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OZET

Kermen, S. (2025). Diyet Tedavisi Uygulanan Kalitsal Protein Metabolizma Hastaliklarinda
Yeme Tutum ve Davranislar1 Olgeginin Gelistirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali. Doktora Tezi. istanbul.

Bu ¢alismanin amaci kalitsal protein metabolizmasi hastalikli addlesanlarin yeme tutum ve
davraniglarin1 degerlendiren bir 6lgme aract gelistirmektir. Kesfedici sirali desende karma
aragtirma yontemi ile yiiriitiilen bu ¢alismanin nitel asamasinda tanimlayici fenomenoloji ve
nicel asamasinda dlgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapildi. Calismaya tibbi beslenme
tedavisi alan alt1 farkli kalitsal protein metabolizmast hastaligi tanili addlesanlar katilmistir.
Nitel asamada yar1 yapilandirilmig goriismeler ile 12 katilmecidan ve nicel asamada 211
katilimcidan yiiz yiize veri toplandi. Nitel ¢calismada ii¢ ana tema, 10 alt tema ve ilgili kodlar
belirlendi. Diisiik proteinli diyetin diyet igerigi, bilissel baglam ve sosyal baglam cercevesinde
deneyimlendigi sonucuna ulasildi. Katilimc ifadeleri ve literatiir taramasina dayanarak dlgegin
madde havuzu olusturuldu. Agimlayic1 faktor analizine gére bes alt boyuttan olusan 20
maddelik 6lgek ortaya ¢ikti. Alt boyutlar besin tercihi, sosyal ortamda yeme, tibbi besin, kilo
kontrolii ve yasak besin seklinde isimlendirildi. Madde faktor yiikleri 0,551-0,800 arasinda
degisti ve aciklanan toplam varyans %61,48 idi. Birinci ve ikinci diizey dogrulayict faktor
analizleri ile dlgegin bes ve tek boyutlu yapist dogrulandi. Olgegin, Yeme Tutum Testi-26 ile
iliskili olmadig1 saptandi. Olumsuz yeme davranislart artik¢a hastaliga bagli olumsuz duygular
arttt ve gida yasam doyumu azaldi. Algilanan diyet uyumu artikca yeme davranislarinda
olumluya gidis oldu. Kiz ve obez/hafif kilolu addlesanlarda kilo kontrolii davraniglarinin daha
fazla oldugu goriildii. Olgegin Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayisi 0,827 olarak bulundu. Bu
hastaliklarda yeme tutum ve davranislarini degerlendiren gegerligi ve giivenirligi kanitlanmis
bir ol¢ek literatiire kazandirildi. Ayrica, addlesanlarin géziinden diisiik proteinli diyete ait

deneyimlerin ayrintili betimlenmesinin diyet yonetimi i¢in 6nemli oldugu sonucuna ulagildi.

Anahtar Kelimeler: Kalitsal Metabolizma Hastaliklari, Diisiik Proteinli Diyet, Adélesan,

Olcek Gelistirme, Yeme Davranislari



ABSTRACT

Kermen, S. (2025). Development of the Eating Attitudes and Behaviors Scale in Hereditary
Protein Metabolism Diseases Undergoing Diet Therapy. Istanbul University Health Sciences
Institute, Department of Child Health and Diseases. PhD Thesis. Istanbul.

The aim of this study is to develop a measurement tool to evaluate the eating attitudes and
behaviors of adolescents with hereditary protein metabolism diseases. In this study, which was
conducted with a mixed research method in an exploratory sequential design, descriptive
phenomenology was used in the qualitative phase, and the validity and reliability analyses of
the scale were performed in the quantitative phase. Adolescents with six different hereditary
protein metabolism diagnoses who received medical nutrition therapy participated in the study.
Data were collected from 12 participants through semi-structured interviews in the qualitative
phase and from 211 participants in the quantitative phase. In the qualitative study, three main
themes, 10 subthemes and related codes were identified. It was concluded that low protein diet
was experienced within the framework of diet content, cognitive context and social context.
Based on the participant statements and literature review, the item pool of the scale was
created. Exploratory factor analysis resulted in a 20-item scale consisting of five sub-
dimensions. The sub-dimensions were named as food preference, eating in social environment,
medical food, weight control and forbidden food. Item factor loadings ranged from 0.551 to
0.800, and the total variance explained was 61.48%. The five- and one-dimensional structures
of the scale were confirmed with first and second-level confirmatory factor analyses. It was
found that the scale was not related to the Eating Attitudes Test-26. As negative eating
behaviors increased, negative emotions related to the disease increased and food life
satisfaction decreased. As perceived dietary compliance increased, there was a positive trend in
eating behaviors. Weight control behaviors were found to be higher in girls and
obese/overweight adolescents. Cronbach alpha internal reliability coefficient of the scale was
found to be 0.827. A scale with proven validity and reliability that evaluates eating attitudes
and behaviors in these diseases was introduced to the literature. It was also concluded that
detailed descriptions of the experiences of low-protein diets from the perspective of adolescents

are important for dietary management.

KEYWORDS: Hereditary Metabolic Diseases, Low Protein Diet, Adolescence, Scale

Development, Eating Behaviors



1. GIRIS VE AMAC

Kalitsal metabolizma hastaliklar1  hiicresel  biyokimyasal stireglerdeki
bozukluklardan kaynakli monogenik hastaliklardir. Bu hastaliklarin ¢ogunda enzim,
kofaktdr veya tastyicilarin yetersiz islevleri toksik substratlarin birikimine ve son
tiriinlerin  eksikligine neden olmaktadir (Vernon 2015). Giincel bir arastirmada
Uluslararas1 Kalitsal Metabolik Bozukluklarin Siniflandirmasina gore bilinen kalitsal
metabolizma hastaliklarinin %18'ine karsilik gelen 275 taninin tedavi edilebilir oldugu
belirtilmistir. Tibbi beslenme tedavisi, farmakolojik tedavi ve vitamin/eser element

destegi yaygin olarak kullanilan tedaviler arasindadir (den Hollander ve ark. 2025).

Tibbi beslenme tedavisi ile toksik metabolitlerin birikmesine neden olan
substratlarin/besin dgelerinin aliminin azaltilmasi, esansiyel/kosullu esansiyel besin
Ogelerinin kargilanmasi, normal biiylime ve gelismenin desteklenmesi amaglanmaktadir.
Fenilketoniiri, ak¢aagag¢ surubu idrar hastaligi (MSUD), homosistiniiri, tirozinemi tip 1,
organik asidemiler ve iire dongiisii bozukluklart diisiik proteinli diyet tedavisi
uygulanan kalitsal metabolizma hastaliklaridir. Diyet hastaligin tipi, siddeti, bireysel
toleranslar, yas ve gelisimsel oOzellikler goz Onilinde bulundurularak hastanin

gereksinimlerini karsilayacak sekilde kisiye 6zel diizenlenir (MacDonald 2016).

Hastaliga bagli beslenme tedavisi kapsaminda uygulanan besin kisitlamalari
yeme ile iliskili tutumlar1 olumsuz etkileyerek bozulmus yeme davraniglarina neden
olabilir (Conviser ve ark. 2018). Toplumda goriilen genel bozulmus yeme davranislar
kilo ve viicut sekline yonelik olumsuz tutumlar, sagliksiz kilo kontrolii davraniglari,
duygusal yeme ve asir1 yeme dahil olmak iizere farkli bilesenleri igerir (Hayes ve ark.
2018). Uluslararas1 bir uzlagsmada kilodan bagimsiz olarak tibbi beslenme tedavisine
uyulmadiginda yasanan endise veya sugluluk duygusunun bozulmus yeme
davraniglarina yol agabilecegi belirtilmektedir (Burton ve ark. 2022). Kalitsal protein
metabolizmast hastaligi ile yasamanin getirdigi deneyimleri inceleyen bazi nitel
caligmalarda yeme davraniglarina deginilmektedir. Diisiik proteinli diyete baglh
bozulmus yeme davraniglar1 arasinda yasak besinlerin tiiketilmesi, miktari smirh
besinlerin fazla tiikketilmesi, sosyal ortamda yemek yememe ve 6zel tibbi besinleri
tilkketmeme/aksatma sayilabilir (Kemper ve ark. 2010; Sharman ve ark. 2013). Bir

calismada da fazla yemeye bagl kusma sorunlar1 goriildiigii belirtilmektedir (Zeltner ve



ark. 2017). Bunlara ¢k olarak bu hastalarda besinlerle saglikli olmayan iliskiler, kilo ile
iliskili endiseler ve yeme bozukluklar1 da goriilebilmektedir (Ford ve ark. 2018).

Yeme davraniglart odak grup goriismeleri, derinlemesine goriismeler,
laboratuvar ortaminda yeme davraniginin gozlenmesi, besin giinliikleri ve psikometrik
Olciim yoOntemleri olmak Tlizere cesitli yontemler ile degerlendirilmektedir. Bunlar
arasinda Olcek/anket tabanli psikometrik 6lgme araglar1 en sik kullanilan yontemdir
(Dovey 2010). Topluma yonelik gelistirilen genel yeme davranislar1 6lgme araglar ile
tibbi beslenme tedavisinin bir parcasi olarak 6grenilen tutumlar, beceriler ve davranislar
hatali degerlendirilebilir (Quick ve ark. 2013). Kalitsal protein metabolizmasi hastalari
hangi besinleri ne kadar miktarda almalar1 gerektigini sik sik diigiinebilirler. Bu yeme
davraniginin  topluma yonelik  Olgeklerde bozulmus yeme davramisi olarak
degerlendirildigi, bu hastalarda ise iyi diyet uyumunun saglanmasini ve siirdiiriilmesini
saglayan bir davranis olabilecegi belirtilmektedir (Luu ve ark. 2020). Benzer sekilde,
‘yemek konusunda kesin kurallara uymaya calistiniz m1’ seklindeki sorular bu hastalar
icin uygun degildir. Ciinkii hastaliga 6zgili uygulanan diyet kisitlamalar1 hastanin sagligi
tizerinde bozucu etkiye degil koruyucu etkiye sahiptir (Quick ve ark. 2013). Ayrica,
Ozel tibbi besinlerin alimi ve diyet kisitlamalar1 ile iligkili hastalifa 6zgii yeme
davraniglarini da genel 6l¢me araglari ile degerlendirmek miimkiin degildir (Regnault ve
ark. 2015). Protein kisith diyet tedavisinde kisitlama doktorlar ve diyetisyenler
tarafindan verilen bir tedavi bigimi ve istenen/6nerilen bir durumdur. Genel toplumda
goriilen kilo memnuniyetsizligi, kilo kontrol davranislar1 ve duyguduruma bagh kisinin
kendi karar1 ile uyguladigi kisitlama davraniglar1 6nerilmeyen, istenmeyen bozulmus
yeme davraniglaridir. Tedavinin geregi olan yiiksek miktarda protein igeren besinlerin
kisitlamas1 ile genel toplumda goriilen bozulmus yeme davranislar1 birbirine
karigtirlmamalidir. Yeme bozukluklar1 ya da bozulmus yemenin saptanmasinda
kullanilan 6lgme araglari, protein kisith diyet uygulayan kalitsal protein metabolizmasi
hastalig1 tanili kisilere uygulandiginda bozulmus yeme davranisi varmis gibi hatali

sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.

Literatiirde kalitsal protein metabolizmasi hastaliklari gibi tibbi beslenme
tedavisi olan tip 1 diyabet (Wisting ve ark. 2013), ¢olyak (Satherley ve ark. 2018) ve
kistik fibrozis (Randlesome ve ark. 2013) hastaliklar1 i¢in hastalifa 6zgii yeme



davraniglar1 6lgekleri mevcuttur. Fakat kalitsal protein metabolizmasi hastaliklarinda

yeme davraniglarini degerlendiren bir 6l¢gme aracinin olmadig1 goriilmiistiir.

Diisiik proteinli diyet tedavisine uyumunun 10 yas civarlarinda bozulmaya
basladig1 belirtilmektedir. (MacDonald ve ark. 2012). Benzer sekilde, bozulmus yeme
davraniglart da ¢ogunlukla addlesan donemde ortaya c¢ikar ve yeme bozukluklarina
dontisebilir (Hanlan ve ark. 2013; Harrison ve ark. 2020; Tokatly Latzer ve ark. 2020).
Adoélesanlarda hastaliklara 6zgii risklerden dolay1r olumsuz yeme davraniglari ciddi
saglik sorunlarina neden olabilir. Bu nedenle bu davraniglar erken taninmali ve tedavi
edilmelidir. Yeme davraniglarini etkiyen faktorler degerlendirilmeli ve hastanin diyeti
ile olumlu iligkiler kurmasi saglanmalidir. Ayrica, hastanin kilo ile iligkili tutumlar1 ve
sagliksiz kilo kontrolii davranislarinin olup olmadigi da sorgulanmalidir (Kumar 2023).
Ozellikle yeme davramislarinda sorunlarm artisina egilimli addlesan dénemdeki kalitsal
protein metabolizmasi hastalarinin yeme davranislarinin degerlendirilmesi ve risklerin
saptanmasi énemlidir. Bu nedenle yeme davranislarin belirlenmesi ve degerlendirilmesi

icin standartlastirilmis 6l¢gme araglarina gereksinim vardir.

Belirtilen literatiir bosluklar1 ve gerekgeler ile birlikte bu ¢alismanin amaci diyet
tedavisi uygulayan kalitsal protein metabolizmasi hastalikli ad6lesanlarda yeme tutum
ve davranislarint degerlendiren bir Olgme araci gelistirmektir. Karma yontem
arastirmasi olarak planlanan bu ¢alismanin diger amaci addlesanlarin diisiik proteinli
diyet ile ilgkili goriislerinin ve deneyimlerinin nitel arastirma ile ayrintili olarak
incelenmesidir. Nitel arastirmanin ortaya ¢ikan diislik proteinli diyete 6zgii yeme tutum
ve davraniglarini kavramsallastirmak ve Olgme araci maddelerini almak ic¢in temel
olusturmasi hedeflenmistir. Addlesanlarin kendi ifadelerine ve literatiir taramasina
dayanan bir 6lgek olusturulmasi planlanmistir. Nicel asamada gecerlik ve glivenirlik
analizleri yapilarak kalitsal protein metabolizmasi hastalikli adolesanlar icin gegerli ve

giivenilir bir 6l¢egin ortaya ¢ikarilmasi amacglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalitsal Metabolizma Hastaliklar:

Kalitsal metabolizma hastaliklarinin biiylik cogunlugu enzim, kofaktér ve
tasiyici proteinlerde meydana gelen bozukluklardan kaynaklanir (Saudubray ve Garcia-
Cazorla. 2018). Bu bozukluklar protein, karbonhidrat ve lipit metabolizmasinin normal
isleyigini engelleyerek metabolize edilemeyen ara metabolitlerin birikimine ve son

tirtiniin eksikligine neden olur (White 2020).

Kalitsal metabolizma hastaliklar1 tek tek nadir hastaliklar olsa da hiicrelerin
biyokimyasal siireclerini etkileyen cok sayida monogenik kalitimli hastaliklar1 kapsar.
Ayrica ¢ok sayida yeni hastalik ve mekanizmalari her yil tanimlanmaya devam
edilmektedir (Vernon, 2015). En sik goriilen kalitsal metabolizma hastalik grubu amino
asit metabolizmasi hastaliklart ve bu grubun igindeki fenilketoniiri (PKU) hastaligidir
(Ramoser ve ark. 2022; Tiivoja ve ark. 2022). PKU diyet tedavisinin ilk olarak
uygulandigr bir kalitsal metabolizma hastaligidir. Bu nedenle bir¢ok kalitsal
metabolizma hastaliginda tan1 ve tedavi ¢Ozlimlerinin gelistirilmesi i¢in rehber
niteligindedir. Ayrica kalitsal metabolizma hastaliklarinin genel olarak tedavi edilemez

oldugu algisini ortadan kaldirmistir (van Spronsen ve ark. 2021).

Kalitsal metabolik hastaliklara 6zgii semptomlar yenidogan veya yasamin
ilerleyen bir doneminde akut ataklar veya kronik ilerleyici semptomlar ile kendini
gosterebilir. Metabolik dekompansasyon genellikle yetersiz beslenme, kusma, letarji,
nobetler ve biling kaybi gibi klinik bulgular ile ortaya ¢ikar. Norolojik tutulum kalitsal
metabolizma hastaliklarinin ¢ogunun tipik 6zelligidir. Baz1 norolojik belirtiler arasinda
gelisimsel gecikme, epilepsi, hareket bozukluklari, gérme ve isitme bozukluklari,
periferik noropati ve psikiyatrik sorunlar yer alir (Ceravolo ve ark. 2016). Kalitsal
metabolizma hastaliklarindan dolayr hepatomegali, akut karaciger yetmezligi, siroz
veya kolestaz gelisebilir. Pediatrik popiilasyonda goriilen karaciger hastaliklarinin iigte
biri kalitsal metabolizma hastaliklar1 kaynaklidir (Ferreira ve ark. 2019). Vaskiiler
lezyonlar, papiiler ve nodiiler cilt lezyonlari, iktiyozis, anormal pigmentasyon, tirnak
anormallikleri, fotosensitivite ve sa¢ bozukluklar1 gozlemlenebilen baslica cilt

bulgularidir (Ferreira ve ark. 2021). Psikiyatrik sorunlardan duygudurum ve anksiyete



bozukluklari, yeme bozukluklari, sizofreni spektrum bozukluklar1 ve kendine zarar

verme davraniglar1 goriilebilir (Baglioni ve ark. 2024).

Baz1 kalitsal metabolizma hastaliklarinin etkili tedavileri oldugundan kalici
hasarlarin 6nlenebilmesi i¢in erken tani ve acil miidahale 6nemlidir. Yenidogan tarama
programlar1 kapsaminda tedavi edilebilir kalitsal metabolizma bozukluklarinin ¢ogu
saptanabilir (Saudubray ve Garcia-Cazorla. 2018). Yenidogan taramasi bu hastaliklarin
asemptomatik donemde tespit edilmesi ve dogal seyirlerini olumlu sekilde degistirecek

tedavilerin yapilmasi i¢in firsat sunar (Vernon 2015).

Kalitsal metabolizma hastaliklarinin tedavisi diyet diizenlemeleri ile toksik
metabolitlerin azaltilmasi, eksik son {iriinlerin desteklenmesi, toksik metabolitlerin
atiliminin artirllmasi, enzim replasmani ve metabolik yolda direkt etkisi olan yeni
bilesikler olmak tizere gesitli yaklagimlara dayanir (Vernon 2015). Beslenme tedavisinin
baslica hedefleri normal biliylime ve gelisimin siirdiiriilmesi, toksik metabolitlerin
sinirlandirilmasi ve eksik iiriinlerin desteklenmesidir. Hastanin toksik metabolite karsi
toleransi, gelisim evresi ve klinik durumu gibi ¢esitli faktorler degerlendirilerek diyet
bireysellestirilir. Hastaliga 6zgii yapilan diyet degisiklikleri esansiyel amino asit, yag
asidi veya mikro besin 0Ogesi eksiklikleri i¢in risk olusturabilir. Besin &gesi
eksikliklerinin 6nlenmesi i¢in makro ve mikro besin dgeleri iceren fakat hastaliga 6zgii
sorumlu/toksik substrati igermeyen tibbi besinler kullanilir (Boyer ve ark. 2015).
Transplantasyon ise bazi kalitsal metabolizma hastaliklarinda hastaligi modifiye edici
tedavi yontemlerinden biridir. Hematopoetik kok hiicre ve solid organ transplantasyonu
ile metabolik bozuklugun kismen diizeltilmesi, ndtropeni gibi hayat: tehdit eden hastalik
belirtilerinin hedef alinmas1 veya hastalik siirecinin neden oldugu organ yetmezliginin
diizeltilmesi amaclanir (Sirrs ve ark. 2018). Klinik ¢alismalar1 hizla artan gen tedavileri
ise umut verici ve gelisimini siirdiiren baska bir tedavi alanidir (Seker Yilmaz ve ark.

2020; Baruteau ve ark. 2024).

2.2. Kalitsal Protein Metabolizmas1 Hastaliklar

Protein sentezi i¢in temel substrat olan amino asitler hiicre sinyalizasyonu, gen
ekspresyonu, enerji liretimi ve molekiiler biyosentez dahil olmak iizere ¢esitli hiicresel
islevlerde onemli rollere sahip olan organik molekiillerdir. Amino asitlerin sentezi,
katabolizmas1 veya tasinmasinda meydana gelen genetik bozukluklar dogustan amino

asit/protein metabolizmas1 hastaliklarima yol acar (Ziegler ve ark. 2023). Bu



bozukluklardan dolay1 toksik maddeler birikerek akut veya kronik organ hasarlarina
neden olur. En c¢ok etkilenen organlar beyin, karaciger ve bobreklerdir. Akut
semptomlar ¢ogunlukla endojen proteinlerin parcalanmasina yol agan katabolik
durumlar ile iliskilidir (Ferreira ve ark. 2021). Intoksikasyonun klinik belirtileri akut
(kusma, karaciger yetmezligi, tromboz gibi) veya kronik (biliylime geriligi, gelisme
geriligi, ektopia lentis, siroz, kardiyomiyopati gibi) olabilir (Saudubray ve Garcia-
Cazorla. 2018). Diisiik proteinli diyetler ara protein metabolizma bozukluklarinda temel
tedavi olmakla birlikte diyet yonetimi diinya genelinde farklilik gosterir (Gugelmo ve
ark. 2022).

2.2.1. Fenilketoniiri

Amino asit metabolizmasinin en sik goriilen hastaligi fenilketontiridir.
Fenilalanin hidroksilaz enzimi ile iligkili gen mutasyonlarindan dolay1 fenilalaninin
(Phe) tirozine (Tyr) hidroksilasyonu gergeklesemez. Bunun sonucunda kan ve
dokularda Phe diizeyi artar (van Spronsen 2010). Fenilalanin ile iliskili hastaliklarin
siiflandirilmasinda tedavi oncesi Phe diizeyi, yenidogan doneminde Phe ve Phe/Tyr
orani, Phe toleransi, fenilalanin hidroksilaz genotipi ve tetrahidrobiopterin (BH4)
yanithilik durumu olmak iizere cesitli faktorler degerlendirilmistir. Tedavi 6ncesi Phe
diizeyi 360—600 pumol/L olanlar hafif hiperfenilalaninemi (HPA), 600-900 pmol/L
olanlar hafif PKU, 900—1200 umol/L olanlar orta PKU ve >1200 umol/L olanlar klasik
PKU olarak belirtilmistir. Ayrica tedavi dncesi Phe diizeyi 120-360 pumol/L olanlar
tedavi gerektirmeyen hafif hiperfenilalaninemi olarak belirtilmistir (Camp ve ark.
2014). Tirkiye’de de benzer sekilde Phe toleransi temel alinmistir. Siniflandirma kan
Phe diizeylerine gore 360-600 pmol/L olanlar hafif, 600-1200 umol/L olanlar orta ve
1200 pmol/L iizerinde olanlar siddetli vakalar seklindedir (Coskun ve ark. 2022). 2017
yilinda yayinlanan Avrupa rehberi ise tedavi gerektirmeyen ve diyet, BH4 veya her iki
tedaviye de ihtiya¢ duyan fenilalanin hidroksilaz enzim eksikligi olarak siniflandirmistir

(van Wegberg ve ark. 2017).

Yenidogan taramasi kapsaminda yasamin ilk 48-72 saati i¢inde topuktan Guthrie
kagidina alinan kurutulmus kan damlasindan calisilan fenilalanin diizeyi tani ve
tedaviye erken baslanmasinda kritik bir adimdir (Coskun ve ark. 2022). Hastalarin
zamaninda tami alabildigi, giivenilir ve ucuz toplum tabanli tarama yodnteminin

gelistirildigi ilk hastalik PKU’dur. Yenidogan tarama programlar: ile erken tanmi ve



tedavi sonucunda hastaligin klinik tablosunun gelismesi onlenir. PKU prevalansi farkl
etnisite ve cografi bolgelerde onemli 6l¢iide degisir. Diinya ¢apinda ortalama prevalans
1:10.000’dir (van Spronsen ve ark. 2021). Baska bir ¢alismada ise kiiresel dogum
prevalanst 10.000 dogumda 0,64 olarak hesaplanmistir. Bolgesel prevalanslar
Gilineydogu Asya’da 10.000 dogumda 0,03’ten Orta Dogu/Kuzey Afrika’da 10.000
dogumda 1,18’e kadar degiskenlik gdstermistir (Foreman ve ark. 2021). Tiirkiye’de ise
insidansi 3.500-4.000 dogumda 1 olarak belirtilmistir (Satman ve ark. 2019).

Geg tan1 konan hastalarda uygun tedaviye ragmen ise geri doniisiimsiiz nérolojik
hasar goriilebildigi gibi, tedavi edilmeyen veya tedavi uyumu zayif hastalarda kan Phe
diizeylerinin yiiksek seyretmesi birtakim norolojik, psikolojik, davranigsal ve fiziksel
bozukluklara neden olur. En siddetli semptomlar tedavi edilmeyen klasik PKU
hastalarinda goriilmekle birlikte etkilenme derecesi kan Phe diizeyine baglhdir. Tedavi
edilmeyen klasik PKU hastalarinda ortaya ¢ikan semptomlar arasinda idrarda ve viicutta
kiif kokusu, cilt/sa¢/iris hipopigmentasyonu, egzema, mental gerilik, davranigsal
sorunlar (kendine zarar verme, hiperaktivite vb.) ve psikolojik sorunlar (anksiyete,
depresyon vb.) sayilabilir (Gizewska 2015). Cogunlukla yasamin erken doneminde
diyet tedavisini birakan yetiskinlerde de serebellar ataksi, tremor, gérme kaybi, duyusal
bulgular ve bas agris1 olmak iizere ¢esitli norolojik bulgular goriildiigii tespit edilmistir

(Jaulent ve ark. 2019).

Tedavinin temelini tibbi beslenme tedavisi olusturur. Beslenme tedavisi dogal
protein kisitlamasi, Phe igermeyen amino asit karisimlar1 ve diisiik fenilalaninli dogal
veya 0zel besinleri kapsar. Toksik metabolit olan fenilanin kisitlanir (van Wegberg ve
ark. 2017). Fenilalaninin esansiyel bir amino asit olmast diyet kisitlamasimin etkili
olmasii saglar. Fenilalanin viicutta sentezlenemedigi icin kan Phe diizeyi disaridan
alim ve protein sentezi ile yikimi arasindaki denge tarafindan belirlenir (van Spronsen
2010). Ayn1 zamanda fenilalanin hidroksilaz eksikliginde nérotransmitterler ve melanin
onciilii olan tirozinin eksikligi olusur. Bu nedenle diyet fenilalaninden kisitlanirken

tirozin ile desteklenmelidir (Boyer ve ark. 2015).

Tedavinin etkililigini degerlendirmek icin kan Phe diizeyleri yakindan takip
edilmelidir. Avrupa rehberine gore PKU hastalarinda hedef kan Phe diizeyi 12 yasina
kadar 120-360 pmol/L ve 12 yas ve sonrasinda 120-600 pmol/L araliklarinda olmalidir

(van Wegberg ve ark. 2017). Son yayinlanan Amerika rehberi ise daha iyi mental



sonuglar i¢in hedef kan Phe diizeyinin yasam boyu <360 umol/L olmas1 ve tedavi
edilmemis Phe diizeyleri >360 pmol/L olan hastalarda tedavinin yasam boyu

stirdiiriilmesi 6nerilmektedir (Smith ve ark. 2025).

Hedef kan fenilalanin diizeylerine ulagsmak, normal biliylime ve gelisimi
desteklemek i¢in yasam boyunca diyette diizenlemeler yapilmasi gerekir. Bu siirecte
farkli besin gereksinimlerini ve tat tercihlerini karsilamak i¢in ¢esitli tibbi besinler ve
modifiye edilmis diisiik proteinli besinler PKU hastalarina sunulmaktadir. Bunlarin yani
sira fenilalanin toleransini ve diyet siirdiiriilebilirligini artirabilecek alternatif tedaviler
mevcuttur (van Calcar 2022). Disiik proteinli diyet, Phe igcermeyen tibbi besinler
(amino asit veya glikomakropeptid bazli) ve ilag tedavileri hastalarin gereksinim ve
tercihlerine bagli olarak hastalik yonetiminde kullanilabilir. Hastada kan Phe
diizeylerinde iyilesmeyi kolaylastiran tedaviler birlikte uygulanabilir ve kisiye ozel

planlanmalidir (Smith ve ark. 2025).

2.2.2. Ak¢aagac Surubu idrar Hastalig

Akgaagag¢ surubu idrar hastaligi (MSUD) dalli zincirli a-ketoasit dehidrojenaz
kompleksi bozuklugu ile karakterize otozomal resesif gegcisli bir hastaliktir. Bu enzim
kompleksi valin, 16sin ve izoldsin dalli zincirli amino asitlerinin katabolik yolunun
ikinci basamaginda yer alir. Bu basamakta meydana gelen bozukluk ile plazmada dall
zincirli amino asitler ve idrarda a-ketoasitler artar. Ayrica hastaliga 6zgi belirte¢ olan

alloizoldsin tiretiminin artigina neden olur (Blackburn ve ark. 2017).

MSUD'nin diinya ¢apindaki insidanst 1:185.000'dir (Fraizer ve ark. 2014).
Yenidogan taramalart gore insidans ABD’de 1/220.219, Almanya’da 177.978,
Kuveyt’te 1/59.426 (Chapman ve ark. 2018), Irlanda’da 1/147.975 (O'Reilly ve ark.
2021), Cin'de (Sanghay) 1/ 219.472 (Chen ve ark. 2023) olmak {iizere bolgesel diizeyde
degisiklik gosterir.

Klasik bulgular yenidogan doneminde gelisimsel gecikme, biiylime geriligi,
beslenme sorunlari, genelde agir metabolik koma ve idrarda ak¢aagag¢ surubu kokusu ile
ortaya ¢ikar. MSUD'nin siddeti ve klinik bulgular1 alt tiplerine gore degiskenlik gosterir.
Klasik ve E3 eksikligi olan tip genellikle yenidogan doneminde ortaya ¢ikar. Orta
dereceli, aralikli ve tiamin yanith tiplerde ise yasamin herhangi bir doneminde ve
hastalik/stres donemlerinde metabolik dekompansasyonlar meydana gelebilir.

Hastaligin klinik tablosunun siddeti dalli zincirli a-ketoasit dehidrojenaz kompleksinin



rezidiiel aktivitesine baghdir (Blackburn ve ark. 2017). Klasik MSUD bilissel gelisim
ve mortalite ag¢isindan diger MSUD tiplerine gore daha siddetli bulgular1 olan fenotipe
sahiptir. Otuz {i¢ farkli ¢alismadan 1141 MSUD hastasinin dahil oldugu bir meta-
analizde biligsel sonuclart ve sag kalim oranini iyilestirmek icin yenidogan tarama ile

erken taninin bir 6n kosul oldugu belirtilmektedir (Scharre ve ark. 2025).

MSUD hastalarina yonelik tedavilerin sag kalim oranlarini artirmasina ragmen
biligsel ve psikiyatrik morbiditeler goriilmeye devam etmektedir. Hastalar duygudurum
ve anksiyete bozukluklar1 (depresyon, anksiyete ve panik bozuklugu), biligsel
bozukluklar ve dikkat eksikligi bozuklugu agisindan yiiksek risk altindadir. Dalli zincirli
amino asitlerin metabolizmasindaki degisiklikler norolojik disfonksiyona yol
acabilmektedir (Xu ve ark. 2020). Hastalik tedavi edilmediginde metabolik
dekompansasyon, stereotipik hareketler ve mortalite de dahil olmak {izere geri

doniisiimsiiz komplikasyonlara neden olur (Blackburn ve ark. 2017).

Uzun donem MSUD tedavisi tibbi beslenme tedavisi ve metabolik izlemi igerir
(Blackburn ve ark. 2017). Tibbi beslenme tedavisi kapsaminda toksik metabolitlerin
azaltilmasi, plazma dall1 zincirli amino asit diizeylerinin hedef araliklarda tutulmasi ve
stirdliriilmesi i¢in diyette dalli zincirli amino asitlerin alimi1 kisitlanir. Dall1 zincirli
amino asitler ayni zamanda esansiyel oldugundan gereksinime uygun miktarda
desteklenmeleri onemlidir. Bu siiregte beslenme durumu izlenmeli ve normal biiyiime,
gelisim ve sagligin siirdiiriilmesi i¢in besin tiiketimi diizenlenmelidir. Ayrica, tiamin
pirofosfat dalli zincirli a-ketoasit dehidrojenaz kompleksinin kofaktoriidiir. Bu nedenle
rezidiiel enzim aktivitesi varliginda tiamin duyarlilifi degerlendirilir ve duyarli ise
hastaya tiamin takviyesi verilir. Katabolizmay1 azaltmak ve anabolizmay1 desteklemek
icin yeterli enerji, mikro ve makro besin dgelerinin saglanmasi tedavinin diger amaclari
arasindadir (Fraizer ve ark. 2014). Karbonhidrat, yag ve enerji gereksiniminin biiytik bir
kism1 dogal protein igermeyen besinlerden ve ticari olarak satilan diisiik proteinli
besinlerden karsilanmaktadir. Klasik MSUD’de protein gereksinimi biiyiik dl¢iide dalli
zincirli amino asit igermeyen amino asit karigimlarindan saglanmaktadir (Pretese ve ark.

2024).

