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DUZENLIi BESLENME DANISMANLIGI ALAN BIREYLERIN
YEME DAVRANISLARININ VE FARKINDALIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu ¢aligma, 6zel bir Beslenme ve Diyet Danigsmanlik Merkezine basgvuran ve en
az iki ay diizenli beslenme danigmanligi alan 18-65 yas araligindaki bireylerin yeme
davranigini ve yeme tutumunu saptamak amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismaya 357’si
kadin, 52’si erkek toplam 399 birey dahil edilmistir. Genel bilgiler, saglik bilgileri,
beslenme durumu bilgilerinin irdelendigi, Yeme Farkindalik Faktérii (YFO-30) ve
Yeme Tutum Testi (YTT-40) olgeklerinin de i¢inde bulundugu bir anket formu
uygulanmistir. Uygulama sonucunda yeme farkindaligi 6lgegi puanlari ile yeme tutum
testi puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmustir (r:-0,21; p<0,05). Disinhibisyon puanlari ile BKi ve yag agirhig
puanlari arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (Sirastyla r:-0,15 r:-0,16; p<0,05). Duygusal yeme puanlari ile BK] ve
yag agirlig1 puanlar arasinda negatif yonde diislik diizeyde istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmigtir (sirasiyla r:-0,20 r:-0,20; p<0,05). Farkindalik puanlari ile yeme
tutum testi puanlar arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir (r:-0,19; p<0,05). Enterferans puanlar1 ile yeme tutum testi
puanlar1 arasinda negatif orta diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (r:-0,44; p<0,05). Yeme farkindaligi 6l¢ek puanlari ile yeme tutum testi,
BKI ve yag agirligi puanlar arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski saptanmstir (sirasiyla r:-0,13 r:-0,16 r:-0,16; p<0,05). BKI degerleri
kisilerin tan1t konulmus herhangi bir saglik sorunu olma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda
saglik sorunu olan kisilerin BKI degerleri (30,64+5,68) olmayan kisilere gore
(27,70+4,92) daha yiiksek oldugu saptanmustir. BKI, yag, kas ve su agirlik degerleri
kisilerin ana O6glinii tiiketme hizina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0,05). Yeme farkindaligi 6lgegi ve yeme tutum testi puanlarinin

kigilerin yaslarina ve egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark



gostermemektedir (p>0,05). Yeme farkindaligi puanlart yiyeceklerin pisirme
yontemine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (F:29,43; p<0,05).
Farkin hangi gruplar arasinda Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda firinlama
ve haglama yontemini benimseyen kisilerin yeme farkindaligi puanlar1 1zgara ve
kizartma yontemini benimseyen kisilere gore anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar diizenli beslenme danigmanligi alan bireylerin yeme tutumu

ve farkindaliginin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Tutumu, Yeme Farkindaligi, Yeme Davranisi, Beslenme

Danigmanligi, Saglikli Beslenme



EVALUATION OF EATING BEHAVIORS AND MINDFUL
EATING OF INDIVIDUALS TAKING REGULAR
NUTRITIONAL COUNSELING

ABSTRACT

This study was conducted to determine the eating behavior and eating attitudes of
individuals between the ages of 18-65 who applied to a private Nutrition and Diet
Counseling Center and received regular nutrition counseling for at least 2 months. A
total of 399 individuals, 357 women and 52 men, were included in this study. A survey
form was applied, examining general information, health information, nutritional
status information, and including the Mindful Eating Questionnaire (MEQ-30) and
Eating Attitude Test (EAT-40) scales. As a result of the application, a negative, low-
level, statistically significant relationship was detected between the mindful eating
questionnaire scores and the eating attitude test scores (r: -0.21; p<0.05). A negative,
low-level, statistically significant relationship was detected between disinhibition
scores and BMI and fat weight scores (r:-0.15 r:-0.16; p<0.05, respectively). A
negative, low-level, statistically significant relationship was detected between
emotional eating scores and BMI and fat weight scores (r:-0.20 r:-0.20; p<0.05,
respectively). A low, statistically significant negative relationship was found between
mindful eating questionnaire scores and eating attitude test scores (r: -0.19; p<0.05).
A negative, medium-low level statistically significant relationship was detected
between the interference scores and eating attitude test scores (r: -0.44; p<0.05). A
negative, low-level, statistically significant relationship was detected between mindful
eating questionnaire scores and eating attitude test, BMI and fat weight scores (r:-0.13
r:-0.16 r:-0.16, respectively; p<0, 05). BMI values show a statistically significant
difference depending on whether people have any diagnosed health problems
(p<0.05). Considering the average values, it was found that people with health
problems had higher BMI values (30.64+5.68) than people without (27.70+4.92).
BMI, fat, muscle and water weight values do not show a statistically significant

difference according to the rate at which people consume the main meal (p>0.05).

Vi



Mindful eating questionnaire scores and eating attitude test scores do not show a
statistically significant difference according to the age and education level of the
people (p>0.05). Mindful eating questionnaire scores show a statistically significant
difference according to the cooking method of the food (f:29.43; p<0.05). When the
difference between groups was examined with the Tukey multiple comparison test, it
was determined that the mindful eating questionnaire scores of people who adopted
the baking and boiling method were significantly higher than those who adopted the
grilling and frying method. These results emphasize the importance of eating attitudes

and awareness of individuals who receive regular nutrition counseling.

Keywords: Eating Attitude, Mindful Eating, Eating Behavior, Nutrition Counseling,
Healthy Eating
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|. GIRIS

Beslenme; bireyin hayatini idame ettirebilmesi, kisacasi var olan sagligini
korumasi, iyilestirmesi i¢in ihtiyacit olan makro ve mikro besin dgelerinin viicuda
alinmasidir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin obezite, diyabet, bazi kanser tiirleri
dahil olmak tizere pek ¢ok hastaligi dolayli yoldan etkiledigi bilinmektedir. Yeterli ve
dengeli beslenme, yeme davranisi ve tutumu ile yakindan ilgilidir. Optimal beslenmeyi
saglayabilmek icin sadece besinin bilesimi degil, tiikketim miktari, sikligi, zamani gibi

pek cok etmenin dengeli olmasi gereklidir.

Yeme bozukluklari, normal yeme davranigindan farkli, viicut agirligin1 koruma
ve azaltmaya yonelik davranislar ile belirlenen zihinsel bozukluklardir. Bireyin sosyal,
biligsel, psikolojik ve biyolojik sagligini etkilemektedir. Viicut agirligim1 ve beden
algisini degistirmeye odakli normal olmayan davraniglar, yeme davranisinin da normal
seyrinden ¢ikmasina ve bu olumsuz yeme davraniginin devamliliginin olmasina sebep
olmaktadir. Cinsiyet, yas, 1rk, kiiltiir, cografya, gelenekler yeme bozuklugunun ortaya
¢ikma sikligini ve nedenini etkilemektedir. Erkeklerde bozulmus beden algis1 daha ¢ok
viicuttaki yag/kas oranina yonelikken, kadinlarda bu durum viicut agirligi kaybi ve
ince goziikme istegi ile iliskilidir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (DSM-V) ve Uluslararast Hastalik Siniflandirma Sistemi (ICD-11) i¢in tanimli
yeme bozukluklarinin baslicas1 anoreksiya nervoza, bulimia nevroza, tikinircasina
yeme bozuklugudur (Ma, 2022:1414-1425). Gece yeme sendromu ise son zamanlarda
oldukga sik goriilen, DSM-V’te Diger Belirlenen Beslenme veya Yeme Bozuklugu
(OSFED) basliginda bildirilmis yeni bir yeme bozuklugudur (WHO, 2018).

Anoreksiya nevroza (AN), besin tliketiminin asir1 bir sekilde kisitlanmasi ya da
besin tiiketiminden kisa bir siire sonra ¢ikarma veya asir1 fazla egzersiz yapilmasi ile
karakterize bir yeme bozuklugudur. Bozulmus beden algis1 ve gereginden fazla bir
derecede viicut agirligindaki artistan korkma duygusu, sonunda da telafi edici
davranislar gdzlemlenmektedir. Beden kiitle indeksi (BK1I) tehlikeli derecede diisiiktiir
(Zipfel et al., 2015:1099-1111).



Bulimia nervoza (BN), normal veya daha yiiksek BKI’de goriilebilen, yinelenen
tikinircasina yeme, sonrasinda telafi edici davranislarla iligkilidir. En yaygin telafi
edici davranislar ise yedigini ¢ikarma, laksatif kullanimi, kendini a¢ birakma, fazla
antrenman yapmaktir. Bu davraniglarinin zemininde ise ayni AN’de oldugu gibi

bozulmus beden algisi yatmaktadir (Wade, 2019:21-32).

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), BN’ye gore daha az telafi edici
davraniglarin gézlemlendigi, 6zellikle duygu durum degisikliklerinde gézlemlenen,
tok olunmasina ragmen ya da tokluk siirinin asilmasina ragmen besin tiiketilmeye
devam edilmesi ile iligkilidir. Obezitenin hem nedenleri hem sonuglari ile iliskilidir ve

arasinda tersinir bir etki bulunmaktadir (Hay et al., 2015:1-7).

Yeme bozuklugu, beraberinde yan hastaliklar1 da getirmektedir. En yaygin
goriilen durumlardan biri, duygu durum ve kaygi bozukluklari, biligsel bozukluk, alkol
ve madde bagimliligidir. Bunun yani sira seker hastaligi, ¢dlyak, Crohn hastalig1 gibi

bazi hastaliklarda tersinir olarak yeme bozukluklart ile iligkili oldugu gézlemlenmistir.



Il. GENEL BIiLGILER

A. Beslenmenin Tanimi ve Onemi

Beslenme; bireyin fiziksel ve biligsel olarak biiyiimesi ve gelismesi, hayatini
idame ettirebilmesi, kisacas1 var olan sagligini korumasi, iyilestirmesi icin ihtiyaci
olan makro ve mikro besin dgelerinin tiiketilmesi ve metabolize edilmesidir (TUBER,
2022). Beslenme, sagligi olumlu veya olumsuz yonde degistiren ¢evresel faktorlerin

basinda yer almaktadir (Baysal vd., 2018).

Yeterli beslenme, kisinin yasina, cinsiyetine, varsa hastaliklarina ve kullandigi
ilaglara, hareket diizeyine gore gerekli olan besinlerin karsilanmasidir. Dengeli
beslenme ise bu besinlerin gerektigi kadar tiiketilmesidir. Optimal beslenme bu iki
kavramin birlikte oldugu duruma verilen addir ve kisinin optimal bir diizeyde
besleniyor olmasi sagligi agisindan olduk¢a fazla dnem arz etmektedir. Optimal
beslenmeyi saglayabilmenin yolu besin g¢esitliliginden ge¢mektedir ve kisinin

gereginden az ya da ¢ok beslenmesi sagligi olumsuz etkilemektedir.

Anne karni dahil olmak iizere yasamin ilk 1000 giiniindeki yetersiz beslenme,
hayatta kalim sansin1 azalttig1 gibi, ayn1 zamanda biiyiime ve gelismeyi de olumsuz
olarak etkiledigi bildirilmistir (UNICEF, 2017). Ug yasin altindaki ¢ocuklar besin
yetersizligine kars1 kendilerini koruyamazlar. ik 1000 giindeki biiyiime ve gelisme,
diger tiim donemlerdeki biiyiime ve gelismeye kiyasla olduk¢a hizlidir ve yetersiz
beslenme durumunda biiylime geriligi gortilebilir. Ayrica bu donemde bagisiklik
heniiz tam olarak gelismedigi icin yetersiz beslenme sonucu hastalik riski artmaktadir
(Michaelsen et al., 2000:288). Bunun yani sira ilk yillardaki yetersiz beslenme motor,
biligsel ve sosyal becerilerinin gelismesinde, dikkat siiresinde, egitim basarisinda
olumsuz olarak etki yaratmaktadir (WHO, 2003:1-149). Yasamin ilerleyen yillarinda
yetersiz beslenme sonucu, kas fonksiyonunda kayip, kemik erimesi, kardiyovaskiiler
ve gastrointestinal hastalik riski artisi, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, yara

lyilesmesinde gecikme, olumsuz psikososyal etkiler goriilebilmektedir (Saunders et
al., 2011:45-50).



Sadece yetersiz beslenme degil, dengesiz beslenme de giiniimiizde oldukca
biiyiikk bir sorundur. Dengesiz beslenme hastalik riskini arttirdigi gibi, var olan
hastaliklarin komplikasyonlarinin artmasma dogrudan veya dolayli olarak etki
etmektedir. Dengesiz beslenme sonucu obezite meydana gelmektedir ve 6zellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, osteoartrit ve kanser gelistiren bireylerde,
6lim riskinin artmasi, yagsam kalitesinin azalmasina katkida bulunur (Bliiher, 2020:
bnaa004). Obezite sadece hastalik risk faktorii olmakla kalmaz, kendisi de bir hastalik
teskil etmektedir. Diinya Obezite Federasyonu, obeziteyi kendini yineleyen, kronik ve

ilerleme gosteren bir hastalik olarak tanimlamistir (Bray et al., 2017:715-723).

Saglikli beslenme, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum yolu
hastaliklari, felg, kanser gibi bulasict olmayan hastaliklardan (BOH) korunmay1 da
saglamaktadir fakat islenmis gida tiiketiminin artmasi, sehir hayati ve degisken yasam
sartlar1 bireylerin beslenme tarzlarinin degismesine neden olmaktadir. BOH, gelismis
ve gelismekte olan iilkeler i¢in basta yer alan 6liim nedenlerinden biridir (WHO,
2013). BOH riski i¢in ¢evresel ve genetik faktorler etkili olsa da hayat
standartlarindaki degisiklik riskin azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir (Cena and Calder,
2020:334). Toplumlar artik daha ¢ok basit seker, tuz tiiketmekte. Kalorisi yiiksek
besinleri oldukca fazla tiiketerek daha ¢ok enerji alinmaktadir. Bunun yani sira vitamin
ve lif deposu sebze, meyve ve tam tahilli gidalar1 yeterince tiiketmiyor. Bu da

toplumlar1 saglikli beslenmeden, dolayisiyla saglikli olmaktan uzaklastirmaktadir
(WHO, 2019).

Beslenme, pek cok faktorden etkilenerek bir siire¢ icinde sekillenir. Saglikli
gidaya ulasilabilirlik, gelenekler, inanmislar, cografi konum, cevresel faktorler,
ekonomik faktdrler bu etkilerin basinda gelir. Saglikli beslenmeye ulagabilmek ve
uygulayabilmek i¢in tesvik gereklidir. Ayrica beslenme, bireylerin yasaminda sadece
yasamin slirdiirebilmek i¢in gerekli besinlerin viicuda alinmasi1 demek degildir, bunun
yani sira sosyal bir aktivitedir, keyif verir, paylasmay1 ve diger bireylerle ortak bir

paydada bulusmay saglar.

B. Beslenme Aliskanhg ve Tutumu

Beslenme bireyin ve toplumun sagligi i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Bunun yani

sira bireyin beslenme tercihleri sadece hangi yiyeceklerin tiiketildigi ile ilgili degildir.



Ayn1 zamanda beslenme aligkanlig1 ve tutumu; bireyin neden, nasil, ne kadar, ne hizda
hangi kosullar altinda beslendigini de icermektedir. Bireyin yeme davranislar: pek ¢cok
faktorden etkilenir ve aymi zamanda degistirilebilir, yerine saglikli beslenme
aligkanliklar1 getirilebilir ve bu sebeple beslenme aliskanliklarina yapilabilecek olan

miidahalelere oldukga agiktir.

Beslenme aliskanliklari cocuk yasta gelismeye baslar (te Velde et al.,
20007:431-438). Bu nedenle yetiskinlerden ziyade ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki
miudahaleler kritik bir 6nem tasimaktadir. Pek cok iilkede ergenlik donemindeki
cocuklar, dengeli sekilde beslenmemektedir ve besin ¢esitlerindeki tercihleri arasinda
orantisizliklar mevcuttur (Akseer et al., 2017:3-20; de Andrade et al., 2016:391-396;
Grimes et al., 2013:189-196; Leech et al., 2014:1-9). Sagliksiz beslenme aligkanliklar
ergenlik doneminde oldukea sik goriilmektedir. Bu donemde meyve, sebze, siit ve siit
tirtinlerinin tiikketimi olduk¢a azalmigken, basit seker icerigi yiiksek olan yiyecek ve
iceceklerin tiiketiminde artig goriilmektedir (Johnson et al., 2017:104). Ergenlerdeki
bu besin tercihlerindeki dengesizlikler, kahvaltiy1 atlama ve 6gle yemegini
atistirmaliklarla gegirmeden dolay1 kaynaklaniyor olabilir (Rodrigues et al., 2017:114-
120).

Insan yagammin bu dénemindeki dogru olmayan beslenme aliskanliklari, basta
obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmak {tizere pek ¢ok saglik sorununu
beraberinde getirmektedir ve bu beslenme davranislar yetiskinlikte de belli bir oranda
devam ettiginden oldukga fazla 6nem arz eder (Post et al., 2001:375-385). Bu yiizden
cocukluk ve ergenlik doneminde saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi

onemli bir halk sagligi ibaresidir.

Beslenme davranisini etkileyen olgeklerden bir digeri ise yeme hizi ve yeme
sikligidir. Birim zamanda tiiketilen besin miktarina yeme hizi, bir giin iginde tiiketilen
ogiin sikligina ise yeme sikligi denmektedir. Yeme hizi bireyler arasinda farklilik
gostermekle birlikte, yeme hizinin normal olmasi, ideal viicut agirligi ile iligkilidir (De
Graaf and Kok, 2010:290-293). Bunun nedeni, hizlica tiiketilen besin, agizda baglayan
ilk sindirim asamasini neredeyse atlayarak ilerlemesi, beyne gerektigi kadar tokluk
sinyallerinin ulagsmamasina neden olur, bu da tokluk sinyalleri yeteri kadar ulagincaya
dek yeme davranigini beraberinde getirir. Sonucunda gereginden fazla enerji alimi

gozlemlenir (van den Boer et al., 2017:1-11).



Yapilan arastirmalarda yeme hizi ve yeme sikliginin obezite, metabolik
sendrom, diyabet ve bunun gibi BOH riskini arttirabilecegi gozlemlenmistir (van den
Boer et al., 2017:1-11; Tanihara et al., 2011:179-183; Murakami and Livingstone,
2016:1101-1113). Asyali topluluklar {izerinde yapilan bir arastirmada yeme hizinin
viicut ve organ yaglanmasiyla iligkili oldugu bildirilmistir (Tao et al., 2018:1-9; Lee et
al., 2016:84-88). Bunun yani sira Avrupali topluluklarda ise kan yaglarinda yiikselme
ile iliskilendirilmistir (Paz-Graniel et al., 2019:83). Bu nedenle beslenme davranisi ve

tutumu sagligimiz agisindan olduk¢a 6nemlidir.

C. Yeme Davranisi

Yeme davranigi; bireyin besinleri tiikettigi zamani, besinlerin miktarini, besin
secimini dogrudan veya dolayli olarak etkileyen fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
genetik bilesenlerin ortak bir etkilesimi olarak tanimlanmaktadir (Grimm and Steinle,
2011:52-60). Baska bir deyisle, yemek tercihi i¢ ve dig sinyallerimizin ahengiyle
sekillenmektedir (Bilman et al., 2017:2825-2834; Cohen, 2008:137-142). Yemek
yemenin birincil amaci hayatta kalmak icin gerekli enerjiyi saglamak oldugu gibi,
bireyin yeme davranmisinin sekillenmesinde; kisisel, g¢evresel, fizyolojik, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik olmak iizere pek ¢ok etkileyici etmen bulunmaktadir. Ornegin,
enerji ihtiyaci arttiginda fizyolojik olarak viicudumuz sinyal verecektir fakat kisisel
tercihler, besine ulasilabilirlik ve besin cesitliligi yeme davranisini etkileyecektir

(Wansink et al., 2006:871-875).

