 11 16.7
Cinsiyet
Kadin 60 56.1 27 87.1 53 80.3
Erkek 47 43.9 4 12.9 13 19.7 0.000*
BKi
<185 27 25.2 9 29 19 28.8
18.5-24.9 52 48.6 20 64.5 38 57.6 0.090
>25 28 26.2 2 6.5 9 13.6
Medeni durum
Bekar 40 374 10 32.2 32 48.5
Evli 60 56.1 19 61.3 33 50 0.325
Bosanmis 7 6.5 2 6.5 1 15
Ogrenim durumu
Lise ve lise alti mezunu 16 15 5 16.1 14 21.2
Universite mezunu 73 68.2 18 58.1 38 57.6 0.565
Lisansusti mezunu 18 16.8 8 25.8 14 21.2
Hastahk
Var 20 18.7 9 29 25 37.9
Yok 87 81.3 22 71 41 62.1 0.020*

Ki Kare *(p<0.05) | KSKE: Kisa saglik kaygisi envanteri; YSK: Yiksek saglik kaygisi; HK:

Hipokondriyazis
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Tablo 4.13’te bireylerin kisa saglik kaygisi envanteri (KSKE) puanlarinin beslenme
aligkanliklart ve uyku durumlart gore dagilimi gosterilmektedir. Hipokondriyal bireylerin
%63.6’s1 2 ana 0giin tliketimi sonrasinda 3 veya daha fazla tiiketen %34.8’1 ve kalan
%1.5’1 1se 1 ana 0giin tiiketmektedir. Hipokondriyal bireylerin 62’si ana 6giin atlamaktadir
ve bunun %33.9’u kahvaltiyi, %58.1’1 0gle yemegini, %8.1°1 ise aksam yemegini
tiketmemektedir. Hipokondriyal bireylerde ara 6giin tiiketen 39 kisinin 14’0 1 kez, 25’1 2
kez ve 1’1 3 veya daha fazla ara 6giin tilketmektedir. Ara 6giin sayilar1 ve KSKE puanlari
karsilastirildiginda sonuglar arasindaki 1iliski istatistiksel agidan anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Besin destegi kullanan bireylerin 37'sinde saglik kaygist bulunmazken 30'unda
hipokondriyazis gorilmektedir. Glnlik su tiketimlerine gére KSKE puanlari
degerlendirildiginde 1.000 ml ve alt1 su tiiketen 20 kisi, 1.001-2.000 ml arasi tliketen 29
kisi, 2.001 ml ve Ustl 17 kiside hipokondriyazis goriilmektedir. Su tiiketimi ile KSKE
Olcek puanlan karsilagtirildiginda sonuglar arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli
olmadigr bulunmustur (p>0.05). Uyku problemi oldugunu belirten bireylerin 28’inde
hipokondriyazis gorilmektedir. Hipokondriyazisli bireylerin uyku saatlerine gore dagilimi

incelendiginde 7 saatten az olan 36 kisi, 7 saat ve iistii 30 kisi saptanmustir. (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Bireylerin KSKE puanlarinin beslenme aliskanliklar1 ve uyku durumlar gore

dagilim1
KSKE puanlan
Saghkl YSK HK p
<15 (n=107) 15-17 (n=31) >18 (n=66) degeri
S % S % S %
Ana 6giin
1 4 3.7 - - 1 15
2 55 51.4 19 61.3 42 63.6 0.411
3 veya daha fazla 48 44.9 12 38.7 23 34.8
Atlanmilan ana 6giin
Kahvalti 33 33.3 11 36.7 21 33.9
Ogle 58 58.6 17 56.7 36 58.1 0.997
Aksam 8 8.1 2 6.7 5 8.1
Ara 6giin
Var 74 69.2 23 74.2 39 59.1
Yok 33 30.8 8 25.8 27 40.9 0.247
Ara 6giin sayisi
1 24 324 10 43.5 14 35
2 29 39.2 10 43.5 25 62.5 0.009*
3 ve Ustl 21 28.4 3 13 1 2.5
Besin destegi kullanimi
Var 37 34.6 11 355 30 45.5
Yok 70 65.4 20 64.5 36 545 0.339
Su tiketimi
1.000 ml ve alt1 33 30.8 7 33.6 20 30.3
1.001-2.000ml arast 42 39.3 16 51.6 29 43.9 0.774
2.001 ml ve Ustu 32 29.9 8 25.8 17 25.8
Uyku problemi
Var 38 35.5 13 41.9 28 42.4
Yok 69 64.5 18 58.1 38 57.6 0.613
Uyku Sdiresi
7 saatten az 66 61.7 19 61.3 36 54.5
7 saat ve Ustl 41 38.3 12 38.7 30 45.5 0.631

Ki Kare*(p<0.05) | KSKE: Kisa saglik kaygis1 envanteri; YSK: YUlksek saglik kaygisi; HK:

Hipokondriyazis
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Tablo 4.14'e bakildiginda bireylerin yasi ile kisa saglik kaygist envanteri (KSKE)
puanlar1 arasinda anlamli negatif yonli bir iliski gorulmektedir (r=-0.185) (p<0.05).
Bireylerin KSKE puanlar ile BKI degerleri arasindaki anlamli olmasa bile negatif yonlii
bir iliski bulunmustur (r=-0.125) (p>0.05). KSKE puanlar ile bireylerin su tiiketimleri
arasindaki iliskiye bakildigi zaman negatif yonlu bir iliski oldugu goriilmekte ama bu iliski
istatistiksel olarak dénemli gorilmemektedir (r=-0.027) (p>0.05). Uyku saatleri ile KSKE
puanlar1 incelendigi zaman degiskenlerden biri artarken digerinin de arttigi bulunmustur.