MSUD’de plazma dall1 zincirli amino asitlerin hedeflenen tedavi araliklar1 16sin
icin 5 yas ve altinda 75-200 umol/L ve 5 yas iistiinde 75-300 umol/L, izolosin ve valin

icin 200-400 umol/L (veya normal araliklarin biraz {izerinde) seklindedir (Fraizer ve



ark. 2014). Plazma 16sin diizeyini hedef aralikta tutan, biiyiime icin yeterli ve viicut
agirh@na gore ayarlanmis giinlilk 16sin  tiiketimi 16sin tolerans1 olarak ifade
edilmektedir. Losin toleransi rezidiiel enzim aktivitesi, yas, viicut agirhigi, cinsiyet,
yasam evresi ve saglik durumu olmak iizere ¢esitli faktorlere baglidir. Yasam boyu
diyet uygulandigi i¢in l0sin toleranst bu faktorler dikkate alinarak ayarlanmali ve
izlenmelidir (Strauss ve ark. 2020). Esansiyel amino asitler olan 16sin, valin ve izolsin
plazma diizeyleri diyette dalli zincirli amino asitler kisitlandigi i¢in diizenli izlenmelidir.
Losin anabolizmasinin desteklenmesi ve hedef plazma diizeylerinin saglanmasi i¢in

valin ve izolosin takviyesi gerekebilir (Fraizer ve ark. 2014).

MSUD hastalarinda nérolojik hasar1 onlemek icin tibbi beslenme tedavisi
yetersiz kalabilir. Bu nedenle karaciger transplantasyonu de dahil olmak {izere ¢esitli
tedaviler arastirilmaktadir. Karaciger transplantasyonu sonucunda dalli zincirli o-
ketoasit dehidrojenaz kompleksinin %10'luk artis1 amino asit homeostazini korumaya ve
metabolik dekompansasyon krizlerini azaltmaya yetecek diizeye gelebilir. Fakat
karaciger transplantasyonun cerrahi iglem ve immiinsiipresyon kaynakli riskleri goz

ontine alinmalidir (Deon ve ark. 2023).

2.2.3. Organik Asidemiler

Organik asidemiler amino asit, lipit veya karbonhidrat katabolizmasina ait
hiicresel ara metabolik yollarda gorevli enzimlerin veya tasiyict proteinlerin
eksikliginden kaynaklanan kalitsal metabolik hastaliklardir. Bu hastaliklarda organik
asitlerin viicutta asir1 birikimi ve idrar ile asir1 atihmi goriiliir (Villani ve ark. 2017).
Yenidogan doneminde en sik gorillen organik asidemiler propiyonik asidemi,
metilmalonik asidemi, izovalerik asidemi ve lizin/triptofan metabolizmasi ile iligkili
glutarik asidiiri tip 1’°dir. Propiyonik asidemi propiyonil-KoA karboksilaz eksikliginden,
metilmalonik asidemi kofaktorii kobalamin olan metilmalonil-KoA mutaz eksikliginden
ve izovalerik asidemi izovaleril-KoA dehidrogenaz eksikliginden kaynaklanir. Glutaril-
KoA dehidrogenaz enzim eksikligi ise glutarik asidiiri tip 1’e neden olur (Ferreira ve
van Karnebeek. 2019). Metilmalonik asidemi metilmalonat veya kobalamin
metabolizmasimin genetik bozuklugu olup klasik formu metilmalonil-KoA mutaz
eksikliginin sonucudur. Dall1 zincirli organik asidemiler olan propiyonik asidemi ve
metilmalonik asidemi metiyonin, treonin, izolGsin, valin ve aymi zamanda diger

propiyonat tiirevli maddelerin yikimini da etkiler (Knerr ve ark. 2012).



Metilmalonik asidemi insidansinin  ~1/50.000 ve propiyonik asidemi
insidansinin ~1/100.000-150.000 oldugu tahmin edilmektedir (Baumgartner ve ark.
2014). Propiyonik asidemi epidemiyoloji lizerine yapilan bir meta-analiz sonucuna gore
nokta tahminleri 100.000 yenidogan basimna Asya-Pasifik bolgesi icin 0,29, Kuzey
Amerika i¢in 0,33, Avrupa i¢in 0,33 ve Orta Dogu ve Kuzey Afrika bolgesi icin 4,24
seklindedir (Almasi ve ark. 2019).

Metilmalonik asidemi ve propiyonik asidemi ilk kez ortaya ¢ikabilen veya
tetikleyici durum sonrasinda kotiilesebilen akut, kronik veya aralikli semptomlar ile
kendini goOsterebilir. Semptomlar arasinda beslenme problemleri, yenidoganda
emmeme, kusma, kilo kaybi, hipoglisemi, hipotoni, nérolojik kétiilesme, huzursuzluk
ve letarji yer alir. Bu semptomlara metabolik asidoz, ketozis, hiperamonyemi ve
hiperlaktatemi eslik edebilir. Yenidoganlarda erken baslangi¢li akut ensefalopati ve
koma ile sonuglanabilir. Ge¢ baslangicli hastalarda gelisimsel gecikme ve kronik
ensefalopati gibi c¢esitli norolojik semptomlar, biiyiime geriligi, kardiyak ve bobrek

tutulumu bulgulart goriilebilir (Forny ve ark. 2021).

Propiyonik asidemide hepatomegali ve/veya hiperekoik karaciger, biligsel
bozukluklar, anemi, psikomotor gerilik, kardiyomiyopati ve kas hipotonisi sik
komplikasyonlardir. Metilmalonik asidemide ise goriilebilen komplikasyonlar arasinda
eklem hipermobilitesi, diiz tabanlik, biligsel bozukluklar, dis minesi defektleri ve
psikomotor gerilik bildirilmistir. Bunlarin yan1 sira bazal ganglionlarda hiperintensite,
epilepsi, pankreatit, akrodermatitis dismetabolika her iki hastalikta da goriilen diger
komplikasyonlardir. Propiyonik asidemide sensorindral isitme kaybi, kas hipotonisi ve
kardiyomiyopati daha sik goriiliirken bobrek yetmezligi metilmalonik asidemide daha

sik goriliir (Haijes ve ark. 2019a).

Propiyonik asidemi ve metilmalonik asideminin uzun donem tedavisi 6zel tibbi
amino asit karigiminin oldugu veya olmadigi protein kisith diyet, hastalik déneminde
yiiksek kalorili diyet, kobalamin yanitli metilmalonik asidemide hidroksikobalamin
takviyesi, bagirsak florasina yonelik antibiyotik tedavisi ve organ naklinden olusur.
Propiyonik asidemi hastaliginda toksik metabolitler propiyonil-KoA, 2-metilsitrik asit,
amonyak, propiyonik asit ve 3-hidroksipropiyonik asit birikir. Metilmalonik asidemi
hastaliginda ilave olarak metilmalonil-KoA ve metilmalonik asit artar. Tedavinin temel

amaclarindan biri biriken toksik metabolitlerin miktarini azaltmaktir. Bu amag dnctilerin



azaltilmasi, enzim aktivitesinin artirilmasi veya atilimin artirilmasi ile gergeklestirilir.
Toksik metabolitlerin en 6nemli kaynaginin azaltilmasi i¢in izoldsin, valin, treonin ve
metiyonin olmak {izere Onciil amino asitlerin miktarlarinin siirlandirildigi protein
kisitlt diyet uygulanir (Haijes ve ark. 2019b). Plazma amino asit diizeyleri izlenerek
diyet diizenlenmesi yapilir. Metabolik dengenin iyilestirilmesi i¢in L-karnitin destegi de
kullanilir. Tedavi ile metabolik denge saglanirken saglikli biiylime ve gelisme de
saglanmalidir. Bu nedenle uzun siireli acliktan kaginilmali, diisiik proteinli diyet ile
enerji, makro ve mikro besin Ogeleri yeterli miktarda alinmalidir. Biiylimenin
etkilenebilmesi nedeniyle antropometrik 6l¢timlerin diizenli olarak izlenmesi gereklidir
(Forny ve ark. 2021). Gen tedavisi, mMRNA tedavisi ve enzim replasman tedavisi ise

umut verici yenilik¢i tedavilerdir (Haijes ve ark. 2019b).

Izovalerik asidemide de uzun dénem tedavi amaglar1 propiyonik asidemi ve
metilmalonik asidemi ile benzerlik gosterir. Bu kapsamda metabolik krizler dnlenerek
denge korunmalidir. Katabolizmanin 6nlenmesi ve anabolizmanin desteklenmesi i¢in
karbonhidrat ve yagdan olusan yeterli veya yliksek enerji saglanmalidir. Hastaliga 6zgii
amino asit karigimlart ile 16sin kisith diigiik proteinli tibbi beslenme tedavisi uygulanir.
Ayrica L-karnitin ve L-glisin destekleri de tedavi kapsaminda kullanilabilir (Knerr ve
ark. 2012).

2.2.4. Tirozinemi

Tirozin katabolizmasinin bes enzimatik basamagindan dordii  kalitsal
metabolizma bozukluklart ile iligkilidir. Tirozin yikim yolu tirozinin fumarat ve
asetoasetata doniisiimiinii gerceklestiren bes enzim igerir. ilk basamakta yer alan tirozin
aminotransferaz enziminin eksikligi kalitsal tirozinemi tip 2'ye (Richner-Hanhart
Sendromu) neden olur. lkinci enzim olan p-hidroksifenilpiriivat dioksijenazin
bozuklugu kalitsal tirozinemi tip 3 ile sonuglanir. Yikim yolunun son basamaginda yer
alan fumarilasetoasetat hidrolaz enziminin eksikligi ise kalitsal tirozinemi tip 1'e neden
olur. Bu katabolik yol ile iligkili en ciddi hastalik kalitsal tirozinemi tip 1'dir (Morrow
ve Tanguay, 2017).

Tirozinemi tip 1 insidansi diinya c¢apinda 1/13.636 ve 1/750.000 arasinda
degismektedir (Kuypers ve ark. 2024). Tiirkiye insidansina dair veri mevcut degildir.
Fakat Tiirkiye’de akraba evliliklerinin fazla olmasinin kalitsal metabolizma

hastaliklarinin gériilme sikligini artirabildigi bilinmektedir. Bir ¢aligmada tirozinemi tip



1 hastalarinin %60,8’inin ebeveynlerinde akraba evliligi 6ykiisli saptanmistir (Yazici ve

ark. 2018).

Tirozinemi tip 1’de toksik metabolitlerin birikmesi birden fazla organi etkiler
(Chinsky ve ark. 2017). Tan1 aninda en sik goriilen bulgular akut veya kronik karaciger
yetersizligi, hepatomegali, rasitizm, renal tiibiiler disfonksiyon, biiylime geriligidir.
Laboratuvar bulgular ise anemi, koagiilasyon profilinde bozulma ile birlikte karaciger
enzimlerinde yiikselme, alkalen fosfataz, alfa feto protein (AFP) ve tirozin diizeylerinde
artis seklindedir (Yazict ve ark. 2018). Tirozinemi tip 1’in akut formunda 6 aydan once,
subakut formunda 6-12 ay arasinda ve kronik formunda ise 12 aydan sonra semptomlar
ortaya c¢ikar (Hajji ve ark. 2022). Akut form erken baslangighi olup agir karaciger
yetmezligi ile karakterize iken, kronik form bdbrek tubulus fonksiyon bozukluklarini da
icerir (Morrow ve Tangua, 2017). Hepatoselliiler karsinom ve norobiligsel bozukluklar
hastaligin daha uzun siireli komplikasyonlaridir (Das ve ark. 2025). Tirozinemi tip 2’de
dokularda yiiksek tirozin diizeyinin dogrudan etkisi olarak kornea ve deri lezyonlar
olusur. Ayrica tirozinemi tip 2 ve tip 3'te mental retardasyon goriilebilir. Cok nadir bir
hastalik olan tirozinemi tip 3’lin diger klinik bulgular ise ataksi ve konviilsiyondur

(Holme ve Mitchell. 2013; Nakamura ve ark. 2015).

Tirozinemi tip 1 vakalarinin ¢ogunda erken tan1 ve dogru tedavi ile karaciger ve
bobrek hastaliklart dnlenerek hastalar asemptomatik kalabilir (Chinsky ve ark. 2017).
Bu nedenle tirozinemi tip 1’in tercihen yenidogan taramasi veya miimkiin olan en erken
donemde tan1 konulup tedavi edilmesi gereklidir. Tirozinemi tip 1 bazi iilkelerde kan
stiksinilaseton (SA) diizeyi analizine dayanan test ile yenidogan tarama programina
dahil edilmektedir. (Hajji ve ark. 2022). Tarama sonucu pozitif oldugunda ek dogrulama
testleri yapilmalidir. Bunlar idrar ve/veya kan SA diizeyinin 6l¢limii, kan amino asit
analizi, karaciger fonksiyon testleri ve FAH geninin molekiiler analizidir (Das ve ark.

2025).

Tirozinemi tip 1 hastaliginin tedavisinde nitisinon bir doniim noktasidir.
Nitisinon 4-hidroksifenilpiruvat dioksijenaz enzimini inhibe ederek 4-maleil- ve 4-
fumarilasetoasetat gibi toksik bilesiklerin azalmasini saglar. Fakat nitisinon tedavisinin
tirozin katabolizmasi iizerindeki etkisinden dolay1 tirozin diizeyleri artar. Bu nedenle
nitisinon tedavisi tirozin toksisitesinin énlenmesi i¢in diisiik proteinli diyet ile birlikte

uygulanir. Tirozinemi tip 1’de tibbi beslenme tedavisinin temel amaci tirozin



diizeylerini kontrol ederek sagligin siirdiiriilmesi ve normal biiylimenin ve gelisimin
desteklenmesi i¢in yeterli beslenmeyi saglamaktir. Bu amaci gergeklestirmek icin dogal
proteinden kisitli, tirozin ve fenilalanin igermeyen Ozel amino asit karisimi ile
desteklenmis diyet uygulanir (van Spronsen ve ark. 2017; Das ve ark. 2025). Fenilalanin
tirozin olusturmak tizere hidroksillenir. Fenilalanin yikimi tirozin yikim yolunu takip
eder (Hajji ve ark. 2022). Bu nedenle fenilalanin ve tirozin kisith diyet uygulanir.
Plazma tirozin diizeyleri 200-600 uM hedef araliginda ve plazma fenilalanin diizeyleri
alt referans araliginda olmalidir. Plazma fenilalanin diizeyleri diiserse (<30 uM) dogal
protein alimi artirilmali veya fenilalanin destegi yapilmalidir (Das ve ark. 2025). Diisiik
fenilalanin diizeyleri en az yiiksek tirozin diizeyleri kadar 6nemlidir. Bir ¢alismada 20
mg/kg/giin fenilalanin desteginin tirozin diizeylerini hedef araligin {izerine ¢ikarmadan,
2-(2-nitro-4-triflorometil-benzil)-1,3-sikloheksandion ~ (NTBC) ve siiksinilaseton
diizeylerini etkilemeden diisiik fenilalanin diizeylerini dnleyebildigi gosterilmistir (van

Ginkel ve ark. 2019).

Diistik proteinli diyet kaynakli besin 6gesi eksikliklerinin dnlenmesi i¢in besin
tilketiminin kapsamli ve diizenli bir sekilde izlenmesi olduk¢a onemlidir. Uzun siireli
hastalik yonetiminde izlem siklig1 bireysel gereksinimlere gore diizenlenmelidir (Das ve

ark. 2025).

2.2.5. Homosistiniiri

Klasik homosistiniiri sistatiyonin B-sentaz eksikliginden kaynaklanan otozomal
resesif gecisli kalitsal bir hastaliktir. Homosistein esansiyel amino asit olan metiyoninin
katabolizmasi sirasinda olusur. Sistatiyonin -Sentaz enzimi homosisteini sistatiyonine
dontstiirtir. Bu enzimin eksikliginde sistatiyonin sentezi bozulur ve homosistein birikir

(Morris ve ark. 2017).

Homosistiniirinin en sik goriilen formu klasik homosistiniiridir (Weber Hoss ve
ark. 2020). Bu hastalarda eger yenidogan tarama programi uygulanmiyorsa tani
genellikle gecikir (Morris ve ark. 2017). ideal olarak, hastalik ile iliskili komorbiditeleri
en aza indirmek i¢in miimkiin oldugunca erken tan1 konmalidir. Bu nedenle, yenidogan
taramasi ve tan1 yontemlerinde iyilestirmeler yapilmasi gereklidir (Sellos-Moura ve ark.
2020). Klasik homosistiniirinin diinya c¢apindaki minimum insidansinin yaklagik
0,38:100.000 oldugu tahmin edilmektedir. Insidans Avrupa’da Finli olmayanlarda
(~0,72:100.000) ve Latin Amerikalilarda (~0,45:100.000) daha ytiksek, Afrikalilarda



(~0,20:100.000) ve Asyalilarda (~0,02:100.000) daha distiktiir (Weber Hoss ve ark.
2020). Ayrica diinya c¢apindaki prevalansinin semptomatik bireylerin tanisina gore
0,82:100.000 ve yenidogan taramasina gore 1,09:100.000 oldugu saptanmistir
(Moorthie ve ark. 2014). Yenidogan taramalarinda klasik homosistiniirinin yeterince

tespit  edilememesinin, prevalansin  diisiik  Ongoriilmesine yol acabilecegi

belirtilmektedir (Sellos-Moura ve ark. 2020).

Klasik homosistiniiri baslangi¢ siddeti ve yasina gore ¢esitlilik gosterir. Hastalik
cocukluk doneminde siddetli multisistem bir hastalik olarak ortaya cikabilir veya
yetiskinlik donemine kadar asemptomatik de kalabilir. Gz, iskelet, santral sinir sistemi
ve vaskiiler sistem olmak {izere dort temel organ/sistem etkilenebilir. Lens
dislokasyonu, marfanoid goriiniim, osteoporoz, tromboemboliye yatkinlik ve 6grenme
giicliikleri baslica klinik ozelliklerdir (Morris ve ark. 2017). Retrospektif bir kohort
calismasinda trombotik/tromboembolik bulgularin iskelet, goz veya ndrolojik
bulgulardan daha yaygin goriildigii tespit edilmistir (Jain ve ark. 2025). Klasik
homosistiniiri  hafif etkilenen hastalarda genellikle yetiskinlik doneminde
tromboembolizm ile ortaya ¢ikar ve piridoksin tedavisine yanit verir. Agir etkilenen
hastalarda ise genellikle cocukluk doneminde 6grenme giicliigii, lens ektopisi ve iskelet
anomalileri goriiliir. Bu grupta piridoksin tedavisine yanit vermeyen veya kismi yanit

veren hastalar yer alir (Morris ve ark. 2025).

Klasik homosistiniirinin ii¢ temel tedavi yontemi piridoksin, betain ve diisiik
metiyonin diyetidir. Tedavinin amaci plazma total homosistein degerinin giivenli
diizeyde tutulmasin1 saglamaktir. Hedef homosistein diizeyleri piridoksin takviyesi ile
saglanmadig siirece tiim hastalar i¢in diyet tedavisi diisliniilmelidir. Piridoksine yanit
vermeyen hastalarin ¢oguna sisteinle zenginlestirilmis metiyonin igermeyen amino asit
karisimi destegi ile birlikte diisiik dogal protein diyeti gereklidir. Esansiyel amino asit
olan metiyonin tliketiminin kisitlanmas1 homosistein {retimini azaltir. Metiyonin
miktar1 veya dogal protein kisitlamasi plazma homosistein ve metiyonin diizeyine gore
belirlenir. Kismen piridoksine yanit veren hastalarda daha hafif bir protein kisitlamasi
yeterli olabilir ve metiyonin igermeyen amino asit destegi gerekmeyebilir (Morris ve
ark. 2017). Piridoksine yanit vermeyen hastalarda hedef plazma homosistein diizeyine
sadece diyet ile ulagilamadigi durumlarda betain kullanilir (Majtan ve ark. 2023).

Betain, betain-homosistein metiltransferaz enzimi ile metil donorii olarak g¢aligirak



homosisteini metionine doniistiirlir (Truitt ve ark. 2021). Yeni tedavi yaklagimlar ise
saperonlar, probiyotik tedavisi, karacigere yonelik tedaviler, karaciger transplantasyonu

ve gen tedavisi seklindedir (Bittmann ve ark. 2023).

2.2.6. Ure Déngiisii Bozukluklar:

Ure dongiisii ile amonyak iireye doniistiiriiliir. Ure dongiisiinii olusturan enzim
veya tasiyict kaynakli bozukluklar hiperamonyemi ile ortaya ¢ikan hastaliklara neden
olur. Bes klasik iire dongiisii enzim eksiklikleri karbamoilfosfat sentetaz 1 (CPS1)
eksikligi, ornitin transkarbamilaz (OTC) eksikligi, argininosiiksinat sentetaz (ASS)
eksikligi, argininosiiksinat liyaz (ASL) eksikligi ve arginaz 1 (ARG1) eksikligidir. EkK
olarak CPS1'i aktive eden N-asetilglutamat saglayicisi N-asetilglutamat sentaz eksikligi
de bulunmaktadir. Tastyic1 kaynakli iire dongiisti bozukluklar ise ornitin translokaz ve
sitrindir. X'e bagli ornitin transkarbamilaz eksikligi disindaki iire dongiisii bozukluklar

otozomal resesif gegisli hastaliklardir (Mew ve ark. 2015).

Ure dongiisii bozukluklarinin prevalansi 1:35.000°dir. OTC eksikligi en sik
goriilen iire dongiisii bozuklugudur (Batshaw ve ark. 2014). Almanya, Avusturya ve
Isvigre katilimli ii¢ yil siiren bir ¢alismada ise insidans 51.946 canli dogumda 1 olarak

bulunmustur (Nettesheim ve ark. 2017).

Hastaligin baslangi¢ yas1 ve siddeti rezidiiel enzim, tasiyici aktivitesi ve gen
mutasyonlart ile iligkilidir (Matsumoto ve ark. 2019). Herhangi bir yasta ortaya
cikabilen tire dongiisii bozukluklar1 akut, kronik ve aralikli klinik belirtilere sahip
olabilir. Klinik olarak en belirgin 6zelligi hiperamonyemi krizidir (Hiberle ve ark.
2019). Hiperamonyemi letarji, serebral 6dem, kusma, istahsizlik, hipoventilasyon veya
hiperventilasyon, hipotermi, akut veya kronik ensefalopati ve komaya yol acar. Bu
semptomlar yenidogan baslangicli hastalarda hiperamonyemi kaynakli goriiliir. Geg
baslangi¢li hastalarda goriilen semptomlar arasinda artmis azot yiikii, protein
tilketiminden kag¢inma, davranigsal/psikiyatrik hastalik Oykiisii, hizli ndrolojik
kotiilesme, ensefalopati, ndbetler, serebral 6dem ve oral alimin azalmasi sayilabilir.
Travma, hizli kilo kaybi, katabolik siiregler ve intravendz steroidlerden kaynaklanan
protein doniisiimiiniin artmasi azot ytikiinlin hizli ylikselmesine neden olabilir (Summar
ve Mew. 2019). Kronik karaciger hastaligi bulgular iire dongiisii bozukluklarinda
goriilen bulgulardan biridir. En sik argininosiiksinat liyaz eksikliginde olmak tiizere iire

dongiisii bozukluklarinin %60’ 1indan fazlasinda kronik karaciger tutulumu gézlenmistir



(Ranucci ve ark. 2019). Yenidogan doneminde semptomlarin basladigi hastalarda
mortalite orani yiiksektir. Hastaligin baslangic tipi ve plazma amonyak diizeyi

mortalitenin belirleyicileridir (Nettesheim ve ark. 2017).

Ure dongiisii bozukluklar1 igin tibbi ydnetim veya karaciger transplantasyonu
olmak iizere iki temel tedavi vardir. Uzun donem tedavisinde azot atilimini artiran
ilaglar, diisiik proteinli diyet, esansiyel amino asit destegi ve temel besin dgelerinin
destegi yer alir (Hiberle ve ark. 2019). Tiirkiye, Ingiltere ve Fransa merkezlerinin
katilmi ile 495 ornitin transkarbamilaz eksikligi olan hasta degerlendirilmistir.
Fransa'da %69, Tiirkiye'de %79 ve Ingiltere'de %42 protein kisitli tibbi beslenme
tedavisi uygulandig1 goriilmiistiir. Tiirkiye, Fransa ve Ingiltere'de hastalarin sirasiyla
%76, %47 ve %33'linlin amonyak temizleyici ilaglar1 kullandig1 saptanmugtir. Farkli
tilkelerdeki merkezlerde uygulamalar gesitlilik gosterebilmektedir (Seker Yilmaz ve ark.
2022). Tedavide hedef plazma diizeyleri amonyak i¢in <80 pmol/L, glutamin igin
<1000 pmol/L ve esansiyel amino asitler ve dalli zincirli amino asitler i¢in normal
aralik seklindedir. Hem katabolik durumun hem de hiperamonyeminin Onlenmesi
onemlidir (Haberle ve ark. 2019). Hiperamonyemi ataklarinin nedenleri arasinda
enfeksiyon/akut hastaliklar, diyet diizensizlikleri, tedavi ilaglarina uyumsuzluk ve ilag
yan etkileri sayilabilir (Shchelochkov ve ark. 2016). Karaciger nakli iire dongiisii
bozukluklarindaki metabolik sorunu dolayisiyla hiperamonyemi siirecini diizeltebilir,
protein kisith tibbi beslenme tedavisi veya amonyak temizleyici ilaglara olan

gereksinimi ortadan kaldirir (Mew ve ark. 2015).

2.3. Yeme Tutum ve Davranislari

Insanlar her giin bireysel, kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve gevresel faktorlerden
etkilenen besin tiiketimine dair yiizlerce karar alir (LaCaille 2013). Tutum,
degerlendirici bir yanit iiretme egilimidir (Verplanken ve Orbell. 2022). Bir bireyin
yeme ile ilgili inanglari, diisiinceleri, duygulari, davranislar1 ve iliskisini sekillendiren
faktorler yeme tutumu olarak tanimlanir (Alvarenga ve ark. 2010). Davramislar
degistirmek i¢in tutum degisikligi 6nemli bir baslangi¢ noktasi olabilir. Yeni olusan
davranig pekistirilebilir ve aligkanliga dontiserek kalici hale gelebilir. Bu degisim
kendiliginden veya aliskanlik olusturmayr amaglayan cesitli girisimler araciligi ile
gerceklesebilir. Tek basma tutum degisikligi yerlesik aliskanliklart degistirmede her
zaman yeterli olmayabilir (Verplanken ve Orbell. 2022).



Yeme davranisi gergek tiiketim eylemi ile ilgili sonuglar i¢in kullanilan genel bir
terimdir. Bu genel terim yeme aligkanliklari, asil yeme eylemi, porsiyon, diyet yapma
durumu, bozulmus yeme belirtileri ve neofobi/segicicilik olmak iizere cesitli alt
terimleri kapsamaktadir. Genel topluma yonelik yapilan bu siniflama gelistirilmeye agik
bir baglangi¢ noktasi olarak diisiiniilmelidir. Belirli toplumlar i¢in topluma 6zgii ve daha

detayli yeme davranislarin1 da igerecek sekilde genisletilebilir (Marijn Stok ve ark.
2018).

Yeme davraniglar1 genellikle anket veya oOl¢ek kullanilarak degerlendirilir.
Ayrica deneyim ornekleme (Ambwani ve ark. 2015; Bauer ve ark. 2022; Heshmati ve
ark. 2023) ve gozlem (Gianini ve ark. 2015; Tovar ve ark, 2016; Bell ve ark. 2022) gibi
cesitli yontemler ile yeme davramiglari degerlendirilebilir. Birden fazla yonteme de

basvurulabilir (Fernandez ve ark. 2018).

2.4. Hastahga Ozgii Yeme ile Iligkili Olcme Araclar

Kalitsal metabolizma hastaliklarina yonelik yeme davraniglar arastirmalari ¢ok
az sayida olmakla birlikte gelisimini siirdiirmektedir. Bazi arastirmalarda genel toplum
icin gelistirilmig 6lgme araglar1 (Luu ve ark. 2020) ya da validasyonu yapilmamis 6lgme
araglari ile yeme davraniglar1 degerlendirilmistir (Ford ve ark. 2018). PKU hastalarina
yonelik delphi yaklagimi ile gelistirilen uluslararasi uzlasma yeme davranislar alaninda
oneriler sunmustur. Bu uzlasmada PKU’ya 6zgii validasyonu yapilmis yeme bozuklugu
anketleri olmadigr icin uzman paneli tarafindan gelistirilen bozulmus yeme
davraniglarin1 taramaya yardimci olabilecek agik uglu sorular bulunur. Bu sorular ile
kilo endisesi, kilo algisi, kilo kontrolii davraniglari, yeme ile ortaya ¢ikan sucluluk
duygusu, yeme aligkanliklarina yonelik memnuniyet ve sosyal ortamda yemek yeme
sorgulanir (Burton ve ark. 2022). Ramos-Alvarez ve ark. (2021) tarafindan 1-18 yas
aras1 PKU hastalar1 ve ebeveynlerine yonelik diigiik Phe diyeti bilgisini degerlendirmek
i¢in anket gelistirilmistir. ‘izin verilen besinler’, ‘Yasak besinler, taninmas1 kolaydir’ ve
‘Smirl besinler, taninmas: kolay degildir’ olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusur. Izin
verilen ve yasaklanan besinler ile ilgili yanlis bilgilerin ve bilgi eksikliklerinin
belirlenmesi amaglanir. {1k olarak Ispanyolca gelistirilen bu anketin ingilizce konusan
toplumlar i¢in uyarlamasi da mevcuttur. Evans ve ark. (2022) 11-16 yas arast 20 ¢ocuk
ve 4-10 yas arasi c¢ocuklari olan 30 ebeveynin katilimi ile ‘Disiik Proteinli Yari-

Kantitatif Besin Siklig1 Anketi’ gelistirmistir. 89 maddeden olusan yari-kantitatif besin



sikligi anketi PKU’lu c¢ocuklarin besin gruplari, enerji ve makro besin &geleri

tikketimleri hakkinda bilgi verir.

Yeme davraniglarinin  degerlendirilmesinde genel topluma yonelik Olgme
araclarinin uygun olmadig1 bir diger hastalik da tip 1 diyabettir. Bu hastalikta diyet
tedavisi besin tiikketimi ve karbonhidrat sayimina odaklanir. Genel 6lgme araclar1 diyet
tedavisi kapsaminda Ogretilen besin tiikketimine uygun diizeyde dikkat edilmesini
yanlighkla yeme bozuklugu olarak tanimlayabilir. Ayrica tedaviyi olumsuz
etkileyebilecek insiilin aliminin azaltilmas1 veya ihmal edilmesi gibi tip 1 diyabet
hastalarina 6zgii bozulmus yeme davranislart genel 6lgme araglan ile tespit edilemez.
Bu nedenle 13-19 yas arast tip 1 diyabeti olan addlesanlarin katilimi ile ‘Diyabete Ozgii
Yeme Sorunlar1 Olgegi-Revize® gelistirilmistir. On alti maddeden olusan &lgek tek
boyutlu bir yapiya sahiptir (Markowitz ve ark. 2010). Olgegin Tiirkge uyarlama
calismalar1 9-18 yas aras1 (Atik Altinok ve ark. 2017) ve 18-50 yas arast (Atik Altinok
ve ark. 2023) tip 1 diyabet hastalar1 i¢in yapilmistir. Hem addlesan hem yetigkin Tiirkce
revizyonunda madde sayis1 16 olarak kalmistir. Fakat addlesan revizyonu tek boyutlu
iken yetiskin revizyonunda {i¢ boyutlu bir yap1 ortaya c¢ikmistir. Bu ii¢ alt boyut
‘maladaptif yeme’, ‘zayiflik ile mesgul olma’ ve ‘kilo vermek icin yiiksek kan glukoz
seviyelerini silirdiirme’ seklindedir. Kisa ve kendi kendine uygulanabilir olma
ozelliginden dolayr ‘Diyabete Ozgii Yeme Sorunlari Olcegi-Revize’ rutin klinik

uygulamalara dahil edilebilir.

Yasam boyu diyet tedavisi uygulanan hastaliklardan biri de ¢olyak hastaligidir.
Glutensiz diyet ile birlikte ¢cogu semptom ortadan kalkar (Lee ve ark. 2021). Yasam
boyu diyet tedavisi yeme bozukluklarinin gelismesine yol agabilir. Satherley ve ark.
(2018) yetiskin ¢Olyak hastalarinin katilimi ile ‘Colyak Hastali§i Besin Tutum ve
Davranislar1 Olgegi'ni gelistirmistir. On bir maddeden olusan 6lgek tek boyutludur.
Capraz-bulagma ve besin giivenligi ile iliskili inanclardan kaynaklanan yeme tutum ve
davraniglar1 sorgulanir. Bagka bir deyisle hastaliga 6zgii besin endiseleri degerlendirilir.
Bir ¢alismada da 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir (Torus ve ark. 2023). Bu 6lgek
ile degerlendirilen bozulmus yeme tutum ve davraniglar1 anoreksiya nervoza, bulimia
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu gibi ciddi yeme bozukluklarinin dnciisii veya

hatta belirleyicisi olabilir (Gholmie ve ark. 2023).



Genel yeme davranislart Olgekleri kistik fibrozis hastalar1 i¢in de uygun
olmayabilir. Bu 0Ol¢eklerde yer alan yiliksek kalorili diyet ve diyet Onerileri
dogrultusunda besin/kalori ile mesgul olma gibi sorular yeme psikopatolojisinden
ziyade kistik fibrozis tedavi onerilerini yansitir. Bu nedenle ‘Kistik Fibrozis ile iligkili
Yeme Tutum ve Davramslar1 Olgegi’ gelistirilmistir. Bu 6lgegin gelistirme galismasina
11-62 yas araliginda 155 kistik fibrozis hastasi katilmistir. Yirmibir maddeden olusan
Olcek ‘zayif olma ve kilo verme istegi’, ‘bozulmus yeme davranislar1’ ve ‘istah’ olmak
lizere ii¢ alt boyuttan olugmaktadir (Randlesome ve ark. 2013). Bagka bir calismada ise
‘Kistik Fibrozis Yeme Tutum ve Davranislari Olgegi’nin 12 maddeden olusan kisa
formu gelistirilmistir. Kisa formun gelistirilme calismas1 18-72 yas aras1 132 kistik
fibrozis hastasinin katilimi ile yapilmistir (Mc Hugh ve ark. 2023). Yazili kaynaklarda

Olcegin Tiirkge uyarlama calismasina rastlanmamaistir.