Besin tiirliniin se¢imi, toplum ve birey bazinda olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
yeme davramisim kavrayabilmek gereklidir. Ornek verilecek olursa obezite, bulasici
olmayan hastaliklarin basinda gelmektedir ve artik obezite salgimi seklinde
adlandirilan kiitlesel viicut agirligr artisi, diinyanin ve iilkelerin énemli bir sorunu
haline gelmistir (Hurt et al., 2010:780). Obezite nedenleri arasinda oldukga fikir
olmasma karsin, kabaca alinan enerjinin harcanan enerjiden daha fazlasi olarak
tanimlanmaktadir (Hall et al., 2012:989-994). Termodinamik olarak bu ag¢iklama
dogrudur fakat besinler sadece bir enerji kaynagi olarak metabolizmaya etki etmezler.
Besinlerin igerigindeki makro ve mikro bilesenlerin oranmi ve g¢esitliligi, kisinin
enzimatik tepkimelerin siiresini ve hizin1 etkilemektedir. Bunun yan1 sira viicuttaki
endokrin hormonlarmin salinimint ve yanitlarini etkileyerek metabolik yaniti

etkilemektedir. Bu durum da metabolizmanin hizin1 ve tokluk siirelerini etkileyerek
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obezitenin olusumunda etkin bir rol oynamaktadir ve burada yeme davranisi devreye
girmektedir (Feinman and Fine, 2004:1-5). Yeme davranisi sadece obezite degil,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve bazi kanser tiirlerinin gériilmesini riskini

de etkilemektedir (Dietz et al., 2016:1645-1646).

Yeme davranisini etkileyen bireysel etmenleri kabaca iki baglik altinda
toplayabiliriz. A¢lik, tokluk, dogustan gelen tercihler, beyin mekanizmalar1 fizyolojik
siireclerden bazilaridir. Kazanilmis besin tercihleri, bireyin kisilik 6zellikleri,
gelenekler, 6z benlik, motivasyonlar ise psikolojik siireglerin alt basligidir. Bunun yan
sira sosyal cevre de yeme davramisini sekillendirmede oldukca etkilidir; birey
dogrudan ve dolayli olarak ilk ek gida ile tamistigr andan yetiskinlik anina dek
gbzlemleyerek ve bu gozlemlerini benimseyerek kendi hayatinda uygulamaktadir.
Ayrica bireyin, bir topluluk icindeyken veya tek basmayken yeme davranisi da
degiskenlik gostermektedir (LaCaille, 2020:711-712). Ek olarak, besinin gorseli,
bireyin o besine karsi ilgisi, tabak boyutu ve sunum gibi fiziksel faktorlerin yani sira
ekonomik faktorler, devlet tarim ve gida politikalari, pazarlanmasi ve kiiltiirel etkenler

de yeme davranigini etkilemektedir (Larson and Story, 2009:56-73).

Yeme davraniginin nasil sekillendigini anlayabilmek i¢in, viicudumuzdaki
duyusal ve metabolik sinyalleri daha yakindan incelememiz gerekmektedir. Duyusal
sinyaller besin tercihinde etkin bir rol oynar. Buna 6rnek olarak kisi, sevdigi besinleri
tercih eder, hosnut olmadigi besinleri tiikketmekten uzak durur. Giinliik olarak tiiketilen
besinlerin ¢esitliligi de duyusal sinirler tarafindan belirlenmesinde katkida bulunur.
Yapilan aragtirmalar sonucu, bir besinin tiikketimi sirasinda ayni duyusal sinirlerin
etkisi altinda kalindiginda, o besinin 6diil degerinde bir diisiis olmaktadir. Bu durum
odak noktasini diger besinlere ¢cekmektedir. Bu durum duyuya has tokluk olarak ifade
edilmektedir (Herman and Polivy, 2008:722-728). Cevresel uyaranlar ve
viicudumuzdaki ghrelin diizeylerindeki degisiklik gibi fizyolojik sinyallerin yeme
davranisimizin sekillenmesinde yakindan ilgisi vardir. Bunun sira ayni saatlerde
yemek yiyorsak, Oncesinde giin i¢cinde acikmaya baslariz ve ayrica Onlimiizdeki
kasenin azalmasi, yemek kokular1 gibi ¢evresel uyaranlar da yeme tercihlerini ve
davraniglarini etkilemektedir (Drazen et al., 2006:23-30).

Enerji-tat kosullanmasi, yeme davranigini etkileyen faktorlerden bir digeridir.

Bu kosullanma; daha yiiksek kalorili besinleri tercih etme prensibine dayanmaktadir.



Hayvanlarda ve insanlarda yapilan pek ¢ok arastirma, kalori igerigi yiiksek olan
besinlerin, kalori igerigi diisiik olan besinlere gore tiiketiminin daha fazla oldugu
gbzlemlenmistir (Rolls et al., 2005:1052-1060; Kendall et al., 1991:1124-1129).
Ayrica bir besinin tadi, yeme davranisina dogrudan etki etmektedir. Bununla birlikte
her bireyin tat almaglarinin orani, dagilimi, duyarhiliklar1 ve sayisi, tiikkiirigiin pH’1 ve
icerigi birbirinden farklidir. Bunun sonucunda bir besinden ayni tadi tam anlamiyla
alinmamaktadir (Rolls, 2005:45-56). Insanlarin algilayabildigi tatlar bese ayrilir; tatl,
act, eksi, tuzlu ve umami. Umami tat glutamatin tadi ya da kisaca amino asitlerin ve
proteinlerin tad1 olarak bilinir ve yeme davranigi umami tat olmak {izere tiim tatlardan
etkilenir. Fazlaca ac1 tat almaglari olan bireylerin, secili meyve ve sebzeler dahil olmak
lizere bazi besinleri tiiketmek istememeleri s6z konusudur (Drewnowski et al.,
1997:649-655). Aci tadinin yogun bir sekilde alinmasi, tatli ve yliksek yagli besinlerin
tilketiminin azalmasina neden oldugu yapilan calismalarca bildirilmistir (Duffy and
Bartoshuk, 2000:647-655; Tepper and Nurse,1997:949-954). Yapilan ¢alismalarda,
ac1 tat almaclarinin beden kiitle indeksi (BK1), adipozite ve kardiyovaskiiler hastaliklar
icin risk faktorleri ile ilintili olabilecegini bildirmektedir. Bu etkinin ise, besinlerin
algilanabilen tatlilik oram ile BKI arasinda ters bir orant1 oldugu igin ortaya ciktig1

distiniilmektedir (Bartoshuk et al.,2006:1137-1148).

D. Achk

Aclik, harcanan enerjinin kazanilan enerjiye gore ¢ok daha fazla olmasi
sonucunda enerji agiginin sonucunda yemek yeme diirtiistidiir. Bu aclik homeostatik
olarak tanimlanmaktadir (Zheng et al., 2009:8-13). Bireyler, aglik diizeylerini ifade
ederken, bir dnceki 6giin saatini ve boyutunu, bir sonraki 6giin saatini sdyleyerek bir
derecelendirme yapmaktadirlar (Rogers and Hardman, 2015:1-15). Ayrica bireyler
aclik derecelendirmesini yaparken midelerinin doluluk oranlarina ve mideden gelen

guruldama seslerine bakarak da karar vermektedir.

Insan, yaradilisindan itibaren kendi i¢ dengesini korumak ister. Yemek yemenin
birincil amaci, enerji homeostazinin korunmasi ve hayatta kalmaktir. Diinya ve
teknolojinin de gelismesiyle, yemek yemenin birincil amaci c¢ogunlukla
degismesinden dolay1 artitk yemek yemek hayatta kalmak i¢in yapilan bir eylem
olmaktan ¢ikti (Brownell and Horgen, 2004). Diinya ¢apinda olduk¢a yayginlasan

obezite salgini, yemek yemenin doymaktan ¢ok keyif veren bir aktivite olarak
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gerceklestirdigini kanitlar nitelikte. Yemek yeme egiliminin arzular neticesinde

sekillenmesine hedonik aglik denilmektedir (Lowe and Butryn, 2007:432-439).

1. Homeostatik A¢chk

Homeostatik aclik kavraminda, biyolojik ihtiyag¢lar sonucu fizyolojik sinyaller
ortaya ¢ikmaktadir. Periferik ve merkezi sinir sistemlerini birbirine baglanmasini
saglayan ndropeptit ve biyojenik aminerjik ndrotransmitter agi1 s6z konusudur. Bu ag
insiilin, leptin, noropeptit-y (NPY), aguti iliskili peptit (AgRP), melanosit uyarici
hormon (MSH), amfetamin ile diizenlenen transkript (CART), glukagon benzeri
peptit-1 (GLP-1), oreksinler, ghrelinler, peptit-yy hormonu (PYY) ve serotonin
metabolizmasi ve bazi aminerjik yolaklar1 igermektedir (Schwartz et al., 2000:661-

671).

Bir bireyin aglik kan sekeri degeri 60-100 mg/dL araligindadir (Baysal vd.,
2018). Karbonhidrattan zengin bir 6giin tiiketildiginde tokluk kan sekerinin en fazla
140 mg/dL dolaylarinda seyretmesi beklenir ve sonucunda insiilin salgilanmasi
uyarilir. Glukagon diizeyi ise diisiise gecer. Bu durum protein agirlikli bir 6giin
tilketiminde daha farklidir, iki hormonun da diizeyleri yiikselir. Bunun sonucunda
protein sentezi artmaktadir (Altmn, 2017:179-185). Insiilin, hiicre sayisinin artmasini
tesvik etmektedir. Asil amaci besinlerle alinan glikozun hiicreye girisini saglamaktir.
Bunun yani sira kaslardaki glikojen tretimini arttirmaktadir. Glikojen temel enerji

deposudur.

Homeostatik  agligin ~ olusumu, wuzun siireli enerji  eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Bir bireyin bazal metabolizmasi i¢in gerekli olan enerji ortalama
erkekler i¢in giinde 25-30 kcal/kg ve kadinlarda 20-25 kcal/kg’dir (Pfau and Rombeau,
2000:1209-1230). Bu enerjinin  %20-25'i merkezi sinir sistemi tarafindan
kullanilmaktadir (Cahill, 1998:1-2). Beynin temel enerji kaynag: glikozdur. Kalp,
bobrek ve kas gibi diger dokular ise enerji kaynagi olarak serbest yag asitlerini ve
keton cisimlerini tiikketmektedir (Puchalska and Crawford, 2017:262-284). Uzun siireli
enerji aliminin olmadig1 durumlarda, kan sekerinin normal araliklarda kalabilmesi igin
insiilin salgilanmas1 azalir, glukagon salgilanma hizi ise artar. Viicudumuzdaki
glikojen depolart sinirlidir. Beynin saglikli olarak islevini idame edebilmesi i¢in
gerekli enerjiyi karsilayabilmek adina glikojen depolar1 glikojenoliz yoluyla glikoza

dontstiiriiliir ve kisa siireli aglig1 telafi etmek i¢in gegici bir ¢6ziim olusturulur. Ayrica



kalan glikozun beyin dokusunun kullanilabilmesi adina periferik dokulardaki glikoz
kullanim1 azalir. Glikojen tiilkendigi noktada, hala enerji kaynagi bulunamamissa,
glikoz olmayan besin 6gelerinin glikoza doniistiiriilmesi gerekmektedir. Bu doniisiime
glukoneogenez adi verilir. Bu doniisiim i¢in birincil substrat kaynaklar1 kaslarda

bulunan proteinlerdeki amino asitlerdir (Fallowska et al., 2015:25959-25981).

Yag depolari, viicudun yedek enerji deposudur. Bu depolarin sahip oldugu
trigliseritler parcalanarak gerekli olan enerjinin %60°1 yag depolarindan karsilanir.
Yag asitleri, trigliseritlerin pargalanmasindan elde edilir ve bu tepkime sirasinda asetil
CoA (asetil koenzim A) ortaya cikmaktadir. Asetil CoA, aseton ve beta
hidroksibiitirata cevrilir. Asetoasetat ise asetona doniistiiriilmektedir ve bu olusan
tirtinler keton cisimcigi olarak adlandirilmaktadir. Uzun siireli aclik sonucu, kas ve
protein kaybi gozlemlenmektedir ama beyin, glikoz bulamadiginda yaglarin
pargalanmasi sonucu olusan keton cisimlerini kademeli olarak kullanabilmektedir
(Carrero et al., 2013: 77-90).

Homeostatik agligin kademelendirilmesi olduk¢a miithimdir. Gidalarin emilimi
sonrasi 5-6 saat icin olan aglik heniiz hala asil enerji kaynagi olarak glikozun
kullanildig1 acliktir. 1-7 giin aras1 olan agliklarda fiziksel bir bulgu saplanmazken,
glikojen depolar tiikenene kadar beyin, renal medulla ve eritrositler glikozu kullanir.
Depolar tiikkendiginde beyin keton cisimlerini kullanmaya baslar. Diger dokulara enerji
saglayabilmek i¢in protein yikimi baslamaktadir. 1-3 hafta arasi siiren aglik doneminde
ise, keton cisimleri kritik bir 5Sneme sahip hale gelmistir. Ug haftanin sonunda ise keton

cisimleri ana enerji kaynagi olarak tiiketilmektedir.

2. Hedonik A¢hk

Homeostatik aclik gibi, hedonik aglik da fizyolojik bazi yolaklardan
etkilenmektedir. Bu yolaklardan bazilari; glutamat, opioidler, benzodiazepinler,
endokannabinoidler ve dopamin yolaklaridir (Flier, 2004:337-350). Hedonik ve
homeostatik yolaklar birbirinden farkli olmasmna ragmen, tamamen bagimsiz
olduklarin1 séylemek giictiir (Berridge, 1996:1-25). Fakat bagimsiz olduklarimni
sOyleyen ¢alismalar da mevcuttur. Yapilan bir aragtirmada, serotonin igerikli bir ilag
takviyesinin aglik hissini bastirdigi fakat hazzi etkilemedigi gézlemlenirken, opioid

agonisti olan bir ilag takviyesinin ise hazzi bastirirken achg etkilemedigi
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gozlemlenmistir (Lowe and Butryn, 2007: 432-439). Bu iki kavramin birbirinden

bagimsizliklarini kesin olarak sdyleyebilmek icin daha fazla ¢caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Hedonik aglik 6znel derecelendirme ve davranigsal gozleme dayali olmakla
birlikte, gidalarin islevinden ¢ok verdigi hazza odaklanmaktadir (Epstein et al., 2003:
221-227). Yapilan arastirmalarin ¢ogu, o besinden alinan hazzin, doyma kavraminda
etkili oldugu sonucuna varmaktadir. Bununla birlikte besinlerin lezzetinin, besinlere
duyulan hazzi etkiledigine iliskin kanitlar daha sinirlidir. Daha lezzetli besinlerin
tercih edilme sikligmin BKI nin ise ilintili olabilecegini sdyleyen ¢alismalar mevcut.
Bu ilinti ise ters orantili olabilir. Yapilan bir ¢alismada, viicut agirhigi fazla olan
bireylerin, obez bireylere gore 6diil duyarliliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bunun yani sira dopamin D2 reseptdriiniin obez bireylerin kendi aralarinda BKi daha
diisiik olanlarda daha az oldugu gdzlemlenmistir. Kisacas1 BKI ile dopamin D2
reseptorleri arasinda ters oranti oldugu bildirilmistir (Davis et al., 2004:131-138;
Wang et al., 2001: 354-357; Volkow et al., 2011:37-46). Ayrica BKI normal aralikta
olan bireylerle karsilastirildiginda obez bireylerin 6diil olarak daha fazla tepki
gosterdigi fakat lezzetli besin tiikketimi sirasinda bu yolagin daha az aktif oldugu
gosterilmektedir (Stice et al., 2008:924). Bu yolaklarin birbiriyle baglantisinin netlige
kavusturulabilmesi i¢in pek ¢ok calisma yapilmasi gerekse bile, lezzetli gidalarin bir

duygu yogunlugu sonucu tiiketilmesinin obezite salginina katkida bulundugu aciktir.

Hedonik acligin, obezitenin bir nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu netlik
kazanmamigtir. Normal viicut agirligi olan bireylerle, 6nceden obez olup normal
agirhigina inmis olan bireylerin karsilastiriimasi da bu konuda olduk¢a 6nemli bir yol
gosterici olacaktir. Yapilan bir ¢alismada, viicut agirligi kaybinin gida alimini ve
tercihini etkiledigi g6zlemlenmistir (Lowe, 1993:100; Stroebe et al., 2013:110). Viicut
agirhigr kaybr icin kisith beslenen bireylerin de kisitli beslenmeyen bireylere gore
hedonik aclik mekanizmalarinin degistigini gozlemlenmis. Yapilan arastirmalarda,
kisith beslenen bireylerin, viicut agirligi kaybr igin gerekli olan diyet kaliplarinin
disinda kaldiklarini diisiindiiklerinde, tokluk sinirina ulagana kadar yemek yedikleri
gozlemlenmistir. Bu nedenle besin tiikketim siklig1 ve miktar1 oldukca degiskenlik
gosteren bu kisilerin kisitlayici bir diyet sistemiyle uzun vadede viicut agirligini
azaltmalar1 da miimkiin olmayacaktir (Ogden, 2019). Bunun aksine 6l¢iilii beslenen ve
viicut agirliginin ideal seviyelere getirmek veya viicut agirhgmi korumak isteyen

bireylerde yapilan bir calismada, bulimik tepkilerin tahminden daha az oldugu
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bildirilmistir (Prensell and Stice, 2003:166). Ayrica asir1 derecede kisitlanmis bir
beslenme davranisi sergileyen bireyler, Olciilii beslenen bireylere kiyasla daha az
kalori tiikettiklerini iddia etmelerine ragmen, anlamh bir fark gézlemlenmemistir
(Stice et al., 2004:51). Bunun yani sira, viicut agirligi normal olup kisitli beslenen
bireylerde baz1 fizyolojik aktiviteler degismektedir. Bu fizyolojik aktiviteler; leptin ve
insiilin seviyelerinin diismesi gibi viicut agirligi artis egilimini arttiran aktivitelerdir
(Lowe and Kral, 2006:16-21). Kisaca, asir1 kalori kisitlamasi yapan bireylerle,
kontolsiiz besin tiiketiminde olan bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmadig: ve bu

iki kavramin birlesiminin hedonik aglik kaynakli olabilecegi bildirilmektedir.

E. Yeme Farkindahg

Farkindalik kavrami, bireyin herhangi bir 6nyargi sahibi olmadan var olan
durumu algilayabilmesini saglayan kazanilmis bir beceridir (Brown and Ryan,
2003:822; Kabat-Zinn and Hanh, 2013; Miller, 1999). Farkindalik ve farkindalik
tanimlar1 gelistirilebilir. Gegmis yillarda insanlar farkindalik kavraminin, dogru
meditasyon yontemleriyle gelistirilebilecegine inanmaktaydi. Meditasyon sonucu
bireyin sezgileri, sakinligi, vicdani basta olmak iizere farkindaligini gelistirilebilecegi
inanci, eski dogu kiiltiirlii ruhani inaniglardan kaynaklanmaktadir (Goldstein, 2002,
Kabat-Zinn, 2000). Son yillarda, farkindaligin gelisimi igin; diyalektik davranis
terapisi, farkindalik temelli stres azaltma, biligsel terapi, kabullenme ve kararlilik
terapisi, maddelerin koétiiye kullanimi igin tekrarlamayi Onleyici gibi terapiler

uygulanmaktadir (Baer et al., 2006:27-45).