Iki degisken arasindaki bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.14 Bireylerin KSKE puanlart ile sayisal degerlerinin iligkisi

KSKE puanlari
r p
Yas -0.185 0.004*
BKIi (kg/m2) -0.125 0.075
Su tiketimi (ml) -0.027 0.701
Uyku (saat) 0.021 0.764

Spearman Korelasyon analizi *(p<0.05) | KSKE: Kisa saglik kaygisi1 envanteri; BKI:
Beden Kiitle indeksi

Tablo 4.15°te bireylerin KSKE sonuglarinin Akdeniz diyetine baglilik olgegi
(MEDAS) ve yeme tutum testi-26 (YTT-26) ile karsilastirilmast incelenmistir. Saglikli
bireylerin 22'si (%20.6) ve Hipokondriyazisli bireylerin 16's1 (%24.2) Akdeniz diyetine
kabul edilebilir uyum saglamaktadir. MEDAS ile KSKE puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). YTT-26 puanlari ile saglik anksiyetesi
degerlendirildiginde hipokondriyal bireylerin ise %56.7 si anormal yeme davranisi
saptanmistir. Saglik kaygisinin artmasi ile anormal yeme davranigi arasindaki iligkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.15. KSKE puanlarinin MEDAS ve YTT-26 puanlari ile karsilastirilmasi

KSKE puanlar
Saghkh YSK YSK ve HK p degeri
<15 (n=107) 15-17 (n=31) >18 (n=66)
S % S % S %
MEDAS
<7 85 79.4 23 74.2 50 75.8
>7 22 20.6 8 25.8 16 24.2 0.764
YTT-26
<20 76 71 23 74.2 29 43.9
>20 31 29 8 25.8 37 56.1 0.001*

Ki Kare*(p<0.05) | KSKE: Kisa saglik kaygis1 envanteri; YSK: Yiksek saglik kaygist;
HK: Hipokondriyazis; YTT-26: yeme tutum testi-26; MEDAS: Akdeniz diyetine baglilik
Olcegi
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4.6. Kisa Saghk Kaygis1 Envanterinin, Yeme Tutum Testi 26 ve Akdeniz Diyetine
Baglihk Olcegi ile Tliskisi

Olgekler arasindaki iliski Tablo 4.16°da belirtilmekle beraber KSKE ile YTT-26
arasinda anlamli pozitif yonll bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0.236) (p<0.001).
Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi (MEDAS) sonuglar ile diger iki 6lgek arasinda negatif
yonlu bir iligki gortlmektedir ama bu iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir
(p>0.05).

Tablo 4.16. KSKE, MEDAS VE YTT-26 6lcekleri arasindaki iliski

KSKE MEDAS YTT-26
KSKE ro1
0 -
MEDAS r  -0.003 1
P 0.966 -
YTT-26 r o 0.236 -0.014 1
p  0.001* 0.840 Y

Spearman Korelasyon analizi *(p<0.05) | KSKE: Kisa saglik kaygis1 envanteri; MEDAS:
Akdeniz diyetine baglilik dlgegi; YTT-26: yeme tutum testi-26

Tablo 4.17'de bireylerde hipokondriyazis goriilmesinde etkisi olabilecek degiskenler
incelenmistir. Bireylerde hipokondriyazis goérilmesinde cinsiyetin ve YTT-26 puanlarinin
etkisi 6nemli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda erkeklere gore hipokondriyazis riski 2.247
kat daha yiiksek goriilmiistiir. Anormal yeme davranisi olanlarda olmayanlara gore

hipokondriyazis riski 2.964 kat yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.17. Bireylerde hipokondriyazis varligina gore ilgili degiskenlerin etkisi

Katsayi i¢in

95% gliven

Bagimh degisken  Bagimsiz ] Sp Wald p Katsay1 arahg
degiskenler

Alt  Ust
Hipokonriyazis Cinsiyet

varhg (kadin) 0.810 0.398 4.147 0.042* 2247 1.031 4.899

(>18 puan) Yas -0.024 0.015 2588 0.108 0.976 0.947 1.005
Ogrenim

Durumu -0.005 0.265 0.000 0985 0.995 0592 1.671

Uyku saati 0.053 0.123 0.188 0.664 1.055 0.829 1.342

BKi (kg/m?» -0.004 0.044 0.007 0933 0996 0.913 1.087
MEDAS

(=7 puan) 0.090 0384 056 0814 109 0516 2.322
YTT -26

(> 20 puan) 1.086 0.327 11.027 0.001* 2.964 1.561 5.627

Sabit -1.216 1506 0.653 0.419 0.296

Binary lojistik regresyon *(p<0.05) | MEDAS: Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi; YTT-26: yeme

tutum testi-26
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5.TARTISMA
5.1. Bireysel Ozellikler

Bu calismaya katilan 204 bireyin yaslar1 18 — 64 arasi olup ortalama yag 36.7 £ 11.56
yil bulunmustur. Calismada Yyas ile kisa saglik kaygisi envanteri (KSKE) puanlari arasinda
anlamli negatif yonli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Benzer olarak Gerolimatos ve
Edelstein, hastalik kaygisinin yas ile iliskisini inceledigi arastirmasinda, geng yetiskinlerin
yash yetiskinlere kiyasla daha yiiksek diizeyde genel saglik kaygisi bildirdigini bulmustur.
Yasa beraber artan tecriibelerin bireylerin karsilagtiklari mental problemlerde daha iyi
yilizlesmesini saglamaktadir. Geng yetiskinler, daha az yasam deneyimine ve daha zayif
basa cikma becerilerine sahip olduklarindan, yiiksek diizeyde kaygi duyarliligi ve
belirsizlige tahammiilsiizliik nedeni ile daha yiliksek saglik kaygisi diizeylerini sahip
olduklar1 belirtilmistir (80). Bu ¢alismanin da benzer sekilde sonu¢ vermesinin yash
yetiskinlerin genglere oranla kaygilarini daha iyi kontrol edebildiklerinden kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Calismada 25-34 yas arasi bireylerin hastalik kaygisi puanlart anlamli bulunmasa da
diger yas gruplarma oranla daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.12).
Ankara’da yapilan saglikli kontroller ile panik bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ve
hipokondriyal hastalarin saglik kaygist kiyaslandigi bir ¢aligmada (81), yas gruplari
acisindan saglik kaygis1 ve olumsuz sonuglara bakildiginda, bu ¢aligmadan farkli olarak
36-45 yas aralig1 grubunun en yiiksek puana sahip oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin 25-
34 yas aras1 bireylerin diger yas gruplarina gére daha fazla katilimci icermesinden dolay1

oldugu diisiiniilmektedir.