2.5. Kalitsal Protein Metabolizmasi1 Hastallkh Adoélesanlarda Yeme Davranislari
Nadir hastalifa sahip bireyler yasam gecis donemlerinde hastalik yonetiminde
farkli zorluklar yasayabilir. Addlesan donemine gegis siirecinde sosyal zorluklar
genellikle daha siddetli olarak ortaya cikabilir. Addlesanlar bu donemde kendilerine
yapilmasi gerekenlerin sOylenmesinden hoslanmaz ve kendi kararlarim1 kendileri
vermek isterler. Bunun sonucunda da diyet Onerilerini takip etmemeye ve direnmeye
baglarlar (Khangura ve ark. 2016). Addlesanlar mevcut eylemlerin gelecekteki sonuglar
tizerindeki etkisini tam olarak degerlendiremeyebilir ve bu da diyet uyumunun
azalmasina yol agabilir (Roberts ve ark. 2017). K&tii diyet uyumu tiim yas gruplarinda
goriilen sorunlardan biri olmakla birlikte, kismen sorumlulugun asil bakim verenlerden
hastalara gecisini temsil edecek sekilde 6zellikle 10 yasindan itibaren diyet uyumunun
kotiilestigi ifade edilmektedir (MacDonald ve ark. 2012). Bir g¢aligmada MSUD
hastalart bagimsizlik arzusu, akran baskisi ve diyet yapma sorumlulugunu iistlenme
nedenleri ile addlesan yillarinin diyete uyum agisindan en zor donem oldugunu

belirtmistir (Packman ve ark. 2012).

Diyet uyumu c¢esitli faktorlerden etkilenir. Amino asit karigimlarinin
hazirlanmasi, yasak besinlerin kokusu ve cezbedici olmasi, restoranlarda uygun
besinleri bulamama ve besin etiketleri okumanin zorluklar1 diyet uyumunu zorlastirict
faktorlerdir. Ayrica adolesanlar hastaliklarini ve besin gereksinimlerini diger insanlara

aciklamada sorunlar yasayabilir. Bunun sonucunda da ev disinda yemek yemek ve



kamp/tatile gitmek gibi sosyal olaylarda uyum saglamay1 isteme ve farkli gériinmeme
arzusu ile zorluklar yasayabilirler (Sharman ve ark. 2013). Adolesanlarin ¢ogu
kendilerine saglikli akranlarindan farkli davranilmasini istemezler (Burton ve ark.
2022). Akran/aile/arkadas destegi ve diyete uymanin sagliklarini etkiledigine dair giiclii
inan¢ addlesanlarin diyetlerini siirdiirmelerini destekleyen faktorlerdir (Sharman ve ark.
2013). Bu donemde yeme davranislarindan dolay1 akran farkliliklarina iliskin minimum
duygusal sikint1 deneyimi, diyet uygularken minimum zorluk ile karsilasma ve yiiksek
diizeyde ebeveyn/genis aile destegi ile hastaligin algilanan yiikii azaltilabilir (Roberts ve
ark. 2017).

Adolesan donemin getirdigi zorluklara ek olarak hastaliga 6zgii ¢esitli zorluklar
yasanir. Bu zorluklar arasinda baglanma ve kabul edilme gereksinimi, kronik tibbi
durumlarimi kabullenememekten kaynaklanan 6fke, diyet kisitlamalarina uyulmadiginda
sucluluk duygusu, diisiik 6zsaygi ve 6zgiiven, hastaligin uzun donem etkisine iliskin
endiseler ve bozulmus yeme davranislari sayilabilir. PKU’lu adélesanlarda degisen
beden algisindan ziyade tibbi beslenme tedavisine bagli kalmama konusundaki suc¢luluk
duygusunun 6zel bir bozulmus yeme davranigina neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu
bozulmus yeme davraniglarinin ise Ozel yaklagimlar ile yonetilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (Burton ve ark. 2022).

Ogiin diizenine bakildiginda bir calismada 5-11 yas arasindaki PKU’lu
hastalarin kahvalti, 6gle ve aksam olmak lizere 3 ana G6giin ve ortalama 2 ara 6giin
yaptiklar1 goriilmiistiir. 12-16 yas arasindaki PKU’lu hastalarin genellikle kahvaltiy1
atladigi, ozellikle okuldayken 6gle yemeklerinde atistirmalik besinler tiikettikleri ve
okul bittikten sonra aksama dogru daha fazla besin tiikettikleri bildirilmistir. Ayrica, bu
yas araligindaki hastalarin daha bagimsiz oldugu ve kendi yemeklerini pisirebildikleri
saptanmistir (Daly ve ark. 2020). Bir ¢alismada addlesanlarin %80,92'si ebeveynlerin
yemek hazirlama konusunda kendilerine ozgiiven verdiklerini belirtmistir. Ayrica
adodlesanlarin %41,4'0 besinleri yardimsiz se¢me istegini daha sik dile getirdiklerini
fakat ebeveynlerinin buna izin vermedigini belirtmistir. Bu tiir ebeveyn tutumlari
adolesanlarin kendi yeteneklerine iligkin algilarini olumsuz etkiler ve bu sekilde gelisen
davranis modellerinin devam etmesine neden olur. Ayni zamanda bu durum
adolesanlarin tek baslarina ev disinda besinler ile karsi karsiya kaldiklarinda bilgilerini

pratikte etkili bir sekilde uygulayamamalarina yol acar (Witalis ve ark. 2016). Ev



disinda yemek yemek hastalar i¢in bazen endise kaynagi olabilir. Diyete uygun diisiik
proteinli besin segeneginin smirli olmasit ve protein igerikleri hakkinda bilginin
olmamast ev disinda yemek yemenin oniindeki diger engellerdir. Bir ¢aligmada PKU’lu
hastalarin %69’u ev disinda yemek yeme deneyimini tatmin edici bulmamistir (Poole ve
ark. 2022).

Diisiik proteinli 6zel gelistirilmis besinler dogal proteini kisitli beslenme tedavisi
uygulayan hastalarin enerji gereksinimlerini karsilamak i¢in tasarlanmistir. Sadece diyet
tedavisi alan PKU’lu iyi kontrollii 5-16 yas arasi hastalarin enerji ve makro besin dgesi
alimlarina diisiik proteinli 6zel gelistirilmis besinlerin katkisin1 degerlendirmek amaci
ile 3 yillik boylamsal prospektif bir calisma yapilmistir. Diisiik proteinli 6zel besinlerin
enerji alimimin %33 iinii saglayan temel bir enerji kaynagi oldugu goriilmiistiir. Enerji
alimma en fazla katkiy1 yapan disiik proteinli 6zel besinler ekmek, makarna ve siit
olmustur. Diisiik proteinli atistirmaliklar (kek, biskiivi ve ¢ikolata) ise giinliik enerji

alimina minimum diizeyde katki saglamistir (Daly ve ark. 2020).

Hastaliga 6zgli yeme davraniglarindan biri de 0Ozel tibbi besin tiiketimi
gerekliligidir. Tibbi besin yani protein esdegerleri kotii tat, fazla hacim ve gesitlilik
eksikligi gibi nedenler ile diyet Onerileri dogrultusunda tiiketilmeyebilir (Delsoglio ve
ark. 2023). Morrison ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir ¢calismada homosistiniirili
hastalarda amino asit karigimlarinin tiikketiminin dogal protein kisitlamasindan daha
fazla soruna neden oldugu belirtilmistir. Hastalarin sadece yarisinin her zaman amino
asit karisimn tiikettikleri saptanmistir. Ozel tibbi besin tiiketiminde uyumu artirmak igin
cesitli drlinler gelistirilmektedir. Bir ¢alismada fenilketoniiri ve tirozinemi tip 1
hastalarinda aromasiz ve toz formda glikomakropeptit bazli protein esdegeri
degerlendirilmistir. Protein gereksinimlerini karsilamak i¢in bu protein esdegerini
kullanan hastalarin %85°i uyum gostermis ve %78'i lezzeti tatmin edici bulmustur

(Delsoglio ve ark. 2023).

2.6. Olgek Gelistirme

Davranis, tutum, kisilik 6zellikleri, algi, inang, zeka gibi kavramlar dogrudan
gbzlenemedigi i¢cin dogrudan oOl¢iilemez. Bu tiir degiskenlere Ortiik degisken denir.
Ortiik yapilar kuramsal temeli olan ve kavramsallastirilmis yapilar1 &lgmek icin
tasarlanan Ol¢gme araglart ile incelenebilir (Giingér 2016). Bilimsel arastirmalarda

Olcekler veri toplama aracit olarak kullanilmaktadir. Arastirilan konunun Ol¢iilmek



istenen ozellikleri sayisal olarak 6lgekler aracilig ile ifade edilir (Bayat 2014). Olgek
gelistirme c¢alismalarinda amag Olglilmek istenen yapiyr sinmiflamak, siralamak ve
miktarin1 belirlemektir. Bu amaglarin yaninda kavramsal yapmin kesfedilmesi ile
yapmin niteligi de O0lgme araci gelistirme caligmasi ile ortaya konabilir (Seker ve

Gengdogan. 2020).

Literatiirde oOlcek gelistirme adimlar farklilik gostermektedir. Boateng ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan 6lgek gelistirme arastirmalari i¢in alani tanimlama ve
madde yazimi, kapsam gecerligi, maddelerin 6n testinin yapilmasi, 6rneklem seg¢imi,
madde ¢ikarimi, faktorlerin belirlenmesi, boyutlarin test edilmesi, giivenirlik analizleri
ve gecerligin kontrol edilmesi seklinde dokuz adim belirtilmektedir. Alani tanimlama ve
madde yazim asamasinda calismanin amaci belirlenir. Calisilacak ve 6l¢iilmek istenen
konu tanimlanir. Yani kavramsallastirilir. Literatiir taramasi yapilir ve yakin kavramlari
Olcen oOlcekler gozden gegirilir. Odak grup goriismeleri ya da nitel arastirma yapilir
(Boateng ve ark. 2018). Nitel arastirmay1 takiben nicel arastirmanin yapildigi kesfedici
sirali desen karma yontem arastirmast Olgek gelistirme ¢alismalarinda sik sik

kullanilmaktadir (Creswell 2017; Cresswell ve Plano Clark. 2018).

2.6.1. Karma yontem arastirmalari

Karma yOntem arastirmalar1 arastirma konusunu ve sonuglarini ortaya ¢ikarmak
icin hem nitel hem de nicel veri toplama, bu verileri analiz etme ve birlestirme yontemi
olarak tanimlanir. Bu yaklasim nitel ve nicel arastirmalarin tek tek kullanilmasi yerine
bir arada kullanilmasinin aragtirma konusunun ve hipotezlerinin daha iyi anlagilmasin
saglayacagi temeline dayanir (Creswell 2017). Karma yontem arastirmalar1 her iki
yontemin giliglii yOnlerini sistematik ve mantikli baglamda bir araya getirerek
arastirmanin karmasikliginin ¢oziilmesi i¢in yol tretir (Taherdoost 2022). Diger bir
deyisle nicel ve nitel arastirmalarinin zayif yonlerinden en diisiik bicimde etkilenmek

i¢in yliriitlilen bir aragtirma tiiriidiir (Johnson ve ark. 2007).

Literatiirde karma yoOntem aragtirmalarinin farkli sekillerde simiflandirildig
goriilmistiir. Cresswell ve Plano Clark (2018) nicel ve nitel yontemlerin baskinligi, veri
toplama sirasi, analiz etme ve verilerin birlestirilmesi temelinde kolayca 6zetlenebilen
ve anlagilabilir bir siniflama ortaya koymuslardir. Buna gore yakinsak paralel desen,
aciklayict sirali desen, kesfedici sirali desen, i¢ ice desen, doniistiirlicii desen ve ¢ok

asamali desen olmak iizere alti karma yontem deseni mevcuttur. Belirli bir konuda



gelistirilmesi planlanan O6lgme aracini yoOnlendiren caligmalar ya da kuramin var
olmamasi, arastirilmak istenen yapilarin bilinmemesi, arastirma konusunun ve
yiirlitecek arastirmacinin nitel yonelimli olmast ve iki asamali arastirma i¢in yeterli
zaman olmasi durumlarinda kesfedici sirali desen kullanilmaktadir. Kesfedici sirali
desende once nitel veriler toplanir ve analiz edilir. Elde edilen sonuglar nicel asamay1
gelistirmek i¢in kullanilir. Nicel asamanin nitel asamaya dayandigi goriilmektedir.
Orneklem secimi ve veri toplama iki asamadan olusmaktadir. Her asama i¢in ¢alisma
gruplart belirlenir, nitel asamadaki sonuglarin nasil kullanilacagina yonelik karar alinir
ve Olgme aracinin nicel agsamada nasil tasarlanacagi belirlenir. Nitel agsamada ¢alisilan
konuyu dogrudan anlatan ciimleler, anlatilara verilen kodlar, genis konunun kodlarinin
toplandig1 temalar elde edilir. Nicel asamada, nitel asamadan gelen ve gelistirilmek
istenen Ol¢ekte madde olarak yer alabilecek ifadeler kullanilabilir. Yap1 nitel asamadan

hareketle nicel asamada test edilir (Creswell 2017; Cresswell ve Plano Clark. 2018).

Karma yontem arastirmalarinda Ornekleme amagli/nitel ve olasilik/nicel
ornekleme tekniklerinin birlestirilmesi ile yapilir (Im 2021). Literatiirde c¢esitli
ornekleme yontemleri mevcuttur (Teddlie 2005; Onwuegbuzie ve Collins. 2007;
Teddlie ve Yu. 2007). Teddlie ve Yu (2007) tarafindan temel karma yontem
orneklemesi, sirali karma yontem Orneklemesi, eszamanli karma yontem O6rneklemesi,
¢ok seviyeli karma yontem Orneklemesi ve karma yontem ornekleme stratejilerinin
birlesimi seklinde bes farkli 6rneklem se¢im yOntemi Onerilmektedir. Veriler secilen
ornekleme tekniginde toplandiktan sonra nitel ve nicel yontemlere gdre analiz edilir

(Im. 2021).

2.6.2. Nitel asama

Nitel aragtirmalar arastirilan olgularin dogal ortamlarinda calisan, olgular
anlamaya, tanimlamaya, ¢6zmeye ve insanlarin o olguya ne anlamlar yiikledigini
aciklamaya odaklanan arastirmalardir. Calisilan olgu arastirmacinin degil katilimcinin
bakis acisindan goriiliir. Bu nedenle 6zne katilimeidir. Olgu arastirilirken tlimevarimsal
bir siire¢ izlenir. Amag hipotez, teori ya da kavram tiretmektir. Nitel caligma sonucunda
ortaya ¢ikan teori, hipotez ya da kavram zengin sekilde betimlenir. Nitel ¢aligma dogasi
geregi esnek bir stirectir. Calisilan konu baglaminda incelenir ve olgunun dogasinin
belirsizlik tasiyabilecegi kabul edilir. Bu nedenle nitel ¢alisma kapsaminda arastirmaci

siireci dikkatle gozlemlemeli, nitelikli sorular sormali ve tiimevarimsal diistinmelidir



(Merriam 2015). Nitel arastirmalarda sik kullanilan yontemlerden biri fenomenolojidir.
Fenomenolojik arastirmalar insanlarin deneyimlerini ve anlamlarin1 ya da sosyal
konularin insanlar iizerinde yarattig1 etkileri ve anlamlarin1 konu edinen arastirmalardir.

Bagka bir ifadeyle olayin degil, olaya verilen anlamin pesindedirler (Creswell 2013).

Tanimlayic1 ve yorumlayict olmak {izere iki tiir fenomenoloji yaklagimi vardir.
Tanimlayic1 fenomenolojide tanimlama ve betimleme yapilirken yorumlamadan
kagmilir. Deneyimin nasil ortaya ¢iktigi ve nasil yasandigi ile ilgilenir. Kiiltiir ve
cevresel etkiler gibi konular ikinci plana koyar. Arastirmaci kendini paranteze alarak
kisisel bakis acisinin, yargilarinin, 6n kabullerinin ve inanglarinin aragtirma sonuglarini
sekillendirmesine izin vermez. Calismada ortak agiklamalar, deneyimler ve algilar
verilir (Finlay 2011). Yorumlayic1 fenomenoloji ise arastirmacinin siiregten bagimsiz
kalamayacagini savunur ve paranteze alma yontemini reddeder. Deneyimlerin temelinde
kisinin gecmisi, kiiltiirli, sosyal deneyimleri ve ¢evresi oldugunu sdyler. Tanimlayici

fenomenolojiye gore daha esnektir (Willig ve Rogers. 2013).

Fenomenoloji aragtirmalarinda deneyimlenen olgular ve kisiler katilime1 gézlem
ile gozlenir ya da kisiler ile derinlemesine goriismeler yapilir. Katilimcr gozlem ya da
goriismeler ile elde edilen verilerden ortak deneyimler ve deneyimlerin 0zii ortaya

cikarilir (Patton 2014).

Nitel arastirmalarda amacl Ornekleme yontemleri kullanilir. Bu 6rnekleme
yaklasiminda galisilan olguyu deneyimleyen kisiler ornekleme secilir. Se¢im islemi
Patton (2014)’a gore 16 farkli amaclh 6rnekleme yontemi ile yapilabilir. Aykir1 ya da
normal durum, yogunluk, homojen, tipik durum, kritik durum, kartopu ya da zincir,
Olciit, kuram tabanli, dogrulayici, tabakali amagli, firsat¢1 ya da ortaya ¢ikan durum,

amacli rastgele kolay ya da ulagilabilir 6rneklem ve maksimum ¢esitlilik 6rneklemedir.

Ne kadar verinin alinacagina yonelik ise iki kriter vardir. Bu kriterler yeterince
verinin alinmasi ve veri doygunlugudur. Yeterli goriis elde edebilmek i¢in yeterli sayida
kisi ile goriistilmelidir. Fakat konunun 6ziinii dagitmamak i¢in gereginden fazla kisinin
dahil edilmemesi gerekir. Artik yeni bir tema, gorlis ve bilginin gelmedigi nokta ise
verinin doydugu noktadir. Verinin doygunluga ulastigina arastirmaci karar verir (Suri
2011). Ayrica literatiirde fenomenolojik arastirmalar ic¢in gerekli katilimci sayisina
yonelik farkli goriisler mevcuttur. Marshall ve ark. (2013) 6-10 aras1 katilmer ile

fenomenolojik bir arastirmanin yiiriitiilebilecegini ifade ederken; Ellis (2016) 6-20



katilimei1, Creswell (2013) 5-25 katilimcr Onerir. Patton (2014) ise nitel arastirmanin
dogasina dikkat c¢ekerek Orneklem biiylikliigliniin belirlenmesi igin kritik say1
olmadigint belirtmektedir. Buna gore Ornekleme dahil edilecek kisi sayisi galigilan
olgunun niteligine, calismanin amacina, eldeki kaynaklara ve verinin doygunluguna

gore belirlenir.

Nitel arastirmalarda veri toplama siireci esnek bir yapiya sahip olmalidir. Kat1 ve
asir1 yapilandirilmis arastirma siireci ve goriismeler onerilmez. Kavramsal ¢ergevenin,
arastirma sorularinin olusturulmasi, ¢alisma alaninin sinirlandirilmasi, yeterli verinin
alinmasi/veri aliminin simirlandirilmasi ve veri toplama aracinin yapilandirilmasi ile veri
toplama siireci anlamli hale getirilir (Miles ve Huberman. 2016). Bu goériismeler dogal
sohbet akisinda yapilmali ve roportaj gibi soru cevap seklinde yapilmamalidir (Finlay
2011). Veri analizi ise genel olarak verilerin kodlanmasi, Oriintiilerin bulunmasi,
temalarin olusturulmasi ve ana Kkategorilerin gelistirilmesi siirecinden olusur.
Timevarimsal bir simiflandirma islemidir. Verideki karmasanin anlasilmasi ve
yOnetilebilir hale getirilmesi i¢in veriler ile kodlama yapilir. Kodlar anlam birimlerine
verilen etiketlerdir. Birbirine uyan kodlar bir araya getirilerek alt temalar olusturulur.
Kodlar bir araya getirilirken iki kritere dikkat edilir. Bunlar i¢ homojenlik ve dis
heterojenliktir. i¢c homojenlikte kodlar bagli bulundugu alt temada benzer ve dis
heterojenlikte diger alt temadaki kodlar ile farkli anlamlar tagir. Daha sonra aragtirmaci

alt kodlar1 daha iist siniflama ile ana temalara/kategorilere yerlestirir (Patton 2014).

Nitel arastirmanin kalitesinin artirilmasi, pratikte kullanilmasinin saglanmasi ve
bulgulara yonelik dnyargilarin ortadan kaldirilmas: icin gegerlik ve gilivenirlik kriterleri
vardir. Yontemin biitiinciil olarak uygulanmasi, bulgularin veriden geleni gergek sekilde
yansitmasi ve amacina uygun veri toplanma araglar1 kullanilmasi nitel arastirmanin
gecerligi ile ilgilidir. Giivenirlik ise ¢aligmanin tutarliligi ve tekrarlanabilirligidir (Noble
ve Smith. 2015). Lincoln ve Guba (1985) nitel arastirmalarda gegerligin inandiricilik ve
aktarilabilirlik ile giivenirligin tutarhilik ve dogrulanabilirlik ile saglanabilecegini
belirtmektedir. Inandiricilik arastirma sonuglarinin gercekle ne kadar ortiistiigiinii,
bulgularin gercek durumu yansitip yansitmadigini ve aragtirmanin konu edindigi olguyu
baska bir olguyla karistirmadan c¢alisip ¢alismadigini1 gosterir. Aktarilabilirlik ise farkl
baglam ve c¢alisma gruplarina ne kadar genellenebilecegi ile ilgilidir. Giivenirligin

saglanmas1 kriterlerinden olan tutarlilik ¢alismanin kendi ig¢indeki uyumudur.



Sonuglarin kararli, Ongoriilebilir ve tutarli olmasidir. Dogrulanabilirlik ise veri
toplamada ve analizinde nesnellik, arastirmaci yargilarinin sonuglara karigsmamasi ile
ilgilidir.

Nitel aragtirmalarda aragtirmacinin rolii ya da refleksivite kavrami ayrintili
olarak anlatilmasi gereken Onemli bir noktadir. Burada arastirmacinin kendisinin
arastirmay1 etkileyip etkilemedigi ya da arastirma siirecinin arastirmaciyr etkileyip
etkilemedigi tizerinde durulur. Aragtirmacinin, arastirma siirecinin ve katilimcilarin

karsilikli etkilesimleri degerlendirilir (Alvesson ve ark. 2008).

Nitel asamanin sonunda 6l¢ek maddesi olabilecek katilimer ifadeleri belirlenir
ve ardindan ifadelerden yola ¢ikarak maddeler yazilir. Olgegin madde havuzu
olusturulmaya baslanir. Bireylerin yanitlarindan madde gelistirilmesi tiimevarim

yontemi olarak ifade edilmektedir (Boateng ve ark. 2018).

2.6.3. Nicel asama

Nitel arastirma ile baglayan madde olusturma siireci nicel asamada devam eder.
Tiimdengelim yontemi olarak bilinen literatiir taramasi yapilir. Madde olusturma
asamasinda tiimevarim ve tiimdengelim yontemlerinin kullanilmasi genis ve kapsamli
bir madde havuzu olusturulmasini saglar (Boateng ve ark. 2018). Olgek maddeleri
birtakim kurallar dogrultusunda yazilir. Madde yazilirken basit ve anlasilir bir dil
kullanilmali ve dilbilgisi kurallarma dikkat edilmelidir. Maddeler tek bir
diisiince/davranis icermeli, basit bir climle yapisina sahip olmalidir. Herkes tarafindan
onaylanmast muhtemel olan ve birden ¢ok yorumu olan maddelerden ka¢inilmalidir.
Okuma diizeyi gbz Oniine alinarak 20’den daha az kelime igeren maddeler yazilmalidir.
Maddeler hedef grubun anlayabilecegi kelimeleri icermeli ve terim igermemelidir.
Ayrica ‘asla, degil’ veya ‘-me,-ma’ gibi olumsuz ek igeren kelimelerden kaginilmalidir
Hem olumlu hem olumsuz anlama gelen maddeler yazilarak dengeli bir o&lgek
olusturulmalidir. Madde olusturma siireci Olgek gelistirme calismasinin en Onemli
adimlarindan biridir. Yetersiz ifade edilen maddelerin diizeltilmesi veya sonradan eksik
oldugu farkedilen maddelerin ilave edilmesi miimkiin degildir (Streiner ve ark. 2015;

Kyriazos ve Stalikas. 2018).

Uzman degerlendirmesi maddelerin, dl¢iilmek istenen yapi lizerindeki temsil
giiciini gérmek i¢in teknik destek almak amaci ile yapilmaktadir. Uzman

degerlendirmesinden sonra taslak Olcek formu olusturulur. Gegerlik ve gilivenirlik



analizlerinin yapilacagi biiylik 6rneklemde veri toplama siireci baglamadan 6nce 6lgegin
on test uygulamasi yapilir. On test uygulamasi ile olas1 dl¢iim hatalar1 en aza indirilir.
Koti ifade edilmis maddeler gozden gegirilerek katilimcilar iizerindeki biligsel yiik de
azaltilir. Yeterli bir 6rneklem biiyiikliiglinde planlanan veri toplama yontemi ile veri
toplama siirecine gegilir. Teknoloji tabanli programlar veya kagit/kalem ile veri toplama

gibi ¢esitli yontemler ile veriler toplanir (Boateng ve ark. 2018).

Olgek gelistirme igin ulasilmas1 gereken kisi sayis1 konusunda ise fikir birligi
yoktur. Madde sayisinin 5, 10 veya 20 kati kadar katilimciya ulasilmasina yonelik
cesitli Oneriler mevcuttur (Carpenter 2018). Madde sayisindan bagimsiz oneriler de
mevcuttur. (Boateng ve ark. 2018). Ek olarak, Kline (2005) olcegin dogrulama
asamasinda ise en az 200 katilmecidan veri alinmasini Onermektedir. Daha biiyiik
orneklem boyutu oOl¢lim hatasini azaltir, daha kararli/sabit faktor yiiklerinin ve
genellenebilir sonuglarin ortaya ¢ikmasini saglar. Fakat ulasilan katilimer sayist her
zaman mevcut kaynaklarla sinirlidir. Biiyiik 6rneklemlere ulasmanin ¢ogu zaman zor

oldugu belirtilmektedir (Boateng ve ark. 2018).

Veri toplama asamasi bitince Olgiilmek istenen yapinin kesfedildigi madde
cikarma asamasmna gecilir. Oncelikle verinin faktdrlesmeye uygun olup olmadig
korelasyon matrisi, Bartlett kiiresellik testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizleri ile
degerlendirilir. Korelasyon matrisi >0,30 diizeyinde degerler igermelidir ve Bartlett
kiiresellik test degeri 0,05 veya daha diisiik bir olasilikla anlamli olmalidir. KMO
degerinin ise >0,60 olmas1 onerilmektedir (Carpenter 2018). Faktor analizine uygunluk
belirlendikten sonra agimlayici faktdr analizi yapilir. Bu asamada maddelerin kendi
aralarindaki ve alt boyutlardaki iliskileri incelenir. Ozdegerler ve yamag birikinti
grafigine gore faktor sayisina karar verilir (Cokluk ve ark. 2012). Yamac birikinti
grafiginin 6zdeger yonteminden daha dogru sonuclar verdigi belirtilmektedir. Bunlara
ek olarak, 6lgegin faktorlerini daha net belirlemek i¢in dondiirme analizi gerekir. Oblik
ve ortogonal olmak iizere iki tiir dondiirme yontemi vardir. Oblik dondiirme yonteminde
faktorler birbirleri ile iliskili iken, ortogonal dondiirme yonteminde faktorler birbirinden
iliskisizdir (Carpenter 2018). Birtakim kurallar dogrultusunda madde ¢ikarma islemi
yapilir. Yapiyr temsil etmeyen, birden ¢ok boyutla iliskili olan yani binigik olarak

adlandirilan ve yeterince giiclii olmayan maddeler lgekten ¢ikarilir. Ayrica, her alt



6lgegin yani boyutlarin en az 3 madde i¢cermesi gerektigi onerilmektedir (Cokluk ve ark.
2012).

Acimlayic1 faktdr analizinde kesfedilen teorik yapmin dogru olup olmadigi
boyutluluk testleri ile test edilir. Dogrulayici faktor analizi, ¢ift faktdrlii modelleme ve
Ol¢iim degismezligi kullanilarak boyutluluk testleri yapilir. Bunlar arasinda en sik
kullanilan analiz yontemi ise dogrulayici faktor analizidir. Dogrulayici faktor analizi ile
onceden belirlenmis yapinin uyum indeksleri incelenir. Bu asama sonucunda 6lgme

aracinin ¢ok boyutlu ya da tek boyutlu yapis1 dogrulanmis olur (Boateng ve ark. 2018).

Giivenirlik analizleri asamasinda amag 6l¢egin i¢ giivenirligi ve dlgme aracinin
kararliligimi belirlemektir (Cokluk ve ark. 2012). Giivenirlik, 6lgme aracinin aym
kosullar altinda tekrar uygulandiginda gosterdigi tutarlilik derecesini belirtir. Bir
Olcegin giivenirligini degerlendirmek igin ¢esitli yontemler olmakla birlikte en sik
Cronbach alfa ve test-tekrar test giivenirligi kullanilmaktadir (Boateng ve ark. 2018).
Giivenirlik analizleri ile 6lgme aracinin bir yapiyr tekrarlanabilir sekilde olciip
Olcmedigi belirlenirken Olciilen yapr hakkinda bilgi alinamaz. Bunun igin 6lcegin
gecerlik kanitlarina bakilmasi gerekir (Streiner ve ark. 2015). Gegerlik 6lgme aracinin
hedefe uygun 6lgiim yapabilme yetenegidir. Gegerlik son adim gibi goziikse de aslinda
konunun tanimlanmasi ile baslar ve tiim siire¢ boyunca devam eder. Ornegin; kapsam
gecerligi katilimcilara uygulanmadan 6nce uzman degerlendirilmesi ile yapilan bir
gecerlik tiirtidiir. Yapr gecerligi ve olciit gecerligi ise Olcek uygulamasindan sonra
degerlendirilir. Daha Once anlatilan faktor analizleri, yakinsak gegerlik, ayirt edici
gecerlik, bilinen gruplar arasi farklilasma ve korelasyon analizleri yapr gegerligi

kapsaminda yapilan analizlere ornektir (Boateng ve ark. 2018).



3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin tiirli, nitel asama, nicel asama ve arastirmanin etik
kurul karar1 alt basliklarina yer verilmistir. Hem nitel asama hem de nicel asama igin
ayrt ayrt Orneklem, veri toplama araclari, verilerin analizi olmak iizere
ayrintilandirmalar yapilmistir. Olgegin gelistirilme siireci ise nicel asama kapsaminda

anlatilmistir.

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu arastirma Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Beslenme ve

Metabolizma Poliklinigi’nde Haziran 2022 ve Kasim 2024 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Tiirii
Karma yontem arastirmasi ile diyet tedavisi uygulanan kalitsal protein
metabolizma hastaligina sahip adolesanlarin  yeme tutum ve davraniglarinin

degerlendirilmesi amaci ile 6lgek gelistirilmesi i¢in planlanmistir.

Karma yoOntem arastirmalarindan kesfedici sirali desen temel alinarak
yiriitilmesi planlanan arastirmaya nitel asama ile baslanmistir. Tanimlayici
fenomenoloji yaklagimi ile yapilan nitel arastirmada diisiik proteinli diyet yapan
adolesanlarin yeme davraniglari, diyete bakis agilari, algilari, istek ve ihtiyaclari ve
diyete bagli sosyal yasamlar1 derinlemesine incelenmistir. Kavramsal yapinin
olusturulmasinda ve 6l¢gme aracina ait maddelerin olusturulmasinda nitel arastirmadan
yararlanilmistir. Nicel asamada ise kuramsal yap1 ve 6l¢gme aracinin maddeleri istatistik

olarak test edilerek gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.

3.2.1. Orneklem

Bu calismada nitel érneklemden nicel drnekleme gidilmistir. Ik drneklemde
amagl 6rnekleme yontemlerinden maksimum gesitlilik ile derinlemesine zengin bilgiler
elde edilmistir. ikinci 6rneklemde olasilikli drnekleme yontemlerinden basit tesadiifi
ornekleme ile temsiliyet saglanmis, katilimci sayisi genisletilmis ve Olgme aracinin
gecerligi/giivenirligi test edilmistir. Orneklemler ve hakkinda daha genis bilgi nicel ve
nitel asama i¢inde verilmis olup bu arastirmaya dahil edilme kriterleri asagida
verilmistir. Bu dahil edilme kriterleri hem nitel asama hem de nicel asama ig¢in

gecerlidir. Dahil edilme kriterleri:



. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Beslenme

ve Metabolizma polikliniginde tedavi goren,

. Fenilketoniiri, ak¢aaga¢ surubu idrar hastaligi, organik asidemi,

homosistiniiri, tire donglisti bozukluklar1 veya tirozinemi tip 1 tanisi olan,

. Bu tan1 nedeniyle diisiik proteinli diyet ve hastaligina 6zgii tibbi besinleri

igeren tibbi beslenme tedavisi alan,

. Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organization 1999) tarafindan

adodlesan yas donemi olarak belirtilen 10-19 yas araliginda olan,
. Calismaya katilmaya goniillii ve bilgilendirilmis onam formu onay1 olan,

. Arastirma katilimina engel olusturabilecek bir zihinsel engeli olmayan

kisiler calismaya dahil edilmistir.

3.3. Nitel Asama
Nitel agsama kisminda arastirma tiirii, orneklem, veri toplama araci, siire¢ ve veri
toplama, verilerin ¢ézliimlenmesi, nitel ¢aligmada gegerlik ve giivenirlik, arastirmacinin

rolii ve refleksivite basliklarina yer verilmistir.