Orijinal c¢alisma raporlari, farkindaligin gelismesi igin yapilan uygulamalari
desteklemektedir. Beslenme uzmanlar1 ve ¢alismacilar1 da Kabat-Zinn ve diger bilim
insanlarmin tanimladig: farkindalik kavramini son yillarda beslenme bi¢imini ve yeme
davranigini anlayabilmek ve gelistirebilmek i¢in calismaya agirlik vermektedirler
(Peterson and Pbert, 1992: 936-943; Kabat et al., 1985:163-190; Shapiro et al., 2006:
373-386). Yeme farkindaligi terimi, besin tiiketimi sirasinda fiziksel ve duygusal
ifadelerin farkindaligin1 agiklayabilmek i¢in kullanilmaktadir. Yeme farkindalig,
bireyin besin tiikketimi durumunun neden, nasil, ne siklikla meydana geldigini idrak
etmektir. Ozellikle normal viicut agirligina ulasmak ve bu hedefi korumak igin 5nem
teskil etmekle birlikte bir temel olusturmaktadir. Ornek verilecek olursa yeme

farkindaligi, birey tokluk kavramini tanimasina ve bu kavrami hayatina ge¢irmesine
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ya da duygu degisimleri sonucu yemek yeme davranisi sergilememesine yardimci
olmaktadir. Farkindalik olmadan besin tiiketiminin veya tiiketimin kisitlanmasinin

viicut agirligi kaybinda uzun vadeli sonuglarinin basar1 orani hayli diistiktiir (Wansink,

2004: 455-479; Wansink, 2005:93-100).

F. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, normalin diginda bir yeme davranisi sergilenmesi ve viicut
agirhigi kontrolii diisiincesiyle hareket edilen onemli bir psikiyatrik bozukluk
durumudur. Bu bozukluk durumunun ortaya ¢ikmasinda, viicut agirligi ve goriintiisiine
dair uygunsuz diisiince sekli rol oynamaktadir ve cinsiyet bu uygunsuz diisiince
seklinin olugmasinda oldukga biiyiik bir etki faktoriidiir. Erkeklerin viicut algis1 daha
cok kasl1 bir goriinlim elde etmeye ¢abalar. Bunun yani sira kadinlar viicut agirhigini
diisiirmeyi hedeflemektedir. Yeme bozukluklar1 fiziksel ve psikolojik saglik olmak
lizere bireyin genel sagligini olumsuz etkilemektedir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 (DSM-V) ve Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi (ICD-11), alt1 yeme
bozuklugunu bildirmektedir (WHO, 2018). Bu bozukluklar: anoreksiya nevroza (AN),
bulimia nevroza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), kisitlayici yeme
sendromu, pika ve ruminasyon sendromudur. Son ii¢ yeme bozuklugu genellikle

cocukluk doneminde gbzlemlenen bozukluklardir.

Yeme bozukluguna sahip olan bireylerin en az %70’inde psikiyatrik bozukluklar
da eslik etmektedir (Treasure et al., 2020:899-911). Bu bozukluklarin en sik
gorilenleri arasinda duygu durum ve kaygi bozuklugu, nérogelisimsel bozukluk, alkol
ve madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik bozukluklaridir (Keski-Rahkonen and
Mustelin, 2016: 340-345; Udo and Grilo, 2019:42-50). Diyabet hastaligi olan
bireylerde yeme bozuklugu goriilme riski arttig1 belirtilmektedir ve bu durum seker
hastaligina bagli olas1 yan hastaliklarin goriilme riskini arttirmaktadir (De Jonge et al.,
2014:699-709; Treasure et al., 2015:1541-1545; Staite et al., 2018:1329-1336). Bunun
yani sira yapilan ¢aligmalarda yeme bozuklugu ile otoimmiin hastaliklar ile tersinir bir
etki bildirilmistir. Bu hastaliklardan bazilar1 ¢élyak ve Crohn hastalifidir (Hedman et
al., 2019: 803-812).

Yeme bozukluklarinin goriilme sikligi son yillarda %25 oraninda artis

gostermektedir (Smink et al., 2016:1189-1196; Micali et al., 2013). Buna karsin yeme
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bozuklugu gdsteren bireylerin %20’si tedavi olmak bir merkeze bagvurmaktadir
(Mitchison et al., 2020:981-990; Solmi et al., 2016:369-381). Yeme bozukluklari yas,
cinsiyet, cinsel yonelim, din, 1rk, kiiltiir, cografya fark etmeksizin her bir bireyi etkisi
altinda birakabilir. AN ve BN veya TYB yasamin ilk donemlerinde goriilmeye
baslandigi i¢in ergen ve geng yetiskinleri etkisi altina almaktadir. AN, 30 yas sonrasi

goriilme ihtimali daha azdir (Litmanen et al., 61-66; Javaras et al., 2015:1070-1081).

Yeme bozukluklarinin hangi baslik altinda toplanmasi gerektigi hakkinda bilim
insanlart ikiye ayriliyor. Yeme ve/veya beden algisi sorunu mu, yoksa nevrotik,
psikotik veya psikosomatik bir hastalik m1 sorusuna yanit aramak amaciyla yapilan
arastirmalar, yeme bozukluklarindan kisitlayict olanlar ile tikinircasina olanlari
ayirmak gerektigini ve etiyolojilerini ona gore siiflandirmak gerektigini
bildirmektedir (Phillipou et al., 2017:13-14). Bu nedenle, bu iki gruba ayrilmig yeme
bozukluklarinin tetikleyicilerini, hizlandiric1 ve siireklilik saglamasina neden olan

etkenlerini iki farkli gizelgede (Cizelge 1, Cizelge 2) 6zetlenmelidir.

Cizelge 1. Kisitlayicr Tipte Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi

Kisitlayicr Tipte Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi

* Genetik egilim
* Cinsiyet: kadin/erkek orani=10:1
Biyolojik * Obsesif-kompulsif veya otistik spektrum 6zellikleri
Faktorler » Istah dengesizliklerine yatkinlik
* Metabolik hassasiyet
» Anne karnindaki donemde olan cevresel etkiler
* Kisilik 6zellikleri (kat1 bakis agisi, detaycilik, belirsizlige ve hataya
tahammiilsiizlik, miikemmeliyetcilik)
* Diirtiiler lizerinde yliksek bilissel kontrol ile bilissel katilik
» Odiilii geciktirme davranis: sergilenmesi
Psikolojik e« Jest ve mimiklere olan dikkat etme egilimi
Faktorler * Zihin kuraminin azalmis olmasi
* Sosyal siralama ve tehdide kars1 hassas olma egilimi
* Sosyal etkilesimde yorumlama ve karsilik vermenin azalmasi
* Beden alg1 bozuklugu
* Aleksitimi (duygu korliigii)
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Cizelge 1. Kisitlayict Tipte Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi (devami)

Kisitlayic1 Tipte Yeme Bozukluklariin Etiyolojisi

Psikososyal

Faktorler

Davranigsal

Faktorler

* Ebeveyn ile yasanan yeme sorunlari
* Akran zorbalig1

* Travmaya maruz kalma

* Kiiltiir (sanayilesmis/batili)

» Ince beden algisini ideal hale getirme

* Sosyoekonomik durum

* Viicut agirlig1 kayb1 ve korumasinda, besin tiiketimi konusunda asir1

kontrolciiliik
* Viicut agirlig1 kontrolii davranislari

* Beden kiitle indeksi ile agir1 ilgilenme

» Kaginma veya milkemmeliyet¢ilik yoluyla basa ¢ikma
* Sosyal izolasyon

» Fiziksel ve zihinsel yasam kalitesinin bozulmug olmasi

Cizelge 2. Tikinircasina Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi

Tikinircasina Yeme Bozukluklariin Etiyolojisi

Biyolojik
Faktorler

Psikolojik
Faktorler

Davranigsal

Faktorler

* Genetik yatkinlik (belirsiz)

* Cinsiyet: kadin-erkek oran1=3:1

* Metabolik hassasiyet

* Etnik koken: Asyalilarda yayginlik artmakta
» Istah dengesizliklerine yatkinlik

* Cocukluk travmasi

* Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 6zellikleri (diirtiisellik

ve dikkati vermede gii¢liik)

» Odiilii geciktirememe

* Duygusal ka¢inma ile sosyal bilis sorunlari
* Beden alg1 bozuklugu

* Aleksitimi (duygu korliigii)

* Viicut agirligi kontrolii davranislari, BK1 ile asir1 ilgilenme

» Kaginma veya miitkemmeliyet¢ilik yoluyla basa ¢ikma

* Sosyal izolasyon
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Cizelge 2. Tikiircasima Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi (devamui)

Tikinircasina Yeme Bozukluklarin Etiyolojisi

* Ebeveyn ile yasanan yeme sorunlari

 Akranlardan, aileden, otorite figiirlerinden viicut agirligi kaybi ve
Psikososyal yeme sekli hakkinda yapilan olumsuz ve agagilayici konusmalar
Faktorler * Travmaya maruz kalma

* Kiiltiir (sanayilesmis/batili)

» Ince beden algusni ideal hale getirme

* Viicut agirligi kontrolii davraniglari

* Beden kiitle indeksi ile asir1 ilgilenme
Davranigsal o

» Kaginma veya miikemmeliyet¢ilik yoluyla basa ¢ikma
Faktorler _

* Sosyal izolasyon

* Fiziksel ve zihinsel yasam kalitesinin bozulmus olmas1

Yemek yemek ayni zamanda sosyal bir aktivitedir. Bu nedenle toplu gruplarla
saglanan besin tiiketimi, yeme bozukluklarinin diizelmesinde destekleyici olabilir.
Sosyallikten uzak bir yasam, fazlaca sosyal medya kullanimina ve kendini daha fazla

insanlardan uzaklagsmaya sebep olabilir (Holland and Tiggemann, 2016:100-110).

Ozellikle son 25 yilda artis gosteren, genellikle gelismekte olan sanayi
iilkelerindeki gen¢ ve ergen niifusu etkileyen ve ilag tedavisi olmayan yeme
bozukluklari, etkili terapétik stratejilerin daha fazla arastirilmasi gerekmekle birlikte,
giinlimiizde uygulanan etkili yontemler mevcuttur (Juli et al., 2021:84-85). Yeme
bozukluklarinin tedavisi i¢in biligsel davranis¢r terapi genellikle kullanilan tedavi
yontemidir. Yeme bozukluklar1 goriilme siklig1 orta iistii olmasina ragmen ¢ogu kisi
tedaviye bagsvurmamaktadir. Bu durum geri doniisii olmayan durumlara yol agabilir.
Daha siddetli semptomlarin gézlemlendigi ve tedaviye cevap vermeyen bireyler igin
hastane tedavisi uygun goriilebilir. Psikolog ve psikiyatrik tedaviye ek olarak, fiziksel
ve beslenme alanlarinda da tedavi multidisipliner bir sekilde desteklenmelidir. Bu
tedavilerin erken miidahalesi de 6nem arz etmektedir. Ayrica yayginlastirilabilir ve

diinya genelinde uygulanabilir tedavilere ihtiya¢ vardir.

1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nevroza, beden algis1 bozuklugunun temelini olusturdugu, kisitlayici

yeme davraniginin ve/veya asiri fiziksel aktivitenin gézlemlendigi, sonucunda tehlikeli

16



derecede diisiik viicut agirhg (BK:<17,5 kg/m?) ile karakterize edilen bir yeme
bozuklugudur. Bunun yani sira, bilissel ve duygusal aktivite bozulmustur. Bozuk
beden algisinin varligi, AN’yi kisitlayici yeme bozuklugundan ayirmaktadir.
Gastrointestinal sistem basta olmak {izere viicudun, organlarin ve dokularin isleyisi

etkilenmektedir.

Anoreksiya nevroza, daha ¢ok kadinlarda goriilmekte ve Amerika ve Avrupa’da
yasayan kadinlarin %0,9-4’tinii etkilemektedir (Keski-Rahkonen and Mustelin,
2016:340-345). Japonya'da ise durum farkli degildir. Goriilme sikligi son yillarda
yiikselise gecmistir. Ozellikle kadinlarda gériilen AN, 1982 yilinda %0,11 olan oran
on y1l icinde %0,13’e, sonraki on yilda ise %0,43 orani ile ivmesini arttirmistir (Nakai
et al.,, 2014:151-156). Bu oranlardaki hizli yiikselisi anlamlandirmak isteyen
arastirmacilar ~ sosyokiiltiirel olgulara dikkat c¢ekmekte ve caligmalarini
yogunlastirmaktadir. Bu olgulardan bazilari sunlardir: Batililasma, kolektivizm,

gelenekler (Kusano-Schwarz and Wietersheim, 2005:411-416).

AN ve BN i¢in yirmi y1l1 agkin takip siiresi olan bir ¢alismada, AN i¢in ortalama
on yil siiren kalict bir yeme bozuklugu oldugu bildirilmektedir (Dobrescu et al.,
2020:97-104). Oliim oran1 ise BN ve TYB’ye gore daha fazladir fakat erken miidahale
ile 6liim riskini ortadan kaldirmak miimkiindiir (Smink et al., 2013:543-548). Bunun
yant sira, psikiyatrik bozukluklar arasinda 6liim orani bildirilmektedir. AN ile birlikte
eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar ve intihar girisimi de bu oram yiikseltmektedir
(Arcelus et al., 2011:724-731; Pisetsky et al., 2013:1042). Ayrica DSM-V’in 6nerdigi
AN igin tani kriterlerine uyup, viicut agirhginda azalma var ama BKI degeri normal
veya yiiksek olmast durumunda atipik anoreksiya nevroza tanisi bildirilmistir fakat

fizyolojik temellerinin ayni olup olmadig1 belirsizdir (Guha, 2014).

[ltihapl bagirsak hastaligi (Crohn hastaligi veya iilseratif kolit), kanser, kan
dolagiminda serbest T3 ve T4’iin artmasina bagli olarak metabolizmanin hizlanmasi
ve seker hastalig gibi hastaliklar bazen AN ile karistirilabilir. AN tanisin1 koyabilmek
major depresif ve sizofreni hastalarinda oldukc¢a zordur (Treasure et al., 2020:899-
911). Bunun sebebi yogun depresyonda yemek yemeyi reddeden hastalarin yemek
yemeyi bile hak etmediklerini diistinerek bu eylemi gerceklestirmesi ile ilgili
olabilmektedir. Sizofreni hastalar1 ise zehirlenme ve 6ldiiriilme korkusu ile yemek

yemegi reddedebilmektedir.
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AN’da a¢ kalma ve yedigini ¢ikarma sonucu bazi normal olmayan durumlar
meydana gelebilmektedir. Buna ornek olarak kan sekeri diismesi, karaciger
enzimlerinin ve kolesteroliin artisa ge¢mesi, diisiik derecelerde hipotroidizm, diisiik
hormon seviyeleri (6strojen ve testesteron gibi), kortikotropin ve biiyiime hormonunun
fazla salgilanmasi gibi durumlar gézlemlenebilmektedir. Bunun yani sira hipokalemik
alkaloz AN’da yedigini ¢ikarmaya bagli olarak goriilebilmektedir. BKI normal
sinirlarinin altinda olan bireylerde diisiik tansiyon ve kalp atim hiz1 goriilebilmektedir.
Tim fiziksel belirtiler Cizelge 3’te gosterilmistir. Eslik eden bu hastaliklarin ¢cogu
uygun tedavi saglandiginda hizlica toparlanabilir. Fakat bazi durumlar ciddiyetini
korumaktadir. Bu durumlar: hipoglisemi, hipokalemi, hipofosfatemi. Tedavide dncelik

ve 6nem bu li¢ duruma verilmelidir.

Cizelge 3. Anokeksiya Nervoza i¢in Fiziksel Bulgular

Anoreksiya Nervoza i¢in Fiziksel Bulgular

Kardiyovaskiiler Hipotansiyon, bradikardi, aritmiler, kardiyomiyopati

Kuru pullu cilt ve kirilgan saglar (sa¢ dokiilmesi), lanugo (ince

Dermatolojik
tiylii viicut killart)
_ Hipoglisemi, hipokalemi, hiponatremi, hipotermi, tiroid
Endokrin ve . L . . .
) fonksiyonunda  degisiklik, hiperkortizolemi, amenore,
metabolik . . .
ergenlikte gecikme, biiylimenin durmasi, osteoporoz
) ) Gastrointestinal gecisin uzamasi, antral motilitenin degisken
Gastrointestinal ‘
olmasi, gastrik atrofi, kabizlik
Periferik noropati, beyin hacmi kaybi: ventrikiiler genisleme,
Norolojik sulkal genisleme, serebral atrofi (psddoatrofi-viicut agirlig
artis1 ile diizelir)
Oral Dis ciirtigi
Iskelet Osteopeni
Bobrek Bobrek tasi, akut bobrek hasar1 (dehidrasyon kaynakli)
Karaciger Transaminit, karaciger yetmezligi
Ureme Amenore, kisirlik, diisiik dogum agirlikli bebek

Gelisimsel baz1 kisilik ozellikleri AN riskini arttiran bir Ozellik olarak
bildirilmektedir. Norobilisim {izerine yapilan sistematik bir incelemede bu kisilik
ozellikleri ndorobiligsel islevin normal olmadigi durumlar ile ilintili oldugu ve

sonucunda viicut agirliginin azaldig bildirilmistir (Smith et al., 2018:798-821). Diisiik
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benlik algisi, tim yeme bozukluklar1 i¢in ortak payda olmasinin yaninda, AN’de
goriilen sosyal kaygi, baglanma problemleri, siirekli mutsuz hissetme ve yapilan
aktiviteden keyif alamama gibi 6zelliklerin otizm spektrum bozuklugu ve anksiyete ile
iliskili olabilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Kaestner et al., 2019:101-116).
Bunun yani sira sosyal siralama ve tehditlere kars1 asir1 bir duyarlilik iginde olma hali
vardir. Bu durumlar AN i¢in temel olan sosyal izolasyon ve iletisim kopukluguna

katkida bulunmaktadir (Cardi et al., 2014:543-552; Cardi et al., 2018).