En sik goriilen mental bozukluk olan anksiyete bozuklugu, kadinlarda iki kat daha
stk gorilmektedir (82). Covid-19 pandemisi sirasindaki psikiyatrik etkileri inceleyen bir
caligmada, kadinlarda depresyon, anksiyete ve saglik kaygisi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gériilmiistiir (23). Ornegin, ergen kizlarin ayn1 yas grubundaki erkeklere kiyasla
daha disiik benlik saygist ve viicut imajlart iizerindeki kaygilarinin, daha ytksek
depresyon ve yeme bozukluklar1 prevalansi ile sonuglandigi bilinmektedir. Ve
sanayilesmis iilkelerde diisiik gelirli kadinlarin, ¢ocuklarinin veya kocalarin hastalanmasi
ve Olimi, hapsedilme, is giivencesizligi, tehlikeli mahalleler ve tehlikeli igyerleri vb.

kontrol edilemeyen durumlarla karsilasmasinin onlari 6nemli oOlgiide daha yiiksek
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depresyon riskine soktugunu bildirilmistir (83). Bir ¢alismada, kadinlarin erkeklere gore
giivence arama ve endise duyma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (84). Bu
calismada da kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek saglik kaygi/anksiyete diizeyi
gorulmektedir. Bu durumun genel kaygi diizeyinin kadinlarda daha yiiksek olarak

goriilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Veriler ¢cevrim ici anket yontemi ile toplandigi igin antropometrik degerler kisinin
beyanlarina dayanmaktadir. Direk bir 6l¢iim olmadigi i¢in bireylerin viicut agirlig1 ve boy
degerlerde az ya da fazla belirtilme pay1 bulunmasi ¢alismanin kisitliligidir. Katilimcilarin
beden kiitle indeksi (BKI) hesaplandiginda alt degeri 13.58 kg/m?, iist degeri ise 38.79
kg/m2 olup ortalama BKI 21.27+4.01 kg/m? bulunmustur (Tablo 4.2). Bireylerin KSKE
puanlar1 ile BKI degerleri arasindaki anlamli olmasa bile negatif yonli bir iliski
bulunmustur (r=-0.125) (p>0.05) (Tablo 4.14). Hipokondriyazisli bireylerin saglikli
bireylere kiyasla BKI smiflandirilmas1 normal ve zayif olan bireylerin daha yiiksek orana

sahip oldugu saptanmaistir.

Bu arastirmadan farkli olarak, Amerika'da Covid-19'da eve kapanma ddneminde
beslenme davramislarini, BKI ve saglik anksiyetesini inceleyen ¢alismada, duygusal yeme
orani yiiksek bireylerde hastalik kaygisimn ve BKI degerlerinin de yiiksek seyrettigi
goriilmiistiir (74). Hastalik kaygis1 ve BKI arasindaki iliskiyi inceleyen fazla ¢alisma
bulunmamakla beraber Haghighi ve arkadaslari, anksiyete/kaygi ile asirt viicut agirligi
arasmndaki iliskinin belirsiz oldugunu sdylemektedir ve genel anksiyete puanlari ile BKI
arasindaki iliskiye baktiklarinda dogrusal bir iliski bulunamamustir. BKI diisiik ve ¢ok
yiiksek olanlarda daha diisiik kayg:1 diizeyi, BKI orta ve {istii olanlarda ise daha yiiksek
anksiyete duizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (86). Bu ¢alisma BKI ile saglik kaygist

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Bu galismada saglikli bireylerin %18.7'sinde ve hipokondriyal bireylerin %37.9'unda
en az bir tane tanis1 konmus hastaligi bulunmaktadir. Hastaligin var olmasi ile KSKE
puanlart arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo
4.12). Medeni hal, 6grenim durumu ile KSKE arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir.
Sunderland ve arkadaslari, sosyo demografik 6zellikler ile hastalik kaygisi arasindaki
iliskiyi incelemistir. Yas, bir iste ¢alisma ve eslik eden hastalik durumu varhigr saghk
kaygisi belirtileri ile anlamli olarak iligkili bulmustur. Fakat egitim seviyesi, medeni durum

ile saglik kaygisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (87). Bir baska ¢alisma, 1 ve
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daha fazla hastalik tanis1 olan bireylerin yliksek hastalik kaygis1 tasidigini, bekarlarda ise
hastalik kaygisinin daha az oldugunu belirtmistir (88). Hastaliga dair inanglar, gegmiste
kisinin kendinin veya baskasinin hastalik deneyiminden etkilenmektedir. Bu inanclar, basit
semptomlarin bile ciddi bir tehdit edici hastaligin gostergesi olarak yorumlanmasina yol
acabilmektedir (1). Bu durum g6z oniine alindiginda ve onceki ¢alismalarda da goriildiigii

gibi hastalik gegmisi bireydeki kaygi diizeyini tetiklemektedir.
5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklar: ve Uyku Durumlari

Arastirmada cinsiyete gore beslenme aligkanliklart incelendigi zaman ana 6giin
tiketimi %56.9 (n=116) ile giinde en fazla 2 ana 6glin tiketimi oldugu gorilmistiir.
Calismaya katilan 204 kisiden 191’1 ana 6glinl atlamaktadir. En fazla atlanan 6giiniin
%58.1 ile 6gle yemegi oldugu saptanmustir. Sonrasinda sirasiyla %34 ile kahvalti, %7.9 ile
aksam yemegini atlaniyordu (Tablo 4.4). AdOlesan ve yetigkinlerle kahvaltinin mental
saglik iizerine etkisini inceleyen bir meta-analizde; kahvaltiy1 atlamanin depresyon, stres
ve psikolojik sikint1 olasiligr ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica yetiskinlerde
olmamakla beraber, ad6lesanlarda kahvalti atlanmasi ile kaygi/anksiyete arasinda anlamli
pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir (89). Bu ¢alismada ise farkli olarak en sik atlanan ana
6glinlin 6gle 6giinti oldugu bulunmustur. Bir ¢alismada, Covid-19 nedeniyle bireylerin bazi
yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarinda degisimler meydana geldigini ve pandemi
déneminde pandemi Oncesine gore 6gle 6giintinii daha ¢ok atladiklar saptanmustir (90). Ve
ayni sekilde Kaya ve arkadaglar1 Covid-19 doneminde beslenme aligkanliklarini inceledigi
caligmasinda 6gle 6giinlinii daha fazla atladiklarini bulmustur (91). Covid-19 pandemisi
devam ederken bu calisma yapilmistir. Veri toplama sdrecinin bir bolimi de siki
kisitlamalarin oldugu karantina dénemine denk geldigi igin insanlar ¢ogunlukla evlerinde
vakit gegiriyorlardi. Ogle yemeginin daha sik atlanmasinin nedeninin bireylerin evdeyken

degisen beslenme aliskanliklari ile uyku saatlerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bireylerin giinliik uyku saati 2 ila 13 saat arasi degismekte olup ortalama 7.1+1.28
saat oldugu bulunmustur. Uyku saatleri ile KSKE puanlart incelendigi zaman
degiskenlerden biri artarken digerinin de arttig1 bulunmustur. Iki degisken arasindaki
pozitif yonlu bir iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.14).
Uyku problemleri, sonrasinda gorulebilecek o&zellikle yaygin anksiyete bozuklugu,
depresyon ve kars1 gelme bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklarda bir risk belirtecidir