3.3.1. Arastirma Tiirii

Nitel asama protein kisitli diyet uygulayan addlesanlarin diyetlerini nasil
uyguladiklari, diyetlerini nasil algiladiklari, diyetlerine yonelik diisiince, duygu ve
davranis deneyimlerinin neler oldugu ve diyetlerinin sosyal yasamlarini nasil
etkiledigini ortaya ¢ikarmak icin planlanmigtir. Nitel arastirma tanimlayici fenomenoloji

yaklasimi temel alinarak yiiriitiilmiistiir.

3.3.2. Orneklem

Bu arastirmada maksimum ¢esitlilik 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu
yontem ile diyet tedavisi uygulayan kalitsal protein metabolizmas: hastalikli farkl
Ozelliklerde addlesanlar calismaya dahil edilmistir. Bu sekilde yeme tutum ve
davramglara yonelik farkli durumlara ulasilmasi hedeflenmistir. Orneklem boyutu
belirlenirken nadir hastalik grubunda calisildigi ve eldeki hasta kaynagmin kisith
olabilecegi goz Oniine alinmistir. Cesitli 6zelliklerdeki katilimcilardan derinlemesine,

detayli ve yeterli veri toplamaya calisilmistir. Artik yeni goriis ve bilginin gelmedigi



noktada veri alimmma son verilmistir. Nitel arastirma katilimci bilgileri bulgular

boliimiinde verilmistir.

3.3.3. Veri Toplama Siireci ve Veri Toplama Araci

Veri toplama siirecinde Miles ve Huberman (2016)’in Onerileri dikkate
alinmistir. Bu arastirmada veriler yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler ile
alinmistir. Bu nedenle nitel arastirma sorular1 goriismelerden Once hazirlanmstir.
‘Arastirilan durum nedir ve nerede bitmektedir? sorular1 ile arastirma sorulari
olusturulmustur. Arastirma sorulari1 bilgi alinmak istenen anlam boliimleri altinda
gruplanarak ana sorular ve alt sorular seklinde yazilmistir. Burada goriisme sirasinda
konunun dagilmasinin Onlenmesi ve c¢alisilan konu ile iligkili verinin alinmasi
amaglanmistir. Goriisme sorularinda cevabi evet ya da hayir olan kapali uglu sorular
sorulmamustir. Katilimeilar1 savunmaya itebilecek ya da sorgulandigini hissettirebilecek
“neden?” ve “nigin?” igeren sorulara yer verilmemistir. Ayrica belli bir cevabi vermeleri
icin yonlendirme igeren sorular sorulmamistir. Goriisme sorulart agik uclu sorulardan
hazirlanmistir. Sorular “ne?” ve “nasil?” igeren katilimciy1 anlatmaya tesvik eden

sorulardir. Goériigme formu ve goriisme sorulart formlar béliimiinde verilmistir.

Katilimcilar ile yapilan goriismeler sirasinda ses kaydi alinarak veriler
toplanmistir. Bu ses kaydinda yer alan veriler yazili metin haline getirilmistir. Verilerin
yaziminda bilgisayar programi kullanilmistir.  Metin dosyalar1 isimlendirilerek
dizinlenmistir. Goriismelere ve katilimcilara kod verilerek 6rneklem sadelestirilmistir.
Katilimcilara goriismenin siiresinin ne kadar olabilecegi, ne tiir veri toplanacagi, ses
kayd: alinacagi, gonilliliik, onam formu, gizlilik, katihmcilarin anonim
kalmasi/isimlerinin verilmemesi ve verilerin gizlilikle degerlendirilmesi konularinda

bilgi verilmistir.

3.3.4. Verilerin Coziimlenmesi

Bu arastirmada Giorgi ve Giorgi (2008)’nin fenomenolojik arastirma analiz
adimmlar1 kullanilmistir. Analiz dért adimdan olusur. Ilk adimda verinin biitiiniiniin
goriilmesi, veride nelerin oldugunun anlasilmasi ve veri lizerinde hakimiyet saglanmasi
icin yazili metinler birden fazla defa okunmustur. Tim katilimcilar i¢in tekrar
okumalar1 ayr1 ayr1 yapilmustir. ikinci adimda veriler anlam birimlerine ayrilmistir.
Metindeki anlatilar daha kiiciik anlam birimlerine ayrilarak kodlar olusturulmustur.

Ugiincii adimda anlamlandirma ile ortaya ¢ikan kodlara goriiniirlik kazandirilmustir.



Arastirma konusu igin &nem tasiyan kodlara dikkat edilmistir. Onem tasimayanlar
kapsam dis1 birakilmistir. Bu sekilde genel ve ortak anlama ulasilmaya caligiimistir.
Genel anlama ulasmak amaglanirken veriden ve kodlardan uzaklagilmamistir. Son
asamada katilimecilarin goriislerinden alintilar yapilarak genel yapi olusturulmustur.
Arastirma konusu dahilinde ana temalar tanimlanmig, anlamlari agiklanmis ve katilimci
alintilart ile anlatilmistir. Dort adim da veriden analize, analizden veriye donme ve
tekrar tekrar okuma siirecleri ile yiiriitiilmiistir. Verilerin analizi MAXQDA 12

programi kullanilarak yapilmistir.

3.3.5. Nitel Arastirmada Gegerlik ve Giivenirlik

Bu arastirmada inandiriciligi ve aktarilabilirligini saglamak i¢in katilimeilardan
ayritili veriler alinmistir. Ayrica nitel aragtirmanin dahil edilme kriterlerinin agik
olmasi, amagli Ornekleme yontemi ve bu yontemin i¢inden maksimum g¢esitlilik
ornekleminin kullanilmasi, kodlamanin titizlikle yapilmasi ve dogrudan alintilarin
gosterilmesi ile ¢aligmanin inandiricilik ve aktarilabilirligi artirmigtir.  Giivenirligi
saglamak i¢in tutarlilik ve dogrulanabilirlige 6nem verilmistir. Ses kayitlar1 ve yazili
metinler hazirlanmistir. Ortaya ¢ikan yapi veriden yapiya, yapidan veriye her adimda
ileri ve geri gidilerek kontrol edilmistir. Kodlardan alt temalara alt temalardan ana
temalara gidis acik¢a goOsterilmistir. Veri toplama, analiz edilme ve sonuglarin

aciklanmasi somut bigimde raporlastirilmistir.

3.3.6. Arastirmacinin Rolii ve Refleksivite

Bu aragtirmay: yiirliten arastirmaci yiiksek lisans ve doktora egitimini beslenme
bilimlerinde yapmis bir diyetisyendir. Arastirmact kisisel 6zelliklerini paranteze alarak
calismaya Ozen gostermistir. Bu arastirmada Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Beslenme ve Metabolizma Poliklinigi’'nde tedavi goren adolesanlar ile g¢aligilmistir.
Arastirmac1 ayn1 yerde doktora 6grencisi olmasi nedeni ile arastirma boyunca hastalar,
hasta yakinlari, saglik profesyonelleri ile kurdugu iliskilerin ¢alismay1r ve sonuglari
etkilememesine 6zen gostermistir. Calisma boyunca teorik gergceve ve veriler lizerindeki
kararlar siklikla kontrol edilmistir. Katilimcilarin ve arastirmacinin kiiltiirel, egitimsel
ve ailevi gecmiglerinin aragtirmay: etkileyebilecegi géz oOniline alinarak bu konuda

0zenli davranilmstir.



3.4. Nicel Asama
Nicel agsamada arastirma tiirli, Orneklem, veri toplama araglari, Olgegin

gelistirilme siireci ve verilerin analizi bagliklarina yer verilmistir.

3.4.1. Arastirma Tiirii

Calismanin nicel asamasinda 6l¢ek gelistirme arastirmasi yontemi kullanilmistir.
Bu yontem ile bes segenekli likert tipi bir 6l¢ek gelistirilmesi planlanmistir. Basit,
anlasilir ve kolay puanlanabilir olmasindan dolay:1 6l¢egin likert tipinde olmasi tercih

edilmistir. Bu sekilde tutum ve davranislarin diizeyinin belirlenmesi hedeflenmistir.

3.4.2. Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Beslenme ve
Metabolizma poliklinigi tarafindan izlenen diyet tedavisi uygulayan kalitsal protein
metabolizma hastaliga sahip adodlesan hastalar (10-19 yas) olusturur. Arastirma
kapsaminda yer alan kalitsal protein metabolizma hastaliklart PKU, MSUD, organik
asidemiler, tre dongiisii bozukluklari, tirozinemi tip 1 ve klasik homosistiniiri

hastaliklaridir.

Nicel arastirma asamasinda basit tesadiifi Ornekleme yontemi ile veriler
toplanmistir. Kalitsal protein metabolizma hastaliklarinin nadir hastaliklar olmasindan
dolayi taslak 6l¢egin madde sayisinin 5 kati kadar katilimciya ulasilmasi planlanmaistir.
Arastirmanin 6rneklemi 108 kiz ve 103 erkek olmak iizere toplam 211 katilimcidan
olusmustur. Bu 6rneklemde 165 fenilketoniiri, 12 MSUD, 11 organik asidemi, 6 klasik
homosistiniiri, 11 tire dongiisii bozukluklari ve 6 tirozinemi tip 1 tanili katilimer vardir.
Katilimcilara ait detayli bilgiler bulgular kisminda verilmistir. Ayrica 5 katilimcr ile
6lgegin 6n uygulamasi yapilmistir. Ana 6rneklem i¢inden 37 katilimer ile test-tekrar test

giivenirligi ve 110 katilimer ile yakinsak ve raksak gecerlik ¢alismalart yapilmustir.

3.4.3. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmanin verileri Hasta Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi-26, Gida
Temelli Yasam Doyumu Olgegi, Hastalik Algis1 Olgegi-Duygusal Temsiller alt boyutu,
Diyet Tedavisi Uygulanan Kalitsal Protein Metabolizma Hastaliklarinda Yeme Tutum

ve Davranislar1 Olgegi kullanilmistir.

Hasta Bilgi Formu: Katilimecilarin hastaliga bagl ozellikleri ve demografik

bilgileri hasta bilgi formu ile alinmistir. Formda cinsiyet, yas, kilo, boy, tani, ailede ayni



hastaligin varligi, algilanan diyet uyumu, okula gitme, 6zel egitim alma, aile tipi, sosyal
giivencenin varligi, ekonomik durum, anne ¢alisma durumu, baba ¢alisma durumu, anne
egitim durumu ve baba egitim durumu bilgileri yer almigtir. Hastalar poliklinige
geldiklerinde boy ve kilo olgiimleri yapildiktan sonra arastirma sorulari hastalara
sorulmustur. WHO Anthro Plus programi kullanilarak da yasa goére BKi Z-skor
hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 5-19 yas arasi igin belirtilen BKI Z-
skor siniflamas1 temel alinmistir. Buna gore yasa gére BKI Z-skor <-2SD zayif, >-2SD-
<+1SD normal, >+1SD hafif kilolu ve >+2SD obez seklinde degerlendirilmistir (World
Health Organization, Erisim 10.01.2025).

Yeme Tutum Testi-26: Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen Yeme
Tutum Testi-40 Garner ve ark. (1982) tarafindan revize edilerek Yeme Tutum Testi-26
olusturulmustur. Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk (2019) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlama ¢aligmasi yapilmistir. Yeme aliskanliklarina yonelik 26 madde yer alir. “Yeme
Mesguliyeti, Kisitlama ve Sosyal Baski’ olmak iizere ii¢ faktorden olusan likert tipi bir
Olcektir. ‘Daima=3, Cok sik=2, Sik sik=1, diger cevaplar (bazen, nadiren, higbir
zaman)=0’ olarak puanlanir. Sadece 26. Maddede tersine puanlama yapilir. Olcekten 20

ve lizeri puan alinmasi bozulmus yeme tutumlarini gosterir.

Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegi: Grunert ve ark. (2007) tarafindan
gelistirilen Olcegin Tiirk¢e uyarlamas1 Kermen ve ark. (2023) tarafindan yapilmistir.
Tek boyutlu olan olgekte bes madde vardir. ‘Kesinlikle katilmiyorum=I1,
Katilmiyorum=2, Kararsizim=3, Katiliyorum=4, Kesinlikle Katiliyorum=5" seklinde

puanlanmaktadir.

Hastalik Algis1 Olgegi: Weinman ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen, Moss-
Morris ve ark. (2002) tarafindan revize edilen 6l¢egin Tiirkge uyarlamasi Kocaman ve
ark. (2007) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada alti maddeden olusan duygusal
temsiller alt boyutu kullamilmistir. Duygusal temsiller alt boyutu hastanin, hastaligina
iliskin bakis acisin1 6lger. Bu alt boyuttan alinan yiiksek puan katilimcinin hastaligindan

olumsuz etkilendigini ve hastaligina dair endisesinin yiiksek oldugunu gosterir.

Diyet Tedavisi Uygulanan Kalitsal Protein Metabolizma Hastaliklarinda Yeme
Tutum ve Davranislari Olgegi: Diisiik proteinli diyet uygulayan kalitsal protein
metabolizmas1 hastaliklarinda yeme tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla

bu arastirma kapsaminda gelistirilmesi planlanan 6lgme aracidir. Olgege kullanim



kolaylig1 saglamasi i¢in Diisiik Proteinli-Yeme Davranislar1 Olgegi yani DP-YDO
kisaltmasinin kullanilmasia karar verilmistir. Olcek maddeleri ‘hicbir zaman, nadiren,
ara sira, sik sik, her zaman’ seklinde derecelendirilmistir. DP-YDO’nden alinan
puanlarin artmasi olumsuz yeme tutum ve davraniglarini gostermesi planlanmistir.
Olgegin puanlamasina iliskin ayrintili bilgi formlar boliimiinde yer alan nihai &lgek

formunda verilmistir. Gegerlik ve giivenirlik sonuglar1 bulgular boliimiinde anlatilmistir.

3.4.4. Olgegin Gelistirilme Siireci
Olgegin gelistirilme siirecinde Boateng ve ark. (2018) tarafindan belirtilen dokuz

adimdan olusan 6lgme araci gelistirme Onerisi takip edilmistir.

Alan1 tanimlama ve madde yazim asamasinda c¢alismanin amaci belirlenmistir.
Bu ¢alismanin amaci diyet tedavisi uygulanan kalitsal protein metabolizma
hastaliklarinda yeme tutum ve davranislari Olgegi gelistirmektir. Yeme tutum ve
davraniglart diyet tedavisi uygulayan kalitsal protein metabolizma hastaliklari
cergevesinde degerlendirilmistir. Kapsamli bir literatiir taramasi1 yapilarak bu grupta
daha once yapilan yeme/beslenme ile iligkili arastirmalar ve Olgekler gozden
gecirilmistir. Diisiik proteinli diyeti deneyimleyen fenilketoniiri, MSUD, tirozinemi tip
1, organik asidemi, iire dozgiisii bozuklugu veya Kklasik homosistiniiri tanisina sahip
addlesanlar ile nitel galisma yapilmistir. Olgme aracinin sahip olabilecegi boyutlar nitel
caligmada ortaya cikarilmistir. Nitel calisma sonuglart ayrintili olarak bulgular
boliimiinde anlatilmistir.  Ornedin; genel toplumdan farkli olarak tibbi besin,
serbest/smirli besin ve yasak besin gibi kavramlarin kalitsal protein metabolizma
hastaliklarda 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu grupta diisiik proteinli diyet tedavisi uygundigi
icin bu durum sasirtict degildir. Bagska bir deyisle diyet tedavisi uygulayan kalitsal
protein metabolizma hastaligina sahip addlesanlarin genel toplumdan farkli yeme tutum
ve davranislarina sahip oldugu ve bu davranislarin degerlendirilmesi i¢in yeni bir dlgme

aracina ihtiya¢ oldugu nitel calisma ile desteklenmistir.

Tiimevarim ve tiimdengelim yontemlerinin kullanilmasi ile uygun maddeler
olusturulmustur. Bireysel goriismelerin yapildig1 kesfedici arastirma yontemi yolu ile
elde edilen nitel veriler tiimevarim ydntemi olarak kullanilmustir. Olgme aracina ¢ok
sayida madde nitel goriismelerden ¢ekilmis olup katilimcilarin dogrudan sdyledigi
ifadelere de yer verilmistir. ‘Gida etiketine baktigimda bana uygun olmadigini gérsem

bile o gidayr yerim’ maddesi dogrudan katilimci ifadelerinden alinan maddelere



ornektir. Tiimdengelim yontemi kapsaminda ise literatiir taramas1 yapilmistir. Kalitsal
protein metabolizma hastaliklarina yonelik yeme veya beslenme ile iligkili yapilmis
nitel ve nicel caligmalar okunmustur. Bu arastirma kapsaminda yapilan nitel ¢alisma
sonuclarindan farkli olarak literatiirde asir1 yemek yeme kaynakli kusma sorunlarindan
bahsedildigi goriilmiistiir (Zeltner ve ark. 2017; Lim ve ark. 2022). Intoksikasyon tipi
kalitsal metabolik hastaliklar ile ilgili yapilan nitel bir ¢alismada 16 yasinda erkek bir
hastanin ‘asiriya kactifimda kusmak zorunda kaliyorum. Ben digerleri kadar
beceremiyorum’ seklindeki ifadesine yer verilmistir. Bu okumalar sonucunda nitel
goriismelerden ortaya ¢ikan maddelere ek olarak fazla yemek yemeye bagli kusma ile

iliskili bir madde taslak 6l¢ek formuna eklenmistir.

Taslak 6lcek maddeleri madde yazim kurallarina dikkat edilerek yazilmistir.
Nitel goriismeler esnasinda addlesanlarin ifadeleri dikkate alinarak ‘besin’ kelimesine
yerine ‘gida’ kelimesi, ‘tibbi besin’ yerine ‘tibbi mama’ kelimesi ve ‘viicut agirligl’
yerine ‘kilo’ kelimesi kullanilmistir. Bu sekilde madde yazimi tanimlanarak madde
havuzu olusturulmustur. Boateng ve ark. (2018) tarafindan taslak ol¢egin genis ve
kapsamli olmasi i¢in baslangi¢ madde sayisinin nihai 6l¢egin en az iki kat1 kadar madde
icermesi gerektigi belirtilmektedir. Bu aragtirmanin baslangi¢ madde sayist yani madde
havuzunda bulunan madde sayist 42°dir. Nihai 6lcegin yaklasik 20 madde olacag

Ongorilmiistiir.

Kapsam gecerligi i¢in uzman degerlendirmesine bagvurulmustur. Madde
havuzunda yer alan maddeler dncelikle Tiirk dili uzmam tarafindan degerlendirilmis
olup gerekli diizeltmeler yapilmistir. Ayrica 6lgek gelistirme alaninda deneyimi olan
istatistik uzmani tarafindan maddelerin 6l¢gme agisindan uygunlugu degerlendirilmistir.
Kapsam gegerliginin belirlenmesinde Lawshe Teknigi kullanilmistir. Bu amacgla madde
havuzundaki maddeleri degerlendirmeleri i¢in ¢ocuk metabolizma hastaliklar1 uzmani,
metabolizma diyetisyeni ve davranis bilimleri uzmani olmak {izere 13 uzmana
bagvurulmustur. Uzmanlardan her bir madde i¢in ‘Cok ilgili, Cok ilgili ancak yeniden
ifade edilmeli, Biraz ilgili, ilgili degil’ kategorilerinden birini segmeleri istenmistir.
Bunun sonucunda maddelerin kapsam gecerligi icin kapsam gecerlik orani
hesaplandiktan sonra Olgegin kapsam gecerligi icin kapsam gecerlik indeksi

hesaplanmistir. Uzman degerlendirmesinden sonra taslak 6l¢ek formu olusturulmustur.



Taslak oOlgek formu olusturulduktan sonra on test uygulamasmin yapildigi
asamaya gecilmistir. Bu amaglar dogrultusunda bes katilimcinin 6lgek maddelerini
okuyarak sozel geri bildirimlerde bulundugu biligsel goriismeler yapilmistir. Bir sonraki
adimda o6l¢egin yapisini test etmek i¢in madde sayisinin bes kati katilimer sayisina

ulagilmas1 hedeflenmistir. Bu nedenle dl¢ek 211 katilimciya yiiz yiize uygulanmugtir.

Madde ¢ikarimi asamasinda agimlayici faktor analizi yapilmistir. Faktor yiikii en
az iki alt boyutta 0,1’den az fark olan yani binisik olan, yeterince giliglii faktor yiikii
aciklamayan ve yapiyr temsil etmeyen maddeler bu asamada Olgekten ¢ikarilmistir.
Daha sonra 6zdegerler ve yamag birikinti grafigi kullanilarak faktorler belirlenmistir.
Boyutlarin test edilmesi i¢in 6l¢egin cok boyutlu ve tek boyutlu yapisi birinci ve ikinci
diizey dogrulayict faktor analizi ile Ki-kare/serbestlik Derecesi (x?/df), Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA), Standartlastirilmis Hatalarin - Ortalama
Karekdkii (SRMR), Tucker-Lewis Indeksi (TLI), Karsilastiriimali Uyum Indeksi (CFI)

degerleri incelenmistir.

Olgegin i¢ giivenirligi igin Cronbach alfa katsayis1 ve kararli 6lgiim yapip
yapmadigimi belirlemek i¢in test-tekrar test korelasyonu kullanilmistir. Test-tekrar test
uygulamasi iki hafta ara ile yapilmistir. Gegerligin kontrol edilmesi agamasinda
hedeflenen yapinin dlgiildiigiinden emin olmak icin yap1 gegerligi ek analizler ile test
edilmistir. Bu kapsamda 1raksak ve yakinsak gegerlik icin DP-YDO’nin Yeme Tutum
Testi-26, Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegi ve Hastalik Algis1 Olgegi-Duygusal
Temsiller alt boyutu ile korelasyonlar1 incelenmistir. Bilinen gruplarin gegerligi icin
cinsiyete, ailede ayn1 hastaliga sahip birey varligma, addlesan yas dénemine, BKI Z-

skor siniflamasina, taniya ve algilanan diyet uyumuna gore farklara bakilmistir.

3.4.5. Verilerin Analizi

Veri analizine ge¢ilmeden 6nce veriler kontrol edilmis, diizenlenmis ve istatistik
programina kodlanmistir. Adolesanlarin demografik, saglik ve aileleri ile iligkili
bilgilerinde frekans ve ylizdeler kullanilmistir. Yap1 gecerligi acimlayici faktor analizi
ile test edilmistir. A¢imlayic1 faktor analizinde KMO, Bartlett testi, faktor yiikleri, 6z
degerler ve yamag birikinti grafigi kullamlmistir. Olgegin alt boyutlar1 arasimdaki
iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Ayrica Yeme Tutum Testi-26,
Gida Temelli Yasam Doyumu Olgegi ve Hastalik Algis1 Olgegi-Duygusal Temsiller alt

boyutu ve DP-YDO arasindaki iliskiler i¢in de Pearson korelasyon analizi yapilmustir.



Bilinen gruplarin gegerligi i¢in cinsiyete, ailede aymi hastaliga sahip birey varligina,
adolesan yas donemine, BKI Z-skor smiflamasina, taniya ve algilanan diyet uyumuna
gore incelenmesinde Bagimsiz Gruplar T Testi, Mann-Whitney U Testi, Tek Yonlii
Varsans Analizi ve Kruskal-Wallis H Testi kullanilmistir. Fark testleri yapilmadan once
carpiklik ve basiklik degerlerine gore normallik varsayimlar1 kontrol edilmistir. Bryne
(2010)’nin 6nerileri dikkate alinarak ¢arpiklik i¢in -2/+2 araliginin ve basiklik i¢in -7/+7

araliginin normal dagilimi yansittig1 kabul edilmistir.

Kesfedilen yapinin dogru olup olmadigi dogrulayict faktdr analizi ile test
edilmistir. Olgegin cok boyutlu ve tek boyutlu yapisin test etmek icin birinci ve ikinci
diizey dogrulayici faktor analiz yapilmistir. RMSEA, SRMR, TLI, CFI ve x2/df uyum

indeksleri dogrulayici faktor analizi sonuglarini agiklamak i¢in kullanilmistir.

Giivenirlik analizleri i¢in Cronbach alfa i¢ gilivenirlik katsayis1 hesaplanmustir.
Olgegin kararliligii test etmek igin iki uygulama arasindaki iliski miktar1 Pearson
korelasyonu ile incelenmistir. Alt ve st gruplar arasindaki farklar alt boyutlarda ve

6l¢egin tamaminda Bagimsiz Gruplar Arasi T Testi ile analiz edilmistir.

Acimlayici faktdr analizi, korelasyon analizi, fark testlerinin yapilmasi ve ig
giivenirlik katsayisinin hesaplanmasi SPSS 25 programinda yapilmistir. Dogrulayici
faktor analizinin yapilmast ve birinci-ikinci diizey dogrulayici faktdr analizinin
gorsellestirilmesinde R programi kullanilmistir. Dogrulayict faktor analizi “lavaan”

paketi ve diyagramlar “lavaanplot” paketi ile yapilmistir.

Anlamlilik degeri fark testleri i¢in 0,05°tir. Korelasyon analizinde 0,05 ve 0,01

diizeyinde anlamli korelasyonlar gdsterilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Kurul Karan
Bu arastirma Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 25/02/2022

tarihli toplantisinda etik yonden uygun bulunarak onaylanmistir (Dosya No: 737570).

Etik kurul onay1 formlar boliimiinde verilmistir.



4. BULGULAR

Bu boliimde diisiik proteinli diyet tedavisi uygulayan kalitsal protein
metabolizma hastalif1 olan katilimcilarin yeme davraniglart deneyimlerini inceleyen

nitel arastirma bulgularina ve 6l¢egin gecerlik ve giivenirlik bulgularina yer verilmistir.

4.1. Nitel Arastirma Bulgular

Calismanin bu asamasinda tanimlayict fenomenoloji yaklasimi ile kalitsal
protein metabolizma hastaligina sahip ve hastaligina 6zgii tibbi beslenme tedavisi alan
addlesanlarin diyet davranislari, algilar, diisiinceleri, duygulari, diyet yapmanin etkileri
deneyimlerinin dzleri ile ortaya ¢ikarilmak istenmis ve agiklanmistir. Nitel aragtirma ile
kavramsal yapinin ortaya ¢ikarilmasi ve Olgek maddelerinin katilimer ifadelerinden

olusturulmasi amaclanmaistir.

Bu arastirmanin nitel asamasi 6 kiz ve 6 erkek olmak iizere toplam 12 katilimci

ile yiiriitiilmiistiir. Tablo 4-1’de bu katilimcilara ait tanimlayici bilgiler verilmistir.



Tablo 4-1: Nitel calismada yer alan katihmeilara ait tanimlayici bilgiler

Diisik , .
. . - Kagak Ayni Hastaliga ~ Kardes Yaga gore Anne Baba Yasanan
Katilmer Cinsiyet Yas Tam Pgitsgt]“ Yapma Sahip Kardes Sayis1 BKI Z-Skor Egitim Egitim Yer
E1 Erkek 11,8 Klasik fenilketoniiri Evet Hayir Hayr 2 -0,29 Lise Lise Istanbul
E2 Erkek 16,5 Klasik fenilketoniiri Evet Hayir Hayir 3 0,68 Ortaokul  Ortaokul Istanbul
E3 Erkek 148  Organikasidemi (3-metilkrotonil-KoA Evet Evet Evet 1 -0,87 flkokul Lise istanbul
karboksilaz eksikligi)
E4 Erkek 10,7 Hafif fenilketoniiri (BH4 tedavisi) Evet Hayir Hayir 2 1,62 Lise Lise il Dist
E5 Erkek 144  Uredongiisi bozuklugu (argininosiiksinat — Evet Evet Hayir 1 0,30 Lise flkokul  istanbul
sentetaz eksikligi)
E6 Erkek 14,8 Klasik fenilketoniiri Evet Evet Hayir 3 2,39 flkokul [lkokul [stanbul
K1 Kiz 10,7 Tirozinemi tip 1 Evet Evet Evet 1 0,52 Tlkokul Ilkokul il Dist
K2 Kiz 11,8 MSUD Evet Hayir Hayir 1 0,49 Universite Lise [stanbul
K3 Kiz 13,2 Organik aSIdeml. (HM G-KoA liyaz Evet Hayir Hayir 2 1,15 Lise Universite  Istanbul
eksikligi)
K4 Kiz 16,9 Klasik fenilketoniiri (BH4 tedavisi) Evet Evet Hayir 1 1,11 Ortaokul  Ortaokul Istanbul
K5 Kiz 15,1 Klasik fenilketoniiri Evet Evet Hayir 0 0,57 Lise Universite  Istanbul
K6 Kiz 12,9 Hafif fenilketoniiri Evet Hayir Hayir 2 1,58 ilkokul  Universite il Dis1

MSUD: Akg¢agag surubu idrar1 hastaligi; BH4: Tetrahidrobiopterin; HMG: Hidroksimetil glutaril

Tablo 4-1°de nitel arastirma c¢aligma grubunda fenilketoniiri tanili yedi hasta, organik asidemi tanili iki hasta ve iire dongiisii
bozuklugu, tirozinemi tip 1 ve MSUD tanil1 birer hasta oldugu belirlenmistir. Tiim katilimcilarin diisiik proteinli bir diyeti vardir. Higbir
katilimer serbest beslenmemektedir. Katilimcilarm yaris1 kagak yaptigini yani yasak besin tiikettigini belirtmistir. Yasa gére BKI Z-skorlari -
0,87 ile 2,39 arasinda degisiklik gostermistir. Katilimcilarin ailelerinin tamami okuryazardir ve diizeyleri farkli olmakla birlikte bir egitim
kurumunda egitim gérmiislerdir. Caligma grubunda ayni hastaliga sahip aile bireyi olan sadece iki katilimer mevcuttur. Bir katilimer disinda
diger katilimcilarin en az bir kardesi vardir. U¢ katilimer disindaki katilimcilarin tedavi gordiikleri merkezin bulundugu Istanbul ilinde

yasadiklari gorilmistir.



Tablo 4-2’de tanimlayici fenomenolojik arastirma sonucu ortaya ¢ikan tema, alt

tema ve kodlara yer verilmistir.

Tablo 4-2: Nitel arastirmada ortaya ¢ikan kodlar, alt temalar ve ana temalar

Ana Tema Alt Tema Kodlar
Serbest/Sinirl EVPlslnda Uygun Besm T.u'lge't‘m}l, Diistik Provtelnh Uriin
Besin Tiiketme, Diisiik Proteinli Uriliniin Tadin1 Begenmeme,

Uygun Besini Fazla Tiiketme

Kacak Yapmama, Isteyerek Kacak, Yanhshkla Yasak
Yasak Besin Besini Yeme, Yasagin Tadin1 Bilme, Yasagi Merak,
Yasagi Merak Etmeme, Kagagi Normallestirme

Diyet Icerigi
Tibbi Besin Tiiketimi, T1bbi Besinin Tadin1 Begenmeme,
Tibbi Besin Tibbi Besini Tiiketmeyi Unutma, Tibbi Besin Miktarina
Uyum, Mide Semptomlar1
A Ana Ogiin, Ara Ogiin, Kendini A¢ Birakmama, Ara
)" Dizal Ogiinii Atlama, Duyguduruma Gore Yeme
Uygun Besini Se¢ebilme, Besin Etiketi Okuma, Besin
Beceri Miktarin1 Ayarlayabilme, Planlama, Yemek Hazirlama,
Besin Bilgisi, Diyete Uyma Cabasi
Biligsel Baglam . Diyete Alisma, Saglikli Olma Hissi, Saglik Endisesi,
Diyet Algist Pigmanlik, Kendini Farkli Hissetme
Kilo Algist Kiloda Degisim Ist_egl, Kiloyu Normal Bulma, Farkli
Diyet Uygulamama
Destek Noktalari Aile, Akran, Sosyal Cevre
Sosval Baglam Diyeti Ifade 1nsanlar1r_1 Merakli Sorulari, Hastaligi-Diyeti Anlatma
M & Etme Istememe, Hastalig1 Diyeti Anlatma

Bozucu Etkiler Besin Teklifi, Okul Ortami, Ev Disinda Yemek Istememe

Tablo 4-2’de belirtilen ana temalar, alt temalar ve kodlar deneyimlerin 6ziine
ulagsmak ve anlagilir bicimde aktarmak icin ortaya konmustur. Nitel calismada bu
sonuclara aragtirmacinin katilimcilardan elde ettigi verilerle etkilesimi ile ulasilmistir.
Farkl1 bir arastirmada farkli bir aragtirmaci topladig veriler ve katilimcilar ile farkli bir
yapiya ya da benzer isimlendirmelere ulasabilir. Calismada ortaya ¢ikan {ic ana tema

‘Diyet Igerigi’, ‘Bilissel Baglam’ ve ‘Sosyal Baglam’ olarak adlandirilmistir. Bu



temalar ile kalitsal protein metabolizmasi hastaliklarina bagli diyet tedavisi alan
adolesanlarin diyet, tedavi, yeme davranisi deneyimleri, diyet tedavisinin algilanma
bicimi, diyetin sosyal baglamda ifadesi, diyet tedavisinin psikolojik etkileri ve hastaliga
bagl diyet tedavisinin sozel, zihinsel, i¢sel ve kisiler arasi ifade edilmesi konularinda
tanimlayict bilgiler sunulmustur. Fenomenin ve baglamin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
katilimeilara kodlar verilmistir. Ornegin; K-2 iki nolu kiz katilimciy: ifade ederken E-3

tic nolu erkek katilimciy1 ifade eder.

4.1.1. Birinci Ana Tema: Diyet Icerigi
Diyet igerigi ana temasinda serbest/sinirli besin, yasak besin, tibbi besin ve 6giin
diizeni olmak {izere dort alt tema yer almistir. Alt temalarin tasidiklart ortak 6zellikler

degerlendirildiginde ana tema diyet igerigi olarak isimlendirilmistir.
Alt Tema: Serbest/Siirh Besin

Serbest/sinirlt besin alt temasinda ev disinda uygun besin tiiketimi, diigiik
proteinli iiriin tiikketme, diisiik proteinli tirliniin tadin1 begenmeme, uygun besini fazla

tiiketme, Onerilen miktara uyum kodlar1 vardir.