Bagirsak mikrobiyotasi, pek c¢ok hastaligin dogrudan veya dolayli olarak
etkileyicisi oldugu gibi, AN icin de etkileyici olabilecegi diisiiniilmektedir. Bagirsak
mikrobiyotasini olusturan mikroorganizmalarin oranlarinin, tiiketilen makro besin
oranlarina gore degiskenlik gdsterdigi bilinmektedir (De Filippo et al., 2010:14691 -
14696; Clarke et al., 2012:186-202). Bunun yani sira yemeklerdeki tatlarin tercihi bile
mikrobiyotay1 etkilemekte oldugunu sdyleyen ¢aligmalar mevcuttur (Clarke et al.,
2012:186-202). Bu denli degisken ve dis faktorlerden etkilenen bir mikroorganizma
toplulugunun AN gibi yeme bozuklugu hastaliklarinda degisime agik oldugu
diistiniilmektedir. Makro ve mikro besin gruplar1 dengesizlikleri, laksatif kullanimina
bagli olarak ozmotik degerlerdeki dengesizlikler, lifli gidalarin yiiksek oranda
tilkketilmesi gozlemlenmektedir (Chiurazzi et al., 2017:80-84). Bagirsak mikrobiyotast,
rekabet {izerine kuruludur. Bu nedenle, enerji ve makro-mikro besin eksikliklerine
dayanikli bakterilerin c¢ogunluga gectigi disliniilmektedir. Ayrica, bagirsak
mikrobiyotasinin bozulmasinin, bir neden mi yoksa sonu¢ mu oldugunu arastiran
calismalar da mevcuttur (Cryan and Dinan, 2012:701-712). Yapilan arastirmalar,
bagirsak mikrobiyotasinin olusturdugu metabolitlerin bagirsak ve beyin arasi sinir ag1
vasitastyla istaha ve enerji dengesine etki edebilecegini bildirmektedir (Van de Wouw
et al., 2017:727-745). Bir calismada, E. coli’nin duragan bir doneminde iirettigi
kazeinolitik proteinaz B peptit, anoreksijenik ve anksiyojenik bir néropeptid olan a-
melanosit uyarict hormonunu taklit etmektedir ve AN olan bireylerde artis halindedir.
Bu peptit noéronlar1 dogrudan veya dolayli olarak hipotalamusta iiretilen
proopiomelanokortine (POMC) etki ederek besin tiiketiminin ve istah dengesinin
belirlenmesine katkida bulunurlar (Breton et al., 2016:805-808). POMC, istah
baskilanmasina neden olan bir polipeptittir (Altun ve Késeoglu, 2021:212-219). Enerji
dengesini dogrudan etkiledigi bilinen baska bir bakteri metaboliti ise propiyonattir (De
Vadder et al., 2014:84-96).
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Propiyonat, biitirat ve asetat, diskida en ¢ok gozlemlenen kisa zincirli yag
asitlerindendir (KZYA) (Nicholson et al., 2012:1262-1267). KZYA, kolondaki
oksijensiz ortamda iireyen bakterilerin diyet lifinin metabolize edilmesinden tiretilen
son tirtinlerdir ve bu metabolitlerin enerji metabolizmasi iizerinde faydali etkileri
bildirilmistir (den Besten et al., 2013:900-910). Yapilan bir ¢alismada ise AN olan
bireylerde propiyonik ve asetik asit seviyeleri saglikli bireylere gére dnemli dlgiide
diisiik bulunmustur (Morita et al., 2015). Ayrica biitirat tircten Roseburia bakterisi tiirti
de AN olan bireylerde az oldugu bildirilmistir. Biitirat, ayn1 zamanda anksiyete ile ters
orantilt oldugu gozlemlenmistir (Borgo et al., 2017). AN ile bagirsak mikrobiyotasi

arasindaki iliskiyi netlestirebilmek i¢in daha ¢ok arastirmaya ihtiyag vardir.

AN tedavisi i¢in, diinya ¢apinda kanita dayali kilavuzlar yeme bozuklugu odakli
aile temelli miidahale 6nermektedir (Hilbert et al., 2017:423). Fakat yapilan sistematik
bir inceleme, aile temelli miidahalenin, egitim temelli veya psikolojik miidahalelere
kiyasla anlamli bir farklilik bulunmadigini belirtmektedir (Fisher et al., 2010). Kisiye
en uygun tedavi yontemini bulup, kisiye 6zel olarak mutidisipliner bir tedavi

anlayisina ihtiyag vardir.

2. Bulimia Nervoza

Bulimia nevroza, teshisi i¢in ii¢ ana kriteri olan bir yeme bozuklugudur. Bu
kriterlerden ilki tok veya ag¢lik durumuna dikkat edilmeksizin tikinircasina yeme
nobetleri, ardindan bu yeme ndbetlerini kusarak, kendini a¢ birakarak veya yogun
egzersiz ile telafi etme, ayn1 zamanda beden algisinin bozuk olmasi. BKI normal ve
daha yiiksek olan kisilerde goriilmektedir. BN tanisi i¢in, telafi edici davraniglarin en
az li¢ ay siirmesi ve siklik olarak da en az haftada bir goriilmesi gerekmektedir (Ma,
2022). DSM-IV bulimia nevrozanin émiir boyu siirebilme ihtimalini %1,5-4,6 olarak
bildirmisken 2013 yilinda yayimlanan DSM-V bu oram1 %4-6,7 olarak bildirmistir ki
bu da yillar iginde BN’nin artisin1 gosteren bir karsilastirmadir (Bell, 1994:828-829;
Guha, 2014).

Yapilan ¢alismalarda BN goriilme siklig1 son zamanlarda azalmis gibi goziikse
de, toplumlar bazinda tani kriterleri i¢ine girmeyen diizensiz yeme oranlarinda artis
gozlemlenmektedir (Smink et al., 2016:1189-1196). Yapilan bir ¢alismada, 20-27 yas
araligindaki kadinlarin %231 diizensiz beslenmektedir ve bu tarz beslenmenin sosyal

hayati, fizyolojiyi ve psikolojiyi etkileyecegini unutmamalidir (Wade et al., 2012:352).
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Bulimia nevroza, AN’ye gore az bir farkla daha ge¢ gézlemlenmektedir (Kessler
etal., 2013:904-914). Asir1 yemeyi telafi etme davranisi en ¢ok ergenligin sonlarinda
ve geng yetiskinlikte ortaya c¢ikar. Gozlemlenen ortalama yas 19 olup 10-29 yas gibi
bir genis ortaya ¢ikma araligi gostermektedir (Wade et al., 2006:121-128). Yapilan bir
calismada, BN tanisi alan bireyleri %24-31°1 daha 6nceden anoreksiya nevroza tanisi

almig oldugu bildirilmektedir (Keski-Rahkonen et al., 2009-823-831).

Bulimia Nervoza basta olmak {izere yeme bozukluguna sahip bireylerin en az
%70’1 yan hastalik bildirmektedir. Bunlardan bazilar1 goriilme sikligina gore;
anksiyete, duygu durum bozuklugu, kendine zarar verme ve madde kullanim1 olarak
siralanabilir (Keski-Rahkoken and Mustelin, 2016:340-345). BN olan bireylerde
duygu dalgalanmalar1 yogun olarak goriilmektedir. Yasanan duygunun siiresini ve
yogunlugunu ayarlayamama, farkinda olamama ve kabullenememe, bu duygu
yogunlugu sonucu olusan diirtiisel davraniglarin Oniine gecememe oldukg¢a sik

goriilmektedir.

BN ve TYB olan bireyler atipik depresyon belirtileri gostermektedir (Singleton
et al., 2019:1-8). Bunun yani sira yine BN ve TYB olan bireylerin %50’sinde dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) goriilmektedir (Nazar et al., 2014:572-
578). Yine yapilan aragtirmalarda BN tanisi almis bireylerin birgogu smir kisilik
bozuklugu ve bipolar bozuklugu tani kriterlerini karsilayabilmektedirler. Tim yeme
bozukluklarinda oldugu gibi BN olan bireylerde 6liim riski mevcuttur. BN i¢in 6liim
riski %0,0075°dir. Oliimle sonuglanmayan intihar girisimlerinin goriilme siklig1 ise

%15-40 arasindadir (Forcano et al., 2009:91-97).

Ozellikle insiiline bagimli diyabet hastalarmin insiilin doz eksikligi goriilen
bireylerde BN goriilme riskini artmaktadir. Bu hastalarda diizensiz yemek, insiilin
kullanmamak, uzun siire a¢ kalmak retinopati, mikrovaskiiler yan hastaliklarin
goriilme ihtimalini 3 kat arttirmaktadir (Rydall et al., 1997:1849-1854). Insiilin
eksikligi en ¢ok 15-30 yaslar1 arasindaki kadinlarda bildirilmektedir (Polonsky et al.,
1994:1178-1185).

Bunun yani sira fiziksel belirtiler de mevcuttur. Bu fiziksel belirtiler temel olarak

aclik ve kusmanin bir sonucudur ve Cizelge 4’te detayli olarak gosterilmistir.
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Cizelge 4. Bulimia Nervoza i¢in Fiziksel Bulgular

Bulimia Nervoza i¢in Fiziksel Bulgular

Kardiyovaskiiler ~ Aritmiler, kalp yetmezIligi (ani 6liim)
Endokrin ve Elektrolit bozukluklar1 (K*, Na*, Cl~, metabolik asidoz [miishil
metabolik ilaglar] veya alkaloz [kusmal])

Kabizlik veya steatore (yagli defekasyon), mide veya duodenal

Gastrointestinal iilserler, pankreatit, yemek borusu veya mide erozyonlar1 veya

perforasyonu
Hematolojik Lokopeni veya lenfositoz
Oral Dis kayiplari
Bobrek Akut bobrek hasarlart

BN, saglikli insanlarla karsilastirildiginda aralarindaki en 6nemli fark diirtiisel
davranig gostermeleridir (Lavender and Mitchell, 2015:394-401). Ozellikle bu
diirtiisel davranisin icinde heyecan verici uyaranlari hayatina dahil etme egilimleri
oldukga biiyiik bir etkendir. Ikizler iizerinde yapilan bir ¢alismada, BN olan bir kiz
cocuk ve saglikli erkek cocuk incelendiginde, BN olan bireyde anksiyete bozuklugu,
nevrotik olma hali, psikoaktif madde kullanimi, yenilik arayis1 gézlemlenmektedir
(Wade et al.,, 2004:251-256). Bunun yani sira BN olan bireylerde ndorobilissel
anormallikler de gozlemlenmektedir (Klabunde et al., 2017:36-46). Bu anormallikler
arasinda, insular lobda meydana gelen anormallikler yer almaktadir. Insular lob,
interoseptif duyular1 ve tat duyularini islemede kullanilan bir lobdur. Ayrica telafi edici
davraniglarin basinda kisitlayici beslenme sonucu serotonin resptorii olan 5-HT (5-
hidroksitriptamin) anormallikleri goriilebilir ve bu anormallikler iyilesmeden sonra da

gozlemlenebilir (National Collaborating Centre for Mental Health, 2004).

Ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE), BN icin aile
temelli terapiyi oncelikli olarak belirlemistir (UK, 2017). Bilissel davranis¢1 terapi
(BDT) ise alternatif tedavidir. Kisisel bakim rehberliginde uygulandiginda ise yeme
ataklarini iyilestirmede aile temelli terapiden daha hizli sonu¢ vermektedir. Ayrica
kilavuzun ailelerle paylasilabilmesi BDT yi 6ne ¢ikaran bir 6zelliktir (Schmidt et al.,
2007:591-598). NICE, son 5 yildir bir terapist veya rehber ile kendi kendine BDT yi
tedavi olarak dnermektedir. Bunun yani sira yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, BN
olan bireyler en iyi tedaviyi alsa bile tam anlamiyla saglikli davranislar sergilemeyi

basaramadiklari bildirilmektedir (Slade et al., 2018:2629-2636).
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3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, 2013 yilinda DSM-V ve 2018 yilinda ICD-11
kilavuzlarinda yeni bildirilen bir yeme bozuklugudur. TYB i¢in temel tanmi kriteri,
yeme davranigsin1 kontrol edememedir. Belirli bir zaman iginde biiylik porsiyonlarda
tikinircasina yeme davranigt gostermeleridir. DSM-V’e gore, teshis icin bu
davraniglarin ii¢ ay boyunca haftada en az bir kez gozlemlenmis olmas1 gerekmektedir
(Ma, 2022). Ayrica belirtilen bes kriterden en az az tiglinii icermelidir; normalden daha
hizli yeme, rahatsizlik verecek ve asir1 tok hissedecek kadar yeme, a¢ hissetmemeye
ragmen yeme, ¢ok yedigi i¢in utanma duygusu ile tek basina yeme, tikinircasina yeme
sonunda mutsuz olma. BN ile TYB arasindaki fark ise, TYB olan bireyler asir1
yemelerini diizenli olarak telafi etmezler. TYB’yi AN ve BN’den ayiran baska bir
ozellik ise, beden algis1 bozuklugunun tani i¢in gerekli olmamasidir (Treasure and

Alexander, 2013).

TYB goriilme sikligi, diinya genelinde kadinlarin %1,5'inde ve erkeklerin
9%0,3"linde var oldugu diistiniilmektedir. Fakat diisiiniilenden ¢ok daha az bir oranda
tan1 konulmus birey vardir. Kadinlarin %0,6-1,8'i ve erkeklerin %0,3-0,7'si TYB tanis1
almigtir (Keski-Rahkonen, 2021:525-531). TYB yetiskinlere kiyasla gen¢lerde daha
cok goriilmektedir fakat bu durum genellikle yetiskinlikte devam etmemektedir. TYB
tanist almis cogu birey, geg teshis almistir. Bunun nedeni kliniklere bagvurma oraninin

hayli diisiik olmasidir.

TYB, genellikle gozden kagsa da oldukg¢a yaygin bir yeme bozuklugudur ve
obezitenin de temelini olusturabileceginden olduk¢a 6nemli bir saglik problemidir
(Udo and Grilo,2018:345-354). TYB goriilme riski ile BK1I artis1 dogru orantili oldugu
goze alindiginda, obezite salgininin 6niine gecebilmek icin TYB tedavisinin 6nemi
oldukca aciktir. Diyet veya cerrahi tedavilerle zayiflama protokolleri arayigina giren
obez bireylerin neredeyse %30’unda TYB go6zlemlenmektedir (Dawes et al.,
2016:150-163; Agh et al., 2015:1-12). 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada, TYB tanisi
almis bireylerin ortalama BKI degeri 33,9 kg/m? olarak bildirilmektedir (Coffino et
al., 2019:1415-1426).

TYB tanis1 genellikle yaninda ek psikolojik rahatsizliklar1 da beraberinde
getirmektedir. 2019 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan bir
calismaya gore, TYB tanist olan bireylerin %94’li ve daha fazlas1 ek bir psikiyatrik
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rahatsizlik kriterlerine dahil bir tan1 almistir (Udo and Grilo, 2019:42-50). Bunun yani
stra %23’1 ise intihar girisiminde bulunmustur. Bunun yani sira birey hayati boyunca
duygu durum bozuklugu (%70), travma sonrasi stres bozuklugu (%32) ve anksiyete
(%16) belirtileri gostermektedir. Smir kisilik bozuklugu, alkol ve kumar
bagimhiliklari, DEHB gibi durumlar siklikla TYB tanist almis bireylerde
gozlemlenmektedir (Jimenes-Murcia et al., 2013:1053-1060). Bunun yani sira TYB

i¢cin 6liim riski 1,5-1,8 oldugu diisiiniilmektedir.

TYB, daha yeni tani kriterleri belirlenmis bir yeme bozuklugu oldugundan,
caligmalar ABD bolgesinde yogunlasmaktadir (West et al., 2019:659-668). Fazla
viicut agirhigi ile alay edilmesi, beden algis1 bozuklugu ve dengesiz beslenme, TYB
icin risk teskil etmektedir (Braun et al., 2019:14848). Bunun yami sira, sosyo-
ekonomik durum, travmalar, gidaya ulasilabilirlik, savas ve psikiyatrik rahatsizliklarin
ileri seviyede olmasi da TYB igin risk faktorleridir (Hazzard et al., 2020:1-9). Yapilan
arastirmalarda, etnik koken ve cinsel yonelim konusunda azinliktaki bir diislinceye
sahip olunmasi riski arttiran diger unsurlardan birkagidir (Marques et al., 2011:412-
420). Cesitli ayrimeciliklar sonucu, TYB tanis1 koyulamayabilir, birey belirtilerini
aktarmaktan c¢ekince duyabilmektedir. Bu nedenle, TYB’nin Onlenmesinin ve
tedavisinin aksamasi, bireysel saglik sorunu olmaktan ¢ikip, ayni zamanda sosyal

adaletin saglanabilmesinin 6niinde bir engel teskil etmektedir.

TYB ic¢in ilag tedavisi adina yapilan iki meta-analize gore, ila¢ tedavisinin
kontrol grubuna kiyasla daha fazla viicut agirligi kaybinin gézlemlendigi, bunun yani
sira yeme ataklarinda gdzle goriiliir bir azalma meydana geldigi bildirilmistir (Hilbert
et al., 2019:91; Ghaderi et al., 2018:€5113). Ilag tedavileri icin yapilan ¢alismalarin
bliyiik cogunlugu kisa vadeli sonuglar1 gézlemlemektedir. 2016 yilinda yapilan bir
sistematik incelemede, ABD Gida ve llag idaresi (FDA) tarafindan TYB igin &nerilen
tek ila¢ lisdexamfetamin olarak bildirilmektedir. Fakat yarardan ¢ok =zarar
saglayabileceginden kullaniminin daha detayl arastirilmasi gerekmektedir (Fornaro et
al., 2016:1827-1836). Bunun yani sira obezite ve seker hastaligi tedavisinde kullanilan
ilaglarin denendigi pek c¢ok c¢alisma mevcuttur fakat bu miidahalelerin

karsilastirilabilecegi ¢alisma sayisi yeterli degildir (Lutter, 2017:614-622).

Son yillarda bilinirliginin artmasma ragmen TYB, BN ve AN kadar yaygin

arastirilmamistir ve hakkindaki bilgi ve tedavi segenekleri kisitlidir. Eksik bilgilerin
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basinda goriilme siklig1 ve altinda yatan nedenleri gelmektedir ve tahmini veriler
bildirilmektedir (Santomauro et al., 2021:320-328). TYB’nin genetigi ile ilgili
caligmalar kisithdir ve heniliz genom capinda iligkilendirme g¢alismalar1 (GWAS)
yapilmamstir (Bulik et al., 2021:1-9). Bunun yan1 sira norobilissel siirecleri daha iyi
anlayabilmek, kesin tedavi ve ¢oziim i¢in gereklidir. Yapilacak yeni ¢aligmalar ve

bulunan yontemler TYB’nin mekanizmasinin ¢éziimlenmesinde fayda saglayacaktir.
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I1l. GEREC VE YONTEM

A. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Saglikli beslenmek veya viicut agirligir kayb1 amaciyla diyetisyene basvuran
bireylerin iki ay ve daha fazla diizenli olarak diyetisyen esliginde beslenme
danmismanligi alinmasi sonucu yeme farkindaliklarinin ve yeme tutumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Diizenli beslenme danigsmanligi alan bireylerin yeme
farkindaliklar1 ve yeme tutumlar1 skorlarinin ideal sonuglara daha yakin olmasi
beklenmektedir. Bunun yani sira saglikli yasam aliskanliklar1 kazandirilmasi ve ideal

viicut agirligina ulasilmasi da amaglanmaktadir. Bu aragtirma kesitsel bir ¢aligmadir.

B. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri; Fatih’te bulunan 6zel Beslenme ve Diyet Danismanlik
Merkezine basvuran, 18-65 yas araliginda, okuryazar ve ¢alismaya katilmaya goniillii
bireylerdir.

Diglama kriterleri; 18 yasindan kiigiik, 65 yasindan biiyiik, kalp pili bulunan,
anket verilerini eksik dolduran, gebe ve emzikli bireylerdir.

C. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Ocak 2023 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda, Fatih’te bulunan 6zel Beslenme ve
Diyet Danismanlik Merkezine bagvurmus, en az iki ay diizenli danismanlik almis veya
almaya devam eden, 18-65 yas araliginda olan 347 kadin, 52 erkek olmak tizere toplam

399 goniillii birey ile yliriitiilmiistiir.

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in RAOSOFT programi kullanilmistir. Bu
program araciligi ile, %95 giiven araliginda ve p<0.05 kabul edilerek minimum 235
birey olarak hesaplanmistir (Raosoft, 2023). Bu ¢alisma icin Istanbul Aydin
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay

alinmastir.
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D. Arastirmadaki Veri Toplama Araclar

1. Anket Formu

Anket formu literatiir taramasi sonucu derlenen bilgiler 1s181nda olusturulmustur
(Baer etal., 2006:27-45; Garner and Garfinkel, 1979:273-279; Kose ve ark., 2016:125-
134; Savasir ve Erol, 1989:19-25). Ek-1’de verilen anket formu, dahil edilme
kriterlerini karsilayan bireylere yliz ylize goriisme teknigi ile bireylerden onay
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan uygulandi. Anket formu; genel bilgiler, saglik
bilgileri, beslenme durumu bilgileri, yeme farkindaligi 6lgegi ve yeme tutumu olgegi
olmak iizere toplam bes boliimden olusmaktadir. Genel bilgiler boliimiinde; cinsiyet,
yas, medeni durum ve egitim ve mesleki durumu gibi demografik &zellikleri
sorgulanmaktadir. Saglik bilgileri boliimiinde; antropometrik dl¢timler, kronik
hastaliklar, kullanilan ilag, sigara ve alkol tliketimi ile egzersiz yapma durumu
sorgulanmistir. Beslenme durumu bilgileri bolimiinde; 6giin sayisi, 6glin atlama
durumu, su tiiketimi ve vitamin-mineral destegi kullanimi1 sorgulanmistir. Ardindan
yeme farkindali§i ve yeme tutumu Olgekleri gelmektedir. Her bir birey i¢in anket

formunu doldurma stiresi ortalama 20-25 dakikadir.