(92). Universite dgrencilerinde uyku kalitesinin mental saglik {izerine iliskisini inceleyen
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bir calisma; Ogrencilerin uyku kalitesinin diismesine depresyon, anksiyete ve streste artigin
eslik ettigini bulmustur (93). Bu g¢alismada uyku kalitesini sorgulanmamuistir. Bireylere
'Uykuda diizensizlik ve uyku problemi yasar misiniz?' sorusu sorularak kisilerin kendi
beyanlarima ve o anki duygu durumuna dayanan cevaplar alinmistir. Yiiksek hastalik
kaygisi olan bireyler saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek oranda uyku problemi
yasadigini belirtmistir (Tablo 4.13). Hastalik kaygis1 diizeyindeki artiginin uyku kalitesini

bozdugu diisiiniilmektedir.

5.3. Bireylerin Akdeniz Diyetine Baghhk Olcegi (MEDAS) puanlarina gore

Degerlendirilmesi

Kronik inflamasyon, anksiyete dahil neredeyse tim ndérolojik ve nérodejeneratif
bozukluklarin bir 6zelligidir (94). Modern toplumda, artan Bati tarzi beslenme modeli
diyette ylksek miktarda serbest yag asidi ve CDYA'lerinden inflamatuar olan omega-6
tlketimi, omega-3 alimimnin azalmasi gézlemlenmektedir. Omega-3 yag asitleri, 6zellikle
uzun zincirli omega-3'ler, eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA),
biligsel ve zihinsel saglik i¢in 6nemli olan gucli anti-inflamatuarlardir ve yetersizligi hem
duygu durum bozukluklarinin hem de biligsel bozuklugun gelisiminde rol oynamaktadir.
Bu degisiklikler, omega-6/0mega-3 oraninda yaklasik 1:1'den 10:1'e, 20-25:1 veya daha
fazlasina ulasan bir artisa ve basta Bati'da olmak iizere kiiresel popiilasyonda endise verici
bir omega-3 eksikligine neden olmustur (94,95). TBSA 2017 verilerine gore de Turkiye'de
omega-6/omega-3 oraninin tiim yas gruplarinda erkeklerde 15.1 ile 16.9 (£10.21-12.56) ve
kadinlarda 16.0 ile 16.9 (£10.04-10.65) araliginda oldugu gortilmiistiir (96).

Akdeniz diyeti (AD) saglik iizerine koruyucu etkileri bulunmaktadir. Tam tahill
besinler, kuru baklagiller, yagl tohumlar ve giinliik beslenmede 6nemli yeri olan agirlikli
sebze- meyve tiiketimi olan, iyi protein kaynagi olarak baligin sikga tiiketildigi, 1liml
kirmiz1 sarap tiiketimi igeren ve enerjinin temeli zeytinyagindan gelen zengin icerige
sahiptir (97). Arastirmada, AD uygun beslenmeyi 6lgmek amaci ile Akdeniz diyetine
baglilik 6lgegi (MEDAS) kullanilmistir. Bu 6l¢egin bu ¢alismada kullanilmasin bir nedeni
AD baglhiligin hizli bir sekilde degerlendirilmesi i¢in klinik uygulamada faydali olabilecek
gecerli bir ara¢ oldugu calismalarca kabul edildiginden otiirtidiir (98,99). Diger nedeni ise
veriler ¢cevrim i¢i anket yontemi ile toplandig: i¢in bireylerin 14 maddelik bu 6lgegi besin
tilketim kaydi alinmasi1 yerine hem daha hizli hem de daha dogru doldurabilecekleri

diisiiniildiigi i¢indir.
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Bu ¢alismada AD baglilik 6lgegi puanlar ile BKI arasinda negatif yonli bir iliski
goriilmiistiir fakat istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Tablo 4.8). Bir ¢alismada
beslenme aliskanliklar1 ile ilgili olarak, sosyo-demografik degiskenler kontrol edildikten
sonra, BKI et tiiketimi ile pozitif, bitkisel bazl1 besinler ve balik tiiketimi ile negatif iliskili
bulunmustur (100). AD bitkisel bazli besinlerce zengin ve balik tiiketimi yiiksek olan bir

diyet modeli oldugu i¢in agirlik kontroliinde olumlu etkisi bulunmaktadir.

Akdeniz diyeti ile karsilastirildiginda, daha az saglikli bir diyetin hem
depresyon/anksiyete tanilart hem de artan semptom siddeti ile anlamli sekilde iliskili
oldugu bulunmustur (101). Koronaviris pandemisi sirasinda kaygi ve diyet arasindaki
iliskiyi inceleyen Kaufman-Shriqui ve arkadaslari, AD baglilik arttik¢a orta ila siddetli
kaygi/anksiyete goriilme olasiliginin azaldigini bulmustur (102). Bu ¢alismada, saglikli
bireylerin 22'si (%20.6) ve Hipokondriyazisli bireylerin 16's1 (%24.2) AD kabul edilebilir
uyum saglamaktadir. Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi puanlar ile saglik kaygisi arasinda
negatif yonlu bir iligki gorilmektedir ama bu iligkinin iki 6l¢ek arasi anlamli bir iliskiden
bahsedilemeyecek kadar diisiikk oldugu gézlenmistir. Arastirmada AD uyum diizeyi yiiksek
birey sayis1 az oldugu icin iliski kurulamadig: diisiiniilmektedir. Ilerde daha biiyiik bir
populasyonlarla ve daha yuksek AD uyuma sahip bireylerle c¢alisma yapilmasi

onerilmektedir.

5.4. Bireylerin Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) Puanlarina gore

Degerlendirilmesi

Yeme bozuklugu riskinin taranmasi i¢in Yeme tutum testi-26 (YTT-26)
kullanilmistir. YTT-26 puanlart ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskiye bakildiginda
saglik kaygisi yiiksek bireylerin %25.8'1 ve hipokondriyal bireylerin ise %56.7 si anormal
yeme davranigi gostermektedir. Saglik kaygisinin artmasi ile anormal yeme davranis
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bireylerin
saglik kaygis1 arttikga anormal yeme davranis1 gosterme olasiliklarinin arttigr gérilmiistiir
(r=0.236) (p<0.05) (Tablo 4.16).