Katilimcilarin ev disinda yemek yediklerinde diyetlerine uygun besinleri
bulmaya ¢alistiklar1, yanlarinda kendi yiyeceklerini gotiirdiikleri, akraba gibi tanidiklara
gittiklerinde hastaliklarina uygun yemeklerin hazirlandigi, etkinliklere ya kendi
yemeklerini gotlirdiikleri ya da diyetlerine uygun olanlardan sectikleri goriilmiistiir. Ev
disinda diyetlerine uymak igin ¢aba gostermisler ve kendilerine uygun besinleri
segebilmiglerdir. Diyetlerine uygun besinleri en ¢ok aradiklar1 ev dis1 tiikketim yerleri ise
okul ve arkadaslan ile gittikleri yeme mekanlari olmustur. Katilimcilar ev disinda

uygun besin tiikketimlerini su sekilde anlatmiglardir:

Okulda yemekhanede bazen mesela bana yasak olan yemekler varsa yemiyorum.
Yemekhaneye gidiyorum bazen de eve yemege geliyorum. Kantinde tost var ama ben

¢ok tost tiiketmiyorum sevmiyorum ama meyve suyu falan altyorum cips dyle. (K-1)

Mesela boyle bizim iste ilkokulda olmustu. Ogretmenimizin dogum giinii
olmustu. Biz iste hep beraber para toplayip pasta almistik. Orda sey annem bana
puding yapiyor ¢ilekli puding. Onun da proteinlerine bakiyoruz alirken. Puding yapiyor

boyle onlart gétiiriiyvorum. Kendi bakarak kurabiye yapiyor annem. Kendi diisiik



proteinli yiyeceklerimden mesela unlarimdan. Onlari gétiirtiyorum. Onlar pasta yerken

ben de kendi yiyeceklerimi yiyorum oéyle yapryorum. (K-2)

Addlesanlarin ¢ogunlugu diyetlerinde belirtilen miktarlara uyum gdsterdiklerini
ifade etmistir. Yiyeceklerin miktarlarin1 anneleri veya kendileri ayarlamislardir. Fakat
sevdikleri smirli/serbest besinlerde onerilen miktarlarin asildigi goriilmiistiir. En ¢ok
makarna, pilav, cips ve Ozellikle patates tiiketiminde miktar asilmistir. Sinirli/serbest
besin kavramini serbest besin olarak algiladiklar1 ve doymadiklarinda serbest besin
diyerek bu besinlerin miktarlarii artirdiklart anlagilmistir. Uygun miktar ve asimi

gosteren anlatilar:

Diyet listemdeki miktarlart uygulamaya c¢alisiyorum ama bazen sevdigim
seylerde diisiik proteinli sevdigim seylerde ¢ok yiyebiliyorum. Diisiik proteinli et ikamesi
ve yumurta ikamesini ¢ok yiyebiliyorum. Bir de patates kizartmasi. Cok sevdigim i¢in

her zaman fazla yiyorum. (K-1)

Genelde listedeki miktara gore yiyorum orda yazanlari. Ama bazen doymayinca
fazla yedigim oluyor. Doymadigimi hissedersem arada sirada miktara ekleme

yapryorum. (K-3)

Diisiik proteinli iiriin olarak kendi yedikleri besinleri tarif etmislerdir. Tkame
gida kavramini kullanarak kendilerini ifade edebildikleri goriilmiistiir. Bu da hastaliklar
ile ilgili egitim aldiklarim1 ve egitimlerde 6grendikleri kavramlar1 kullanabildiklerini
gosterir. Cogu katilimcinin diisiik proteinli {iriin tiiketiminden memnun oldugu ve
tatlarm1 begendikleri anlagilmistir. “Sizin yedikleriniz”, “sizin yiyecekleriniz”, “kendi
ekmegim”, “kendi makarnam”, “kendi siitlim” gibi ifadeler farkli katilimcilar tarafindan
ifade edilmistir. Bu ifadeler addlesanlarin diisiik proteinli iiriinleri benimsediklerini
gosterir. Kofte ikamesi, et ikamesi, yumurta ikamesi, diisiik proteinli undan yapilan
kurabiye ve kekler, makarna ve peynir en sik tiiketilen diigiik proteinli tirtinlerdir. Fakat
bazi katilimcilarin bazi diisiik proteinli tiriinlerin tadin1 begenmedikleri saptanmigtir. Bu

katilimcilarin diisiik proteinli iirlinlerden makarna, ekmek, 6zellikle peynir ve yogurdu

begenmeseler de yemeye calistiklar1 goriilmiistiir.

Diisiik  proteinli  iiriinleri  kullamiyoruz.  Iste  kurabiyesinden — ununa,

Makarnasindan et ikamesine, ¢orba karigimina, lahmacun gibi seylerini yiyorum. Farkl



tirtinleri deniyorum. Bir tek pirinci denemedim. Onda da piring pilavi yedigim igin

denemedim. Bunlarin ¢ogu ¢esidini yemem diyetimi kolaylastirtyor olabilir. (K-6)

Balik, et onlari sevmiyorum zaten, normalde de sevmem, baligin kokusunu hig
sevmem. Stitii normalde hi¢c sevmem. Kendi siitiime anca alistim. Kendi siitiimii

iciyorum. (K-5)

Kendi ekmegimden de yiyorum. Kendi ekmegimi sevmiyorum ama yiyorum. (E-

4)

Peynir ikamesini bir Kkeresinde denedik ama begenmedim. Yogurtu da

begenmedim. Normal yogurt, peyniri de sevmiyorum yemiyorum. (K-1)
Alt Tema: Yasak Besin

Yasak besin alt temasinda kacak yapmama, isteyerek kacak, kagagi
normallestirme, yanliglikla yasak besin yeme, yasagin tadini bilme, yasagi merak ve

yasagi merak etmeme kodlar1 yer almistir.

Yasak besinin tadin1i merak etmeyenlerin ayn1 zamanda yasak besinin tadini
bilmeyenler oldugu goriilmiistiir. Yasagi merak edenlerin ise yasak besinin tadini
bilenler oldugu ortaya ¢ikmistir. Yasagin merak edilmesinde koku duyusu Onemli
olmustur. Ekmek gibi besinlerin kokusu katilimcilarin merakini uyandirmistir. Bazi
katilimcilar ise merak ettikleri besini denediklerinde farkli bulduklarini ve
begenmediklerini sdylemistir. Ayrica yanliglikla yasak besin deneyimi bakim veren aile
biiyiiklerinin hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamasi ve ev disinda yemek
yeme ile ortaya ¢ikabilmistir. Kiiclik yaslarda ise neyin yasak oldugunun bilinmemesi
sonucu yasak besin deneyimi yasandigi belirtilmistir. Burada yanhshkla yasak besin
yenilmesinin bilgi eksikligine bagl oldugu dikkat ¢ekmistir. Yasak besin deneyimleri

ile iligkili dogrudan alintilar sunlardir:

Yani iki yil once daha ¢ok boyle yani et gibi seyleri begenmeye baslayinca ya da
abur cubur gibi seyler daha ¢ok zorladi diyet. 7. Smiftan sonra basladr gibi yani
merakimdan et gibi seyleri yedigimde zaten. Cok kiiciikken ¢cok daha nadirdi kagaklarim
¢cok fazla yemiyordum. Hamburger ii¢ ayda bir yiyordum. Ciinkii yasak oldugu igin
biraz daha diizenli uyguluyordum. Biiyiiyiince tabi bu seyler gitti. (E-3)

Diyet uyumuma soyle orta desem daha iyi olur. Ben et iiriinlerini yiyemiyorum

gercekte de mangalda, diyelim ki piknige gittik ben tavuk etinden yemek istesem bile



azcik yiyorum. Yasak gidalar: ¢ok az miktarlarda yiyebiliyorum arada siwrada oluyor

hafta sonlari. Ayda 1 sefer diyebilirim. Az da olsa kacak yapmis oluyorum yani. (K-3)
Herkesin ailemin yedigi ekmek daha iyi geliyor. O daha giizel kokuyor. (E-4)

Ilk basta yogurdu ¢ok merak ediyordum. Annem aslinda bizim ikamelerimizden

yapryordu zaten. Ama tadint ¢ok begenmemistim. (K-6)

Bir keresinde babaannemde yanlis kofte yemistim. Babaannem dedi al senin
koften yemeye basladim. Ama benim koftemin icinde ne oldugunu bilmiyorum. Sogan
var ekmek var biber var sarimsak var patates var. Kiyma yok. Bana uygun olmayan

ekmek var. Benim ekmegim degildi. (E-1)

Kiiciikken tadini baktigim oldu yasak gidalardan. O da babamla komsularimizla
gitmistik. Babam bir kere bana midye yedirmisti, ondan sonra hi¢ yemedim. Midye bana
yasak. Yedigimde yasak oldugunu bilmiyordum. Bilmeden yedim. Yasak oldugunu
annemle ogrendik. Bir daha yemedim. (K-6)

Tadina hi¢ bakmadim bilmiyorum tadina da bakmak istemiyorum zaten. Ben

kendi yiyeceklerimden ¢cok memnunum. (K-2)

Et kokusunu pek sevmem tadina da bakmak istemedim acik¢asi. Bana uygun
degilse canim ¢ekmez, oyle seylere pek alisik degilim zaten. Dogdugumdan itibaren bu

diyeti uyguluyorum. (E-5)

Kagcak ile iliskili deneyimlerde kagak yapan ve kagak yapmayan olmak iizere iki
ayrt grup oldugu goriilmistiir. Kacak yapan grupta kacak yapma ile ilintili ek
deneyimler de yasanabilir. Ayrica kacak yapanlarin bu davranisi1 akla uydurduklart ve
normallestirdikleri tespit edilmistir. Kagak yapmanin sebepleri arasinda ekmek-et gibi
besinlerin ¢ekici gelmesi, istedigini serbestce yiyen insanlara bakarak kendisi igin
tiziilme, ev disinda uygun besin bulamama, umursamama veya canmnin ¢ekmesi
sayilabilir.  Yasmn artmast ile kacak sikligmin arttigi  gorilmistir. Kacagi
normallestirmede kullanilan durumlar ise zaten az yedigini belirtme, doymama, protein
iceren besinlerin ona dokunmadigin ileri siirme, uzun araliklarla kacak yaptigini ifade
etme seklindedir. Kacak yapma ve yapmama davranisi ile ilgili dogrudan ifadelerin

bazilar1 sunlardir:

Eti 2 haftada bir belki tiiketiyorum yani. Et i¢in 6zel bir durum olmasi lazim.

Ctinkii zaten benim asil etkileyen et yani. Ciinkii bana ¢ok yani midem bulaniyor et



vedigimde. O yiizden kendimi ondan alikoyuyorum yani. Alisveris merkezine gittigimde
mesela yani canim ¢ekerse kesinlikle hamburger yerim. Kendimi alitkoymuyorum ama
iste ondan sonra tekrar hamburger yersem ondan bir giin sonra alisveris merkezine
gittigimde hamburger yemiyorum. Daha ¢ok ev yemegi ne varsa onun gibi. Bir de boyle

ailede sadece et yemegi yapilirsa. (E-3)

Ekmek de kagamak yapryorum diger seylerde alistim ama ekmege alisamadim.
Diger seylerin tadint biliyorum ama onlar bana ¢ok giizel gelmiyor tatlari. Kendi
ekmegimi de seviyorum ama bazen normal ekmek yemek istiyorum. Sadece ekmekte
stkintim var. Bir de balik da zorlaniyyorum. Baligi seviyorum ama bazen annemler

yaptiginda bir tane iki tane yiyorum. (K-1)

Ben zaten sizin yiyeceklerinizin tadimi bilmiyorum. Zaten bilseydim de belki
sevebilirdim bilmeseydim de sevebilirdim ama ben sizin yiyeceklerinizin tadin

bilmedigim i¢in kendi diyetime uyuyorum. (K-2)
Kagak yapmiyorum. (E-6)
Alt Tema: Tibbi Besin

Bu alt temada tibbi besin tiiketimi, tibbi besinin tadin1 begenmeme, tibbi besini

tiiketmeyi unutma, tibbi besin miktarina uyum ve mide semptomlari kodlar1 yer almistir.

Katilimeilarin tibbi besin tliketimine uymaya calistiklar1 ama zorlandiklar
gorilmiigtiir. Tibbi besin tiiketimi ve miktarlara gosterilen 6nem bir arada olan
kavramlardir. Katilimcilar tibbi besinleri ilag olarak algilayabilmektedir. Olumsuz
diislincelere sahip katilimeilar tibbi besinlerin tatlarinin kétii oldugunu belirterek degisik
aromalarda olmasini istemislerdir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun Onerilen tibbi besin
miktarina uymaya ¢alistiklart goriilmiistiir. T1bbi besin tiiketimi ve miktarlar1 su sekilde

ifade edilmistir:

Tadi normal o kadar giizel degil. Ama igiyorum. Cilekli vardi bir tane o giizeldi.
Farkli aromalar diyete uymami artirtyor. Yemekten sonra tiiketiyorum. Giinde 1,5 veya

2 tane oluyor. (E-2)

Ilag iciyorum lophlex. Ondan giinde 3 6giin tek iciyorum. 35, 35 bir de aksam da
30 iciyorum. Ilag icerken siit de icmeye calistyorum. Bir de toz Ipdrink iciyorum. (K-6)

Oslende ilacimi iciyorum. llac dedigim mama bir de metacartin. (K-3)



Tibbi besin tiiketiminin {i¢ yoni katilimcilar tarafindan olumsuz olarak
belirtilmistir. Bunlardan ilki katilimcilarin tibbi besinlerin tadin1 begenmemesidir.
Ikincisi tibbi besini tiiketmeyi unutma davramisidir. Fakat bu unutma davranisinin tibbi
besinlerin tadin1 begenmeme ile iligkisiz oldugu saptanmistir. Son olarak katilimcilar
tibbi besin tiiketiminden sonra mide semptomlar1 yasadiklarini anlatmislardir. Tibbi

besin tiikketiminde olumsuz goriilen yonler su sekilde anlatmislardir:

Mamalart tiiketiyorum. Bunlart sevmiyorum. Tadini sevmiyorum. Kokusunu da
sevmiyorum. Arada unuttugum oluyor. Haftada 1-2 unutuyorum. Erken uyuyorum. O
viizden gece almayr unutuyorum. Hacimi unuttugumda ertesi giin tamamliyorum.

Hepsini almis oluyorum (E-4)

Soyle soyleyeyim ben tatlarindan pek hoslasmiyorum. Simdi yalan séylemeyeyim
asirt eksi bir sey. Eksi yemeyi sevsem de bunlardan ¢ok hoslanmiyorum. Garip bir tadi
var. Hapima da zaten 2010 dan beri ice ice alistim. Mamalar milupa pku? i¢tim, milupa
pkuadvanta3 diye degisiyor ama soyle séyleyeyim cocuklugumdan beri su toz mamalara
onlara bir asikligim var. Toz mamalar daha rahat tiiketebiliyorum. Mesela yasitim
cocuklara bakiyorum iste onlarin meyvelileri var iste onlart tiiketmeye baslamis. Mesela
ben onlardan nefret ettim. Tenekedekinin tadimi bir tik daha iyi geliyor, boyle meyveyle
karigtirinca ¢ok acayip bir tadi oluyor ama sadesi daha mantikli geliyor bana galiba
alistigim i¢in. Onun haricinde siit var dalia. Ben siit tozuyla biiyiidiigiim i¢in mesela
daliayr ictim. Daliadan ¢ok asiri sekerli bir tat geliyor. Onun zerosu da vardi, onu da
begenmedim. Ondan da bir tik sekerli tat geldi ama mesela su Ipdrinklerden o kadar
asirt sekerli bir tat almadim. Yani sey belli oluyor protein alininca sey oluyor laktoz
sekeri agir basiyor ve sivilarda bu ayarlanamamis. Toz da agwr basmiyor. Zaten toz da
o asir1 sekerlilik yok. Uciinii de icen biri olarak soyleyebilirim, o seker tadini zeroda da
daliadan da seker tadimi aliyorum net olarak. Sonugta ben siit i¢iyorum, serbet

igmiyorum. Sekerli seyler icmeyi de ¢ok seven biri degilim. (K-4)

Bu aralar ¢ok diizenli tiiketemiyorum. Ama tadi ¢ok giizel diizenli tiiketiyordum.
Bu aralar unutuyorum. Unuttugum icin i¢miyorum baska bir nedeni yok. Sabah bir de

aksam iciyorum. Okulda i¢cmiyorum. Okula gitmeden once kahvaltida iciyorum. (K-1)

Bu ara mamalar: fazla diizenli tiiketemedim. Ilaclart icince karmm fena halde
agridiginda her igtigimde 2-3 sefer eve geliyorum tekrar. Midem bulaniyor. Mamanin

yarisint tiiketiyorum devamini icemiyorum. Her giin yarisimi i¢meye ¢alisiyorum. Hig



icmedigim olmuyor. Sadece diyetimdeki miktar: tamamlayamiyorum. Iciyorum ondan

sonra karmim agrryor, basim agriyor ondan sonra eve geliyorum. (K-3).
Alt Tema: Ogiin Diizeni

Ogiin diizeni alt temasi ana 0giin, ara 0giin, kendini a¢ birakmama, ara 0giinii

atlama, duyguduruma goére yeme kodlarindan olusmustur.

Ana ve ara Ogiinler yiyecekler ve uygulanan diyet baglaminda sekillenmistir.
Diyet baglamina uygun olmasi katilimcilarin diyetlerini nasil uygulayacagini bildigini
gosterir. Bazi katilimeilar ¢ok sik olmasa da ara Ogiinlerini atladiklarini belirtmistir.
Kahvalti ve aksam yemegi daha diizenli iken 6gle yemeginin diizenli yapilmadig
gOriilmiistiir. Bunun nedeni 6gle yemeginin okul saatine denk gelmesidir. Addlesanlarin
cogunun ara 68iin yapmaya 0zen gosterdigi goriilmiistiir. Ara dglinlerde tercih edilen
besinler diisiik proteinli kurabiye, meyve, tibbi besin, diisiik proteinli ¢gikolata ve patates
cipsi olmustur. Ara 6gliniin yapilmama sebepleri ise unutmak ve istememektir. Ana

Oglinler, ara dglinler ve ara 6giinii atlama ile ilgili baz1 katilimei1 goriisleri sunlardir:

Kahvaltidan sonra dgle yemeginde sebze yiyorum. Ekmek de yiyorum genelde.
Onun disinda kahvaltida domates, salatalik, ekmek yiyorum. Aksam yemegi olarak da
sebze yine, salata da yiyorum, piring pilavi yiyorum. Onun gibi... (K-6)

Yani ¢ogunlukla sabahlari okula gittigim i¢in sandvi¢ gibi seyler tiiketiyorum.
Yani iginde salataltk olur bazen nutella olur fark etmiyor. Ogle yemegi gibi bir seyim
benim ¢ok yok. Ciinkii okulda oldugum igin zor oluyor benim i¢in. Aksam yemeginde de
cogunda sebze, ¢orba, pilav gibi bize uygun yemekler oluyor. Artik alistim yani hem
boyle zaten 11-12 gibi yiyorum. O da beni aksama kadar tuttugu icin. Okula tiim giin
gidiyorum iste 8 de baslayip 3’e kadar okul siiriiyor. Zaten 4.30 gibi evde oldugum icin
aksama yemege oturuyorum yani. 11-12 gibi kahvaltimi yapiyorum. Ilk basta sabah
okula gitmeden énce kahvalti yapryorum kiiciik. (E-3)

Orda da boyle iste 6gle yemegi, sonra bir de saat kagta yiyordum. Saat béyle
4’te meyve ara 6giin yapryorum, mamami i¢iyorum. Mamayla meyveyi beraber yiyorum.

(K-2)

Uyanwr uyanmaz sabah kahvaltisindan sonra 1-2 saat sonra elma ya da meyve

versem iyiyim aksama kadar. Aksama kadar meyve ya da sebze tarzi seyler yiyorum.



Okul da ara 6giiniim denk geliyor. Meyve yiyorum elma falan. llacimi iciyorum &gle

arasinda. (K-3)

Ara 6giin olarak da diisiik proteinli iiriinlerden yiyorum. Meyve de yiyorum.

Sonra okulda atistirmak i¢in boyle diisiik proteinli siiriilebilir ¢ikolatalar oluyor. (K-6)

Ara ogiin diyete uymami zorlastiriyor. Bazen oluyor unutuyorum, dalginligima
geliyor ara ogiin yapamiyorum. Sabah kahvaltisi, oglen yemegi ve aksam yemegi
vapabiliyorum yiyebiliyorum hep. Ara 6giinii unutuyorum bazen. Cok sik olmuyor ama

genelde oluyor. (K-5)

Aralarda okulda bir sey yemiyorum. Sadece oglen yiyorum okulda. Eve gelene

kadar bir sey yemiyorum. Okuldan bir sey almiyorum. (E-2)

Katilimcilarin kendilerini a¢ birakmamaya gayret ettikleri goriilmiistiir. Biraz
fazla yiyerek, yaninda yiyecek gotiirerek, ara ogiinleri planlayarak a¢ kalma sorununu
¢Ozebilmiglerdir. Hastaliga bagli semptom yasamamak ve fenalasmamak igin ag

kalmama konusunda dikkatli davranmislardir. Kendini a¢ birakmamaya 6rnek ifadeler:

Evdeyken 6 da kalkyyorum. Geg de kalkmiyorum. Aksam da 9.30-10°da yatarim.
Evde okuldaki gibi hareketli degilim. Ondan acikmiyorum. Bazen a¢ kaldigim zamanlar
zorlantyorum. A¢ kaldigimda da 1 kasik daha istivorum. Acikmam hareketli
kaldigimdan oluyor. Kuliibe gelip gittigimde a¢ kaliyorum. Biraz daha yiyorum. Spora

gidiyorum evet. Spora gitmeden dnce yiyorum. (E-1)

Cantama ya ilacimi koyup gotiiriiyorum. Yemek yedikten sonra yani
yiyebildigimi yiyip ondan sonra ilacimi igiyorum. Ya da disariya giderken yemeklerimi
de gotiiriiyorum oyle. (K-3)

Diyet uyumumu artirmak i¢in herhangi ekstra bir davranisim yok. Sadece evden

gotiirtiyorum yemegi. Disarida okulda a¢ kalacagim ondan sonra. (K-5)

Katilimcilar ruh hallerine gore ya yedikleri miktar1 degistirmisler ya da protein
kisitlt diyetlerinin etkilenmemesi igin gayret etmislerdir. Ruh hallerinin hastaliga 6zgii

diyet davraniglarina etkisi su sekilde ifade edilmistir:

Yemek yemeyi seviyorum. Mutsuz oldugumda yemek diizenim degisiyor. Daha

fazla yiyorum. (E-4)



Duygu degisimi oldugu siwralarda yedigim miktar birazcik degisiyor. Boyle
seylerde cok az yerim. Ila¢, mama tiiketimim ayni kaliyor yemek olarak azaltiyorum.
Mesela yemegimin yarisint yiyip sofradan kalkiyorum hemen. Ya da elmami yerim
yemek yemem. Ya da yemegimi yerim, elmami yemem, siitiimii icmem. Istahim olmuyor

o zaman yemiyorum. Istahsiz oldugum zamanlar arada oluyor, ¢ok sik olmuyor. (K-3)

Duygularima gore yok yedigim miktarda genelde degisiklik olmuyor. Ama
mutsuzken ¢ok yemeyi sevmiyorum. Yani agzimi hi¢ bigak bile agmaz mutsuzken. Ama
mutluyken yine normal yiyorum. Mutsuz oldugumda listede yazan miktardan daha az

yiyebiliyorum bazen. (K-5)

Sinirli, mutlu oldugumda yedigim miktar degismez. (K1)

4.1.2. ikinci Ana Tema: Bilissel Baglam

Bilissel baglam ana temasini beceri, diyet algisi ve kilo algist alt temalar
olusturmustur. Alt temalarda diyet ile iligskili bilgi, beceri, algi, ¢ikarim yapma,
degerlendirme ve uygulama siirecleri goriilmiistiir. Bu ana tema diislince siireclerinde

ortaklastig1 i¢in biligsel baglam olarak isimlendirilmistir.
Alt Tema: Beceri

Beceri alt temasinda uygun besini secebilme, etiket okuma, miktart
ayarlayabilme, planlama, yemek hazirlama, besin bilgisi, diyete uyma ¢abasi kodlar1 yer

almistir.

Diyete uyma ¢abasi yasak besinlerden kaginma, tibbi besinleri tiikketmeye gayret
etme ve listeye sadik kalma davraniglari ile gosterilmistir. Planlama becerisi diyete
uyma cabasi ile birarada goriilmistiir. Katilimcilar 6giinlerde, ev dis1 tiiketimde, 6zel
giinlerde ne yiyeceklerini 6nceden planlamislardir. Ayrica 6gilinleri planlama ile kan
degerlerinin takip edilmesi iliskilidir. Katilimcilar kan degerleri sonuglarina gore
Ogiinlerini planlama davranis1 da gosterilebilmistir. Diyete uyma cabasi ve planlama su

sekilde orneklendirilebilir:

Diyeti uygularken ozellikle yaptigim bir sey yok. Ne yasak degilse onlar
yiyorum. Kag¢ak yapmuiyorum. Diyete tamamen uyuyorum, bozmuyorum. (E-2)
Diyete miikemmel uyuyorum yani her seyimi yiyorum annemin yaptigt her seyi.

Diyetimi yapryorum. Hepsini ogle aksam yiyorum yani. (K-2)



Ashinda su an diyet listesine gore gitmeye basladim. Normalde daha fazla
yiyordum. Simdi daha ¢ok diyet listesine uymaya basladim. Fazla yedigimi kistim, diyet

listesine donmiis oldum. (K-6)

Genelde listeye uyuyorum. Ben patates ve pirinci yemegi ¢ok seviyorum. Ama
boyle bir sey olunca sey yapmaya basladim. Bu sefer sey yapmaya basladim patates

yerine brokoli. Kendime alternatifler olusturdum, esneklik yarattigim icin uyumum daha

iyi oldu. (K-4)

Bulamazsak annem bazen bir sey getiriyor mesela bir kere kofteciye gitmistik.
Orda annem koftemi kizartmalarint istemisti. As¢ilar bile gelmisti, sonra izin aldilar, en

son da koftemi kizarttilar. (K-6)

Ara ogiin saatim zaten tam dizi izleme anmima denk geliyor. O yiizden o sirada
yiyorum. Onun haricinde de iste ben dizi izlemeden once soyle aksam yemegini yerim.
Aksam yemeginden sonra yedigim yeri topladiktan hemen sonra ara ogiintimii aslinda
ayarlyyorum. Ciinkii o tiir bir seyin olabilecegini ¢ok iyi biliyorum. Ben bir sey yemeden
cok televizyona bakan biri degilim. O yiizden artik alistigim icin onceden aksam
yvemeginden once hazirliyorum iste. Tam dizim baslayacagr swrada onu aliyorum,
oturuyorum yiyorum. Zaten bittiginde de daha bir sey almiyorum. Yani televizyon

izlerken yedigim miktart énceden ayarlyorum. (K-4)

Hocanin dogum giinii kutlandi sinifta bir tane yemek sey oluyordu. Annem bana
yemek yapmisti. Oyle bir sey oldugunda evden gétiiriiyorum. Patates salatasi

gotiirmiistiim hatta oraya. Sarma da yemistim. (E-1)

Kanmm yiiksek ¢ikarsa o kadar yemiyorum. Kamm ka¢ ¢ikti diye anneme

soruyorum. Ona gére yiyorum. (E-4)

Katilimcilar besinler hakkinda kendilerini rahat¢a ve detayli olarak ifade
etmislerdir. Katilimcilarin besin bilgilerinin oldugu goriilmistiir. Besin bilgilerini daha
cok ‘yasak besin’ kavrami {izerinden olusturmuslar ve serbest besin iizerinden

kendilerini daha az ifade etmislerdir. Besin bilgisine ait ifadeler sunlardir:

Yememem gereken gidalar: biliyorum. Kurubaklagiller var, et, siit tirtinleri
yogurt disinda, bulgur, sonra balik yiyemiyorum, yumurta yiyemiyorum bu kadar

galiba. Bir de aspartam ilaglari, yiyecekleri, sakizlar: yiyemiyorum. (K-6)



Yasak gidalarimi biliyorum evet. Et yememem lazim, tavuk yememem lazim,

bugday iiriinlerini yememem lazim biliyorum tabi ki de. (K-5)

Hastaligin ne oldugunu mu diyeti mi? Fazla proteinli yiyecekleri yiyemiyorum.

Baska ... Et, siit iiriinleri de yiyemiyorum. Genel olarak boyle. (E-2)

Mesela ¢ekirdek yiyemiyorum. Ceviz yiyemiyorum, fistik, findik yani
kuruyemigsleri yiyemiyorum. Bir de boyle bakliyatlar: da yiyemiyorum. Ama kendi boyle
ozel et ikamem var, sonra yumurta ikamem var, boyle kiftelerim, tavuklarim,

ekmeklerim, peynirlerim, yumurtalarim bunlart yiyebiliyorum. (K-2)

Besin bilgisi edinmenin getirdigi beceriler uygun besini se¢ebilme, besin etiketi
okuma, yemek hazirlama ve miktar1 ayarlayabilme olarak ortaya ¢ikmistir. Kendilerine
uygun olan1 bildikleri i¢in uygun besinleri secilebilmistir. Hangi besinlerin protein
icerdigini bildikleri ve besin etiketinde protein bilgisine baktiklar1 goriilmistiir.
Katilimcilar diistik proteinli tarifleri deneyerek, kendine uygun yemekleri hazirlayarak,
ana ve ara Oglinlerini kendileri hazirlamaya calisarak, yeni tarifler olusturmaya calisarak
yemek hazirlama becerilerini géstermistir. Besin miktarini ayarlayabilme ise kendi
ihtiyacin1 ve agligini tayin ederek ortaya g¢ikan bir beceri olarak goriilmiistiir. Uygun
besini secebilme, besin etiketi okuma, yemek hazirlama ve besin miktarini

ayarlayabilme becerilerine ait anlatilar su sekildedir:

Yemekhane var. Ben kendime uygun olani seciyorum. Baya biiyiik bir agik biife
var. Sondan basla buraya kadar gel. En az 8-9 tane salata yeri var. Doktor dedi 3 kasik
6 kasik piring pilavi yersen 3 kasik da bezelye koyabilirsin. Onu yaparim. (E-1)

Annem bir yere gitse yemek yapmam ama salata tiriinlerinden yerim. Annem
gelene kadar idare etsin diye beni. Kendim diyet listemi uygulayabilirim. Patates
salatast yapabilirim, makarna haslayabilivim. Makarna kendi makarnam degil, normal
makarna yiyorum. Bunlarin yaminda salatayr bol yiyorum, sebze haslamast yiyorum

karnabahar, bezelye. Yemeklere baharat da koyuyoruz. (K-3)

Okulda dogum giinii gibi yemek etkinligi oldugunda uygun bir sey varsa onlart
yiyvorum. Yoksa yemiyorum. Onceden siyleselerdi annem pasta yapiyor onu getirip
yiyorum. Yemek ortamlarindan kendimi soyutlamak istemiyorum. Salata bulurum yine
yerim. (E-4)



Disaridan bir sey alirsam etiketini okuyorum. Nasil okuyorum mesela ben boyle
sade cips aliyorum mesela onlara bakiyorum. Proteinlerine bakiyorum. Ciinkii mesela
bazen sade cipsler yaziyor ama proteinleri yiiksek oluyor. O yiizden proteinlerine

bakryorum. Belki 1 ile sifirsa altyorum yoksa almiyorum. (K-2)

Dusart gezmeye gittigimizde paketli gida aldigim oluyor. Cips alwyorum.
Cikolata aliyorum. Ama bunda proteine dikkat ederek aliyorum. Bir tane ¢ikolata var,
adi cocostar. Onda proteini az oldugu i¢cin onu yiyebiliyorum. Etiketlere bakip aliyorum

hepsinde. (K-6)

Simdi kiiciikliigiimden beri sey aliskanliga da var ben de bir seyi alirken hemen
arkasini okuyorum istisnasiz. Alinan her seyin aslinda en énemlisi o. Ciinkii mesela en
ufak bir bakiyorsunuz kuru meyve barinin iginde bile proteinli bir sey koymus oluyorlar.
Mesela aci yemeyi ¢ok seven biriyim ama digsarida satilan aci ezmeleri yemiyorum.
Okuyorum arkasini iste hepsinde istisnasiz ceviz var. O da proteinli. Sorun yaratiyor.

(K-4)

Paketli gidalar: alirken etiket okuma c¢ok kiigiikken ilk basta bana diyet
verdiklerinde iste 8 yasinda galiba ¢ok iyi hatirlamiyorum. O zamanlar hep okuyordum.
Annem de ¢ok katiydi o donemler. Hep boyle bakiyordum kag gram protein var diye.
ama su anda ¢ok oyle bir sey yapmiyorum. Yani aklima gelirse bakiyorum ama o da
beni ¢ok durdurmuyor zaten yememem igin. O yiizden su an etiket okuma gibi bir

aliskanligim yok. (E-3)

Kendim diyet listemi uygulayabilirim. Patates salatast yapabilirim, makarna
haslayabilirim. (K-3)

Ben de gidiyorum mutfaga zaten bakiyorum. Yemek yapiyorum. Kendime bazen
kek yapmaya c¢alistyorum. Kurabiye hi¢ beceremiyor annem. Yapryordu ama bazen
tarifleri beceremiyor. Tepsi diimdiiz oluyor bazen. Sonra annem artik kek yapmaya
basladi, kurabiyeden vazgecti. Kurabiyeyi hazir aliyoruz ben kek yapryorum. Bazen

pasta yapryoruz annemle. Kendimde mutfakta istediklerimi yapabiliyorum. (K-6)

Diyorum ki K-5 bunlari basarabilirsin, K-5 bunu yapabilirsin, kendin yemek
yapabilirsin diyorum. Ondan sonra giiclii duruyorum. Béyle kendime yemek

hazirlyyorum, yiyorum éyle. (K-5)



Yediklerimin miktarini kendim ayarlayabiliyorum. Listede yazan miktarin

tamamini yemek zorundaymigim gibi hissetmiyorum. (K-3)
Porsiyonlart ben de ayarlyyorum annem de ayarliyor. (K-6)

Sunu fark ettim, ben tahil grubunu tiiketmeye basladiktan sonra kanlarim tahil
grubunu tiiketirken mesela 371 lerdeydi. Sonrasinda sey yaptim iste aymi sekilde bu
sefer diyete uymaya bagladim. Sonra siit a¢ilimi yapildiktan sonra kanim bir tik daha
diistii. 285 lere diistii. Bende de bir soru isareti belirdi. Benim kanmmun yiikselmesi
gerekiyor diismesi degil diye. Oyle olunca dedim ki madem diyeti uygulayinca bu kadar
cok diisiiyor yani o zaman neden uymayaymm. Yedigim miktarlarin onemli oldugunu

anladim. (K-4).
Alt Tema: Diyet Algis1

Diyet algist alt temasinda diyete alisma, saglikli olma hissi, saglik endisesi,

pismanlik, kendini farkli hissetme kodlar1 vardir.