2. Antropometik Olciimler

Caligmaya katilan bireylerin viicut kompozisyon analizini yapabilmek ig¢in
“TANITA BC-601” model cihaz kullanilmistir. Bu cihaz, BIA (Biyoimpedans Analiz)
teknigini kullanarak ol¢iim yapmaktadir. Bu teknik, el ve ayaklara temas eden
elektrotlar sayesinde viicut su miktar1 ve yiizdesi, yumusak doku miktar1 ve yiizdesi,
kas ve kemik dokusu miktari, yag miktar1 ve yiizdesi gibi degerlerin dl¢iilebilmesini

saglamaktadir.

Ankete katilan birey topuklari yerde, omuz ve st dik olacak sekilde
konumlandiktan sonra bag bolgesinin en yiiksek noktasindan yere kadar olan mesafe
Ol¢iilerek boy uzunlugu Ol¢iimii yapilmistir. Boy uzunlugunun belirlenmesi igin

kullanilan boy dlgeri “Mesitas MST-B01dir.

Elde edilen boy ve viicut agirligi kullanilarak bireylerin BKI birimleri
hesaplanmistir. BKI'ni elde edebilmek icin viicut agirligi boy uzunlugunun karesine
boliinmesi gereklidir (kg/m2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), BKi kullanarak

siniflandirma yapmakta, bu yéntem ile obezite durumunu belirlemektedir. BKI obezite
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derecesini belirlemek igin kullanilan 6nemli bir referanstir. Cizelge 7°de bu

smiflandirma verilmektedir.

Cizelge 5. BKI ve Obezite Simiflandirmasi

Beden Kiitle Indeksi (BKI) (kg/m?) Smiflandirma

<18,5 kg/m? Zayif

18,5-24,9 kg/m? Normal

25-29.9 kg/m? Hafif Sisman

30-34,9 kg/m® I. Derece Obezite

35-39,9 kg/m? I1. Derece Obezite

>40 kg/m? I11. Derece (Morbid) Obezite

3. Yeme Farkindalig Olcegi

Framson ve c¢alisma arkadaslari birliginde olusturulan yeme farkindaligi 6l¢egi
28 sorudan olugmaktadir. Dortlii Likert tipi 6l¢eginde bes alt faktdrii bulunmaktadir ve
bu anketle duygu durumlari ile yeme davranisinin iligkisini derecelendirebilmekteyiz
(Framson et al., 2009:1439-1444). Olcegin Tiirkceye cevrilmesi ve uygulanmasi ilk
kez 2002 ve 2003 yillarinda Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-28) yapilmigtir. Ceviri
dort asamali bir ¢eviridir: once anadilinden Tiirk¢eye, sonra Tiirk¢eden anadiline,
ardindan tekrar Tiirk¢eye g¢evrilmistir. Bu uygulamanin amaci diller arasi gegiste
farkliliklar1 6nlemektir (Aksayan ve Gozlim, 2002: 9-14; Aksayan ve Goziim, 2003:
3-14). Bu 6lgegin i¢ tutarlilik 6lgegi 0,42 olarak bildirilmistir. Bu 6lgegin tutarliliini
diisiiren sorular incelenmistir. Bu sorularin ortak 6zelliginin fark etmek kelime 6begini
barindirdig1 gozlemlenmistir. Fark etmek yiliklemi, ciimlelerin vermek istedigi anlami
tam olarak kazandirmadigi ve soru sorulan kiside istenilen algiyr yaratmadigi
sonucuna varilmistir. Bunun yani sira bes alt faktor Tiirk kiiltiirii icin yetersiz kalmastir.
10 farkh faktor gerekmektedir. Bu gibi nedenlerden dolayr bu 6lcegin Tiirkceye
cevrilmesi degil uyarlanmasinin daha uygun olacagina kanaat getirilmistir. Bu
dogrultuda yapilan uygulama ilk kez 2016 yilinda Kdse ve calisma arkadaslarinca
bildirilmigstir (Kose ve ark., 2016:125-134). Saglik gorevlilerinden olusan 30 kisilik
bir heyet kurulmus ve goriisleri alinmistir. Bunun sonucunda bu 6lgegin Tiirkgeye
uyarlanmas1 ve uygulanmasi i¢in bazi sorular c¢ikarilmis, degistirilmis veya
eklenmistir. Bu degisikliklerin bir sonucu olarak Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO-30)

adi1 alan daha kapsamli bir lgek gelistirilmistir. Toplam 30 soru bulunmaktadir.
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Besli likert 6lgegi kullanilmistir. Yedi alt faktorii bulunmaktadir. Bunlar disinhibisyon
(diistinmeden yeme), duygusal yeme, yeme kontrolii, odaklanma, yeme disiplini,
farkindalik ve enterferans (dis etmenlerden etkilenme) faktorleridir. Bu olgeklerin

inceledigi birimler Cizelge 6’da gosterilmektedir.

Cizelge 6. Yeme Farkindalig: Olgegi Alt Faktorleri

Alt Faktorleri Icerik
Kendini, tiiketilen besinin miktarim1 ve
Disinhibisyon tilketildigi zamani kontrol edebilme
yetenegi

Degisen duygu durumu nedeniyle
Duygusal Yeme o o

kendini iyi hissetmek i¢cin yeme durumu

Yeme hizini ve islevini kontrol edebilme
Yeme Kontrolii ‘

yetenegi

Yemegin tadina odaklanma, yemek
Odaklanma .

yerken baska bir sey diisiinmeme

i Yeme diizenini, saatini planlama, yemegi

Yeme Disiplini

hazirlama, dengeleme

Fiziksel  aglik-tokluk  kavramlarini
Farkindalik algilayabilme, saglikli ve dengeli

beslenebilme yetenegi

Yemegin bireyde yarattigt duyusal
Enterferans uyaranlarla ve reklam gibi c¢evresel

faktorlerle bas edebilme yetenegi

Yeme Farkindalig1 6l¢egi (YFO — 30) i¢in i¢ tutarlilik 0,73 olarak bildirilmistir.
Bu tutarlilik, 6lgegin ilk bulunan siiriimiinde 0,64 olarak bildirilmektedir. Anlamliligin
dlgiimiinde ise 0,6 ve {istii anlamli kabul edilmektedir. YFO-30 igin bu sonug 0,81
olarak bildirilmistir. Odaklanma faktorii harici diger faktorler yeme farkindalig: ile
iliskisi dnemli oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucu verilen egitimlerle test
sonuclarindan elde edilen puanin artmasi beklenmektedir. Puanin artmasi farkindaligin

artmasi ile dogru orantilidir. 30-150 arasinda bir puanlama yapilabilir.
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Cizelge 7. Yeme Farkindalig: Olgegi Soru Tipleri

Alt Faktorler Soru Numaralari
Disinhibisyon (diisiinmeden yeme) (5 madde) 4,14, 17, 20, 26
Duygusal Yeme (5 madde) 21, 22, 23, 28, 30
Yeme Kontrolii (4 madde) 3,6,27,28, 30
Odaklanma (5 madde) 8,9,12, 13,15
Yeme Disiplini (4 madde) 1, 18, 24, 25
Farkindalik (5 madde) 2,7,11,16, 19

Enterferans (Dis faktorlerden etkilenme) (2 madde) 5, 10

YFO-30’da 10 adet diiz puanlandirilan maddeler bildirilmektedir. Bu maddeler
sunlardir: 1,7,9, 11, 13, 15, 18, 24, 25, 27. Diger maddeler ters puanlandirilmaktadir.
[*Ters Puanlandirma (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)]

YFO-30’un degerlendirilebilmesi i¢in alt Slgeklerin her birinden ¢ikarilan
yiiksek puan, kisinin o dlgekle ilgili niteligi barindirdigini bildirmektedir. Tim alt
Olceklerin toplami ise yeme farkindaligin1 dlgmektedir. Bu 6l¢iimii yapabilmek icin

her bir alt 6l¢egin sonucunun ve toplam puanin ortalamasi alinmalidir.

4. Yeme Tutum Testi

Yeme tutumunu S6lgmek i¢in Yeme Tutum Testi (YTT-40) kullanilmaktadir.
Kisinin yeme bozuklugu derecesini ve ne kadar egilimli oldugunu kavrayabilmek i¢in
1979 yilinda Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilmistir (Garner and Garfinkel,
1979:273-279).

Alt1 6lgekli Likert tipi yanit verilmektedir ve toplam kirk sorudan olugmaktadir.
11 yas ve tlizeri bireylere uygulanabilir. Tiirkceye uyarlanmasi Savasir ve Erol

tarafindan 1989 yilinda bildirilmistir (Savasir ve Erol, 1989:19-25).

Kesme noktasi1 30 puandir. Maddelerden 1, 18, 19, 23, 27, 39 i¢in bazen bir puan,
nadiren iki puan ve hi¢bir zaman ii¢ puan ve diger segenekler sifir puan olarak
degerlendirilmektedir. Diger sorular i¢in; daima ii¢ puan, cok sik iki puan ve sik sik
bir puan ve diger secenekler sifir puan olarak hesaplanmaktadir. Sonugta 30 puan ve
istli alan bireyler yeme bozuklugu gostermeye egilimli oldugu bildirilmektedir.

Tiirk¢eye uyarlanan halinin giivenilirligi 0,65; i¢ tutarlilig1 0,70’tir.
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E. Verilerin istatistiksel Analizi

Tiim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for
Windows 22 programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin normalligine karar
vermek i¢in Shapiro-Wilk test, normal dagilimin diger varsayimlar1 olan basiklik ve
carpiklik  degerleri incelenerek degerlendirilmistir. Bagimsiz  iki  grup
karsilagtirmasinda bagimsiz o6rneklem t testi (Independent sample t-testi)
kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmasinda tek yonlii varyans analizi,
farkin kaynaginin belirlenmesinde Tukey testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasi
iliskiye Pearson korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Kategorik degiskenler arasi
iliskiye Ki kare testi incelenmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin

yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir.

F. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu c¢alisma icin Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan 2023/09 sayili 23.01.2023 tarihli “Etik Kurul
Onay1” (Ek-2), “Kurum izni” (Ek-3) ve “Goniilliit Onam Formu” ektedir (Ek-4).
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IV. BULGULAR

Ozel Beslenme ve Diyet Danismanlik Merkezine basvuran, dahil edilme
kriterlerine uygun, diizenli beslenme ve diyet danigsmanlig1 alan 347’si kadin 52’si
erkek toplam 399 birey ¢alismaya dahil edilmistir. Aragtirmanin bu boliimiinde diizenli
beslenme danigsmanligi alan bireylerin yeme tutumu ve yeme farkindaliklarina yonelik

bulgular bildirilmektedir.

Cizelge 8. Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Demografik Ozellikleri

Degisken Grup n %
- Erkek 52 13,03
Cinsiyet
Kadin 347 86,97
18-25 85 21,30
Yas 26-39 188 47,12
40-65 126 31,58
) Bekar 231 57,89
Medeni durum _
Evli 168 42,11
Ilkokul 22 551
) Ortaokul 72 18,05
Ogrenim durumu
Yiiksekogrenim 263 65,91
Lisansiistii 42 10,53
Aktif ¢aligan 234 58,65
Calismiyor 112 28,07
Calisma durumu
Evden calisan 4 1,00
Ogrenci 49 12,28

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin %86,97’s1 kadin, %13.03 nilin erkek
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %21,30°u 18-25, %47,12°s1 26-39 ve %31,58’1
40-65 yas araligindadir. Katilimcilarin %57,89 unun bekar, %42.11’inin evli oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin %5.51° ilkokul mezunu, %18,05’inin ortaokul mezunu,

%65,91’1nin yliksekdgrenim mezunu, %10.53’liniin ise lisansiistii mezunu oldugu
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tespit edilmistir. Katilimcilarin %58,65°1 aktif calismakta oldugu, %28,07’sinin

calismadig1, %1 inin evden ¢alistig1, %12.28’inin 6grenci oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 9. Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Antropometik Ozellikleri

X=+Ss
Kadin Erkek Toplam
Agirlik (kg) 75,73+14,43 91,33+15 77,76£15,41
Boy (cm) 162,79+13,48 178,10+6,08 164,77+13,74
BKI (kg/m?) 28,3245,35 28,84+ 4,52 28,39+5,25
Yag agirligr (kg) 27,56+10,18 23,34+8,94 27,10£10,07
Kas agirligr (kg) 45,64+5,28 63,83+8,32 48,02+8,42
Sv1 agirhigr (kg) 35,97+4,42 48,07+5,06 37,57+6,10

Katilimcilarin ortalama viicut agirlign 77,76£15,41 kg olarak tespit edilmistir.
Kadin ve erkek katilimcilarin viicut agirligi ortalamasi sirasiyla; 75,73+14,43 kg ve
91,3315 kg olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin ortalama boy uzunlugu
164,77+13,74 cm olarak tespit edilmistir. Kadin ve erkek katilimeilarin boy uzunlugu
ortalamasi sirastyla; 162,79+13,48 cm ve 178,10+£6,08 cm olarak tespit edilmistir. Bu
calismada BKI degeri ortalama 28,39+5,25 kg/m? kadinlarda 28,32+5,35 kg/m?,
erkeklerde ise 28,84+ 4,52 kg/m? olarak tespit edilmistir. Calismaya katilan bireylerin
%0,5°1 zay1f, %29,07’si ideal, %35,59’u hafif sisman, %34,84 iiniin BKI degerinin 25
kg/m? ve iizeri oldugu tespit edilmistir. BKI degeri 25 kg/m> ve iizeri olan
katilimcilarin %64,02’s1 birinci derece obez, %27,18’1 ikinci derece obez, %10,79u
liclincli derece obez oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ortalama yag agirhig
27,10£10,07 kg olarak tespit edilmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin yag agirlhigi
ortalamasi sirastyla; 27,56+10,18 kg ve 23,3448,94 kg olarak tespit edilmistir.
Katilimecilarin ortalama kas agirligi 48,02+8,42 kg olarak tespit edilmistir. Kadin ve
erkek katilimcilarin kas agirligi ortalamasi sirasiyla; 45,64+5,28 kg ve 63,83+8,32 kg
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin ortalama viicut sivi agirhg 37,57+6,10 kg
olarak tespit edilmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin viicut siv1 agirligi ortalamasi

sirastyla; 35,97+4,42 kg ve 48,07+5,06 kg olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 10. Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Beslenme Durum Bilgileri

Degisken Grup n %
Doktor tarafindan tan1 konulmus
Evet 93 23,31
herhangi bir saglik sorununuz var
Hayir 306 76,69
mi1?
Astim 13 7,43
Diyabet 12 6,86
Bobrek hastaliklari 4 2,29
Hipertansiyon 26 14,86
Soruya cevabiniz evet ise saglik insiilin direnci 20 11.43

sorununuzw/ sorunlarinizi Kalp damar hastaliklar 16 9,14

isaretleyiniz. Karaciger yaglanmasi 25 14,97

Kas-iskelet sistemi

9 5,14

hastaliklar1

Kronik Bronsit 10 5,71

Diger 40 22,86
Stirekli kullandiginiz bir ilag var Evet 139 34,84
mi1? Hayir 260 65,16

Evet 125 31,33
Sigara i¢iyor musunuz?

Hayir 274 68,67

Evet 109 27,32
Alkol tiiketiyor musunuz?

Hayir 290 72,68
Diizenli olarak egzersiz yapiyor Evet 122 30,58
musunuz? Hayir 277 69,42

Kilo alma 12 3,01
Diyetisyene basvurma nedeniniz )

] Kilo koruma 15 3,76

nedir? ]

Kilo verme 372 93,23

Evet 330 82,71
Daha once diyet yaptiniz m1?

Hayir 69 17,29

Evet 137 34,34
Ogiin atliyor musunuz? Hayir 68 17,04

Bazen 194 48,62




Cizelge 10. Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Beslenme Durum Bilgileri (devami)

Degisken Grup n %
Aksam yemegi 4 1,27

Cevabiniz evetse genellikle hangi Ara 6giin 91 28,89

oglinii atlarsiniz? Kahvalti 86 27,30
Ogle yemegi 134 42,54
Acikmiyorum 141 30,65
Zamanim yok 118 25,65
Aliskanligim yok 90 19,57

Eger 0giin atliyorsaniz

Hazir yemek yok 34 7,39
neden/nedenleriniz nelerdir?

Kilo alacagimi

diisiiniiyorum 20 03
Diger 51 11,09
Cay/kahve tiiketiyor musunuz? = 387 96,99
Hayir 12 3,01
Cay/kahve igerken seker ilave eder  Evet 30 7,52
misiniz? Hayir 369 92,48
Cok iyi 4 1,00
Beslenme seklinizi nasil 1yi 112 28,07
degerlendirirsiniz? Orta 215 53,88
Zayif 68 17,04
Ogiin saatleriniz diizenli midir? mvel 168 Arle
Hayir 211 52,88
Evde 249 62,41
Yemeklerinizi genelde nerede Disarida 53 13,28
yersiniz? Is 53 13,28
Yemekhanede 44 11,03
Ailemle 261 65,41
Yemeklerinizi genellikle kimlerle Arkadaslarla 42 10,53
beraber yersiniz? Diger 30 7,52
Tek bagima 66 16,54
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Cizelge 10. Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Beslenme Durum Bilgileri (devami)

Degisken Grup n %
Aygigek yagi 157 39,35
Genellikle en ¢ok hangi tiir yagi Margarin 2 0,50
kullanirsiniz? Tereyagi 59 14,79
Zeytinyagi 181 45,36
] ] Firinlama 188 47,12
Genellikle hangi pisirme teknigiyle
Haslama 56 14,04
hazirlanmis yiyecekleri
Izgara 115 28,82
tilkketiyorsunuz?
Kizartma 40 10,03
Az tuzlu 179 44,86
Yediginiz yemeklerin tuz oranini Normal 172 43,11
nasil tercih edersiniz? Tuzlu 45 11,28
Tuzsuz 3 0,75
Yemeklerinize ek olarak tuz ilave Evet 65 16,29
etme aligkanliginiz var m1? Hayir 334 83,71
Kalorisi diisiik (light) tiriinler Evet 263 65,91
tuketir misiniz? Hayir 136 34,09
Siit ve siit tirtinleri 110 12,83
Kalorisi diistik gidalar 86 10,04
i ) Cikolata, gofret, cips 67 7,82
Ogiin aralarinda besin .
‘ _ Kuruyemisler 258 30,11
tiiketiyorsaniz daha ¢ok hangi
Asitli, sekerli igecekler 25 2,92
besinleri tercih edersiniz? (birden
_ Meyve sulari 5 0,58
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
Cay, kahve 259 30,22
Sandvig, tost, kurabiye,
47 5,48
kraker
Yeterli ve dengeli beslendiginizi Evet 213 53,38
diisiiniiyor musunuz? Hayir 186 46,62
Cevabiniz evetse ne siklikla yeterli ~ Genellikle 162 76,06
ve dengeli beslendiginizi Her zaman 19 8,92
diistintiyorsunuz? Nadiren 32 15,02




Cizelge 10. Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Beslenme Durum Bilgileri (devami)

Degisken Grup n %
Duygu durumunuzdaki degisikligin Evet 382 95,74
beslenmenizi etkiledigini diisiiniiyor
MUSUNUZ? Hayir 17 4,26
Cevabiniz evetse duygu durum Genellikle 157 41,10
degisikliginizin beslenmenize ne siklikla ~ Nadiren 127 33,25
etki ettigini diistiniiyorsunuz? Her zaman 08 25,65
Duygu durumunuza gore istah Istahim artar 163 40,85
degisikliginizi tanimlar misiniz? Istahim azalir 85 21,30
[Mutluyken] Istahim degismez 151 37,85
Duygu durumunuza gore istah Istahim artar 257 64,41
degisikliginizi tanimlar misiniz? Istahim azalir 137 34,34
[Uzgiinken] Istahim degismez 5 1,25
Duygu durumunuza gore istah Istahim artar 80 20,05
degisikliginizi tanimlar misiniz? Istahim azalir 233 58,40
[Korku i¢gindeyken] Istahim degismez 86 21,55
Duygu durumunuza gore istah Istahim artar 170 42,61
degisikliginizi tanimlar misiniz? Istahim azalir 137 34,34
[Ofkeliyken] [stahim degil 92 23,06
Duygu durumunuza gore istah Istahim artar 279 69,92
degisikliginizi tanimlar misiniz? Istahim azalir 89 22,31
[Stresliyken] Istahim degismez 31 7,77
Besin segerken baskalarindan ya da kitle ~ Evet 107 26,82
iletisim araglarindan etkilenir misiniz? Hayir 292 73,18
5,00 29 7,27
6,00 105 26,32
7,00 133 33,33
Glinde kag saat uyursunuz? 8,00 92 23,06
9,00 20 5,01
10,00 16 4,01
12,00 4 1,00
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Katilimceilarin %76,69 unun (n:306) doktor tarafindan tan1 konulmus herhangi
bir saglik sorunu bulunmamaktadir. Saglik sorunu bulunanlarin %15,57’sinin (n:26)
hipertansiyonu bulunmaktadir. %65,16’sinin (n:260) siirekli kullandig: bir ilacinin
olmadig1 tespit edilmistir. %68,67sinin (n:274) sigara igmedigi, %72,68’inin (n:290)
alkol tiiketmedigi, %69,19’unun (n:274) diizenli olarak egzersiz yapmadigi tespit
edilmistir. Katilmcilari %93,23’tiniin (372) diyetisyene bagvurma nedeninin Kilo
verme istegi kaynakli oldugu, %82,71’inin (n:330) daha once diyet yaptigi tespit
edilmistir. %48,62’sinin (n:194) bazen 06giin atladigl, 6gilin atlayanlarin ise
%42,54’1inilin (n:134) genellikle 6gle yemegini atladigi tespit edilmistir. %96,99 unun
(n:387) cay/kahve tiikettigi, %92,48’inin (n:369) cay/kahve igerken seker ilave
etmedigi tespit edilmistir. %72,93 tiniin (n:291) diizenli olarak vitamin ya da mineral

destegi almadig tespit edilmistir.