Yeme bozukluklar1 (YB) 1rk, yas, milliyet veya cinsiyetten bagimsiz olarak diinya
capinda milyonlarca insan1 etkileyen ve onemli kisisel, ailevi ve toplumsal maliyetlere
neden olan ciddi psikolojik hastaliklardir (103). Martin ve arkadaslari, depresif ve

anksiyete semptomlar1 YB semptomlariyla iliskilendirmistir (104). Yeme bozukluklarina,
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obsesif komplsif bozukluk (OKB), anksiyete ve duygu durum bozukluklari gibi mental
bozukluklarin eslik etmesi sik gériilen bir durumdur (105). Ornek olarak, tilkemizde 12
yasindan itibaren bagslayan sinav kaygisina maruz kalmanin AN tetikledigi
diistiniilmektedir (106). Kaygi artisi yeme bozukluklarini tetikledigi i¢in g¢alismadaki
bireylerde goriilen yiiksek saglik kaygisinin anormal yeme davranisi riskini arttirdigi

disiiniilmektedir.

5.5. Bireylerin Kisa Saghk Kaygis1 Envanteri (KSKE) puanlarina gore

Degerlendirilmesi

Hipokondriyazis, bireylerin yogun saglik odakli diisiinceler ve endise/kaygi yasamasi
ile iligkili psikolojik bir durumdur. Kisilerin 6rnegin basit bir bas agrisini1 bile ciddi bir
hastalik semptomu olarak algilamasina neden olur. Hastalik fobisi ve ciddi bir hastaligin
varlhig1 inanci, hipokondriyazisin iki ana bileseni veya boyutu olarak tanimlanmigtir. Bu iKi
bilesenden hastalik fobisini (saglik ve hastalikla ilgili endiseleri) hipokondriyazis ve saglik
kaygisinin ortak 6zelligidir. DSM-5'te, hipokondriyazis tanisinin yerini alan 2 yeni tani ise

SSB ve HKB'dir. HKB, saglik kaygisina karsilik gelebilmektedir (3,107).

Bu calismada toplam kisa saglik kaygisi envanteri (KSKE) puani 0 ile 39 arasinda
degisirken ortalama puan 14.8+6.81°dir. Saglikli grupta 107 (%52.5) kisi, sadece yliksek
saglik kaygisi olan grupta (15-17 puan arasi) 31 (%15.2) kisi, hipokondriyal grupta (18
puan ve dzeri alan) ise 66 (%32.4) kisi bulunmaktadir. Eskisehir ilinde ruhsal
bozukluklarin yayginligi inceleyen bir ¢alismada ise Hipokondriyazis tanist alan 17 (%1.2)
kisi bulunmaktaydi (108). Bu ¢alismada hipokondriyazis tanisina bakilmamistir. Sadece
Olcek sonuglarina gore 18 puan ve iizeri alanlar hipokonriyal kabul edildigi i¢in diger
calismaya kiyasla daha yiiksek ylizdeye sahip hipokondriyal birey gorildiigi

diistiniilmektedir.

HKB olan bireylerin yaklasik {igte ikisinde komorbiditeler goértlir ve bunlardan
bazilart OKB, yaygin anksiyete bozukluklari, post-travmatik stres bozuklugu, bipolar
bozukluktur. HKB tedavisi belirtilmemekle beraber anksiyete bozukluklar1 igin kullanilan

tedavi tekniklerinin uygulanmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (109).

Diyet kalitesinin depresyon ve anksiyete ile iliskini inceleyen bazi caligmalarda,
Akdeniz diyetine uyum ile depresyon, anksiyete ve psikolojik sikint1 gibi psikolojik
bozukluklarin olasiligi arasinda ters iligki bulunmustur (30,101). Bu durum Akdeniz
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diyetine uyumlu beslenmenin hastalik kaygisi ilizerinde de olumlu etkisi olabilecegini
diistindiirmektedir. Fakat bu ¢alismada Akdeniz diyetine uyum ile hastalik kaygisi arasinda

bir iliski bulunamamustir.

18 yas ve tlzeri 36.309 Amerikali bireyle yapilan bir ¢aligmada, yeme
bozukluklarinda AN tanist olanlarmm %87.3', BN olanlarin %94.4'0 ve TYB olan
bireylerin %93.8'i ek bir psikiyatrik bozukluk tagimakta oldugu bulunmus. Bu sonuglar,
yeme bozukluklarinin diger major psikiyatrik bozukluklar ile 6nemli olgide iliskili
oldugunu gostermektedir (110). Bir baska c¢alismada anksiyete ve depresif bozukluk
goriilme sikligi AN ve BN arasinda karsilastirildiginda, gegmiste veya halen AN dykisune
sahip olmanin, anksiyete bozukluklar1 tizerine BN'dan daha fazla etkiledigi gortlmiistiir
(111). Ulkemizde yapilan bir calismada, anksiyete bozukluklarindan OKB tanisi almis
bireylerde YTT-26 puanlar1 daha yuksek bulunmustur. Yeme davranislar1 ile obsesif
davraniglarin siddeti arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir (112). Noyes Jr, uzun
yillar oncesinden hipokondriyazisli bireylerin anksiyete belirtilerine ve anksiyete
bozukluklarina sahip olma olasiliklar1 daha yiiksek oldugunu belirtmistir (113). Bu
calismada bireylerin saglik kaygisi arttikca yeme bozuklugu riskinin arttigi bulunmustur.
Yeme bozuklugu ile hipokondriazis arasindaki iliskiyi inceledigimizde anormal yeme
davranig1 olanlarda olmayanlara gore hipokondriyazis riski 2.964 kat yiiksek bulunmustur
(Tablo4.17). Yeme bozukluklar1 ile anksiyete bozukluklari arasindaki pozitif iliski

diistiniildiiglinde bu ¢aligmanin sonuglarinin da ayni dogrultuda oldugu saptanmustir.

Sonu¢ olarak bu calisma, hastalik kaygisinin Akdeniz diyetine uyum ve yeme
bozuklugu iizerine iligkisini inceleyen ©Oncl c¢alismadir. Hastalik kaygisi ile Akdeniz
diyetine uyum arasinda iligki bulunamamistir. Fakat hastalik kaygist ile yeme tutum

davranig1 arasinda anlamli pozitif yonli bir iligki bulunmustur.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

6.1 Sonuclar

Calismanin amaci; yetiskin bireylerde hastalik kaygisinin, yeme bozukluklari ve Akdeniz
diyetine uyum Uzerine etkilerini incelemek igin yapilmistir. Calismaya katilan 204 yetiskin

bireyden elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

1. Bu ¢alismaya katilan 204 bireyin yaslar1 18 — 64 aras1 degisen yetiskin bireylerden
olusmaktadir. Ortalama yas 36.7 = 11.56 yil bulunmustur. Katilimcilarin 140 “1
(%68,8) kadin, 64’1 (31.4) erkek bireylerden olusmaktadir.