Katilimcilarin neredeyse tamami hastaliga bagh diyeti uygulamaya alistigini1 ve
kabullendigini ifade etmislerdir. Bazi katilimcilar soysal ortamlarda gézlem yaparak ve
diger insanlarin beslenme sekli ile kendi diyetini karsilagtirarak farkli hissettiklerini
belirtmistir. “Alisma” kelimesi siklikla ifade edilmistir. Diyetine alisma ve kendini

farkl1 hissetme su sekilde ifade edilmistir:
Normal hissettiriyor. Alistim. Sorun degil. (E-2)

Hi¢ oyle hayat iste devam edip gidiyor. Diyet var diye hi¢ sinirlenmedim bu
zamana kadar boyle bir sey icin. Alismisim her halde. (E-6)

Kendimi degisik hissetmiyorum. Aslinda normal yemeklerin aynisi gibi. Sadece
vapimi farkl, icinde icerigi farkli. Bazilarini yemiyorum ama yemesem de bir sey fark
etmiyor. Yani ¢ok bir sey hissetmiyorum farkli olarak. Normal yemek yiyorum aslinda.

Cok da farkli gelmiyor bana. Sadece yemeklerim farkly hayatim ayni. (K-6)

Alstim yani hi¢ kizgin  hissetmiyorum. Ashnda giizel yani daha saglikh
hissediyorum. Bu durum beni ¢ok etkilemiyor dedigim gibi aslinda daha iyi. (E-5)

Diyet daha degisik hissettiriyor, insanlar duyunca biraz da sey olmuyor degilim,
bu diyet konusunda sikinti olmuyor degilim. Herkesin boyle istedigini yedigini goriince

biraz kotii hissediyorum tabi ki kendimi. (E-3)



Bazen kendimi farkli hissediyorum ¢ok az. O kadar ¢ok olumsuz anmim yok.
Genelde tiziilmiiyorum ani seyler olursa tiziiliiyorum, sorun oluyor. Arkadas ortaminda
dogum giinii partileri oluyor aniden pasta kesiliyor. O zaman kendimi kotii
hissediyorum. Kaymakam arada gelip bir seyler dagitiyor. Bana da veriyor. Hemen

cantama koyuyorum kimse gormesin diye. Ablama veriyorum. Uziiliiyorum. (E-4)

Katilimcilarin diyetlerine uymayan yiyecekleri yediklerinde kendilerine kizdigi,

sucluluk duydugu ve pisman oldugu gériilmiistiir. Ornek ifadeler su sekildedir:
Yememem gereken bir seyi yedigimde sonrasinda kétii hissediyorum yani. (K-5)

Bir kere yanlishkla icecek i¢mistim. Icinde aspartam vardi. Ben nasil bakmadan
ictim diye kendime kizdim. Bilmeden bile olsa kacak yaptigimda sugluluk hissediyorum.
(E-4)

Yasak olan birseyi yedigimde sonrasinda keske yemeseydim diyorum. Biraz kotii

hissediyorum. (K1)

Katilimcilar diyet ile iliskili davraniglarin uygulanmamasinin, uygun besinler
disinda protein igerikli besinlerin tiikketilmesinin ve 6giin diizenine dikkat edilmemesinin
sagliklar tizerindeki olumsuz etkilerini bilmekte ve saglik endisesi tasiyabilmektedirler.
Bu siiregteki semptomlardan ve atak gegirmeleri halinde nasil tibbi yardim
alacaklarindan ve uygulanacak tedaviden haberdarlar. Diyetlerine kars1 umursamaz
davranabilen katilimcilarin herhangi bir saglik endisesinden bahsetmedigi goriilmiistiir.

Ornek ifadeler sunlardir:

Arkadasimla boyle kantine inmistik o giin. Sonra iste demisti ki boyle misir
patlagr bugdayl gibi bir sey vardi ondan almisti. Dedi ki hadi senle paylasarak yiyelim.
Ben onun iizerini okumustum ne yaziyor diye. Ciinkii paketini bilmiyorum ilk defa
gortiyorum iste. Sonra bugday patlagi yazinca dedim ki ben bunu yiyemem. Bunun
tstiinde bugday yazvyor dedim. Bak bugdayli bir seyler yiyemiyorum. Dedi ki bir
taneden bir sey olmaz ki dedi ¢ok giizel tadi istersen sen de ye dedi. Dedim ki hayir
dedim ben onu yersem benim dengem bozuluyor. Degerlerimin bozuldugundan haberim

olmaz Allah korusun komaya girebilirim dedim. (K-2)

Hic¢bir sey bulamazsam diyetisyenimle iletisime gegiyorum. Kendimi riske
atmiyorum evet. Ciinkii basim bu tarz seylerden fazlasiyla yandi. Daha fazla yanmasina

gerek yok. (K-4)



Uzun stiredir kendimi durduramadigim olmadi ama 2 sene énce olmustu. Zaten
3-4 giin boyunca ¢ok fazla et tiiketmistim et, yogurt gibi seyleri. Ondan sonra da
hastalandim. O yiizden ondan sonra bir daha yapmadim. Yani olmasin diye. Ciinkii ¢cok
kotii rahatsizlaniyorsun. En son iste dedigim gibi 2 yil énce yasadigim o andan sonra
cok kotii oldugum icin yani serum yiyerek diizeliyorum her kotii yedigimde. O 5 giin
periyodunda iste ¢ok fazla yedigim icin ateslendim, serumlarla kendime geldim. Bunu

asla unutmuyorum. Her ¢ok yedigimde de aklima bu geliyor yani. (E-3)

Yasak gidalardan bir kere findig1 denemistim findik topluyorlarken tarlada. Ama
denicektim ¢ok minicik aldim korkumdan. Sonra da tiikiirdiim zaten ¢ok korktum. Garip

bir sekilde ¢ok korktum. Tam yemedim. (K6)

Hastaliklarina bagli diyetleri uygulamanin olumlu yami ise kendini saglikli
hissetmedir. Diyete uyumay1 saglikli olmak seklinde anlamlandirmiglardir. Ayrica
hastaliklarina bagli diyetlerine sadik kaldikca sosyal c¢evre tarafindan takdir

edilmislerdir. Ornek ifadeler:

Béyle iyi kendimi giizel hissediyorum diyetime uydugumu anliyorum. Daha

saglikly hissediyorum. (K-1)
Diyete uymak i¢in daha dikkatli oluyorum iyi oluyor. Daha saglikl oluyor. (E-2)
Ashinda giizel yani daha saglikli hissediyorum. (E-5)

Hocalarim da biliyor. Hatta bir tane hocam o da biliyor benim bu hastaligimi.
Kendisi diyor ki ¢ok iyi seyler yapiyorsun. Bizden daha iyi saglikli besleniyorsun diyor.
O da dedi ki sen daha giizelini sagliklisin yapiyorsun dedi. Daha saglikli yiyorsun dedi.
Ben tesekkiir etmistim. (K-5)

Diyete uymak saglhgimi olumlu yénde etkiliyor. Soyle bir sey cevremden hep
sunu duyuyorum iste insanlar zerre kadar diyete uymayr beceremiyor ama beni

gordiiklerinde diyorlar ki senin yaptigin ashinda en saglklisi. (K-4)
Alt Tema: Kilo Algis1

Kilo algis1 alt temasinda kiloda degisim istegi, kiloyu normal bulma ve farkl

diyet uygulamama kodlar1 vardir.

Katilimcilarin ¢ogu protein kisitli diyetinden bagka farkli diyetler denememis ve

uygulamamistir. Kilosundan memnun olanlar kendi diyetinden farkli diyet



uygulamamistir. Farkli diyetleri deneyenlerin temel istegi kilolarin1 degistirmektir.
Baska diyet ya da diyetleri deneyen kizlarin kilo vermek, erkeklerin ise kilo almak
istedigi goriilmistiir. Kiloda degisim istegi addlesan donemde ortaya ¢ikan cinsiyet

rolleri ile ilgili gorinmektedir. Kiloyu algilama ile ilgili anlatilar su sekildedir:

Farkl bir diyet uyguladigim dénem hi¢ olmadi. Ciinkii zaten kilo almakta ¢ok

zorlaniyorum. Zaten tek bir kilodayim 1 senedir resmen. (E-3)
Zayiflamak icin farkli farkli diyetleri yapmadim. Iigim yok o konularda. (K-3)

Kilo aldigim donemlerde de kendi diyet listemi uyguluyorum. Popiiler diyetleri
yapmiyorum. (K-4)

Kilo i¢in her paylasilana uyacak miyiz? Biri tar¢inli su iciyor biri limonlu su
iciyor biri yogurt yiyor. Hepsi bir sey yapryor. Ekstra bir sey yapmiyorum gerek yok.
(E-6)

Kilomdan memnunum. Farkl diyetler uygulamadim. Zaten uygulasam da ben
onlarin bana zararl oldugunu biliyorum. Zaten bir de onlara mesela videolar izliyorum
orda iste zayiflamak igin yiyecekler oneriyorlar. Sonra iste zayiflamak icin 8 bardak su
icin, sismanlamak i¢in biraz daha fazla yiyecek yiyin orda iste sosis, hamburger vesaire
sagliksiz seyler yaziyor. Ben de onlari yiyemedigim i¢in sadece izliyorum yani

denemiyorum. (K-2)

Tuttum yani ¢ok yemedim, az yedim. Azar azar yedim 59 kg oldum iste. Listede
vazanlarin miktarinda artisa gitmiyorum normal yiyorum ben. Hani eskiden ¢ok

yiyordum. Simdi yemeyi azalttim. Boyle uygun gériiyorum kendime. (K-5)

Kilolu hissediyorum. Baya kilo almisim da galiba patates cipsi ¢ok yedigim igin.
Ben diyete basladim. Abur cubur yemiyorum. Tatli yemiyorum bir de sebze daha ¢ok
vemeye basladim. Patates cipsini yazan miktardan daha fazla yiyordum. Normal
markette satilan cipslerden de ¢ok yemistim. O yiizden fazla kilo aldim. Canim istedigi
icin fazla yiyordum bagka bir nedeni yok. Goériiyorum mesela sadece su icme diyetleri,
ama onlart ¢ok denemedim. Su an evde kosu bandi var yiiriiyiis yapiyorum her giin kilo
vermek i¢in o kadar. Kilo vermek icin mama tiiketimimde herhangi bir degisiklik

yapmadim, kismadim. (K6)



Yemek yiyip spora gittigimde geldigimde yemek yemeyince kilo veriyordum.
Daha ¢ok yemek yemeye basladim simdi. Geldikten sonra da yiyorum su an. Kilo
vermemek icin. Ilk basta spora giderken bunun farkinda degildim. (E2)

4.1.3. Uciincii Ana Tema: Sosyal Baglam

Sosyal baglam ana temasinda destek noktalari, diyeti ifade etme ve bozucu
etkiler alt temalar1 yer almaktadir. Alt temalar katilimcilarin bir pargasi oldugu,
iletisimde bulundugu ve birlikte yasadigi sosyal yapilar ile bir arada goriinmektedir. Bu

ortak noktalardan dolay1 ana temaya sosyal baglam adi verilmistir.
Alt Tema: Destek Noktalar:

Destek noktalar1 alt temasinda aile, akran, sosyal ¢evre, saglik profesyonelleri

kodlar1 yer almaistir.

Protein kisith diyet uygulayan addlesanlarin aileleri diyete uygun yemeklerin
hazirlanmasi, diyet yemeklerinin birlikte tiiketilmesi, diyete uygun yeni yiyeceklerin
denenmesi icin cesaretlendirme, diyete yonelik yargilama yapilmamasi, yiyeceklerin
miktarmin ayarlanmasi, tibbi besin tiiketiminin takip edilmesi ve yeni diigiikk proteinli
tariflerin denenmesi kapsaminda destek olmuslardir. Ek olarak diyetin uygulanmasinda
annenin kilit rolii oldugu goriilmiistiir. Aileler diyetin uygulanmasinda su sekilde destek

olmustur:

Ailem bana destek oldular. Hi¢ de 6yle bunu ye neden yemiyorsun demediler.
Daha ¢ok annem benim yammda oldugu icin o bana daha ¢ok destek oldugu icin ben

alistim. (K-2)

Hepsini annemle babam yapiyor. Annemler de zaten ben yemiyorum diye ¢ok
yemiyorlar. Balik bile yemiyorlar. Ben hi¢ evde ozellikle balik her aksam yediklerini
gormedim. (K-6)

Ailemle beraber yiyorum. Ciinkii zaten Karadeniz tarafinda ¢ok fazla yesillik
vetigiyor. Bizde de zaten her giin yesillik pistigi icin o yiizden ¢ok sorun olmuyordu.
Eskiden ben simdi ¢ok iyi hatirlyyorum babaannemin kardesi geldi. Biiyiik halam ya da
teyzemdi galiba. Benim annemle babam kuzen zaten. Bu tiir hastaliklar genelde akraba
evliliklerinde c¢ikiyor zaten. O geldiginde oturduk kahvalti sofrasindayiz, yemegi
yiyoruz, benim bardagimla kadimin bardagint yan yana koymuslar. O da ayran

icivordu. Az kalsin yanlhshkla iciyordum. Agzima gétiiriirken babam uyardi. Ailem



bilingli, destek oluyor. Annem, babam bilingli, ablam da bilin¢li de babaannem elinden

gelse her seyi yedirecek. (K-4)

Annem yemem gereken seyleri veriyor. O zaman bir problem olmuyor. Sekerli

seylerden annem puding yapiyor onu yiyorum. Kendi siitiimden. (E-1)

Diisiik proteinli ikamelerden annem bazen kek yapryor, kurabiye, ekmek o tiir
seyler yapiyor. Aksamlart da annem hazirlyyor evde yiyoruz ailemle. Bana uygun
hazirlantyor. Ama ailemde yiyebiliyor yani. Hem bana hem kendileri igin ona gore
hesaplayp yapiyorlar. Annem ne kadar yiyecegimi biliyor zaten. Mesela peyniri fazla
yiyemeyecegimi biliyor ona gore hazirlyyor. Normal yemekler i¢cin de bir tabak koyuyor.
(E-5)

Destek noktalarindan bir digeri olan sosyal c¢evre arkadaslar/yasitlar disindaki
akraba, 6gretmen, komsulardan olusan c¢evredir. Yetiskin kisilerden olusan bu grup
adolesanlarin hastaliklarindan haberdarlardir. Bu kisiler ad6lesanlara yeme konusunda
1srar etmeyerek, diyete uygun yemek hazirlayarak, akranlarinin israrlarimi ve yasak
besin tekliflerini engelleyerek destek olmuslardir. Sosyal ¢evrede yer alan kisilerin

diyete destek olmasi su sekilde ifade edilmistir:

Misafirlige gittigimizde yanmmizda yemek goétiirmek zorunda kalyyoruz. Ya da
soruyorlar mesela piring pilavini nasil yapalim, yag koyalim mi, sehriye koyalim mi,
tavuk koyalim mi diye. Cevremizdekiler sag olsun hemen ne yiyip yemedigimi
soruyorlar. Biz de yemegin ic¢inde tavuk varsa sikinti yok, sebzeleri se¢ip benim

tabagima oyle koyuyorlar. (K-3)

Akrabalarim bir sey demiyorlar aslinda. Sebze meyve ekiyor anneannem kestane
topluyor, regel yapiyor. Koyde ugrastiklar: icin hep bana goénderiyorlar sebze meyve
anneannem. Babaannem de kestane gonderiyor. Daha ¢ok misir génderiyorlar, patates
gonderiyorlar. Diger seyleri yememi istemiyorlar biliyorlar zaten kag¢ senedir beraber

yasadigimiz i¢in. (K-6)

Zaten akrabalaruim beni biliyor. Yani onlara gittigimde ona gore yemek

yvapwyorlar. Hazir yemek varsa bana gére olant veriyorlar. Yani normal karsiliyorlar.

(E-5)

Hocalarim da biliyor. Hatta bir tane hocam o da biliyor benim bu hastaligimi.

Kendisi diyor ki ¢ok iyi seyler yapiyorsun. (K-5)



Akranlar katilimcilarin arkadaslarindan olusan gruptur. Akranlardan zaman
zaman Yyasak besin teklifi geldigi goriilmistiir. Yakmligin derecesi artikga ya da
adolesanin hastaligin1 anlatmayi tercih etmesi ile hastaliktan haberdar olabilirler.
Hastalig1 bilen arkadaslar yasak besin teklif etmeyerek, anlayisli davranarak, uygun
yiyecekleri paylasarak ya da uygun yiyecekleri birlikte yiyerek destek olmuslardir.
Akranlar desteklerini su sekilde gostermistir:

Arkadaglarim ikram ediyorlar bana. Ben de yasak diyorum. Yiyemiyorum
rahatsiziigim var diyorum. Hepsi biliyorlar hastaligimi onceden. Beni zorlamiyorlar.

Onlar da benim yiyecegim seylerden alyyorlar. Kendileri yemek yerken evet. (E-1)

Arkadaslarim bir sey demiyor onlar da benim yamimda benim yemedigim

Yemekleri yemiyorlar. Onlarla yemek yerken sikinti yagamiyorum. (K-1)

Arkadagslarim ¢ok israr etmiyorlar. Eski okulumda ben bir tane Tiibitak projesi
almistim fen ogretmenimle. Ben ¢iktilar ¢ikarttim okulumuzun panosunda asmak igin. 6.
Swniftayken oldu. 6. Siniflara 1 giin boyunca béyle her ders gidip onlara hastaligimi
anlattim. Fenilketoniirinin ne oldugunu anlattim. Sonra fen Jgretmenimiz de
fenilketoniirinin bir farkindalik oldugunu anlatmak igin bir video koymugstu. Ben de
slayt hazirlamistim. Bir de brogiir yapmistik. Ogretmenimiz bazi sorular hazirlamigsti.
Fenilketoniiri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz gibi bazi sorular yapmisti. Onlari 1 giin

boyunca derslere girmeyip bir tane arkadasimla yardim alarak ikimiz anlatmistik. (K-6)

O yiizden onlarla yakin arkadagslarimla gittigim zaman zaten onlar durumumu
biliyor. Yakin arkadaslarim da pek disarida fast food’ yemeyi seven insanlar degil. O

yiizden sey yapiyoruz mesela ev yemekleri satan yerler oluyor. (K-4)

Addlesanlar doktor ve diyetisyen olmak iizere saglik profesyonellerinden yardim
aldiklarim1 belirtmislerdir. Diyet tedavisinin diizenlenmesi ve danigsma/bilgi almak i¢in
profesyonel tibbi destek alinmistir. Saglik profesyonellerinden aldiklar1 yardimi

katilimeilar su sekilde anlatmiglardir:

Sakiz ya sakizi ¢ok seviyorum. Cigniyordum simdi. Tatlandirict var aspartam
iceriyormus. Onceden icerisinde bunun oldugunu bilmiyordum. Mentoslu seker gibi
seyler vardi. Naneli onlari ¢ok yiyordum. Simdi yemiyorum. 1 paketini yiyordum
haftada. Doktorumuz soéyledi. Bundan once gelmeden once soyledi. Ondan once

vapiyordum. Sakizin her tiirliisiinii ¢ignerdim. Simdi sadece falim sekersiz. Onun da



icine baktik yok. Beni tok tutuyor ondan seviyorum. Agzimi hareket ettirmiyorum bir gey
yviyormugs gibi zannediyorum. Doyuyorum. Listenin disina ¢tkmamaya ¢aligtyorum.
Ispanak géordiigiimde alicam. Sebze yemeyi seviyorum. Sekerli seylerden annem puding
vapiyor onu yiyorum. Kendi siitiimden. Bagka sekerli iiriin yemiyorum. Cay i¢iyorum.
Meyve suyu var. Cola serbest ama i¢cmiyorum asitli diye. Saghkli olmaya dikkat
ediyorum o yiizden cola i¢miyorum zaten. Doktorum diyetisyenim ne dediyse onu

yapmaya ¢alistyorum. (E-1)

Diyetisyenime mail atiyorum. Almanya’dan kuzenim vegan jelibon getirmisti
ama Almanca yazdigi igin ne yazdigim pek fazla anlamiyordum. Diyetisyenime mail
atmistik. Vegan oldugu halde. Higbir sey bulamazsam diyetisyenimle iletisime
geciyorum. (K-4)

Alt Tema: Diyeti ifade Etme

Diyeti ifade etme alt temasinda insanlarin merakli sorulari, hastaligi-diyeti

anlatmak istememe ve hastaligi-diyeti anlatma kodlar1 vardir.

Insanlarin merakli sorular1 diger insanlarin yedigi seyleri katilime1 yemediginde
nedenini sorarak, merak ederek, yemesi i¢in 1srar ederek ve hastaliklarini 6grenmeye
calisarak ortaya cikmistir. Addlesanlarin bu sorular karsisinda rahatsizlik duydugu,
hastaliklarini ve diyetlerini anlatmak istemedikleri goriilmiistiir. Bu durum karsisinda
sinirlenmisler ve anlatsalar da anlasilmayacaklarini diistinmiislerdir. Az sayida katilimci
hastaligin1 ve diyetini anlatmaktan rahatsiz olmadigim1 belirtmistir. Rahatsizlik
duyduklar1 halde anlatanlar ise detay vermeyerek, basite indirgeyerek, beyaz yalan
soyleyerek ya da gecistirerek cevap vermislerdir. Insanlari merakli sorulari, hastaligi-

diyeti anlatma istememe ve hastaligi-diyeti anlatma su baglamlarda ifade edilmistir:

Bir sey yivemedigimde niye diyorlar. Niye yemiyorsun diyorlar Yasak diyorum.
(E-2)

Ortaokula gegtigimde neden sorguluyorlar diye arkadaslarima kizdim.
Arkadaslarim bir sey ikram ettiginde yemiyorum diyorum. Niye yemiyorsun diye

zorladiklarinda kizryorum, hoglanmiyorum. (E-4)

Bir sey yiyemedigimde niye diyorlar Niye yemiyorsun diyorlar Yasak diyorum.
Gegistiriyorum. (E-2)



Sporda soyliiyorlar iste bol bol siit i¢ bu ye sunu ye diye. Bir sey demiyorum.
Ben tamam da demem i¢miyorum da demem. Ben bana ne deyip gegiyorum. Gerek yok
ne anlatacagim onlara bir seyleri. Direk kestirip atiyorum. Hastalikla ilgili bir sey
anlatmak hosuma gitmiyor degil ¢cok uzun is. Hi¢ ugrasamam. Higbiri bilmiyor. Anlat
anlat detaylarini anlatana kadar 2 saat gegiyor. Hicbir sey bilmedikleri i¢in kendimi

yormaya gerek duymuyorum. Kimse bilmiyor ne ugrasacagim anlatana kadar. (E-6)

Ama yeni okula gegtigimde de kimse bilmiyor. Hepsine teker teker anlatmak ¢ok

zor oluyor. Anlatmaktan bazen sikilyyorum. Ciinkii anlamuyorlar. (K-6)

Iste yarim saat aciklamak zorunda kaliyorsun. Ben de artik agiklamayip sey
demeye baslamistim bir ara 9. Sinifin baglarinda artik ortaokuldan beri agikladim
acikladim gina geldi sey dedim artik veganim ben. Sormayin bana veganim ben sey

tahil ve bakliyat grubuyla da aram yok tamam bu kadar kapatyyorum konuyu. (K-4)

Benim boyle bir hastaligim var dedim. O da dedi ki yani neden yiyemiyorsun
dedi yoksa bu dogustan mi oldu sonradan mi bir hastalik oldu dedi. Haywr dedim
dogustan oldu dedim. Iste béyle ilk biberon i¢cmeye basladim. Biiyiidiikce de bunlar
kesfettim iste et ikamesini. Onlart alip onlart yiyorum dedim. Yani dogustan bir hastalik

béyle bir konusma gergeklesti aramizda. Kendimi anlatryorum sorun olmuyor. (K-2)

Zorlanmiyorum ama béyle ¢ok uzun uzun anlatmadim. Biraz daha uzun olarak

swra arkadagima anlattim. (K-6)

Mesela niye balik yiyemiyorsun, niye et yiyemiyorsun dediler. Ben de dedim ki
boyle bir hastaligim var. Bebekken topugumdan kan aldilar dedim. Hastalik ¢ikti topuk
kamimdan dedim. O giinden beri yiyemiyorum dedim. O da dedi ki sen daha giizelini
sagliklisini yapiyorsun dedi. Daha saglikli yiyorsun dedi. Ben tesekkiir etmistim. Biri bir
sey soylediginde normal a¢iklamami yapiyorum ya. (K-5)

Alt Tema: Bozucu Etkiler

Bozucu etkiler alt temasinda besin teklifi, okul ortami, ev disinda yemek

istememe kodlar1 yer almigtir.

Besin teklifi, okul ortami ve ev disinda yemek istememe diyeti olumsuz
etkileyen sosyal faktorler olarak goriilmistiir. Yetiskinler daha az olmakla birlikte

akranlar hastaligi ve diyeti bilmeden yasak besin teklifinde bulunabilir. Addlesanlar



besin teklifini reddettiginde ise Onceki alt temada bahsedilen neden sorular1 ortaya

cikmustir. Besin teklifine ait anlatilar:
Arkadaglarim veriyorlar da ben almiyorum. Diyetime uyuyorum. (E-2)

Bazen arkadaslarim sunu da ye diyebiliyor. Arkadaslaruim bir sey ikram

ettiginde yemiyorum diyorum. Niye yemiyorsun diye zorladiklarinda kiziyorum. (E-4)

Ama bir kere sey olmustu babaannemle akrabamizin yanina gitmistik. Orda da
iste bir tane ates yakip iistiine sagta borek yapiyorlardi. Bir tane teyze vard: iste al
vavrum al bérek ye dedi bana. Sonra ben yiyemiyorum dedim. Al ye ne olacak dedi yine.

Ben yiyemiyorum dedim. O da bir sey olmaz ye dedi. (K-6)

Okul ortam1 ise 6giinler ve 6giin zamanlari {izerinde bozucu etki yaparak diyeti
ve diyet davraniglarini etkilemistir. Okulda uygun besin bulamadigindan bahseden

katilimcilar da mevcuttur. lgili katilimei ifadeleri:

Okula o kadar sey gotiiremedigim igin diyet listeme tam olarak uymuyorum. (E-

3)

Ogiinleri bazen ayri yapiyorum Okulda mesela. Evde yiyip okula dyle
gidiyorum. Okulda da bir tane siit i¢iyorum. (E-1)

Aralarda okulda bir sey yemiyorum. Sadece ogle yiyorum okulda. Eve gelene

kadar bir sey yemiyorum. Okuldan bir sey almiyorum. (E-2)

Orda iste boyle annem benim etlerimden ya da yumurtali ekmek yapiyor onlari
getiriyor. Ben onlart yiyorum geri dersime giriyorum. Ondan baska da zaten ogle arast
yok en uzun ogle aram o. Digerleri 5 dakikalik teneffiisler. Okuldan bir sey almama
gerek kalmiyor. Zaten benim kantinde yiyebilecegim bir meyve suyu var igebilecegim

baska yedigim bir sey yok yani. (E-2)

Ev disinda yemek istememe durumu uygun besin bulunmamasi veya evde
yemek yemeye aligkin olunmasindan kaynaklanmistir. Bu kod ile iligkili alintilar su

sekildedir:

Diyet uyumumu artirmak igin herhangi ekstra bir davranisim yok. Sadece evden

gotiirtiyorum yemegi. (K-6)

Disaridan ¢ok bir sey almamaya dikkat ediyorum. (K-3)



Okulda yedigim yemegi evden gotiiriiyvorum. Ciinkii soyle bir sey okul kantininde
biraz daha sey fast food’ tarzi yemekler var. Zaten kendimde ¢cocuklugumdan beri
evden gotiirdiigiim igin ‘fast food’ tarzi yiyeceklere pek aliskin degilim yatkin degilim.
(K-4)

4.2. Nicel Arastirma Bulgulan

4.2.1. Olgcegin Hazirhk Asamasina Ait Bulgular

Olgegin kapsam gecerligi uzman degerlendirmesi ile elde edilen hem maddelerin
kapsam gecerlik oran1 hem de 6lgegin kapsam gecerlik indeksine ait bulgulari igerir.
Kapsam gecerlik oranlar1 incelendiginde 30 madde 1,00, 10 madde 0,846, 1 madde
0,692 ve 1 maddenin 0,538 aldig1 goriilmiistiir. Ayre ve Scally (2014) tarafindan toplam
13 uzman degerlendirmesi i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde kapsam gecerlik oraninin
en az 0,538 olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu nedenle madde elemesi yapilmamastir.
Olgegin kapsam gecerlik indeksi 0,945 olarak hesaplanmustir. Kapsam gecerlik
indeksinin minimum 0,80 olmas1 6nerilmektedir (Polit ve Beck. 2006). Olgegin kapsam
gecerlik indeksinin yeterli oldugu saptanmistir. Uzman degerlendirmesinden sonra 6n
test uygulamasi kapsaminda yapilan bilissel goriismelerde maddelerin anlasildig:
goriilmiistiir. Bu nedenle madde ¢ikarimi yapilmamistir. Bu bulgular sonucunda

hazirlanan 42 maddelik taslak 6l¢ek formu formlar boliimde yer almaktadir.

4.2.2. Katihmcilari Ozellikleri
Bu calismanin nicel asamasimin katilimcilarina ait demografik 6zellikler Tablo

4-3‘de verilmistir.



Tablo 4-3: Katimcilara ait demografik ozellikler

Degisken Grup n %
Cinsiyet Kiz 108 51,2
Erkek 103 48,8
Erken addlesan (10-13 yas) 106 50,2
Yas Orta addlesan (14-17 yas) 88 41,7
Geg addlesan (18-19 yas) 17 81

Zayif (<-2 SD) 7 3,3
Yasa gore BKI Z-skor Normall (>_-2 SD - <+1SD) 133 630
Hafif kilolu (>+1 SD) 40 19,0
Obez (>+2 SD) 31 147
Fenilketoniiri 165 78,2

MSUD 12 57

Organik asidemi 11 5,2

Tag Klasik homosistiniiri 6 2,8
Ure déngiisii bozukluklar 11 52

Tirozinemi tip 1 6 2,8
Ailede ayn1 hastaligin Var 76 36,0
varligi Yok 135 64,0
Her zaman uyar 99 469
Algilanan diyet uyumu Haftada 1-2 defa aksatir 79 374
Haftada 3 defadan fazla aksatir 29 138

Hicbir zaman uymaz 4 19
. Evet 196 92,9
Okula gitme Hayir 15 71
. .. Evet 25 118
Ozel egitim alma

Hayir 186 88,2

n: Kisi sayis1; %: Yiizde; BKi: Beden Kiitle indeksi; SD: Standart Deviasyon; MSUD: Akgagag surubu
idrar hastalig

Tablo 4-3’e gore %51,2°si kiz olmak iizere toplam katilimer sayist 211°dir.
Katilimeilarin  %50,2°sinin  erken addlesan donemde iken %8,1°1 ge¢ addlesan
donemdedir. Yasa gore BKI Z-skor dagilimina bakildiginda katilimcilarin normal
kategorisinde yogunlastig1 saptanmistir (n=133, %63,0). Caligma grubunda %78,2 ile en
fazla fenilketoniiri tanili hasta bulunmaktadir. Katilimcilarin %36’sinda ailesinde ayni
hastaliga sahip birey vardir. Diyet uyumuna bakildiginda her zaman uyarim
kategorisinde olan katilimc1 sayist diger kategorilere gore daha fazladir (n=99, %46.,9).

Adodlesanlarin %92,9 unun okula gittigi ve %11,8’inin 6zel egitim aldig1 goriilmiistiir.

Yas ve yasa gore BKI Z-skor icin diger tamimlayic1 bilgiler Tablo 4-4’te

sunulmustur.