Katilimcilardan  beslenme  sekillerini  ¢ok iyi ve =zayif aralifinda
degerlendirmeleri istendiginde %53,88’inin orta seklinde degerlendirmis, %52,88’inin
(n:211) 6giin saatlerinin diizenli olmadigini bildirmistir. %65,16’sinin (n:260) aksam
yemegini evde diger 6glinleri disarda yedigi ve %65,41’inin (n:261) genelde ailesiyle
birlikte yedigi tespit edilmistir. Katilimeilarin %45,36’sinin  (n:181) genellikle
zeytinyag1 kullandigi, %47,12’sinin (n:188) genellikle firinlama pisirme teknigiyle
hazirlanmis yiyecekleri tiikettigi, %44,86’sinin (n:179) yemekleri az tuzlu tercih ettigi,
%383,71’1nin (n:334) yemeklere ek olarak tuz ilave etme aligkanliginin olmadigi tespit
edilmistir. %65,91’inin (n:263) kalorisi diisiik (light) iiriinler tiikettigi tespit edilmistir.
%95,74 tiniin (n:382) duygu durumlarindaki degisikligin beslenmelerini etkiledikleri
ve bu sekilde diisiinenlerin %41,10’unun (n:157) bu durumun genellikle beslenmeyi

etkiledigini diisiindiigii goriilmektedir.

Calismanin Orneklemini olusturan katilimcilardan mutluyken ve {izgilinken
duygu durumlarina gore istah degisikliklerini tanimlamalari istendiginde %40,85’inin
(n:163) mutluyken %64,41’inin (n:257) tlizglinken %42,61’inin (n:170) 6fkeliyken
%69,92’sinin (N:279) stresliyken %48,87’sinin (195) kaygiliyken istahinin arttigi,
goriilmiistiir. Bunun yani sira %58,40’min (n:233) ise korku i¢indeyken istahinin
azaldigr goriilmistir. Katilmeilarin - %73,18’inin - (n:292) besin  secerken
baskalarindan ya da kitle iletisim araclarindan etkilenmedigi ve %33,3’{inilin (n:133)

giinde 7,00 saat uyudugu goriilmektedir.

38



Cizelge 11. Olgek Puanlarmin Normallik Varsayimina Yonelik Bulgular

Yeme Tutum Testi

Disinhibisyon
Duygusal Yeme
Yeme Kontrolii
Odaklanma
Yeme Disiplini
Farkindalik

Enterferans

Yeme Farkindalig1 Olgegi

Kolmogorov-Smirnov?

Istatistik
0,15
0,15
0,17
0,15
0,11
0,19
0,15
0,14
0,16

sd
399,00
399,00
399,00
399,00
399,00
399,00
399,00
399,00
399,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Carpiklik

1,19
0,17
0,51
0,13
0,05
0,46
-0,48
-0,60
0,56

Basiklik

1,08
-0,17
-0,10
-1,05
0,02
-0,09
-0,22
0,36
0,72

Kolmogorov-Smirnov testi anlamlilik diizeyi ile c¢arpiklik ve basiklik

degerlerine bakilarak verilerin normal dagilima uygunlugu incelenmistir. Elde edilen

anlamlilik diizeyi 0,05’ten kiiclik olan verilerde basiklik ve carpiklik degerleri

+2,0°dir. Degerler normal dagilimdan asir1 sapma gostermediginden analizler i¢in

parametrik testler kullanilmistir.

Cizelge 12. Yeme Farkindaligi Olgegi ve Yeme Tutum Testi Puanlarinin Pigirme
Yontemine Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Degisken Grup n X+Ss f P Fark
Firmlama® 188 13,33+2,77
o Haslama? 56 15,26+4,26 4>1
Disinhibisyon 6,73 0,001
Izgara® 115 17,02+3,94 3>21
Kizartma* 40 15,81+4,29
Firinlama? 188 8,78+4,05
Duygusal Haslama? 56 13,60+5,02 4>1
23,93 0,001
Yeme Izgara® 115 17,79+4,00 3>1,2,4
Kizartma®* 40 13,74+5,71
Firmlama® 188 14,54+2,62
Yeme Haslama? 56 15,00+£3,04
26,54 0,001 1,2>3,4
Kontrolii Izgara® 115 12,58+3,27
Kizartma* 40 10,35+5,16

f:Tek yonlii varyans analizi
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Cizelge 12. Yeme Farkindalig: Olgegi ve Yeme Tutum Testi Puanlarinin Pisirme

Yontemine Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular (devami)

Degisken Grup n X4+Ss f p Fark
Firmlama! 188 16,37+2,32
Haslama? 56 15,54+1,89
Odaklanma 11,62 0,001 1,2, 3>4
Izgara® 115 15,8542,13
Kizartma* 40 14,20+1,91
Firmlama! 188 12,94+3,55
~ Haslama? 56 13,66+3,43
Yeme Disiplini 537 0,001 2,3>4
Izgara® 115 13,69+2,28
Kizartma* 40 11,55+2,62
Firmlama® 188 16,37+1,68
Haslama? 56 15,86+2,49
Farkindalik 3505 0,000 1,2>34
Izgara® 115 14,60+1,51
Kizartma* 40 14,00+1,69
Firmlama? 188 9,08+2,80
Haslama? 56 9,48+2,04
Enterferans 4,09 0,010 1, 2>3
Izgara® 115 8,29+2.07
Kizartma* 40 9,03+1,00
Firmlama® 188 96,21+13,36
Yeme
Haslama? 56  101,68+13,87
Farkindalig1 29,43 0,001 1,2>3,4
. Izgara® 115 92,12+11,32
Olgegi
Kizartma* 40 77,83+15,16
Firmlama® 188 24,59+12,29
Yeme Tutum  Haglama? 56 18,54+14,04 4>1,3
) 10,35 0,001
Testi Izgara® 115  24,38+15,88 1,3,4>2
Kizartma* 40 34,40+13,71

f:Tek yonlii varyans analizi

Disinhibisyon puanlar yiyeceklerin pisirme yontemine gore istatistiksel olarak

anlaml bir fark gostermektedir (F:6,73; p<0,05). Tukey coklu karsilastirma testi ile

farkin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda; kizartma yontemini benimseyen

kisilerin disinhibisyon puanlar firinlama ydntemini benimseyenelere gore anlamli

bicimde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Izgara yontemini benimseyen kisilerin
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disinhibisyon puanlar1 ise haglama ve firinlama yontemini benimseyen kisilere gore

anlamli bicimde daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Duygusal yeme puanlar1 yiyeceklerin pisirme yontemine gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir (F:23,93; p<0,05). Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile
farkin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda; kizartma yontemini benimseyen
kisilerin duygusal yeme puanlar1 firinlama yontemini benimseyenlere gore anlamli
bicimde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Izgara yontemini benimseyen kisilerin ise
firinlama, haslama ve kizartma yontemini benimseyen kisilere gore anlamli bigimde

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Yeme Kontrolii puanlart yiyeceklerin pigirme yontemine gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir (F:26,54; p<0,05). Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile
farkin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda; firinlama ve haslama yontemini
benimseyen kisilerin yeme kontrolii puanlari 1zgara ve kizartma yontemini

benimseyen kisilere gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Odaklanma puanlar1 yiyeceklerin pisirme yontemine gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir (F:11,62; p<<0,05). Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile
farkin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda; firinlama, haslama, 1zgara
yontemini benimseyen kisilerin odaklanma puanlari kizartma yontemini benimseyen

kisilere gore anlamli bigcimde daha ytiksek oldugu saptanmaigtir.

Yeme disiplini puanlar yiyeceklerin pisirme yontemine gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermektedir (F:5,37; p<0,05). Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile
farkin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda; haslama, 1zgara yontemini
benimseyen kigilerin yeme disiplini puanlari kizartma yontemini benimseyen kisilere

gore anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Farkindalik puanlar yiyeceklerin pisirme yOntemine gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermektedir (F:35,05; p<0,05). Tukey coklu karsilagtirma testi ile
farkin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda; firmnlama ve haglama yontemini
benimseyen kisilerin farkindalik puanlar 1zgara ve kizartma yontemini benimseyen

kisilere gore anlamli bicimde daha ytiksek oldugu saptanmuigtir.

Enterferans puanlar1 yiyeceklerin pisirme yontemine gore istatistiksel olarak

anlaml bir fark gostermektedir (F:4,09; p<0,05). Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile
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farkin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda; firinlama ve haglama yontemini
benimseyen kisilerin yeme kontrolii puanlari1 1zgara yontemini benimseyen kigilere

gore anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Yeme farkindaligi Ol¢egi puanlari yiyeceklerin pisirme yontemine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (F:29,43; p<0,05). Tukey coklu
karsilastirma testi ile farkin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda; firinlama
ve haglama yontemini benimseyen kisilerin yeme farkindaligi 6l¢egi puanlari, 1zgara
ve kizartma yontemini benimseyen kisilere gére anlamli bicimde daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Yeme tutum testi puanlar1 yiyeceklerin pisirme yontemine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermektedir (F:10,35; p<0,05). Tukey ¢oklu karsilagtirma
testi ile farkin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda; kizartma yodntemini
benimseyen Kkisilerin yeme tutum testi puanlari, firinlama ve 1zgara yontemini
benimseyen kisilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Haglama
yontemini benimseyen kisilerin yeme tutum testi puanlarinin anlamli bi¢imde en

diisiik oldugu saptanmustir.
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Sekil 1. Yeme Farkindaligi Olgegi ve Yeme Tutum Testi Puanlarinin Pisirme
Yontemine Gore Karsilastirilmasi
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Cizelge 13. Yeme Farkindalig1 Olcegi ve Yeme Tutum Testi Puanlarinin Egitim
Diizeyine Gore Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgular

Degisken Grup n X+Ss f P
[lkokul 22 15,77+4,74
o Ortaokul 72 15,54+4,29
Disinhibisyon ) 0,06 0,98
Universite 263 15,60+4,18
Universite iizeri 42 15,36+4,01
Ilkokul 22 12,86+5.41
Ortaokul 72 12,82+5,83
Duygusal Yeme 1,23 0,30
Universite 263 14,11+£5,52
Universite iizeri 42 13,7145,54
flkokul 22 13,86+3,87
Ortaokul 72 13,18+3,74
Yeme Kontroli 0,49 0,69
Universite 263 13,68+3,51
Universite iizeri 42 13,83+2,75
[lkokul 22 15,73+2,14
Ortaokul 72 15,36+2,38
Odaklanma . 2,17 0,09
Universite 263 16,08+2,28
Universite iizeri 42 15,64+1,82
flkokul 22 14,05+3,62
~ Ortaokul 72 13,04+3,36
Yeme Disiplini . 0,69 0,56
Universite 263 13,09+3,12
Universite iizeri 42 12,93+3,04
flkokul 22 15,86+1,88
Ortaokul 72 15,60+2,03
Farkindalik . 0,32 0,81
Universite 263 15,49+2,03
Universite iizeri 42 15,67+1,71
flkokul 22 8,77+2,41
Ortaokul 72 9,28+2,44
Enterferans . 1,94 0,12
Universite 263 8,72+2.41
Universite iizeri 42 9,48+2,13

f:Tek yonlii varyans analizi
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Cizelge 13. Yeme Farkindalig1 Olcegi ve Yeme Tutum Testi Puanlarinin Egitim
Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular (devami)

X+Ss

Degisken Grup n f p
[lkokul 22 94,50+16,76
Yeme
Ortaokul 72 91,72+15,78
Farkindalig1 . 0,80 0,50
. . Universite 263 94,62+14,11
Olgegi .
Universite lizeri 42 93,36+12,51
[lkokul 22 28,32+11,21
Yeme Tutum Ortaokul 72 24,97+13,49
. . 2,67 0,06
Testi Universite 263 25,14+15,18
Universite iizeri 42 19,21+9,23

f:Tek yonlii varyans analizi

Yeme farkindaligi Slgegi ve yeme tutum testi puanlarmin kisilerin egitim

diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).

Cizelge 14. Yeme Farkindalig1 Olcegi ve Yeme Tutum Testi Puanlarinin Yasa Gore

Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgular

Degisken Grup n X+Ss f P

Dilsiinmeden 19-25 85 15,12+4,24

Veme 26-39 188 15,79+4,18 0,75 0,48
40-69 126 15,56+4,21
19-25 85 13,39+£5,67

Duygusal Yeme 26-39 188 14,13+5,34 0,76 0,47
40-69 126 13,48+5,86
19-25 85 13,62+3,69

Yeme Kontrolii 26-39 188 13,7443,33 0,28 0,75
40-69 126 13,44+3,62
19-25 85 15,12+4,24

Disinhibisyon 26-39 188 15,79+4,18 0,75 0,48
40-69 126 15,56+4,21
19-25 85 13,39+45,67

Duygusal Yeme 26-39 188 14,13+5,34 0,76 0,47
40-69 126 13,48+5,86

f:Tek yonlii varyans analizi
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Cizelge 14. Yeme Farkindaligi Olgegi ve Yeme Tutum Testi Puanlarinin Yasa
Gore Karsilagtirilmasina Y onelik Bulgular (devami)

Degisken Grup n X+Ss f p
19-25 85 13,62+3,69

Yeme Kontroli 26-39 188 13,74+3,33 0,28 0,75
40-69 126 13,44+3,62
19-25 85 15,99+2,42

Odaklanma 26-39 188 16,05+2,16 1,90 0,15
40-69 126 15,56+2,27
19-25 85 12,85+3,25

Yeme Disiplini 26-39 188 13,13+3,16 0,47 0,63
40-69 126 13,28+3,18
19-25 85 15,33£1,76

Farkindalik 26-39 188 15,47+1,92 1,83 0,16
40-69 126 15,82+2,20
19-25 85 9,09+2,32

Enterferans 26-39 188 8,80+2,46 0,43 0,65
40-69 126 8,92+2.37

Yeme 19-25 85 92,49+14,66

Farkindalig1 26-39 188 94,88+13,55 0,87 0,42

Olgegi 40-69 126 93,56+15,46

Veme Tutum 19-25 85 24,51+14,47

Testi 26-39 188 24,89+15,51 0,05 0,95
40-69 126 24,43+12,16

f:Tek yonlii varyans analizi

Yeme farkindaligi 6lcegi ve yeme tutum testi puanlarinin kisilerin yasa gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).

Cizelge 15. BKI Degerlerinin Doktor Tarafindan Tan1 Konulmus Herhangi Bir
Saglik Sorunu Olma Durumuna Gore Karsilagtirilmasina Y 6nelik Bulgular

n X=Ss t p
Evet 93 30,64+5,68
6,51 0,001
Hayir 306 27,70+4,92

t:Bagimsiz orneklem t test
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BKI degerleri kisilerin tan1 konulmus herhangi bir saglik sorunu olma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t:23,61 p<0,05). Ortalama
degerlere bakildiginda saglik sorunu olan kisilerin BKI degerleri (30,64+5,68 kg/m?)
olmayan kisilere gore (27,70+4,92 kg/m?) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Cizelge 16. Yeme Farkindaligi Olgegi ve Yeme Tutum Testi Puanlarinin Ana Ogiinii
Tiiketme Hizina Gore Karsilagtirilmasina Y o6nelik Bulgular

Degisken Grup n X+Ss f p

Hizlh 47 29,34+6,73 2,44 0,08
BKi Normal 206 28,79+5,19

Yavas 146 27,52+4,68

Hizl 47 28,81+12,35 2,60 0,08
Yag agirhig Normal 206 27,73+10,03

Yavas 146 25,66+9,18

Hizli 47 48,95+7,03 1,39 0,25
Kas agirligi Normal 206 48,4448,68

Yavas 146 47,12+8,42

Hizl 47 38,31+5,38 1,47
Su agirhig Normal 206 37,88+6,44 0,23

Yavas 146 36,91+5,81

f:Tek yonlii varyans analizi

BKI, yag, kas ve su agirhik degerleri kisilerin ana 6giinii tikketme hizina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).

Cizelge 17. BKI Degerlerinin Duygu Durumundaki Degisikligin Beslenmeyi
Etkiledigini Diisiinme Durumuna Goére Karsilastirilmasina Y onelik Bulgular

n X+£Ss t p
Evet 382 28,49+5,30
1,83 0,07
Hayir 17 26,11+£3,31

t:Bagimsiz orneklem t testSan
BKI degerleri duygu durumundaki degisikligin beslenmeyi etkiledigini diisiinme

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).
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Cizelge 18. Lokmalar1 Cignemeden Yutma Durumu ile Doktor Tarafindan Tan1
Konulmus Herhangi Bir Saglik Sorununu Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Hig

Nadiren
Lokmalarimi
cignemeden  Bazen

yutarim
Sik sik

Her

Zaman

Doktor tarafindan tan1 konulmus

herhangi bir saglik sorununuz var m1?