2. Bireylerin boylart 120-191 cm arast olup ortalama 167.2+9.41 cm oldugu
bulunmustur. Agirlik 44-135 kg arasinda olup ortalama 71.4+15.31 kg'dir. Beden
Kiitle Indeksi (BKI) alt degeri 13.58 kg/m?, {ist degeri ise 38.79 kg/m? olup
ortalama BK1 21.27+4.01 kg/m? bulunmustur.

3. Hastalik durumunun varliginin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda 54 (%26.5)
kisinin tanist konmus hastaligi bulunmakta olup bunun 11’inin erkek, 43’iiniin
kadin bireyler oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore hastalik durumunun varligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

4. Beslenme aliskanliklar1 incelendiginde bireylerin ana 6giin tiiketimi %56.9 (n=116)
ile glinde en fazla 2 ana 6giin tiikketimi oldugu goriilmiistiir. 204 kisiden 191°1 ana
ogiin atlamaktadir. En fazla atlanan 6giin %58.1 ile 6gle yemegi olup bu ana 6giinii
tilkketmeyen 111 kisinin 79’u kadin, 32'si erkek bireylerden olusmaktadir.

5. Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik 6lgegi (MEDAS) puanlari toplami 1 ila 10
arasinda olup ortalama puan 5.2+1.72 bulunmustur. Akdeniz diyetine (AD) kabul
edilebilir uyumu olan 46 (%22.5) kisi bulunmaktadir.

6. AD kabul edilebilir uyumu olan bireylerin 3’liniin (%6.5) lise ve lise altt mezunu,
36’sinin (%78.3) tiniversite mezunu ve 7’sinin (%15.2) lisansiistii mezunu oldugu
goriilmiistiir. Ogrenim durumu ile MEDAS puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05).

7. AD uyumu olan bireylerin 41’1 6glin atlamakta ve biiyilk oram1 %75.6’s1 6gle
yemegini atlamaktadir. Kalan bireylerin %14.6’s1 kahvaltiyl, %9.8’1 aksam
yemegini atlamaktadir. AD uyumlu olmayan bireylerden 150'si 6giin atlamakta

olup %53.3°1i 6gle, %39.3’1 kahvalti ve %7.3’1i aksam yemegini atliyordu. Ana
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Oglin atlama ile AD baglilik 6lgek puani sonuglari arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

YTT-26 toplam puanlar1 1 ile 73 arasinda olup ortalama puan 18.2+14.48 oldugu
goriilmiistiir. 20 puanin altinda olup normal yeme davranisi gosteren 128 (%62.7)
kisi ve 20 ve lstli puana sahip anormal yeme davranisi olan 76 (%37.3) kisi
bulunmaktadir.

YTT-26 6lgeginden 20 ve lizeri puan alan bireylerin en buyik yuzdesi, %43.3 ile
25-34 yas aras1 yetigkinlerden olusmaktadir. Yeme bozuklugu olan bireylerin yas
gruplarma gore dagilimi incelendiginde iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05)

Anormal yeme davranisi olan bireyler uyku siirelerine gore karsilastirildiklarinda
yarisinin (%50), normal yeme davranisi olan bireylerin ise % 64.8'inin 7 saatten az
uyudugu goriilmiistiir. Normal yeme davranisi gozlenen bireylerde 7 saatten az
uyuyanlarin daha yiiksek orana sahip olmasi anlamli bulunmustur (p<0.05).

Toplam kisa saglik kaygisi envanteri (KSKE) puani 0 ile 39 arasinda degisirken
ortalama puan 14.8+6.81°dir. Saglikli grupta (15 alt1 puan alan) 107 (%52.5) kisi,
sadece yiiksek saglik kaygist olan grupta (15-17 puan arasi) 31 (%15.2) kisi,
Hipokondriyal grupta (18 puan ve uzeri alan) ise 66 (%32.4) kiside bulunmaktadir.
Hastalik kaygis1 olmayan bireylerin %56.1'inin kadin, Hipokondriyal bireylerin ise
%80.3’linlin kadin oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore KSKE puanlar
karsilastirildiginda bu iliski istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Saglikli bireylerin %18.7'sinde ve hipokondriyal bireylerin %37.9'unda en az bir
tane tanisi konmus hastaligi bulunmaktadir. Hastaligin var olmasi ile KSKE
puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05)
Bireylerin KSKE puanlart ile yaglari arasinda anlamli negatif yonli bir iliski
bulunmustur (r=-0.185) (p<0.05).

KSKE ile YTT-26 arasinda anlamli pozitif yonli bir iliski oldugu goriilmektedir
(r=0.236) (p<0.001). Akdeniz diyetine baglilik 6l¢cegi (MEDAS) sonuglari ile diger
iki Olgek arasinda negatif yonlii bir iliski gorilmektedir ama bu iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaktadir (r=-0.003) (p>0.05).

Bireylerde hipokondriyazis gorilmesinde cinsiyetin ve YTT-26 puanlarinin etkisi
onemli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda erkeklere gore hipokondriyazis riski
2.247 kat daha yiliksek goOriilmiistir. Anormal yeme davranisi olanlarda

olmayanlara gore hipokondriyazis riski 2.964 kat yiiksek bulunmustur
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6.2.0neriler

Yetiskin bireylerde hastalik kaygisinin akdeniz diyetine uyum ve yeme tutum
davraniglari iizerine etkisini inceleyen bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
aym konuyla ilgili yapilacak diger arastirmalara yon gostermesi adina asagidakiler

onerilmektedir.

1. Hipokondriyazis klinik pratikte nadir kullanilan bir tamidir. Bunun nedeni bu
bozuklugun ciddiye alinmamasi ve hayali bir bozukluk olarak goriilmesidir. Bu
calismanin sonucglarina gore bireylerin %32.4'i hipokondriyal bulunmasi bu
bozuklugun daha fazla ciddiye alinmasi gerektigini gostermektedir.