Tablo 4-4: Taniya gore yas ve yasa gore BKI Z-skor icin tammlayici bilgiler

Degisken Ort+Ss M])iﬁi}llgll(s f P
Fenilketontiri 13,93+2,55 10,00-18,90
MSUD 14,43+3,16 10,20-18,90
Organik asidemi 13,00+2,72 10,20-18,50
Yas Klasik homosistintiri 16,25+1,89 13,10-18,70
Ure dongiisii bozukluklar 13,50+2,85 10,00-18,00 1,825 0,107
Tirozinemi tip 1 15,53+1,95 12,80-18,80
Tim grup 14,00+2,61 10,00-18,90
Fenilketonuri 0,58+1,27 (-2,77)-4,03
MSUD 0,35+1,33 (-1,71)-2,58
Yasa Organik asidemi 0,19+1,15 (-1,27)-1,75
gore BKI Klasik homosistiniiri -1,26+1,05 (-2,71)-0,08
Z-skor  Ure déngiisii bozukluklart 0,38+1,46 (-2,38)-2,15 2,621 0,025*
Tirozinemi tip 1 0,67+0,98 (-0,29)-2,06
Tiim grup 0,48+1,29 (-2,77)-4,03

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir; Ort+Ss: Ortalama+Standart sapma;
Min-Maks: Minimum-Maksimum; f: Anova f degeri; MSUD: Akgaaga¢ surubu idrar hastaligi;
BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 4-4 incelendiginde taniya gore yas ortalamalarinda fark olmadigi
sonucuna ulagilmistir (f=1,825, p>0,05). Taniya gore yasa gore BKi Z-skor ortalamalari
arasinda fark oldugu bulunmustur (f=2,621, p<0,05). Farkin kaynagina bakildiginda
klasik homosistiniiri tanili addlesanlarm BKI Z-skor ortalamalar1 (-1,26+1,05)
fenilketontiri tanili addlesanlarin ortalamalarindan (0,58+1,27) anlamli olarak diistiktiir

(p<0,05).

Caligmaya katilan addlesanlarin ailelerine ait bilgilere Tablo 4-5’te yer

verilmistir.



Tablo 4-5: Aileye ait demografik ozellikler

Degisken Grup n %
e Cekirdek 194 91,9
Alle tipi Genis 17 8,1
Sosyal giivencenin varligi Evet 202 9.7
Hayir 9 43

Koti 3 14
Ekonomik durum Orta 134 63,5
Iyi 74 35,1
Anne ¢alisma durumu Evet 39 18,5
Hayir 172 81,5
Baba calisma durumu Evet 179 84,8
Hayir 32 15,2

Okuryazar degil 6 2,8

Sadece okuryazar 4 1,9
. Ilkokul 95 45,0
Anne egitim durumu Ortaokul 3 15.2
Lise 47 22,3
Universite ve iistii 27 12,8

Okuryazar degil 1 0,5
Ilkokul 66 31,3
Baba egitim durumu Ortaokul 50 23,7
Lise 60 28,4
Universite ve iistii 34 16,1

n: Kisi sayisi; %: Yiizde

Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu ¢ekirdek aile yapisina sahiptir (n= 194, %91,9).

Ailelerin ¢ogunlugunun sosyal giivencesi vardir (%95,7). Adélesanlarin %63,5’1

ailesinin ekonomik durumunu orta diizey olarak belirtirken sadece %1,4’1 kotii

oldugunu belirtmistir. Ebeveyn calisma durumuna bakildiginda annelerin %18,5’inin ve

babalarin %84,8’inin ¢alistig1 saptanmistir. Hem anne (n=95, %45,0) hem de baba

(n=66, %31,3) egitim durumunda en fazla sikligin ilkokul mezunu kategorisinde oldugu

belirlenmistir.

4.2.3. Olgegin Gecerlik ve Giivenirlik Bulgular

Olgegin faktdr analizine uygunlugunu degerlendiren KMO ve Barlett kiiresellik

testi sonuglar1 Tablo 4-6’da verilmistir.



Tablo 4-6: KMO ve Barlett kiiresellik testine ait sonuclar

Kaiser-Meyer-OlKin testi 0,811
Bartlett kiiresellik testi Ki-kare 1515,386
df 190
p <0,001

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir; df: Serbestlik derecesi

Verilerin faktér analizine uygunlugunu degerlendirmek i¢cin KMO ve Bartlett
kiiresellik testleri yapilmistir. Bu analizler veri setinde yer alan maddelerin faktorlesip
faktorlesemeyecegini ve maddelerin birbiri ile tutarli olup olmadigini test eder
(Tabachnick ve ark. 2013). Faktor analizini yapabilmek icin KMO degeri 0,80 ve lizeri
beklense de 0,60 ve iizeri yeterli bulunmaktadir. Bartlett kiiresellik testi ise anlaml
olmalidir (Shrestha 2021). Tablo 4-6’da goriildiigii gibi KMO degerinin 0,811 olmasi ve
Bartlett kiiresellik testinin anlamli olmasi ile verilerin faktorlesebildigi ve maddelerin

birbirleri ile tutarli oldugu saptanmistir.
Sekil 4-1°de yamag-birikinti grafigi verilmistir.

Scree Plot

Eigenvalue
w

T2 3 4 5 6 17T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Component Number

Sekil 4-1: Yamac-birikinti grafigi
Y ekseninin 6z degerleri X ekseninin bilesen/faktor sayisini temsil ettigi yamag-
birikinti grafigi 6lgme aracindaki faktor sayisina karar vermek icin kullanilir. Grafigin

egiminde diismenin oldugu ve diizlesmenin basladigi nokta karar verme noktasidir



(Kogak ve ark. 2016). Bu nedenle Sekil 4-1’de olg¢ekte bes alt boyut oldugu

gorilmistiir.

Tablo 4-7’de 6l¢egin faktor yapist ve madde yiikleri gosterilmistir.

Tablo 4-7: Faktor yapisi ve faktor yiikleri

: Sosyal . .
No  Maddeler Besin Ortamda T1bbi Kilo .. Yase_zk
Tercihi Besin  Kontrolii  Besin
Yeme
m20 Disarida diyetime uygun gidalar olmadiginda 0,800
yasak gidalardan yerim.
m12 Bana yasak olan gidalar1 yerim. 0,792
Gida etiketine baktigimda bana uygun
m7 9 N . . 0,779
olmadigint gérsem bile o giday1 yerim.
Disarida (okul, sosyal ortamlar, is yeri gibi)
r9 A . R 0,723
sadece diyetime uygun yiyecekleri yerim.
Insanlar yememem gereken bir yiyecek
18 verdiklerinde reddederim. 0,700
r2 Bana 6nerilen diyeti uygularim. 0,645
rl Yediklerimin protein miktarina dikkat ederim. 0,631
m36 Bagkalarmm yaninda tibbi mama tiiketmek 0,767
beni rahatsiz eder.
m26 B_askalarln_ln _yamnda dusgk proteinli 0,762
yiyeceklerimi yemek beni rahatsiz eder.
Insanlara diisiik proteinli diyetimle ilgili
ms aciklama yapmak beni rahatsiz eder. 0,730
mi15 Yem_ekh etkinliklere katilmamayi tercih 0,551
ederim.
m3 T1bbi mamalar1 tiiketmeyi unuturum. 0,845
r33  Onerilen miktarda tibbi mama tiiketirim. 0,786
m24 Tibbi mamalarin tad1 beni rahatsiz eder. 0,663
m17 Klloml{ degistirmek icin kendi diyetimden 0,810
farkli diyetler yaparim.
ma2 Zaylﬂamak_lgln diyetimdeki miktarlardan 0,795
daha az yerim.
m32 Kilom hakkinda endiselenirim. 0,645
m19 Yasak gidalarin tadint merak ederim. 0,879
m4  Yasak gidalarin kokusu beni cezbeder. 0,816
maL Yasak gidalari bagkasinin yedigini gériince 0,689
canim geker.
Ozdegerler 5,188 2,475 1,819 1,505 1,310
Varyanslar (%) 25,94 12,37 9,10 7,52 6,55
Toplam varyans (%) 61,48

r ile baglayan madde numaralari tersten kodlanan maddelerdir.

Olgegin faktdr sayisina karar verirken kullamlan ydntemlerden biri de
O0zdegerlerdir. Birin iizerindeki her 6zdeger bir faktorii temsil eder. Alt boyutlarin
birbirleri ile iligkili olabilecegi varsayilarak oblik dondiirme yontemlerinden Direct

Oblimin kullanilmistir (Cokluk ve ark. 2012). Aciklanan toplam varyansin %40 ve iistii



olmasi Onerilir (Hair ve ark. 2010). Faktor yiik degerinin ise Tabachnick ve ark. (2013)
tarafindan minimum 0,32 olmas1 gerektigi belirtilmektedir. 0,40 ve lizerindeki faktor
yiiklerinin ortalama oldugunu belirtmislerdir. Bir diger yonteme gore 200 gozlem ve
istliniin bulundugu 6rneklemlerde 0,40 tizerindeki faktor yiikleri kullanilabilir. Ayrica
bir maddenin faktor yiikiiniin karesi o maddede Olciilen davranisin varyansini verir
(Cokluk ve ark. 2012). Orek olarak &lgegimizde bulunan m20 (0,80%= 0,64) disarida

uygun besin bulamadiginda yasak besin yemenin %64 {inii agiklamistir.

Bu bilgiler ve sonuglar birlestirildiginde 6zdegeri birin iizerinde olan bes
faktoriin oldugu goriilmiistiir. Tim faktor yiiklerinin 0,40 {izerinde oldugu saptanmaistir.
Agiklanan toplam varyansin %61,48 olmasi yeterlidir. Toplam 20 madde igeren bes
faktor besin tercihi (7 madde), sosyal ortamda yeme (4 madde), tibbi besin (3 madde),
kilo kontrolii (3 madde) ve yasak besin (3 madde) olarak isimlendirilmistir. Besin
Tercihi faktoriinden yiliksek puan alinmasi olumsuz besin tercihlerini (yasak besinlerin
tercih edilmesi, besinlerin protein igeriklerine dikkat edilmemesi, diisiik proteinli diyete
uyulmamasi gibi) gosterir. Sosyal ortamda yeme faktoriinden yiiksek puanlar alinmasi
sosyal ortamda yeme isteksiziligini isaret eder. Tibbi besin faktoriinden yiiksek puanlar
alinmasi tibbi besin tiiketiminin unutulmasi gibi olumsuz tibbi besin tiiketim
davraniglarini belirtir. Kilo kontrolii faktdriinden yiiksek puanlar alinmasi kilo ile iligkili
olumsuz tutum ve davranislarin oldugunu gosterir. Yasak besin faktoriinden alinan

yiiksek puanlar ise yasak besinlere duyulan istegi ifade eder.

Dogrulayici faktor analizine ait sonuglar Tablo 4-8, Sekil 4-2 ve Sekil 4-3 ile
verilmistir. Bu analizler birbirleri ile baglantili oldugu igin arka arkaya verilerek

aciklamasi yapilmistir.

Tablo 4-8’de birinci ve ikinci diizey faktor analizi uyum indeksleri ve analiz

sonuglart verilmistir.
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Tablo 4-8: Birinci ve ikinci diizey dogrulayici faktor analizi sonuclar:

Uyum Indeksi Birinci Diizey Ikinci Diizey
Ki-Kare 245,883 260,250
df 160 165
x2/df 1,537 1,577
RMSEA 0,050 0,052
SRMR 0,062 0,069
TLI 0,927 0,921
CFlI 0,938 0,931

df: Serbestlik derecesi; x?/df: Ki-kare/Serbestlik derecesi; RMSEA: Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii;, SRMR: Standartlagtirilmig Hatalarin Ortalama Karekoki; TLI: Tucker-

Lewis Indeksi; CFI: Karsilastirilmali Uyum indeksi

Sekil 4-2’de birinci diizey dogrulayict faktor analizi sonuglarinin

gorsellestirilmesi verilmistir.
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Sekil 4-2: Birinci diizey dogrulayic faktor analizi diyagrami



Sekil 4-3’te ikinci diizey dogrulayici faktor analizi sonuglarinin gorsellestirilmesi verilmistir.

Fl

0.83 U’S/ 0.79 /0.59\0.56 \ 0.61 ™\ 036

m20 mi2 m7 9 8 1 Il

Sekil 4-3: ikinci diizey dogrulayici faktér analizi diyagram

Model uyumu igin x*df oram1 3 ve 3’ten kiiciik olmalidir (Kline 2005). 0,06’dan kiiciik RMSEA, 0,08’den kii¢iik SRMR iyi uyumu
gosterir. TLI ve CFI igin 0,95 ve {izeri degerler miikkemmel uyumu, 0,90 iistii degerler iyi uyumu belirtir (Hu ve Bentler, 1999). Tablo 4-7’de
yer alan birinci ve ikinci diizey dogrulayici faktdr analizi sonuglarina gére X%/df oranlar1 3’ten kiigiiktiir. Her iki model igin de RMSEA ve
SRMR iyi uyum gostermistir. TLI ve CFI indisleri her iki dogrulayict faktdr analizi sonuglari i¢in iyi uyumu ifade etmistir. Faktor yiiklerinin
kabul edilebilir degerlerde oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore agcimlayici faktor analizinde kesfedilen 6lgek yapisi birinci ve ikinci diizeyde

dogrulanmistir.



DP-YDO nin alt boyutlar1 ve toplam puanlarima ait tanimlayici bulgular Tablo 4-

9’da verilmistir.

Tablo 4-9: DP-YDO’nin toplam ve alt boyut puanlarina ait tanimlayici bilgiler

Degisken Ort+Ss M]?r?jgll\l/llgis
Besin Tercihi 12,02+5,34 7,00-30,00
Sosyal Ortamda Yeme 9,64+4,45 4,00-20,00
T1ibbi Besin 5,69+2.84 3,00-15,00
Kilo Kontroli 5,16+2,60 3,00-15,00
Yasak Besin 7,32+3,29 3,00-15,00
Olgek Toplam 39,82+11,77 20,00-73,00

Ort+Ss: Ortalama+Standart sapma; Min-Maks: Minimum-Maksimum; DP-YDO: Diisiik
Proteinli-Yeme Davraniglar1 Olgegi

Tablo 4-9’a gore ortalamalar besin tercihi i¢in 12,02, sosyal ortamda yeme igin
9,64, tibbi besin igin 5,69, kilo kontrolii i¢in 5,16 ve yasak besin igin 7,32 olup 6lgekten
alinan toplam puanin ortalamasi 39,82°dir. Katilimcilar dlgekten en diisiik 20 puan

alirken en yiiksek 73 puan almislardir.

Olgegin alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasindaki korelasyonlar Tablo 4-10’da

gosterilmistir.

Tablo 4-10: DP-YDO alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasindaki korelasyonlar

Degisken Besin  Sosyal Ortamda  Tibbi Kilo Yasak Olgek
celske Tercihi Yeme Besin Kontrolii Besin Toplam
r
Besin Tercihi D !
Sosyal r 0,198" 1
Ortamda
p
Yeme 0,004
r 0,248™ 0,267 1
Tibbi Besin ’ ’
biBesin 55,000 0,000
Kilo Kontroli r 0,164" 0,263 0,237 1
Y p 0017 0,000 0,001
Vasak Besin r 0,319™ 0,345™ 0,160" 0,132 1
p 0,000 0,000 0,020 0,055
. r 0,714™ 0,688™ 0,552 0,489™ 0,623™ 1
Olgek Toplam
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir; ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir;
r: Korelasyon katsayisi; p: Anlamlilik degeri; DP-YDO: Diisiik Proteinli-Yeme Davraniglari
Olgegi



Tablo 4-10 incelendiginde 6l¢ek alt boyutlar1 arasinda diisiik ve orta biiylikliikte
korelasyonlar oldugu goriilmiistiir. Olgegin toplam puani ise alt boyut puanlarn ile
ortalamanin Ustiinde ve giiclii katsayilar vermistir. Alt boyutlar arasindaki diisiik ve orta
diizeyli korelasyonlar 6l¢egin ¢ok boyutlu yapisini destekler. Toplam puanin alt boyut
puanlari ile giigli korelasyonlar1 ise bes alt boyutun ayni yapiyr Ol¢tiigiinii gosterir

(Sencan 2005).

DP-YDO’nin 1raksak ve yakinsak gecerligi degerlendirmek igin kullanilan

degiskenlere ait tanimlayici bulgulara Tablo 4-11’de yer verilmistir.

Tablo 4-11: Iraksak ve yakinsak gecerlikte kullanilan degiskenlere ait tanmimlayic1 bilgiler

Degisken Ort£Ss l\/]a 2‘?&12;5
Besin Tercihi 12,63+5,52 7,00-30,00
Sosyal Ortamda Yeme 9,77+4,41 4,00-20,00
T1bbi Besin 5,66+2,56 3,00-13,00
Kilo Kontrolii 5,43+2,88 3,00-15,00
Yasak Besin 7,08+3,11 3,00-15,00
Olgek Toplam 40,57+10,80 22,00-67,00
Gida Yagsam Doyumu 17,62+3,12 8,00-25,00
Duygusal Temsiller 16,85+5,20 6,00-29,00
Yeme Tutum Testi-26 14,34+8,86 1,00-72,00

Ort+Ss: Ortalama+Standart sapma; Min-Maks: Minimum-Maksimum

Tablo 4-11°e gore ortalama degerler Gida Yasam Doyumu Olgegi igin 17,62,
Hastalik Algisi-Duygusal Temsiller i¢in 16,85 ve Yeme Tutum Testi-26 icin 14,34 iken
DP-YDO’nin tamamu i¢in 40,57 olarak bulunmustur.

Tablo 4-12°de wraksak ve yakinsak gegerlik kapsaminda Olgekler arasindaki

korelasyon katsayilar1 verilmistir.



Tablo 4-12: DP-YDO toplamu ve alt boyutlari ile diger degiskenlerin iligkileri

Degisken Olgek  Besin  Sosyal Ortamda Tibbi Kilo Yasak

Toplam Tercihi Yeme Besin  Kontrolii Besin

Guda Yasam Doyumu r -0,392 -0,315™ -0,176 -0,205" -0,219° -0,181
p 0,000 0,001 0,066 0,032 0,022 0,058

Duygusal Temsiller r 0530 0,310" 0,332" 0,170 0,314™ 0,386
p 0,000 0,001 0,000 0,076 0,000 0,000

Yeme Tutum Testi- r -0,121 -0,388™ 0,092 -0,072 0,280 -0,106
26 p 0,211 0,000 0,343 0,460 0,003 0,275

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir; ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir; r:
Korelasyon katsayis1; p: Anlamlilik degeri; DP-YDO: Diisiik Proteinli-Yeme Davranislari
Olgegi

Tablo 4-12’de gida yasam doyumu, duygusal temsiller ve Yeme Tutum Testi-26
degiskenleri ile besin tercihi, sosyal ortamda yeme, tibbi besin, kilo kontrolii ve yasak

besin alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.

Gida yasam doyumu, DP-YDO toplam puani ile negatif yonde anlamli bir iliski
gostermistir (r=-0,392, p<0,001). Buna gore gida ile iliskili yasam doyumu azaldikca
DP-YDO toplam puanlar1 artmistir. Ek olarak besin tercihi (r=-0,315, p<0,001), tibbi
besin (r=-0,205, p<0,05) ve kilo kontrolii (r=-0,219, p<0,05) ile de negatif iliskilere
sahiptir. Gida yagam doyumu puanlart distikkge katilimcilarin bu faktorlerden daha

yiiksek puan alma egiliminde oldugu bulunmustur.

Hastalik Algisi-Duygusal Temsiller alt boyutunun, DP-YDO toplam puani ile
orta diizeyli ve pozitif bir iliskiye sahip oldugu saptanmistir (r=0,530, p<0,001). Bu da
katilimcilarin yeme tutum ve davraniglari ile duygusal temsiller arasinda yakin bir
baglanti olabilecegini isaret etmistir. Ayn1 zamanda duygusal temsillerin besin tercihi
(r=0,310, p<0,001), sosyal ortamda yeme (r=0,332, p<0,001), kilo kontrolii (r=0,314,
p<0,001) ve yasak besin (r=0,386, p<0,001) ile pozitif iligkilerinin oldugu bulunmustur.
Tibbi besin alt boyutu ile anlaml1 bir iliski saptanmamuistir (r=0,170, p=0,076).

Yeme Tutum Testi-26 ile DP-YDO toplam puani arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (r=-0,121, p=0,211). Fakat besin tercihi ile negatif yonde anlamli bir
iliskinin oldugu gorilmiistir (r=-0,388, p<0,001). Yeme Tutum Testi-26 ve kilo
kontrolii arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir (r=0,280, p=0,003). Yeme Tutum

Testi-26 diger faktorler ile anlamli bir iliski géstermemistir.



Tablo 4-13’de bilinen gruplarin gegerliginde kullanilan degiskenlere gore DP-
YDO toplam ve alt boyut puanlarina ait tanimlayici bulgulara yer verilmistir. Her bir

degiskene ait agiklamalar Tablo 4-13 ve ilgili fark tablosu ile birlikte yapilmustir.



Tablo 4-13: Bilinen gruplarin gecerligi icin kullanilan degiskenlere gore DP-YDO toplam ve alt boyut puanlarina ait tammlayic1 bilgiler

Degisken Grup Besin Tercihi Sosyal Ortamda Yeme Tibbi Besin Kilo Kontrolii Yasak Besin Olgek Toplam

Ort+Ss Min-Maks Ort£Ss Min-Maks  OrttSs  Min-Maks  Ort£Ss  Min-Maks  Ort£Ss  Min-Maks Ort+Ss Min-Maks

Cinsiyet Kiz 11,62+5,05 7,00-30,00 9,78+4,35 4,00-20,00 5,54+2,71 3,00-13,00 5,86+2,91" 3,00-15,00 6,95+3,48 3,00-15,00 39,75+11,77 20,00-68,00

Erkek 12,44+5,63 7,00-30,00 9,4844,58 3,00-15,00 5,85+2,98 3,00-15,00 4,43+1,99 3,00-13,00 7,70+3,03 3,00-15,00 39,90+11,82 20,00-73,00

Ailede Var 13,0745,48" 7,00-30,00 10,18+4,83 4,00-20,00 6,20+3,15 3,00-15,00 5,42+2,87 3,00-15,00 7,78+3,35 3,00-15,00 42,64+12,98" 20,00-73,00
ayni

hastaligin Yok 11,43£5,19" 7,00-30,00 9,33+4,22 4,00-15,00 5,41+2,62 3,00-15,00 5,01+2,44 3,00-15,00 7,06+3,23 3,00-15,00 38,24+10,75" 20,00-71,00
varligi

Adblesan Erken addlesan 11,31+4,98  7,00-30,00 9,58+4,18 4,00-20,00 5,28+2,91" 3,00-15,00 4,93+2,33 3,00-15,00 7,88+3,42° 3,00-15,00 38,99+11,81 20,00-73,00
yas Orta addlesan  12,88+5,76  7,00-30,00  9,66+4,64 4,00-20,00 6,32+2,80° 3,00-15,00 5,40+2,87 3,00-15,00 6,61+2,89 3,00-14,00 40,86+11,10 20,00-71,00
donemleri  Geg addlesan  12,00+4,90 7,00-21,00  9,82+5,36  4,00-20,00 5,00+2,03 3,00-11,00 5,35+2,80 3,00-12,00 7,47+3,79 3,00-15,00 39,65+14,84 20,00-71,00

Vaca o Zayif 11,0043,42  7,00-17,00 7,2943,59 4,00-12,00 6,71=4,11 3,00-13,00 543+1,62 3,00-7,00 7,14+4,67 3,00-14,00 37,57+11,60 22,00-54,00
;%gzo_re Normal 12,28+5,47 7,00-30,00 10,17+4,66 4,00-20,00 5,93+2,86 3,00-15,00 4,59+2,29" 3,00-15,00 7,62+3,19 3,00-15,00 40,60+11,72 20,00-73,00
or Hafif kilolu  10,58+5,05 7,00-24,00 8,8543,79 4,00-18,00 5,13+2,83 3,00-13,00 5,90+3,03" 3,00-1500 6,28+3,05 3,00-13,00 36,73+11,35 22,00-68,00

Obez 13,0045,30  7,00-24,00 8,87+4,26 4,00-19,00 5,16+2,34 3,00-11,00 6,58+2,78" 3,00-13,00 7,39+3,53 3,00-1500 41,00£12,32 20,00-62,00

Fenilketoniiri  12,1045,27 7,00-30,00 9,6144,47 4,00-20,00 5,47+2,56° 3,00-13,00 52242,71 3,00-1500 7,194326 3,00-1500 39,60+11,68 20,00-71,00

MSUD 10,5043,99 7,00-21,00 8,33+425 4,00-18,00 5,08+1,78" 3,00-800 4,67+1,83 3,00-9,00 8004384 3,00-1500 36,58+8,84 24,00-55,00

gsrl%f:r']'l‘ 945254  7,00-16,00 10,0943,51 6,00-17,00 4,82+2,60" 3,00-10,00 4,18£227 3,00-10,00 88242,68 500-13,00 37,36:6,92 27,00-49,00

Tam hom'f)';z't'i‘nﬁri 10,67+4,63  7,00-19,00 10,00+5,97 4,00-20,00 8,50+3,27" 5,00-13,00 533+1,63 3,00-7,00 7,83+349 500-13,00 42,339,03 27,00-54,00

E;;jf;ﬁﬁ;;j 12,0045,93 7,00-24,00 9,82+525 4,00-20,00 773492 3,00-1500 509+2,70 3,00-10,00 6,36+383 3,00-1500 41,00+16,65 2500-73,00

T'roz'”lem' UP 18834838 7,00-30,00 11,33+3,93 6,00-16,00 8,0044,00° 4,00-1500 633+2,07 4,00-9,00 7,832,79 4,00-11,00 52,33+1397 37,00-71,00

Za'%';’rftjyzim 8,18£1,77° 7,00-17,00 844+3,89" 4,00-20,00 4,64+2,04° 3,00-1300 4,41+1,85° 3,00-11,00 6,27+3,19° 3,00-1500 31,95+7,93" 20,00-52,00
Haftada 1-2

13,66+4,25" 7,00-24,00 11,01+4,40° 4,00-20,00 6,32+2,73" 3,00-15,00 5,92+3,12° 3,00-15,00 8,24+3,11" 3,00-15,00 45,15+9,55° 29,00-73,00
Algilanan defa aksatirim

diyet Haftada 3 veya
uyumu dahafazla  18,79+3,99" 10,00-25,00 9,62+5,31 4,00-20,00 7,1743,99" 3,00-15,00 5,48+2,77 3,00-12,00 8,38+3,23 3,00-14,00 49,45+10,40 27,00-71,00
aksatirim

u’;gj;%f&fn 25,5045,74" 18,00-30,00 12,00+4,69 7,00-16,00 8,75+£2,36" 7,00-12,00 6,25£1,26 5,00-8,00 7,25+222 5,00-10,00 59,75+6,08" 53,00-67,00

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir; OrtxSs: Ortalama+Standart sapma; Min-Maks: Minimum-Maksimum; DP-YDO: Diisiik Proteinli-Yeme Davramslar1 Olgegi; BKI:
Beden Kiitle Indeksi; MSUD: Akgaagag surubu idrar hastalig



Cinsiyete gore DP-YDO toplam ve alt boyutlarm puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 4-14’te gosterilmistir.

Tablo 4-14: Cinsiyete gore DP-YDO toplam ve alt boyutlarin puanlarinin karsilagtirilmasi

Degisken t df p

Besin Tercihi -1,111 209 0,268
Sosyal Ortamda Yeme 0,476 209 0,635
Tibbi Besin -0,810 209 0,419
Kilo Kontrolu 4,152 209 <0,001
Yasak Besin -1,654 209 0,100
Olgek Toplam -0,094 209 0,925

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir; df: Serbestlik derecesi; t: Bagimsiz gruplar
t testi degeri; DP-YDO: Diisiik Proteinli-Yeme Davranislar1 Olgegi

Tablo 4-14’¢ gore 6lgegin tamami (t=-0,094, p>0,05), besin tercihi (t=1,111,
p>0,05), sosyal ortamda yeme (t=0,476, p>0,05) ve yasak besin (t=-1,654, p>0,05)
puanlarinda cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir. Tablo 4-13 incelendiginde kilo
kontrolii alt boyutunda kizlarin (5,86+2,91) puanlar1 erkeklerden (4,43+1,99) anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (u=4,152, p<0,05).

Tablo 4-15’de bilinen gruplarin gegerligi igin ailede ayni hastaligin varligina

gdre DP-YDO toplam ve alt boyutlarin puanlarmin karsilastiriimasi gosterilmistir.

Tablo 4-15: Ailede aym hastah@in varligina gore DP-YDO toplam ve alt boyutlarin
puanlarimin karsilastirilmasi

Degisken t df p
Besin Tercihi 2,154 209 0,032*
Sosyal Ortamda Yeme 1,346 209 0,18
Tibbi Besin 1,951 209 0,052
Kilo Kontroli 1,089 209 0,277
Yasak Besin 1,526 209 0,128
Olgek Toplam 2,649 209 0,009*

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir; df: Serbestlik derecesi; t: Bagimsiz gruplar
t testi degeri; DP-YDO: Diisiik Proteinli-Yeme Davranislar1 Olcegi

Tablo 4-15’e gore sosyal ortamda yeme (t=1,346, p>0,05), tibbi besin (t=1,951,
p>0,05), kilo kontroli (t=1,089, p>0,05) ve yasak besin (t=1,526, p>0,05) puanlarinda

ailede ayni hastaliga sahip birey bulunmasina gére anlamli fark bulunmamistir. Tablo 4-



13 incelendiginde ayni hastaliga sahip aile {iyesi olan katilimcilarin besin tercihi puan
ortalamalar1 (13,07+5,48) olmayan kisilerin puan ortalamalarindan (11,43+5,19)
anlaml olarak yiiksek bulunmustur (t=2,154, p<0,05). Ayrica ailesinde ayni hastaliga
sahip birey bulunanlarm DP-YDO toplam puanlarmin (42,64+12,98) olmayan kisilerin
puanlarindan (38,24+10,75) anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (t=2,649,
p<0,05).

Tablo 4-16’da adélesan yas donemlerine gére DP-YDO toplam ve alt boyutlarn

puanlariin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 4-16: Adélesan yas donemlerine gore DP-YDO toplam ve alt boyutlarin puanlariin
karsilastirilmasi

. Kareler Farkin

Degisken Kareler toplami df - f Kaynag:
G;ffs'fr 117,573 2 58,786

BesinTercihi gy ici 5874351 208 28242 2082 0127
Toplam 5991,924 210
Gruplar

Sosyal arfSI 0,921 2 0,461

%;Zda Grupici  4165,979 208 20,029 0023 0977
Toplam  4166,900 210
G;‘rjfs'f‘r 60,376 2 30,188
Toplam 1696,976 210

_ Gruplar 11,022 2 5511

Kilo arasi

Kontroli  Grupici  1411,500 208 6,786 0812 0445
Toplam  1422,521 210
G;‘fs'f‘r 77,221 2 38,610

Yasak Besin - o 0ici 2190,505 208 10531 666 0027  1>2
Toplam 2267,725 210

. Gruplar 69 575 2 84,638

Olgek arast 0,609 0,545

Toplam Grupici  28905,237 208 138967 O '
Toplam  29074,512 210

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir; df=Serbestlik derecesi; f: Anova f degeri;
DP-YDO: Diisiik Proteinli-Yeme Davranislar1 Olgegi; Addlesan yas donemleri
numaralandirilmasi 1: Erken Addlesan Donemi; 2: Orta Adolesan Donemi; 3: Geg Addlesan
Donemi

Tablo 4-16’da besin tercihinin (f=2,082, p>0,05), sosyal ortamda yemenin
(£=0,023, p>0,05), kilo kontroliiniin (f=0,812, p>0,05) ve DP-YDO toplam puanlarinin



(f=0,609, p>0,05) addlesan yas donemlerine gore farklilasmadigi saptanmistir. Tibbi
besin (f=3,837, p<0,05) ve yasak besin (f=3,666, p<0,05) puanlarinda anlamli bir
farklilasma vardir. Tablo 4-13 incelendiginde tibbi besin puanlari orta addlesan
grubunda (6,32+2,80), erken ad6lesan grubuna (5,28+2,91) gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ek olarak yasak besin puanlari erken adélesan grubunda (7,88+3,42) orta

adolesan grubuna (6,61£2,89) gore anlamli olarak yiiksektir.

Tablo 4-17°de yasa gdre BKI Z-skor smiflamasina gére DP-YDO toplam ve alt

boyut puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4-17: Yasa gore BKI Z-skor gruplarinda DP-YDO toplam ve alt boyutlarin
puanlarimin karsilastirilmasi

Degisken Kareler toplam1  df Orlf:;;ler:learm f kii/rrll(;gl

. Gruplar arasi 129,442 3 43,147

.'?g?(':?hi Grup ici 5862,482 207 28321 1524 0,209
Toplam 5991,924 210

Sosyal Gruplar arasi 119,865 3 39,955

Ortamda Grup ici 4047,035 207 19,551 2,044 0,109

Yeme Toplam 4166,900 210
Gruplar arasi 36,588 3 12,196

Tibbi Besin ~ Grup ici 1660,388 207 8,021 1,520 0,210
Toplam 1696,976 210

. Gruplar arasi 127,583 3 42,528

Kilo Grup ici 1294,938 207 6256 6798 <0001 2

Kontroli ' ' ' ' 3>2
Toplam 1422521 210
Gruplar arasi 56,335 3 18,778

Yasak Besin  Grup ici 2211,390 207 10,683 1,758 0,156
Toplam 2267,725 210

. Gruplar arasi 542,943 3 180,981

(T)é‘ifllgm Grup ici 28531,569 207 137,834 1,313 0,271
Toplam 29074,512 210

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir; df=Serbestlik derecesi; f: Anova f degeri; DP-YDO:
Diisiik Proteinli-Yeme Davranislar1 Olgegi; Yasa gore BKI Z-skor numaralandirilmasi 1: Zayif;
2: Normal; 3: Hafif Kilolu; 4: Obez

Tablo 4-17°de zayif, normal, hafif kilolu ve obez gruplarma gére DP-YDO
toplam (f=1,313, p>0,05), besin tercihi (f=1,524, p>0,05), sosyal ortamda yeme
(f=2,044, p>0,05), tibbi besin (f=1,520, p>0,05) ve yasak besin (f=1,758, p>0,05)
puanlarmin farklilasmadigi saptanmistir. Kilo kontrolii i¢in en az iki grup arasinda

anlaml farklilasma oldugu bulunmustur (f=6,798, p<0,05). Farkin kaynag1 ve Tablo 4-



13 incelendiginde hem obez (6,58+2,78) hem de hafif kilolu (5,90+3,03) gruplarinin
kilo kontrolii puanlart normal gruptan (4,5942,29) anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 4-18’de tam gruplarinda DP-YDO toplam ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 4-18: Tam gruplarinda DP-YDO toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Degisken X2 df p Farkin Kaynag1

Besin Tercihi 6,372 5 0,272

Sosyal Ortamda Yeme 2,565 5 0,767

Tibbi Besin 11,137 5 0,049 4>1, 4>2,4>3, 6>1, 6>2, 6>3
Kilo Kontrolii 6,520 5 0,259

Yasak Besin 5,158 5 0,397

Olgek Toplam 5,740 5 0,332

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir; x>= Kruskal-Wallis ki-kare degeri;

df: Serbestlik derecesi; DP-YDO: Diisiik Proteinli-Yeme Davranislar1 Olgegi; Tan1 numaralandiriimasi
1: PKU; 2: MSUD; 3: Organik asidemi; 4: Klasik homosistiniiri; 5: Ure déngiisii bozukluklari;
6:Tirozinemi tip 1

Tablo 4-18’e gore hastalik tiiriine gore besin tercihi (h=6,372, p>0,05), sosyal
ortamda yeme (h=2,565, p>0,05), kilo kontroli (h=6,250, p>0,05), yasak besin
(h=5,158, p>0,05) ve DP-YDO toplam puanlar1 (h=5,740, p>0,05) farklilasmamustir.
Tibbi besin alt boyutunda ise gruplar arasinda farklilasma oldugu sonucuna ulagilmigtir
(h=11,137, p<0,05). Farkin kaynagi ve Tablo 4-13 incelendiginde hem klasik
homosistiniiri (8,50+3,27) hem de tirozinemi tip 1 (8,00+4,00) gruplarinin tibbi besin
puanlari fenilketoniiri (5,474+2,56), MSUD (5,08+1,78) ve organik asidemi (4,82+2,60)

gruplarinin puanlarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 4-19°da algilanan diyet uyumu gruplarinda DP-YDO toplam ve alt

boyutlarin puanlarinin karsilastirilmast sunulmustur.