X2

P

%

Evet
6
30,0%
9
28,1%
10
15,6%
24
30,0%
44
21,7%

Hayir
14
70,0%
23
71,9%
o4
84,4%
56
70,0%
159
78,3%

x?:5,23:
p:0,25

X¥Kikare bagimsizlik testi

Kisilerin lokmalarini ¢ignemeden yutma durumu ile doktor tarafindan tani

konulmus herhangi bir saglik sorununu olma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

Cizelge 19. Yeme Farkindaligi Olgegi ve Yeme Tutum Testi Puanlari ile Degiskenler
Arast {liskiye Yonelik Bulgular

Yeme Giinde kag
. Yag Kas Su
tutum  BKI Saat
) agirhigr  agirhigr  agirhig
testi uyursunuz?
o r -008 -0,15 -0,16 -0,01 -0,01 -0,06
Disinhibisyon
p 011 0,00 0,00 0,84 0,82 0,27
r -0,10 -0,20 -0,20 -0,01 -0,02 -0,02
Duygusal Yeme
p 0,06 0,00 0,00 0,86 0,75 0,66
r -021 -0,04 -0,05 0,04 0,01 -0,06
Yeme Kontrolii
p 0,00 0,44 0,34 0,46 0,80 0,22
r 0,04 0,02 0,05 0,01 0,02 -0,03
Odaklanma
p 042 0,65 0,33 0,85 0,75 0,53

r:Pearson korelasyon analizi
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Cizelge 19. Yeme Farkindaligi Olgegi ve Yeme Tutum Testi Puanlar Ile Degiskenler
Arasi lliskiye Yonelik Bulgular (devami)

Yeme Giinde kag
. Yag Kas Su
tutum  BKI saat
] agirthg agirhigr  agirhig
testi uyursunuz?
o r 006 -005 -0,04 0,01 -0,01 -0,07
Yeme Disiplini
p 0,20 0,31 0,37 0,92 0,80 0,17
-019 -0,04 -0,04 -0,03 -0,01 -0,03
Farkindalik
p 0,00 0,39 0,38 0,58 0,91 0,52
r -0,44 0,06 0,06 0,04 0,03 0,05
Enterferans
p 0,00 0,20 0,26 0,44 0,54 0,28
Yeme Farkindahgn r  -0,13  -0,16 -0,16 0,00 -0,01 -0,07
Olgegi p 0,01 0,00 0,00 0,98 0,80 0,18

r:Pearson korelasyon analizi

Yeme kontrolii puanlart ile yeme tutum testi puanlar1 arasinda negatif yonde

diisiik diizeyde istatistiksel olaak anlamli bir iligki vardir (r:-0,21; p<0,05).

Disinhibisyon puanlari ile BKI ve yag agirligi puanlar1 arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Sirasiyla r:-0,15 r:-0,16;
p<0,05).

Duygusal yeme puanlari ile BKI ve yag agirligi puanlari arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Sirastyla r:-0,20 r:-0,20;
p<0,05).

Farkindalik puanlari ile yeme tutum testi puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r:-0,19; p<0,05).

Enterferans puanlari ile yeme tutum testi puanlar1 arasinda negatif orta digiik

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r:-0,44; p<0,05).

Yeme farkindaligi dlgek puanlari ile yeme tutum testi, BKI ve yag agirlig
puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iligki

vardir (Sirasiyla r:-0,13 r:-0,16 r:-0,16; p<0,05).
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Cizelge 20. Yeme Tutum Testi ve Yeme Farkindaligi Olgegi Puan Ortalamalari

X4Ss

Disinhibisyon 15,57+4,20
Duygusal Yeme 13,77+5,58
Yeme Kontroli 13,62+3,50
Odaklanma 15,88+2,26
Yeme Disiplini 13,12+3,18
Farkindalik 15,55+1,99
Enterferans 8,90+2,40

Yeme farkindaligi 6lgegi 93,96+14,41
Yeme tutum testi 24,66+14,27

Cizelge 21. BKI smiflandirmasina gore yeme tutum testi ve yeme farkindaligi dlgegi

puanlamasi

Degisken BKi Grup n X=+Ss
Normal 115 16,30+4,22
Hafif sisman 142 15,77+4,20

Disinhibisyon 1.derece obez 89 14,97+4,08
2.derece obez 35 14,63+4,63
3.derece obez 15 13,80+2,86
Normal 115 15,04+5,11
Hafif sisman 142 13,95+5,97

Duygusal Yeme 1.derece obez 89 12,99+5,55
2.derece obez 35 12,11+£5,11
3.derece obez 15 10,93+4,43
Normal 115 13,72+3,66
Hafif sisman 142 13,76+3,15

Yeme Kontrolii 1.derece obez 89 13,09+4,19
2.derece obez 35 14,14+2,26
3.derece obez 15 13,27+£3,53
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Cizelge 21. BKI smiflandirmasina gore yeme tutum testi ve yeme farkindaligi dlgegi

puanlamasi (devami)

Degisken BKI Grup n X+Ss
Normal 115 15,62+2,15
Hafif sisman 142 15,95+2,27
Odaklanma 1.derece obez 89 16,33+2,38
2.derece obez 35 15,49+2,13
3.derece obez 15 15,80+2,46
Normal 115 13,36+2,98
Hafif sisman 142 13,13+£3,17
Yeme Disiplini 1.derece obez 89 12,90+3,22
2.derece obez 35 13,11+3.44
3.derece obez 15 12,53+4,21
Normal 115 15,76£1,89
Hafif sisman 142 15,48+1,84
Farkindalik 1.derece obez 89 15,37+2,20
2.derece obez 35 15,74+2,29
3.derece obez 15 15,53+1,81
Normal 115 8,94+2.33
Hafif sisman 142 8,80+2,36
Enterferans 1.derece obez 89 8,36+2,58
2.derece obez 35 9,97+2,24
3.derece obez 15 10,00+1,73
Normal 115 96,49+14,58
Yeme Farkindalig Hafif sisman 142 94,47+13,82
Olcegi 1.derece obez 89 92,28+15,59
2.derece obez 35 91,14+13,06
3.derece obez 15 86,87+11,17
Normal 115 23,68+15,16
VEME TUTUM Hafif sisman 142 24,23+13,08
TEST] 1.derece obez 89 27,17£15,42
2.derece obez 35 23,11+14,10
3.derece obez 15 26,93+10,36
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Bu calismada BKI degeri ortalama 28,39+5,25 kg/m? kadinlarda 28,32+5,35
kg/m?, erkeklerde ise 28,84+ 4,52 kg/m? olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %0,5’1 zayif, %29,07°si ideal, %35,59’u hafif
sisman, %34,84iiniin BKI degerinin 25 kg/m? ve iizeri oldugu tespit edilmistir.

BKI degeri 25 kg/m? ve iizeri olan katilimcilarin %64,02’si birinci derece obez,

%27,18’1 ikinci derece obez, %10,79’u {igiincii derece obez oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 2. BKI smiflandirmasina goére yeme tutum testi ve yeme farkindahigi dlgegi
puanlamasi
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V. TARTISMA

Son yillarda, yeme farkindaligi ve obezite iliskisini inceleyen ¢aligmalar giderek
artmaktadir. Farkindalik, 6grenme ve gelisime kapali olmayan, gelisime agik ve olup
biteni kabul etme, yasanan ami idrak etme becerisini ifade eder (Framson et al.,
2009:1439-1444). Farkindaligi olan bireyler, bilindik duygu ve disiinceleri
algilayabildiklerinden, bu duygu ve disiincelere yonelik uygun tepkileri
verebilmektedirler (Daubenmier et al., 2011). Bu sayede bireyin, ideal viicut agirligina
ulagabilmek i¢in alistigi yeme davranislarini saglikli yeme aliskanliklariyla

degistirmesi kolaylasir (Olson and Emery, 2015:59-67).

Calismanin amaci, diizenli beslenme danigsmanligi alan bireylerin yeme tutumu
ve yeme farkindaliklarini irdelemektir. Bu c¢alismaya 6zel Beslenme ve Diyet
Danismanlik Merkezine basvuran, dahil edilme kriterlerine uygun, diizenli beslenme
ve diyet danismanligi alan %86,97’si (347 kisi), %13,03’1 erkek (52 kisi) katilmustir.
Caligsmaya katilanlarin %47,12 oranla cogunlugu 26-39 yas araligindadir. Calismaya
dahil olan bireylerin ¢gogunlugu (%65,91) tiniversite mezunudur ve aktif caligmaktadir
(%58,65). Kadin ve erkek katilimcilarin viicut agirligi ortalamasi sirasiyla;
75,73£14,43 kg ve 91,33+15 kg olarak saptanmistir. Ozkan ve arkadasmnin 2020
yilinda Ankarada 250 katilimer ile yaptig1 bir ¢aligmada, katilimeilarin yas ortalamasi
25,3+5,83 olarak saptanmis. Katilimeilarin cogunlugunun (%67,2) lise mezunu oldugu
bildirilmis. Erkek ve kadin katilimcilarin viicut agirliklar: sirasiyla 77,9+10,98 kg ve
56,848,94 kg olarak bildirilmis. Bu farkliligin ¢alismaya katilan popiilasyon ile ilgisi

olmasi beklenmektedir.

DSO, obezite degerlendirmesi i¢in BKI biriminin kullanilmasini1 énermektedir.
Framson ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismaya gore, BKI degerini ortalama 24,2+5,1
kg/m? olarak tespit etmislerdir (Framson et al., 2009:1439-1444). Choi ve arkadasinin
yaptig1 ¢alismada ise BKI degeri ortalama olarak 20,77 + 4,62 kg/m? olarak tespit
edilmistir (Choi and Lee, 2020). K6se ve arkadasinin yapmis oldugu bir ¢alismada
katilimeilarin ortalama BKI degeri 21.87+ 3.57 kg/m?, erkeklerde 23,76 + 3,32 kg/m>
ve kadinlarda 21,32 + 3,46 kg/m? oldugu, bunun yani sira katilimeilarin %11.6’s1 zayif,

52



%72'si ideal ve %16,4"iniin BKI degerinin 25 kg/m? ve iizeri oldugu tespit edilmistir
(Kose and Tayfur, 2021). Bu calismada ise BKI degeri ortalama 28,39+5,25 kg/m?,
kadinlarda 28,32+5,35 kg/m?, erkeklerde ise 28,84+ 4,52 kg/m? olarak tespit edilmistir.
Calismaya katilan bireylerin %0,5°1 zayif, %29,07’si ideal, %35,59°u hafif sisman,
%34,84’{iniin BKI degerinin 25 kg/m? ve iizeri oldugu tespit edilmistir. BKI degeri 25
kg/m? ve tlizeri olan katilimcilarin %64,02’si birinci derece obez, %27,18’1 ikinci
derece obez, %10,79’u liclincii derece obez oldugu tespit edilmistir. Diger ¢alismalara
gore, dahil ettigimiz katilimcilarin BKi degerleri, erkek ve kadin katilimcilarin BKI
ortalamast daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum, c¢aligmanin uygulandigi

popiilasyon ile ilintili olabilmektedir.

Yeme farkindaligi olan bireylerin pisirme yontemi tercihleri, diisiinmeden yeme,
dolayisiyla BKI degerlerinde artisa sebep olabilmektedir. Calismamizin sonucunda,
yeme kontrolii, disinhibisyon, duygusal yeme, farkindalik, enterferans puanlari ile
yeme tutum testi puanlar arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,05). Ayrica yeme farkindaligi 6l¢ek puanlari ile
yeme tutum testi, BKI ve yag agirlig1 puanlar arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). Framson ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada, BKI siniflandirmas: ile yeme farkindalii lgegi puanlari
arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bildirmistir (p<0,001)
(Framson et al., 2009:1439-1444). Moor ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada ise
BKI smiflandirmasi ve yeme farkindalign o6lgegi arasinda anlamli bir iligki
bildirmemektedir (Moor et al., 2013:269-274). Anderson ve arkadaslarmin yaptigi
calismada da benzer sekilde anlamli bir iliski bildirilmemektedir (Anderson et al.,
2016:83-90). Czepczor-Bernat ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, hafif sisman ve
obez insanlarin tedavisinde dikkatli yemenin 6nemini vurgulamaktadir. Hafif sisman
veya obez bireylere yonelik bir miidahalede dikkatli yeme tekniklerini kullanmanin

oldukga 6nemli oldugu sonucuna varmaktadir (Czepczor-Bernat et al., 2020:841-849).

Calismamizda, BKI degerleri kisilerin tan1 konulmus herhangi bir saglik sorunu
olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t:23,61
p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda saglik sorunu olan kisilerin BKI degerleri
(30,64+5,68 kg/m?) olmayan kisilere gore (27,70+4,92 kg/m?) daha yiiksek oldugu
saptanmustir. BKI degerleri ile yeme tutum testi ve yeme farkindalig 6lgegi negatif

yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptanmistir. Karatag ve arkadasinin yaptig1 bir
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calismada ise katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu olma durumu ile yeme
farkindalig1 6l¢egi puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki bildirilmistir. Bildirilen
veriye gore, kronik hastalifi olan katilimcilarin yeme farkindali§i 6lgegi puan
ortalamas1 digerlerine gore daha yiiksek olarak saptanmistir (Karatas ve Miiftiioglu,
2020:24-33). Aradaki bu farkliligin, ¢aligmanin uygulandig1 popiilasyonun biling ve

farkindalik seviyesi farkindan kaynaklanmasi muhtemeldir.

Arslan ve arkadasmin yaptign bir calismada, BKI degeri arttikca, duygu
degisimlerinin istah diizeylerine olan etkisinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(F=76,241, p=0,000) (Arslan ve Aydemir, 2019:346-353). Bu ¢alismanin 6rneklemini
olusturan katilimcilardan mutluyken ve lizgiinken duygu durumlarina gore istah
degisikliklerini tanimlamalar1 istendiginde %40,85’inin (n:163) mutluyken
%64,41’inin (n:257) lizgiinken %42,61’inin (n:170) 6fkeliyken %69,92’sinin (n:279)
stresliyken %48,87 sinin (n: 195) kaygiliyken istahinin arttig1, %58,40’1mnin (n:233) ise
korku i¢indeyken istahinin azaldigi goriilmiistiir. Duygu durumundaki degisimler,
istaht etkilemekte, boylelikle yeme davraniginin ve yeme tutumunun degismesine

neden olmaktadir.

Garciduenias-Fimbres ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, yeme hizi ile yag
dokusu ve metabolik sendrom riskinin artisi ile dogru orantili oldugu bildirilmektedir.
Bunun yani sira yeme sikliginin fazla olmasi, yag dokusu ve metabolik sendrom
riskinin daha az olmasi ile iliskilendirilmistir (Garciduenias-Fimbres et al., 2021:1687).
Karatas ve arkadasinin yapti§i bir ¢alismada da benzer sonuglar bildirilmistir.
Bildirilen sonuglara goére, 6gilin tiiketme hizi ile yeme farkindalifi Slgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (Karatas
ve Miiftiioglu, 2020:24-33). Calismamizda BKI, yag, kas ve su agirlik degerleri
kisilerin ana O6glinli tliketme hizina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0,05). Sonuglardaki farkliligin sebebinin, popiilasyonun diizenli
bir beslenme damigsmanligi hizmeti almis olmalarindan kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Col ve arkadaslarinin 6grenciler lizerinde yaptigi bir calismada, %78,7’sinin
ogln atladig bildirilmistir. En sik atlanan 6giiniin %48,7 ile 6gle 6g8iinti oldugu
(p=0,001) saptanmistir. Sebep olarak %50,2 oranla zaman yetersizligi bildirilmistir

(p=0,001). Katilmcilar arasindan BKI degerleri normal ve hafif sisman olanlarin,
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beden algilar1 bozulmaya egilim gostermekte oldugu bildirilmistir (p=0,001). Yemek
yeme hiz1 ve kendini oldugundan kilolu gérme ile BKI degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (C6l1 vd., 2023:194-207). Bu ¢aligmadaki anket
sorularindan biri olan “Ogiin atliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %17.04’ii
hayir, %48,62’si bazen, %34,34’1 ise evet yanitini vermis. Atladiklar 6giin ise C6l ve
arkadaglarinin ¢aligmasiyla benzerlik gostererek genellikle (%42,54) ogle Ogiini

olarak bildirilmis.

Calismamizda Ozel beslenme ve diyet danigsmanligit merkezine bagvuran
bireylerin YFO-30 puani toplam 93,96+14,41°dir. Alt &lgeklerinden disinhibisyon
Olcegi puanmi 15,57+4,20, duygusal yeme 6lgegi puan1 13,77+5,58, yeme kontrolii
6lcegi puanm 13,6243,50, odaklanma 6l¢egi puan1 15,8842,26, yeme disiplini dlgegi
puant 13,12+3,18, farkindalik 6l¢egi puani 15,55+1,99, enterferans Olgegi puani
8,90+2,40 olarak saptanmigtir. Save ve arkadasinin 2022 yilinda iiniversite 6grencileri
tizerinde yaptig1 bir calismada, d6grencilerin yeme farkindaligi 6lgegi puan ortalamasi
99,8 £ 14,6 olarak saptanmis. Yeme farkindahigi 6lcegi alt Olgekleri puanlamast
sonucunda, katilimcilarin %69,1°1 (n=181) diisiinmeden yeme 6zelligine sahip iken,
%66,4’1i (n=174) duygusal yeme, %82,1’i (n=215) yeme kontrolii alt faktori
ozelligine sahiptir. Farkindalik alt faktor ozelligine sahip katilimer orami %76,0
(n=200) iken, katilimcilarin %64,9’u (n=170) yeme disiplini, %81,0’1 (n=213) bilingli

beslenme ve %84,8’1 (n=223) dis etmenlerden etkilenme 6zelliklerine sahiptir.

Framson ve arkadaglarinin 18-80 yas araligindaki yas ortalamalar1 42+14.4 olan
katilimcr grubuyla yaptig1 bir ¢calismaya gore, 30 yasindaki katilimcilarin ortalama
yeme farkindalig1 6l¢egi puanlari, yas1 daha fazla olan katilimcilardan daha az oldugu
bildirilmis (Framson et al., 2009:1439-1444). Yapilan bu c¢alismada disinhibisyon,
duygusal yeme, farkindalik ve enterferans alt olgeklerinin yas ilerledik¢e dogru
ortantil1 olarak arttig1 bildirilmis. Buna karsin, yeme farkindalig: 61¢egi ile odaklanma
Olgegi yas arasinda bir baglantt bulunmamistir (Framson et al., 2009:1439-1444).
Chamhuri ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptigi bir ¢calismada ise, bu sonuglara benzer
olarak yas artis1 ile yeme farkindaliginin dogru orantida artt1g1 bildirilmistir (Chamhuri
etal., 2022:e 0274327). Calismamizda da yeme farkindalig1 dlgegi ve yeme tutum testi
puanlarinin kisilerin yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir
(p>0,05). YFO-30 puan ortalamasinin en yiiksek oldugu grup, 92,49+14,66 ile 26-39
yas araliginda olan grup iken, bu grubu 94,88+13,55 ile 40-65 yas araligindaki grup
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takip etmekte, en diisliik puan ortalamasi ise 93,56+15,46 ile 19-25 yas araligindaki
gruptadir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Ozel Beslenme ve Diyet Danismanlik Merkezine basvuran, en az iki ay

beslenme danismanligi almis 18-65 yas araligindaki katilimcilarin yeme tutumlar1 ve

yeme farkindaliklarini degerlendirebilmek igin ¢alisilmis bu aragtirmanin sonuglari

asagidaki gibidir:

1.

Calismaya 347’si kadin (%86,97), 52’si erkek (%13,03) toplam 399 birey
calismaya dahil edilmistir.

Katilimeilarin cogunlugu (%47,12) 26-39 yas grubu araligindadir.

Calismaya dahil olan bireylerin ¢ogunlugu (%65,91) iiniversite mezunudur ve

aktif calismaktadir (%58,65).