2. Bu cgaligmada yeme bozukluklar riski ile hastalik kaygist arasindaki pozitif yonlii
iliski iki psikolojik bozuklugun birbirini tetikleyebilecegini gostermektedir. Fakat
hastalik kaygisinin hangi yeme bozuklugu riskini daha ¢ok arttirdigini bilebilmek
adina daha spesifik ¢aligmalar yapilabilir.

3. Psikolojik bozuklugu olan bireylerde beslenmenin optimize edilmesi bilissel ve
duyusal islevi iyilestirdigi bilinmektedir. Hem hipokondriyazisin hem de yeme
bozukluklarinin tedavisinde multidisipliner bir takimin parcasi olan diyetisyenlere
biylk rol diismektedir.

4. Akdeniz diyetine uyum diizeyi daha yiiksek bireylerin sayisinin yetersiz olmasi
calismanin kisitliligidir. Yapilacak diger arastirmalarda Akdeniz diyetine siki
uyumu olan bireylerin daha fazla oldugu genis 6rneklemlerle ¢aligilmasinin daha

uygun olacag diisiintilmektedir.
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EK 1: Proje Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.04.2021-30144

A
<

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Sayr :E-94603339-604.01.02-30144 23.04-2021

Konu :Proje Onay:

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGIUNE

Beslenme ve Diyetetik Tezli Yilksek Lisans Programu dgrencisi Beyza Elf Erbisim tarafindan
yiriitiilecek olan KA21/180 nolu "Yetiskin bireylerde hastalik kaygisimin Akdeniz diyetine uyum ve
yeme tutum davramslan Gzerine etkisi" bashkli arastirma projesi Kurulumuz tarafindan uygun
bulunmustur. Projenin baslama tarihi ile cahsmanin sunuldugu kongre ve yayimlandif dergi konusunda
Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Calisma bildir1 ve/veya makale haline geldifinde "Gere¢ ve Yontem" béliimiine asafidaki
ifadelerden uygun olamimin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu cahisma Baskent Uni\_f_ersilesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastrma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project no:...)
and supported by Baskent University Research Fund.
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EK 2: Anket Formu

Sayn katilimei, bu anket Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme
ve Diyetetik Boliimii 6grencisi Beyza Elif ERBISIM” in yiiksek lisans tez ¢alismasi
olarak yiiriitilmektedir. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amaci, yetiskin bireylerde hastalik kaygisindaki
yiikseklik ile anormal yeme durumu arasindaki iliski ve hastalik kaygis1 diisiik
bireylerde Akdeniz tipi beslenmeye yiliksek uyum goriillip goriilmeyecegini
incelemektir. Bu arastirmada yer almaniz ig¢in Ongorllen sire 15- 20 dk.
arasindadir. Anket formundaki sorular1 eksiksiz ve dogru bir sekilde doldurmanizi
rica ediyoruz. Elde edilen veriler yalnizca bilimsel amach olarak degerlendirilecek

ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

YETIiSKIiN BIREYLERDE HASTALIK KAYGISININ AKDENIZ
DIYETINE UYUM VE YEME TUTUM DAVRANISLARI UZERINE
ETKIiSi

ANKET FORMU

KiSISEL BiLGILER

Cinsiyet: 1 kadin 2 erkek

Yas: ....

Boy: ....

Agirlik (kg): .....

Ogrenim Durumu: 1.Okur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.ilkokul 4.Ortaokul 5.Lise

o b w0 DN e

6.Universite 7.Lisans Ust(
6. Medeni durum: 1. Bekar 2. Evli 3. Dul 4. Bosanmis
7. Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var mi1? 1. Evet 2 Hayir

8. Cevabiniz evet ise liitfen hastaliginizi belirtiniz: ......

BESLENME ALISKANLIKLARINA DAIR BILGILER

9. Genellikle giinde kag ana 6giin yemek yersiniz? 1. 1 2. 2 3. 3 veya daha fazla

10. Eger ana 6giin atliyorsaniz genellikle hangi ana 6giinii atlarsiniz? 1.Kahvalt1 2.
Ogle 3. Aksam

11. Ara 6giin tiiketir misiniz? 1.Evet 2. Hayir

12. Cevabiniz evet ise kag ara 6giin tiketirsiniz?......
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13.
14.

15.
16.

17.
18.

Gunluk kag litre su tiketirsiniz? .......

Herhangi bir gida takviyesi kullaniyor musunuz? (Vitamin, mineral, probiyotik,
balik yagi, bitkisel {iriinler vb.) 1. Evet 2.Hayir

Cevabiniz evet ise kullandiginiz gida takviyesini litfen belirtiniz: .............
Saglikli beslenme hakkindaki bilgi kaynaklarinizi isaretleyiniz

1.Radyo/televizyon 2.Yazili basin (gazete, dergi) 3.Diyetisyen 4.Saglik personeli
5.Arkadaslar/yakin ¢evre 6.Kitaplar /brosiirler 7.Zayiflama merkezleri 8.Aile
blyukleri 9. Hepsi 10.Diger....

UYKU iLE iLGILI BILGILER

Uykuda diizensizlik ve uyku problemi yasar misiniz? 1. Evet 2. Hayir

Uyku sireniz ginlik ortalama kag saattir? .......
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EK 3: Akdeniz Diyeti Baghlk Olcegi (MEDAS)

10.

11.

12.

Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullaniyor musunuz? Haftada en az 2 kez

salata, sebze, et veya balik yemeklerinde kullaniyorsa “Evet” isaretleyiniz.

1.Evet 2. Hayir
Gunde ne kadar zeytinyagi tiiketiyorsunuz? (Kizartmalarda, salatalarda, ev disinda
yenilen yemeklerde kullanilanlarda vb.) (1 yemek kasi§i=13.5 g)
1. Tuketmiyorum 2. 1-3 yemek kasig1 3. 4 yemek kasig1 ve tizeri
Ginde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon= 200 g)
1. Tuketmiyorum 2. 1 porsiyon 2. 2 ve (izeri
Ginde kag porsiyon meyve (Taze sikilmis meyve sulari dahil) tiiketiyorsunuz?
(Toplam meyve porsiyonu= Total meyve g/80) (Taze meyve suyu porsiyonu= Her
100 ml icin 1 porsiyon)
1. Tiketmiyorum 2. 1-2 porsiyon 3. 3 porsiyon ve (izeri
Ginde kag porsiyon kirmizi et tiiketiyorsunuz? (1 kofte kadar et = 30 Q)
1. Tiketmiyorum 2. 100 g alt1 3.100 g Usti
Gunde kag porsiyon tereyagi veya margarin tiiketiyorsunuz? (1 yemek kasigi=12
9)
1. Tuketmiyorum 2. 1 yemek kasigi 3. 2 yemek kasig1 ve tisti
Gunde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmis igcecekler tiiketirsiniz? (1 porsiyon=100
ml)
1. Tiketmiyorum 2. 1 porsiyon 3. 2 porsiyon ve (izeri
Sarap iger misiniz?_Haftada ne kadar tiiketiyorsunuz? (1 kadeh= 125 ml)
1. Tuketmiyorum 2. Haftada 7 kadehten az 3. Haftada 7 kadeh ve Ustii
Haftada ka¢ porsiyon bakliyat tiketiyorsunuz? (1 porsiyon= 150 g)
1. Tuketmiyorum 2. Haftada 1-2 porsiyon 3. Haftada 3 porsiyon ve st
Haftada kag porsiyon balik / deniz iiriinii tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon = 100-150 g
balik veya 4-5 adet veya 200 g kabuklu deniz Grlnleri)
1. Tuketmiyorum 2. Haftada 1-2 porsiyon 3. Haftada 3 porsiyon ve Usti
Haftada ka¢ kez islenmis tathh ya da hamur isi (Ev yapimi olmayan)
tiketiyorsunuz?
1. Tuketmiyorum 2. Haftada 1-2 kez 3. Haftada 3 kere ve (st
Haftada kac defa findik (yer fistig1 dahil) tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon = 30 g, 8
orta boy findik: 10-20 g)
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1. Tuketmiyorum 2. Haftada 1-2 porsiyon 3. Haftada 3 porsiyon ve Usti

13. Sigir eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi veya tavsan eti
yemeyi mi tercih edersiniz? (beyaz et: tavuk, hindi, tavsan eti)
1. Evet daha ¢ok beyaz et tercih ederim
2. Hayir daha ¢ok kirmiz et tercih ederim

14. Haftada ka¢ kere haslanmis sebze, makarna, pilav veya diger yemeklerinize
domates, sarimsak, sogan veya pirasa soslu zeytinyagi kullanirsiniz?

1. Kullanmam 2. Haftada 1 kere 3. Haftada 2 kez ve Uzeri
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EK 4: Kisa Saghk Anksiyetesi Envanteri

Bu boliimdeki her soru dort farkh ifade icerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun

ve son 6 ay icindeki duygularimzi en iyi ifade edeni secin. Sectiginiz ciimleyi

yanindaki harfi daire icine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu

diisiiniiyorsamiz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu

diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1.

(a) Sagligimla ilgili endiselenmem.
(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c¢) Sagligimla ilgili ¢ok sik endigelenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endigelenirim.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ ac1 hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim
(c¢) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

(@) Genellikle vicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.

(¢) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

(d) Surekli vicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

(a) Hastalikla ilgili diistincelere kars1 koymak hicbir zaman sorun olmamustir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diistincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diislincelere karsi koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diistinceler o kadar giiglii ki artik onlara karsi hi¢ koymaya

caligmiyorum.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
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6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin oniine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri gézlimiin 6niine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin oniine gelir.

~

. (a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢ekmem.
(b) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta bazen zorlanirim.
(c) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saglhigimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
diistintiriim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda cogunlukla kendimde de oldugunu
distintirim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu

diistintiriim.

10. (a) Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.
(b) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem g¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.
(c) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak
ederim.
(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek

isterim.
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11.

12.

13.

14.

(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu
diistintirtim.
(b) Genellikle ciddi bir hastalifa yakalanma riskimin olduk¢a diisiik oldugunu
distintirim.
(c) Genellikle ciddi bir hastalia yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diistintirtim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diisiintirtim.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diisiintiriim.

(a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistiinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
distinmekte bazen zorlanirim.

(¢) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri
diisiinmek ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri

diistinmek her zaman zorlanirim.

(a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim icin fazlaca endigelendigimi sdyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu sdyler.

Asagidaki sorular1 yamitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastahgimz (kalp

hastaligi, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki

tam olarak nasil olacagim bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastahik

konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini

yapmaya c¢ahisin.

15.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk
alabilirdim.
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16.

17.

18.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastalifim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaliim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydr modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizeyde
olurdu.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.

(a) Ciddi bir hastalik yagsamimin bazi alanlarini bozardi.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK 5: Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Bu bir test degildir; “dogru” veya “yanlis” yanit yoktur. I¢tenlikle yanitlamaniz 6nemlidir.

Her soruda size uygunluk derecesine karsilik gelen cevabi isaretleyiniz.

SORULAR

= |5 % |5 £ = &
§ |82 |8 |8 |5

1. Sisman olmaktan ¢ok korkarim

2. Ag¢ oldugum halde yemek yemekten
kaginirim

3. Her an kendimi yemek yemegi
diistiniirken bulurum

4. Catlayincaya kadar yemek yerim

5. Tabagimdaki yiyeceklerimi  kiiciik
pargalara ayiririm.

6. Yediklerimin enerji igerigini bilerek
yerim

7. Ekmek, piring, patates gibi yuksek
karbonhidrat  iceren  yiyeceklerden
ozellikle uzak dururum

8. Cevremdekilerin benim daha fazla
yememi istediklerini hissederim

9. Yedikten sonra kusarim

10. Yedikten sonra miithis bir sugluluk
hissi duyarim

11. Zihnim daha fazla zayif olmami sdyler

12. Egzersiz yaparken kalorilerin yandigini
diistintirim

13. Cevremdekiler benim ¢ok  zayif
oldugumu diisiiniir

14. Aklimda hep viicudum yaglandigi
diistincesi vardir

15. Cevremdekilere gore yemek yemem
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daha uzun stirer

16.

Icerisinde seker olan yiyeceklerden

kaginirim

17.

Diyet drinleri tuketmek daha cazip

gelir

18.

Yiyeceklerin benim hayatimi kontrol

ettigini diisliniirim

19.

Yedigim yiyecekler benim kontrolim
altindadir

20.

Cevremdekilerin beni yemek yemege

zorlar

21.

Ne yemem gerektigi iizerinde ¢ok

diisiiniiriim ve zaman harcarim

22.

Tatl yedikten sonra kendimi rahatsiz

hissederim

23.

Beslenme aliskanliklarimi  diizeltmem

gereken konularla ilgilenirim

24,

Midemin bos olmasini severim

25.

Yeni ¢ikmis yiiksek kalorili yiyecekleri

denemekten ¢ok hoslanirim

26.

Yedikten sonra  kusma  dirtisd

hissederim
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