4. Katilimcilarin ortalama viicut agirligr 77,76£15,41 kg olarak tespit edilmistir.

Kadin ve erkek katilimcilarin viicut agirligt ortalamasi sirasiyla; 75,73+14,43

kg ve 91,33+15 kg olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin ortalama boy uzunlugu 164,774+13,74 cm olarak tespit edilmistir.
Kadin ve erkek katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasi sirasiyla; 162,79+13,48

cm ve 178,10+6,08 cm olarak tespit edilmistir.

BKI degeri ortalama 28,39+5,25 kg/m2, kadmlarda 28,32+5,35 kg/m?
erkeklerde ise 28,84+ 4,52 kg/m? olarak tespit edilmistir. Calismaya katilan
bireylerin %0,5’1 zayif, %29,07’si ideal, %35,59’u hafif sisman, %34,84 {linlin
BKI degerinin 25 kg/m? ve iizeri oldugu tespit edilmistir. BKI degeri 25 kg/m?
ve lizeri olan katilimcilarin %64,02’s1 birinci derece obez, %27,18’1 ikinci

derece obez, %10,79’u liglincii derece obez oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin ortalama yag agirhigr 27,10+10,07 kg olarak tespit edilmistir.
Kadin ve erkek katilimcilarin yag agirligi ortalamasi sirasiyla; 27,56+10,18 kg
ve 23,3448,94 kg olarak tespit edilmistir.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Katilimeilarin ortalama kas agirhigr 48,02+8,42 kg olarak tespit edilmistir.
Kadin ve erkek katilimcilarin kas agirligi ortalamasi sirasiyla; 45,64+5,28 kg ve

63,83+8,32 kg olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin  ortalama viicut sivi agirhigr 37,57+6,10 kg olarak tespit
edilmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin viicut sivi agirligi ortalamasi sirasiyla;

35,97+4,42 kg ve 48,07+5,06 kg olarak tespit edilmistir.

Saglik sorunu olan kisilerin BKI degerleri (30,64+5,68 kg/m?) olmayan kisilere
gore (27,70+4,92 kg/m?) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kisilerin lokmalarini ¢ignemeden yutma durumu ile doktor tarafindan tani
konulmus herhangi bir saglik sorununu olma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

BKI degerleri duygu durumundaki degisikligin beslenmeyi etkiledigini diisiinme

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).

Katilimeilarin %17.04°t4 6giin atlamiyor, %34,34°ti 6giin athiyor, %48,62’s1
bazen 6giin athiyor. Ogle 6giiniinii atlama oram (%42,54) diger 6giinlerin

atlanma oranlarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

BKI, yag, kas ve su agirlik degerleri kisilerin ana 6giinii tilketme hizina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermemektedir (p>0,05). Ogiinleri yavas
tiikketen katilimcilarin BKI degerleri ortalamasi 27,52+4,68 kg/mz, hizli tiikketen
katilimeilarin BKI degerleri ortalamasi 29,34+6,73 kg/m? dir.Ogiinleri yavas
tikketen katilimcilarin yag oranlar1 %25,66+9,18 iken, hizli tiiketen katilimcilarin
yag oranlari %28,81+12,35°dir. Ogiinleri yavas tiiketen katilimcilarin kas
oranlar1 %47,12+8,42 iken, hizli tiiketen katilimcilarin kas oranlari
%48,95+7,03 dir. Ogiinleri yavas tiiketen katilimcilarin su oran1 %36,91+5,81

iken, hizl tilketen katilimcilarin su oran1 %38,31+5,38 dir.

Katilimeilarim  YFO-30 puani toplam 93,96+14,41°dir. Alt dlgeklerinden
disinhibisyon 6l¢egi puani 15,57+4,20, duygusal yeme 6l¢egi puani 13,77+5,58,
yeme kontrolii 6l¢egi puani 13,62+3,50, odaklanma 6lgegi puani 15,884+2,26,
yeme disiplini 6l¢egi puani 13,12+3,18, farkindalik 6l¢egi puant 15,5541,99,

enterferans 6l¢egi puani 8,90+2,40 olarak saptanmistir.
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16. Katilimeilarin BK1I degeri ile YFO-30 6lgegi puan1 arasinda negatif yonde iliski
tespit edilmistir. BKI degeri 18,5-24,9 kg/m? olan normal viicut agirligina sahip
bireylerin YFO-30 puani ortalamasi 96,49+14,58, 25-29,9 kg/m? olan hafif
sisman bireylerin YFO-30 6lgegi 94,47+13,82, 30-34,9 kg/m?olan |. derece obez
bireylerin 92,28+15,59, 35-39,9 kg/m? olan 1l. derece obez bireylerin
91,14+13,06, 40+ kg/m? olan III. derece obez bireylerin 86,87+11,17 olarak

tespit edilmistir.

17. Yeme farkindali§i puanlari yiyeceklerin pigirme yontemine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark géstermektedir (F:29,43; p<0,05). Firinlama ve haglama
yontemini benimseyen kisilerin 1zgara ve kizartma yoOntemini benimseyen

kisilere gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
18. Katilimcilarin YTT-40 puani toplam 24,66+14,27 dur.

19. YFO-30 puan ortalamasinin en yiiksek oldugu grup, 92,49+14,66 ile 26-39 yas
araliginda olan grup iken, bu grubu 94,88+13,55 ile 40-65 yas araligindaki grup
takip etmekte, en diisiik puan ortalamasi ise 93,56£15,46 ile 19-25 yas
araligindaki grupta oldugu tespit edilmistir.

Son yillarda giderek artan yeme tutumu ve davranisindaki degisikliklerin
dogrudan ve dolayl olarak etkilemesi sonucu gelisen yeme bozukluklari, 6zellikle
gelismis ve gelismekte olan toplumlarda siklikla goziikmektedir. Bireyleri ve
toplumlar: etkilemekte olup 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir. Her
yastan ve cinsiyetten bireyleri etkisi altina almaktadir. Yeme bozukluklarinin goriilme
sikliginin, hesaplanandan ¢ok daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Bunun nedeni
ise, cogu birey yeme bozuklugu tedavisi i¢in bagvurmamaktadir. Tedavi edilmeyen
yeme bozuklugu ise pek ¢ok hastaligin temelini olusturabilir. Temelinde psikolojik
nedenlerin oldugu bildirilse bile, daha kesin bir sekilde aydinlatilmalidir. Tedavi
yontemleri gelistirilmeli ve g¢alismalar multidisipliner olmalidir. Bunun yani sira

tedaviler herkesge ulasilabilir olmalidir.

Yapilacak calismalara 151k tutmasi adina, bireylerin yeme farkindaligi gelisimi
icin, belirli bir zaman araligindaki yeme tutum testi ve yeme farkindaligi 6lcegi

puanlarinin karsilastirilmasi ¢calismaya daha genis bir perspektif kazandiracaktir.
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Ek 1. Anket Formu

EKLER

ANKET NO:

GENEL BILGILER

Ad-Soyad:

Cinsiyet: ( )Kadin () Erkek

Yas: ()19-25  ()26-39  ()40-64 ( )65+
Medeni Durum: ( )Bekar ( )Evli

Ogrenim Durumu:
Mesleginiz:

Calisma Durumunuz

() Tlkokul mezunu ( ) Orta 6gretim () Yiiksekokul/
Universite ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora

() Aktif ¢alistyor () Evden ¢alisiyor
( ) Cahgmiyor ( ) Ogrenci

SAGLIK BiLGILERI

Antropometrik Olgiimler

Doktor tarafindan tan1 konulmus

herhangi bir saglik sorununuz var mi?

Soruya cevabiniz evet ise saglik

sorununuzu/sorunlarinizi igaretleyiniz.

Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

Sigara igiyor musunuz?
Alkol tiiketiyor musunuz?

Diizenli olarak egzersiz yaptyor
musunuz?
Evet ise hangi egzersizi ne siklikla

giinde kag¢ dakika yapiyorsunuz?

Viicut agirhigi (kg) : Yag agirlig (kg) :

Boy uzunlugu (cm) : Kas agirligr (kg) :

BKI (kg/m2) : Su agirhig (litre) :

( ) Evet () Hayir

() Kalp-damar hastaliklari ( ) Karaciger yaglanmasi
() Diyabet (Seker hastaligr) () Insiilin direnci

( ) Bobrek hastaliklar1 () Hipertansiyon

() Besin alerjisi ( ) Hiperlipidemi

() Tiroid hastaliklar1 ( ) Kanser

() Sindirim sistemi hastaliklar1

() Kas- Iskelet sistemi hastaliklar1 ( ) Diger............
( ) Evet () Haywr

() Evet(.......... adet/giin) ( ) Hayir ( ) Bazen

( ) Evet () Haywr

( )Evet ( )Hayrr

Egzersizin tirt: ........coooviiiiiiiiiiii,
Egzersizin stklit: ...

Egzersizin sresi: .......c.coeeiiiinniiniiininn.
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BESLENME DURUMU BILGILERI

Diyetisyene bagvurma nedeniniz nedir?

Daha once diyet yaptiniz mi1?
Giinde kag 6giin yemek yersiniz?
Ogiin atliyor musunuz?
Cevabiniz evetse genellikle hangi

0glinii atlarsiniz?

Eger 6giin atliyorsaniz

neden/nedenleriniz nelerdir?

Giinde kag litre su tiiketiyorsunuz?
Cay/kahve tiiketiyor musunuz?
Cevabiniz evet ise kag fincan
cay/kahve tiiketirsiniz?

Cay/kahve icerken seker ilave eder
misiniz?

Eger cevabiniz evetse ne kadar seker

ilave edersiniz?

Diizenli olarak vitamin ya da mineral

destegi aliyor musunuz?

Ogiin aralarinda besin tiiketiyorsaniz
daha ¢ok hangi besinleri tercih
edersiniz? (birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

Beslenme seklinizi nasil
degerlendirirsiniz?

Ogiin saatleriniz diizenli midir?
Yemeklerinizi genellikle nerede
yersiniz?

Yemeklerinizi genellikle kimlerle

beraber yersiniz?

Genellikle en ¢ok hangi tiir yagi

kullanirsiniz?

() Kilo verme ( ) Kilo Alma
( ) Kilo Koruma ( ) Diger: ..................
( ) Evet () Hayir
( )Evet () Hayrr ( ) Bazen
( ) Kahvalt1 ( ) Ogle yemegi
( ) Aksam yemegi () Ara 6giin
() Kilo alacagim
( ) Zamanim yok.
diistiniiyorum.
() Acitkmiyorum.
() Hazir yemek yok.
() Aligkanligim yok
() Diger

.................. litre ( ) Yeterli ( ) Yetersiz
() Evet () Hayir
....... fincan cay

....... fincan kahve

( ) Evet () Hayir

() Siit ve siit Girtinleri

() Kalorisi diisiik (light)

() Asitli ve rafine
sekerli igecekler
paketli gidalar ( ) Meyve sulari
() Cay, kahve

() Sandvig, tost,

() Cikolata, gofret, cips gibi
paketli gidalar

() Kuruyemisler kurabiye,kraker

( ) Cokiyi () lIyi( )Orta( ) Zayif
( ) Evet () Hayrr
( ) Evde ( ) Yemekhanede ( )Disarida ( ) Diger: ......

() Tek bagima ( ) Ailemle ( )
Arkadaglarimla ( ) Diger: .....................

() Zeytinyagi () Aygigek yagt
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Genellikle hangi pisirme teknigiyle
hazirlanmig yiyecekleri
tiketiyorsunuz?

Yediginiz yemeklerin tuz oranini nasil
tercih edersiniz?

Yemeklerinize ek olarak tuz ilave etme
aliskanliginiz var mi?

Bir ana 6giinii ne kadar siirede
tiketiyorsunuz?

Bir ana 6giinii tiikketme hiziniz size
gore nasil?

Kalorisi diisiik (light) tirtinler tiiketir
misiniz?

Yiyeceginiz bir besini segerken dikkat
ettiginiz parametreler nelerdir? (Birden
fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

Saglikli beslenme hakkinda bilgi
kaynaklarimiz nelerdir?(Birden fazla
secenek

isaretleyebilirsiniz.)

Yeterli ve dengeli beslendiginizi
diistiniiyor musunuz?

Cevabiniz evetse ne siklikla yeterli ve
dengeli beslendiginizi
diisiiniiyorsunuz?

Duygu durumunuzdaki degisikligin
beslenmenizi etkiledigini diisliniiyor
musunuz?

Cevabiniz evetse duygu durum
degisikliginizin beslenmenize ne
siklikla etki ettigini diisliniyorsunuz?

Duygu durumunuza gore istah
degisikliginizi tanimlar misiniz?

Besin segerken bagkalarindan ya da
kitle iletisim araglarindan etkilenir
misiniz?

Cevabiniz evetse hangi kitle iletisim
araglarindan etkilenirsiniz?

Uyku saatleriniz diizenli midir?
Giinde kag saat uyursunuz?

() Firinlama ( ) Izgara () Haslama ( ) Kizartma

() Tuzsuz ( ) Az tuzlu ( ) Normal ( ) Fazla Tuzlu

() Evet () Hayrr

( ) Hizli ( ) Normal ( ) Yavas

() Evet () Hayrr

( ) Az yaglh olmasi
() Seker icermemesi
() Kalorisinin diisiik
olmast

() Diger:

() Kolay hazirlanabilmesi
() Pisirme yontemi

( ) Ekonomik olmasi

() Lezzetli olmasi

() Katki maddesi igermemesi

() Kitaplar, brosiirler

() Saglik personeli ( ) Arkadas, yakin

() Sosyal medya, internet,

televizyon E;e)v re
() Yazili basin (gazete, dergi) Diger:.....covvvviinnennn

( ) Evet () Hayir

( ) Her zaman ( ) Genellikle ( ) Nadiren

( ) Evet ( ) Hayir

() Her zaman () Genellikle ( ) Nadiren

Mutluyken;

() Istahim artar () Istahim azalir ( )istahim etkilenmez
Uzgiinken;

() Istahim artar ( ) Istahim azalir ( )istahim etkilenmez
Kaygiliyken;

() Istahim artar ( ) Istahim azalir ( )istahim etkilenmez
Korku i¢indeyken;

() Istahim artar ( ) Istahim azalir ( )istahim etkilenmez
Ofkeliyken;

() Istahim artar () Istahim azalir ( )istahim etkilenmez
Stresliyken;

() Istahim artar () Istahim azalir ( )istahim etkilenmez

( ) Evet () Hayr

() Evet ( ) Hayir
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YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir. Liitfen her bir

soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

1: hi¢ 2: nadiren 3: bazen 4: sik sik 5: her zaman

Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.

Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

AlwiNE

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark
edemem.
Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi sdyler.

Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

o N|o| o

Yemeden 6nce yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif
alirim.
9. | Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. | Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.
11. | Yiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
12. | Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

13. | Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

14. | Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek
duruma gelirim.
15. | Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16. | Sik sik diyet yaparim.

17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi geldigi olur.

18. | Ogiin saatlerim bellidir.

19. | Yemek yerken ¢atal yerine kasik kullanirim.

20. | Bir 6gilinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.
21. | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken
yemeden duramam.

22. | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

23. | Canim sikilinca yerim.

24. | Saglikli beslenirim.

25. | Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26. | Yedigimi fark etmeden atistiririm.

27. | Kiiciik lokmalarla yerim.

28. | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29. | Yerken otomatik pilota baglarim.

30. | Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.

YEME TUTUM TESTI (YTT40)
Her soru i¢in uygun gordiigiiniiz segenegi kutunun igine yaziniz.
Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir. Liitfen her bir

soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

1: daima 2: ¢ok sik 3: sik sik 4: bazen 5: nadiren | 6: higbir zaman
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1. Bagskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2. Bagskalari igin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten dnce sikintilt olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

8. Yiyecegimi kiiciik kiigiik pargalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. | Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.

11. | Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. | Ailem fazla yememi bekler.

13. | Yemek yedikten sonra kusarim.

14. | Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

15. | Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. | Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. | Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. | Etyemekten hoslanirim.

20. | Sabahlari erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. | Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kizlar cevaplandiracak)

24, Bagkalari ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25. | Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi) diislincesi zihnimi
mesgul eder.

26. | Yemeklerimi yemek, baskalarminkinden daha uzun siirer.

27. | Lokantada yemek yemeyi severim.

28. | Miishil kullanirim.

29. | Sekerli yiyeceklerden kagimirim.

30. | Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. | Yasamumi yiyecegin kontrol ettigini diisiin{iriim.

32. | Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. | Yemek konusunda bagkalarimin bana baski1 yaptigini diisiiniiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili diigsiinceler ¢ok zamanimu alir.

35. | Kabizliktan yakinirim.

36. | Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. | Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoglanirim.

39. | . Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40. | Yemeklerden sonra i¢cimden kusmak gelir.
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Ek- 2. Etik Kurul Onay1

: TURKiYg C.UMHURiYETi THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI [ P ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

T.C.
. ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

Sayr  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/09 23.01.2023
Konu :Karar hk.

Sayin, Dog. Dr. Glilay BAYSAL

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 23.01.2023
tarihinde yapilan olagan toplantisinda danismanhigini yuruttiigiintiz “Dilara Yiksel” isimli 6§rencinize
ait “Duizenli Beslenme Danismanligi Alan Bireylerin Yeme Davraniglarinin ve Farkindaliklarinin
Degerlendirilmesi” konulu yiiksek lisans tez galismaniz ile ilgili alinan 2023/09 no’lu karar geregi;
bagvuru dosyaniz ile ilgili belgeler arastirmanin gerekee, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate
alinarak incelenerek etik yonden oy birligiyle uygun bulunmus olup tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Begyol Mah. Inond Cad. No:38 Sefakdy, 34295 Kiigiikcekmece / ISTANBUL

www.aydin.edu.tr | 444 1 428
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Ek-3 Kurum izni

ILGILI MAKAMA

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugum “Diizenli Beslenme Damsmanligi Alan Bireylerin
Yeme Davramislarinin ve Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi” isimli ¢alisma Istanbul Aydin
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin Fakiiltemizde yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.

2212022

imza
Dilara Yiiksel
Sorumlu Yiiriitiicli
Beslenme ve Diyet Anabilim Dali

UYGUNDUR
2.1l 22

Adi, Soyadi
Dekan/ Kurum Yetkilisi

Dil oo {Giesgl
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Ek-4. Gonillii Onam Formu
T.C.

ISTANBUL AYDIN UNiVESITESi LISANSUSTU EGITiM ENSTIiTUSU
BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI TEZ
CALISMASI IiCIN HAZIRLANAN BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM
FORMU

Sayin Katihhmei;

Bu calisma, Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Dyt. Dilara YUKSEL tarafindan Dog. Dr.
Giilay BAYSAL danigmanliginda, “Diizenli Beslenme Danismanligi Alan Bireylerin
Yeme Davranislarinin ve Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi” adli arastirma ile
beslenme ve diyet danismanlik merkezine bagvuran bireylerin; diizenli olarak 6zel
beslenme danigmanlik ofisine bagvuran yetigkin bireylerin danismanlik sonrasi yeme
farkindalig1 ve yeme tutumlarinin saptanmasi amaci ile yiiksek lisans tezi kapsaminda
yiirlitiilmektedir. Arastirmaya tahmini olarak 400 kisinin goniillii olarak katilmasi
beklenmektedir. Sizden de, yaklasik olarak 10 dakika siirecek olan anketimize
katilmanizi1 rica ediyoruz.

Bu anket ¢aligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayandirilmis olup,
katilimci istedigi zaman herhangi bir ceza ve yaptirima maruz kalmaksizin arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilir. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya
katilm i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen anket
formlarindaki sorulart yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda kalmayiniz.
Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma
kapsaminda kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Aragtirmaci Dyt. Dilara YUKSEL

Yukarida yazilanlari OKUDUM ve ANLADIM. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya kendi rizamla katilmayi
kabul ediyorum.

Katihhmel Arastirmaci
Ad-Soyad: Ad-Soyad: Dilara YUKSEL
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
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