Tablo 4-19: Algilanan diyet uyumu gruplarinda DP-YDO toplam ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi

Degisken X2 df p Farkin kaynagi

. o 251, 3>1, 4>1,

Besin Tercihi 127,727 3 <0,001 32 452, 4>3

Kareler toplam1 df orl‘f:l;e'me;m p Farkin kaynag1

Sosyal G;;‘fslf“ 312,641 3 104,214

Ormd2  Grupici  3854,259 207 18620 297 0001 2>1
Toplam 4166,900 210
Gruplar 242,091 3 80,697

Tibbi arasi

Besin  Grupici  1454,886 207 7028 11481 <0001 4>1,3>1,2>1
Toplam 1696,976 210
Gruplar 108,965 3 36,322

Kilo arasi

Kontroli  Grup ici 1313,556 207 6,346 5724 0,001 2>1
Toplam 1422521 210

ek G;ffs'f‘r 208,081 3 69,360

asa

Besin Grup ici 2059,644 207 9,950 6971 <0,001 2>1
Toplam 2267,725 210
Gruplar 15655 665 3 4218,555

Olgek arasi

Toplam  Grup ici 16418,847 207 79318  ©°3185 <0001 2>1,4>1,4>2
Toplam 29074,512 210

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir; x%: Kruskal-Wallis ki-kare degeri; df: Serbestlik
derecesi; f: Anova f degeri; DP-YDO: Diisiik Proteinli-Yeme Davranislar1 Olgegi; Algilanan diyet uyumu
numaralandirilmasi 1: Her zaman diyete uyarim; 2: Haftada 1-2 defa aksatirim; 3: Haftada 3 veya daha

fazla aksatirim; 4: Diyete hi¢ uymuyorum

Tablo 4-19’a gore besin tercihi (h=127,727, p<0,05), sosyal ortamda yeme
(f=5,597, p<0,05), tibbi besin (f=11,481, p<0,05), kilo kontrolii (f=5,724, p<0,05),
yasak besin (f=6,971, p<0,05) ve DP-YDO toplam puanlarinin (f=53,185, p<0,05)

algilanan diyet uyumu gruplarinda farklilastigi saptanmistir. Farkin kaynagi ve Tablo 4-
13 incelendiginde haftada 1-2 defa aksatan (13,66+4,25), haftada 3 veya daha fazla

aksatan (18,7943,99) ve diyete hi¢ uymayan (25,50+5,74) gruplarin besin tercihi

ortalamalar1 diyete tamamen uyan grubun (8,18+1,77) ortalamasindan anlamli olarak

yiiksektir. Ek olarak diyete hi¢ uymayanlarin besin tercihi puanlari haftada 1-2 defa

aksatanlardan ve haftada 3 veya daha fazla aksatanlardan anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.



Haftada 1-2 defa aksatanlarda (11,01+4,40) sosyal ortamda yeme, diyete
tamamen uyanlara (8,44+3,89) gore anlamli olarak yiiksektir. Benzer olarak haftada 1-2
defa aksatanlarin (5,92+3,12) kilo kontrolii puanlar1 diyete tamamen uyanlardan
(4,41£1,85) anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica yasak besin puanlarinin haftada
1-2 defa aksatanlarda (8,2443,11) diyete tamamen uyanlara gore (6,27+3,19) anlaml

olarak yiiksek oldugu saptanmustir.

Tibbi besin puanlar1 da algilanan diyet uyumuna gore degerlendirilmistir. Buna
gore haftada 1-2 defa aksatanlarin (6,32+2,73), haftada 3 veya daha fazla aksatanlarin
(7,1743,99) ve diyete hi¢ uymayanlarin (8,75+2,36) tibbi besin puanlar1 diyete tamamen
uyanlardan (4,64+2,04) anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.

Algilanan diyet uyumu son olarak DP-YDO’den alinan toplam puanlara gére
incelenmistir. Diyete hi¢ uymayanlarin puanlari (59,75+6,08), haftada 1-2 defa
aksatanlardan (45,15+9,55) ve diyete tamamen uyanlardan (31,95+7,93) anlamli olarak
yiiksektir. Ayrica haftada 1-2 defa aksatanlarin puanlari diyete tamamen uyanlardan

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

DP-YDO’nin giivenirligi Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayisi, test-tekrar test
korelasyonu ve alt tist % 27°lik gruplarin karsilastirilmasi ile yapilmistir. Cronbach alfa
i¢ giivenirlik katsayist Olcegin i¢ tutarliligimi daha detayli agiklamak ve olcek
maddelerinin homojen bir yapiy1 dl¢iip 6lgmedigini anlamak icin kullanilir. Cronbach
alfa i¢ glivenirlik katsayis1 O-1 arasinda degisir ve daha yliksek degerler maddelerin ayni
yapiy1 Olctiigiinii gosterir. Bu deger <0,50 ise dlgek giivenilir degildir ve 0,50<0<0,70
diisiik veya orta diizeyde giivenilirdir. 0,70 ve iizeri genel kabul edilen esik degerdir
(Ozdamar 2017). Test-tekrar test giivenirligi ise zaman iginde tutarlilig: degerlendirmek
icin kullanilir. Amag 6lcegin kararli 6l¢iim yapip yapmadiginmi test etmektir. Yiiksek
korelasyon katsayis1 Olgcegin zamana karst degisim gostermeden kararli bir 6l¢iim

yaptigini gosterir (Boateng ve ark. 2018).

Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayis1 0,827 ve test-tekrar test korelasyonu 0,813
olarak bulunmustur. Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayisina gore 6lgek maddelerinin
birbiri ile benzesik oldugu, homojen bir yapiy1 6l¢tiikleri ve dlgegin i¢ gilivenirliginin
yiiksek oldugu saptanmistir. Test-tekrar test korelasyon sonucu ise 6l¢gegin zamana karsi

degisim gdstermeden kararli bir 6l¢ciim yaptigin1 gdstermistir.



Alt ve {ist gruplarda DP-YDO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin
karsilastirilmast Tablo 4-20°de verilmistir.

Tablo 4-20: Alt ve iist gruplarda DP-YDO toplam ve alt boyutlari puanlarinin
karsilastirilmasi

Degisken  Grup n Ort+Ss df t p
Besin Alt 57 7,053+0,225
Tercihi ) 112 -28,681 <0,001
Ust 57 19,597+3,294
Sosyal Alt 7 4,561+
Ortamda ° ,56120,778 112 -34,207 <0,001
Yeme Ust 57 15,561+2,299
T1ibbi Alt 57 3,000+0,000
. . 112 -23,246 <0,001
Besin Ust 57 9,509+2,114
Kilo Alt 57 3,000+0,000
. N 112 -20,138 <0,001
Kontrolii ~ Ust 57 8,737+2,151
Yasak Alt 57 3,526+0,758
. . 112 -36,304 <0,001
Besin Ust 57 11,737+1,530
o Alt 57 26,158+3,034
Olgek 112 30,647 <0,001

Toplam Ust 57 57,930+6,406

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir; n: Kisi sayist; Ort=Ss: Ortalama+Standart sapma;
df: Serbestlik derecesi; t: Bagimsiz gruplar t testi degeri; DP-YDO: Diisiik Proteinli-Yeme Davranislar:
Olgegi

Alt ve st grup karsilastirmasi Slgiilen 6zellik baglaminda 6l¢gme aracinin ve
maddelerin ayirt edici olup olmadigimi inceler (Biytikoztirk 2014). Besin tercihi (t=
28,681, p<0,05), sosyal ortamda yeme (t=-34,207, p<0,05), tibbi besin (t=-23,246,
p<0,05), kilo kontrolii (t=-20,138, p<0,05), yasak besin (t=-36,304, p<0,05) ve DP-
YDO toplam (t=-30,467, p<0,05) puanlari igin anlamli farklilasmalarm oldugu
saptanmistir. Bu bulgulara gore 6lgegin alt boyutlarinin ve tamaminin ayirt edici oldugu

ve giivenilir sonuclar gosterdigi saptanmustir.

Yapilan analizler sonucunda adélesan grubunda gelistirilen DP-YDO’ nin gegerli
ve gilivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmistir. 20 madde ve bes alt boyuttan olusan nihai

Olcek formu formlar boliimiinde verilmistir.



5. TARTISMA

Bu c¢alismada diisiik proteinli diyeti olan kalitsal protein metabolizmasi
hastalarina yonelik yeme davramiglarini degerlendiren bir Olgek gelistirilmistir.
Hastaliga 6zgii yeme davraniglari toplum i¢in gelistirilen genel yeme davraniglar: 6l¢me
araglar1 ile degerlendirilememektedir. Yeme bozukluklart ve bozulmus yeme
davraniglarinin saptanmasinda ve degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢me araglar1 diisiik
proteinli diyet uygulayan kalitsal protein metabolizmasi hastalarina uygulandiginda
hatali 6l¢limler veya sonuclarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Literatiirde kalitsal
protein metabolizmasi hastaliklarina 6zgli yeme davraniglarini degerlendiren bir 6lgme

arac1 bulunmamaktadir.

Belirtilen gerekgeler ile birlikte bu calismada diisiik proteinli diyet uygulayan
kalitsal protein metabolizmas1 hastalarina 6zgii yeme davranislar dlgegi gelistirilmesi
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda oOncelikle kalitsal protein metabolizmasi
hastaliklarina ait yeme davranislari deneyimlerinin yapisini ortaya ¢ikarmak igin nitel
calisma ve sonrasinda Olcegin gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapildigir nicel
calisma yapilmistir. Bu nedenle ¢alismamizin nitel asamay1 nicel bir agamanin takip
ettigi kesfedici sirali desen karma yoOntem arastirmasi ile yiriitiilmesine karar

verilmistir.

Nitel ve nicel arastirma sonuglari literatiir bulgulari ile desteklenerek tartisma
boliimii yapilandirilmistir. Calismamizin sonuglarina dayanarak olusturulan oneriler de

bu boliimiin sonunda sunulmustur.

5.1. Nitel Arastirma Sonuglari

Bu c¢aligmada disiik proteinli diyet uygulayan farkli kalitsal protein
metabolizmasi tanist olan addlesanlarin nitel gériismelerle sadece yeme davranislarina
odaklanilmis ve ayrintili olarak incelenmistir. Literatiir incelendiginde ¢aligmalarin
cogunun (Kemper ve ark. 2010; Di Ciommo ve ark. 2012; Lim ve ark. 2022;
Pokrzywinski ve ark. 2025) hastalarin yasam deneyimlerine, hastaligin getirdigi
yiiklere, diyeti uygulamanin zorluklarina ve diyet uyumunu etkileyen faktorlere

odaklandig1 goriilmiistiir.



Calismamizda ortaya konan ilk ana tema diyet icerigidir. Diyet igeriginin bir
yOniiniin serbest/sinirli besin tiikketimi oldugu bulunmustur. Katilimei ifadelerinden yola
cikarak ev disinda diyete uygun besin tiiketme, diisiik proteinli 6zel tiriinlerin tadinini
begenmeme, diisiik proteinli 6zel driinleri tiiketme, diyete uygun besinleri fazla
tiiketme, diyette onerilen besin miktarina uymanin serbest/sinirl besin tiiketiminin diyet
igeriginde gosterilen davranislar oldugu saptanmistir. Bir nitel g¢alismada Kklasik
homosistiniirili hastalarin dogal proteinin sinirli miktarda tiiketildigi diyeti uygularken
birtakim zorluklarla karsilastigi, diyete uygun besinlerin secilmesi ve miktarlarin
ayarlanmasi i¢in ekstra ¢aba sarf ettikleri gortilmustiir (Pokrzywinski ve ark. 2025). Bir
calismada ev dist besin tliketimi PKU’lu 9-11 yas aras1 hastalarda %50 oraninda
bulunurken, 12-17 yas arasi hastalarda %81,8 bulunmustur. Yas ile birlikte ev digsinda
yemek yeme sikliklar artmugstir. Iki yas grubunda da disarida yemek yemenin benzer
zorluklara neden oldugu belirtilmistir (Alptekin ve Cakiroglu. 2019). Baska bir
calismada PKU’lu adolesanlarin %70°1 her zaman ev disinda besin tiiketirken,
%87,5’unun ev disinda besin tiiketimini zor buldugu saptanmistir. Ev disinda yemek
igin Ozel triinlerini yanlarinda tasiyanlarin orani ise %55 olarak bulunmustur (Bayram
ve Kanbur. 2021). Benzer sekilde ¢alismamizda da ev disinda yemek yerken uygun
besinleri bulmak i¢in addlesanlarin ¢aba gdsterdigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica, ev
disinda yemek i¢in yiyeceklerini yanlarinda tasiyan katilimcilarin diyet uyumuna dikkat

eden katilimcilar oldugu gortilmiistiir.

Besinler degerlendirildiginde patates cipsinin diisiik protein igermesi ve yiiksek
konfor sunmasi nedeniyle ev disinda hastalarin sik tercih ettigi bir yiyecek oldugu
belirtilmigtir (Sharman ve ark. 2013). Tirkiye’de PKU hastalarinda yapilan bir
calismada yas artikca patates kizartmasi veya cipsi tiiketim sikliginin artti§i saptanmistir
(Tandogan ve Bilgin. 2021). PKU’lu adédlesanlarin diyet uyumlarmin degerlendirildigi
bir nicel ¢alismada da diisiik proteinli un, siit ve makarnanin en ¢ok tercih edilen diisiik
proteinli 6zel tiriinler oldugu bulunmugstur (Bayram ve Kanbur. 2021). Bir ¢alismada ise
katilimeilarin ¢ogu hastaliga 6zgii diyet yaparken her zaman a¢ olduklarini veya ag
olmalarina ragmen giinlilkk protein gereksinimlerini karsiladiklar1 i¢in daha fazla
yiyemediklerini belirtmistir (Pokrzywinski ve ark. 2025). Calismamizda katilimcilarin
diisiik proteinli 6zel iriinlerin bazilarinin tadin1 begenmedikleri ama yine de yemeye
gayret ettikleri ve Onerilen miktarlara uyum gostermeye calistiklar1 bulunmustur.

Doymadiklar1 zaman makarna, pilav ve patatesi fazla tiikketme egiliminde olduklar



saptanmustir. Ayrica diyette miktar1 sinirli olan besinleri serbest besin olarak gordiikleri
belirlenmistir. Ozellikle patates tiiketimini ‘zaten serbest besin’ diyerek gerektiginden
fazla tiiketebildikleri ve hatali uygulama yapabildikleri sonucuna ulasilmistir. Ek olarak,
kendi {irtinlerim seklinde ifade edilen diisiik proteinli 6zel {iirlinlerin miktarinin
artirtlmasina yonelik bir egilim ve sahiplenme oldugu yeni bir bulgu olarak ortaya

cikmustir.

Calismamizda diyet igeriginin bir diger yOniiniin yasak besinler oldugu
bulunmustur. Kagak yapmama, isteyerek kagak yapma, yanliglikla kagak yapma, yasak
besinlerin tadin1 merak etmeme, yasak besinlerin tadin1 bilme ve kagagi normallestirme
katilimer ifadelerinde saptanan yasak besinler ile iligkili tutum ve davraniglardir. Bir
calismada PKU’lu addlesanlarin %47,5’inin yasak besinleri tlikettigi belirtilmistir
(Bayram ve Kanbur. 2021). Baska bir ¢alismada PKU’lu cocuklarin %15°1i kagak
yaparken, ad6lesanlarin yaris1 kagcak yapmistir. Yas ile birlikte kacak yapma sikliklari
artmaktadir. Ev disinda diyete uygun besinin zor bulunmasi, mecbur kalma, yasak
besinleri tiiketme istegi, doymama ve diisiik proteinli iiriin gesitliliginin azlig1 kagak
yapma nedenleri olarak belirtilmistir (Alptekin ve Cakiroglu. 2019). Kalitsal
metabolizma hastaligi olan Japonya’daki ¢ocuklarin giinliilk yagsamlarinda karsilastiklari
zorluklarin ve iliskili faktorlerin incelendigi bir caligmada addlesanlarin kendilerini
saglikli akranlar1 ile karsilastirdiklarinda endiseli ve gergin hissedebildigi ve bu
gerginlik hissinin hastalar1 yasak besinleri yemeye tesvik ettigi bulunmustur. Ayrica,
saglikli kardesleri ile de kendilerini karsilastirabildikleri ve saglikli kardeslerinin yedigi
yemekleri yemek istedikleri goriilmistiir (Yamaguchi ve ark. 2017). Yasak besinlerin
kokusu da hastalar i¢in cezbedici olabilmektedir (Sharman ve ark. 2013). Literatiirden
farkli olarak calismamizda kendini farkli hissetme kacak yapma davramisi ile iliskili
bulunmamistir. Ek olarak bu ¢aligmada kacak yapma konusunda hastalar iki gruba
ayrilmistir. Birinci grupta yasak besinleri merak etmelerine ragmen kagak yapmayan
diyet uyumu iyi olan hastalar, digerinde ise yasak besinleri bilerek tiikketen ve bunu ‘az’
veya ‘sikligi az’ seklinde savunarak normallestiren yani kagak yapan hastalar
bulunmaktadir. Bu c¢alismada yasak besin deneyimlerinin ortaya konmasi ve

detaylandirilmasi ile literatiire yeni bilgiler kazandirilmistir.

Diisiik proteinli diyet tedavisinin Onemli bir bileseni tibbi besinlerdir.

Calismamizda katilimer ifadelerinde tibbi besin ile iliskili bulunan tutum ve davraniglar



tibbi besinin tiiketilmesi, tadinin begenilmemesi, tiiketiminin unutulmasi, Onerilen
miktarda tiiketilmesi ve mide semptomlaridir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada PKU’lu
adolesanlarin %75’inin her giin tibbi besinleri tiikettigi bulunmustur (Bayram ve
Kanbur. 2021). Bir nitel ¢alismada tibbi besinlerin hazirlanmasi ve saklamasinda bazi
zorluklar yagandigi belirtilmistir. Tibbi besinlerin hazirlanmasinin zaman alici olmasi ve
onceden hazirlandiginda tadinin kétiilesmesi yasanan problemler arasindadir. PKU’lu
adolesanlardan bazilarinin okula gitmeden 6nce ve 6gleden sonra olmak iizere tibbi
besin miktarimi ikiye bolerek tiikettikleri saptanmistir (Sharman ve ark. 2013). Bir
calismada klasik homosistiniiri hastalarinin bazilar1 tibbi besinlerin tadin1 kot
bulmuslar, kullanimlarinin ve disar1 ¢ikarken tasinmasinin zor oldugunu belirtmislerdir.
Tibbi besinlerin tadini igreng, berbat, asidik ve hasta hissettiriyor gibi ifadelerle
anlatmiglardir (Pokrzywinski ve ark. 2025). Calismamizda tibbi besinlerin tatlarinin
koti oldugunu ve farklt aroma segeneklerinin olmasinin tiiketim agisindan iyi
olabilecegini ifade eden katilimcilar olmustur. Deneyimlenen tat olumsuzluklar1 ve
mide semptomlarina ragmen adolesanlar, tibbi1 besinleri 6nerilen miktarlarda tiikketme

egilimindedirler.

Calismamizda diyet igeriginin bir diger yoniiniin de 0giin diizeni oldugu
bulunmugstur. Katilimci ifadelerinde yer alan ana ve ara 6glin yapma, ara Ogiinleri
atlama, kendini a¢ birakmama ve duyguduruma gore yeme davraniglarinin 6giin diizeni
ile iligkili oldugu belirlenmistir. Bir calismada 12 yas {izeri PKU’lu adodlesanlarin
oglinlerinin daha diizensiz oldugu bulunmustur. Bu yas grubunun genellikle kahvaltiyr
atladiklari, okuldayken 6gle yemeklerini atigtirmalik besinler ile gegistirdikleri ve okul
bittikten sonra aksam daha fazla besin tiikettikleri goriilmiistiir (Daly ve ark. 2020).
Baska bir caligmada PKU’lu hastalarin %35,3’iinlin ara oglinleri diizenli yapmadig1
saptanmistir (Tandogan ve Bilgin. 2022). Belirli bir diizende 6gilinlerin yapilmasi diyet
tedavisinin etkinligi ig¢in gerekli olumlu yeme davraniglarindan biridir (Lim ve ark.
2022). Benzer sekilde ¢alismamizda kahvalti ve aksam yemeklerinin daha diizenli
yapildigi, 6gle yemeginin ise okul saatine denk gelmesi nedeniyle diizenli yapilamadigi
ve bazi katilmcilarin ¢ok sik olmamakla birlikte ara Ogiinlerini atlayabildikleri
sonucuna ulagilmistir. Ayrica 6giinlerini daha once planlayarak hastalarin kendilerini ag
birakmamaya gayret etmesi ve bazi katilimcilarin ruh hallerine gore tiikettikleri

besinlerin miktarinin degisebildigi ¢alismamizda belirlenen yeni bir bulgudur.



Protein kisith diyet uygularken davranigsal ve tutumsal deneyimlerinin biligsel
baglamda da gosterildigi ortaya ¢ikmistir. Calismamizda belirli bir diyet uygulaminin
getirisi  olarak  birtakim  becerilerin  gelismesi  bilissel baglam kapsaminda
degerlendirilmistir. Besin bilgisi, diyete uygun besinleri segebilme ve miktarlarini
ayarlayabilme, besin etiketi okuma, planlama, yemek hazirlama ve diyete uyma gabasi
katilimer ifadelerinden ortaya ¢ikarilan becerilerdir. MacDonald ve ark. (2012) diistik
proteinli diyet tedavisi uygulayan kalitsal metabolizma hastalarinda diyet uyumunu
etkileyen faktorleri belirtmistir. Diyeti yagam bigimi haline getirme, diyetin uzun siireli
oldugunu kabullenme, diyeti uygulama konusunda ilgili ve istekli olma, iyi bir diyet ve
besin bilgisine sahip olma diyet uyumunu olumlu etkileyen bilissel faktorlerdir. Bunlara
ek olarak yemek pisirme becerisine sahip olma, diyet konusunda esnek olabilme yani
farkl1 kosullarda diyeti ayarlayabilme, iyi 6z bakim becerilerine sahip olma ve
okuryazar olma faktorleri sayilabilir. Bir c¢alismada da diyetin siirdiiriilmesi igin
hastanin kendisini hastaligindan bagimsiz bir birey olarak gorebilme ve kendi kaderini
tayin etmeyi yani 6zerk davranabilme gibi becerilerin 6nemli oldugu belirtilmistir
(Yamaguchi ve ark. 2017). Bir ¢alismada diyet ile iliskili kendi kararlarin1 alabilen,
sorumluklarini yerine getirebilen, yasak besin ile karsilastiginda 6z-denetime sahip olan
hastalarin diyet uyumlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir (Di Ciommo ve ark. 2012).
Besin etiketi okuma becerisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada PKU’lu hastalar besin
etiketlerinden protein degisimlerini yorumlamanin zor oldugunu, besin etiketlemelerinin
yaniltict ve kafa karistirict oldugunu belirtmislerdir. Bazilar1 ise diyetleri i¢in uygun
oldugunu bildigi yani protein i¢eriginden emin oldugu besinleri aldigint ve yeni besinler
denemedigini belirtmistir. Ayrica diyetisyen tarafindan diyete uygun oldugu sdylenen
markalarin tiriinleri de hastalar tarafindan tercih edilmistir (Hall ve ark. 2022). Baska bir
calismada PKU’lu adoélesanlarin ¢ogunun besin etiketlerini okuyabildigi ve sorun
bildirmedigi goriilmistiir. Fakat kurabiye gibi atistirmaliklarin etiketlerini okurken
zorluklar yasanabildigi belirtilmistir (Sharman ve ark. 2013). Ayrica, diyetin
uygulanmasi i¢in katilimcilarin gesitli becerilere sahip oldugu bulunmustur. Bunlar
arasinda diyet bilgisine sahip olma, diyeti uygulama, ¢ikarim yapma ve diyetin etkilerini
degerlendirme becerileri sayilabilir. Katilimcilar diyette yer alan serbest besinleri yasak
besinler {izerinden tanimlamislardir. ‘Yasak olmayan besin’ seklinde bir algilama tedavi
siireci i¢inde hastalik ve diyeti bir problem olarak bagdastirmaktan ileri gelmis olabilir.

Katilimcilarin - yasak besinlerin tiiketiminden kacginarak, diyete uygun besinleri



secmeden yemeye calisarak, tibbi besin tiiketimine Ozen gostererek ve diyetisyen
tarafindan hazirlanan diyet listesine bagli kalarak diyetlerine uymaya ¢alistiklar
goriilmiistiir. Adolesanlarda bireysellesme ve yeterliliklerin artmasi ile birlikte
diyetlerine yonelik becerilerin arttigi sdylenebilir. Besin etiketi okuma becerisi
katilimeilarin tamaminda mevcuttur. Hastalara metabolizma diyetisyeni tarafindan rutin
poliklinik ziyaretlerinde diyete 6zgii beslenme danismanligi verilmektedir. Bu nedenle
besin etiketi okuma becerisi gelistirmis olmalar1 beklenen bir sonugtur. Bu olumlu bir
beceri olarak goriilmektedir. Fakat bilgi ve beceri her zaman davranisa doniismemekte,
adolesanlar besin etiketinde protein oldugunu anlamalarina ragmen kagak
yapabilmektedirler. Becerinin davraniga doniismeyerek, addlesanin isteyerek kagak

yapmasi yeni bir bilgi olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda diyet algilar1 bilissel baglamin baska bir yonii olarak
bulunmustur. Katilimer ifadelerinde diyete alisma, saglikli olma hissi, saglik endisesi,
pismanlik ve kendini farkli hissetme tutum ve davraniglarinin diyet algilan ile iliskili
oldugu saptanmistir. Vegni ve ark. (2010) tarafindan hastalarin yasam deneyimleri yas
gruplarma gore incelenmistir. 8-12 yas araligindaki katilimcilarin 6zellikle okulda
kendilerini/hastaliklarii/diyetlerini akranlari ile kiyasladiginda farklilik hissi yasarken,
13-17 yas araligindaki katilimcilarin hastaligi ve diyeti ile yasamayr kabullendigi
belirtilmistir. Bir bagka ¢alismada klasik homosistiniiri hastalarinin diyetlerinden dolay1
kendilerini farkli hissettikleri bulunmustur. Ayrica, hastalar kisith diyetten dolay: sinirli,
kaygili ve depresif hissetmislerdir. Herkesin yedigi seyleri yiyememek, 0zel
giinlerde/yemekli etkinliklerde kendini kisitlamak ve oOzellikle yemekli olan 6zel
giinlere katilmamak kendilerini farkli hissetme sonucuna neden olmustur (Pokrzywinski
ve ark. 2025). Bir calismada da hastalarin okul c¢agma geldikleri zaman sosyal
cevrelerinin genislemesi ile birlikte kendilerini saglikli akranlar ile karsilastirmaya
basladig1 belirtilmistir. Bu karsilastirmalar hastalarin sinirlenmesine neden olmustur
(Yamaguchi ve ark. 2017). PKU’lu 8-23 yas aras1 katilimcilar ile yapilan nitel bir
arastirmada da tek sorunun diyet kisitlamalar1 olmadigi, baskalarininkine benzemeyen
yiyecekleri yemenin zorlayici oldugu ve farklilik hissine yol acabildigi ortaya ¢ikmustir
(Di Ciommo ve ark. 2012). Bagka bir calismada hastalarin belirli bir diyete uymalari
gerektigi icin kendilerini ¢aresiz hissedebildigi ve akranlarindan farkli bir beslenme
bi¢cimi oldugu i¢in utanabildigi goriilmiistiir (Witalis ve ark. 2016). Tirkiye’de 9-35 yas

arast hastalarda yapilan bir ¢alismada Ozellikle kiigiik yastaki hastalar fenilketoniiri



hastalig1 ile yasamanin olumsuzluklarindan bahsetmistir. Bazi hastalar hastalik ile
yasamaya alistiklar1 i¢in siirecin kolaylastigini ve az sayida hasta da siiregten
memnuniyet duyduklarini ifade etmistir. Yas ile birlikte fenilketoniirinin hastaliktan
cikip yasam tarzina donisebildigi gorilmistir (Alptekin ve Cakiroglu. 2019). Bir
calisgmada da diyete uyum saglayan PKU’lu katilmcilar diisiik proteinli diyetin
arkadaglar1 ve aileleri ile olan iliskilerinde gerginlik yaratmadigini, iste veya okulda
sorun teskil etmedigini ve hayatlarini diyetlerinin kontrol etmedigini belirtmistir (Luu
ve ark. 2020). Calismamizda katilimcilarin tamaminin diyeti kabullendigi ve diyete
alistig1 saptanmistir. Baz1 katilimcilarin sosyal ortamlarda diisiik proteinli diyetlerinden
dolay1 kendilerini farkli hissettigi gdzlenmistir. Fakat bu farklilik utanma duygusuna ya
da kizginliga neden olmamustir. Farklilik hissinin daha ¢ok iiziilme duygusuna neden

oldugu belirtilmistir.

Hastalar diyete basarili sekilde uymadiklarinda veya kacak yaptiklarinda ise
sugluluk duyabilmektedir (Sharman ve ark. 2013; Rocha ve ark. 2023). Benzer sekilde
calismamizda da olumsuz yeme davranislarindan sonra pismanlik duygusunun
yasanabildigi goriilmiistiir. Ornegin; bazi katilmcilar yasak besin tiiketiminden sonra ya

da tibbi besin tiikketimini atladiklarinda pisman olduklarini ifade etmislerdir.

Kisitlamalar ve farklilik hissine ragmen hastalar diyetlerine uymaya
calismaktadir. Bir ¢calismada diyet takip edilmesi zorunlu olan bir aligkanlik olarak ifade
edilmistir. Hastalarin uygun olmayan besin tiiketimine bagli olumsuz etkilerin uzun
vadede sinir sistemi Uzerindeki zararlarmi ciddiye aldiklart goriilmiistiir. Diyet
kisitlamasina uyulmamasini takiben somatik yan etkilerin goriilmemesi diyet uyumunu
tehlikeye atmamustir. Gelecege yonelik endiseler ve atak gegirme korkusu da hastalarin
diyete uymalarin1 saglamistir (Di Ciommo ve ark. 2012). Bir ¢alismada addlesanlarin
saglikli oldugunu hissetmesi diyetin siirdiiriilmesi i¢in gii¢lii bir motivasyon kaynagi
olarak ortaya ¢ikmigtir (Sharman ve ark. 2013). Baska bir nitel ¢alismada PKU’lu
hastalarin hastalik ve diyet hakkinda bilgi sahibi olsalar da, hastalifin nedeni ve
sonuglart hakkinda belirsizlik duygusu yasayabildigi belirtilmistir (Vegni ve ark. 2010).
Calismamizda da baz1 katilimcilarin olumsuz yeme davraniglarindan sonra sagliklari ile
ilgili endise duyduklar1 veya bazi hastaliklarda atak gecirme korkusu yasadiklari
goriilmiistiir. Atak gegirmekten korkan ve kan degerlerinden bahseden katilimcilar

endiselerini daha sik dile getirmislerdir. Ayrica, katilimcilarin belirsizlik duygusu



yasamadigi soylenebilir. Diyete uyulmadiginda ortaya c¢ikabilecek olasi saglik

sorunlarindan haberdar olduklar1 gériilmiistiir.

Calismamizda biligsel baglamda ortaya ¢ikan bir diger yon kilo algist olmustur.
Katilimer ifadelerinde kilonun normal bulunmasi, kiloda degisim istegi ve farkli diyet
uygulamama davraniglarinin ve tutumlarinin kilo algisi ile iligkili oldugu saptanmustir.
Bir ¢calismada metabolik kontrolii kotii olan PKU’lu katilimcilarin iyi olanlara gore kilo
vermek ic¢in daha sik egzersiz yaptiklari, kilo alma konusunda daha fazla endise
duyduklar1 ve saglik gorevlileri ile kilo endiseleri hakkinda daha sik konustuklari
belirtilmistir (Luu ve ark. 2020). Baska bir ¢alismada da amino asit metabolizma
bozuklukluguna sahip hastalarda asir1 yemekten kaynaklanan kusma sorunlari veya
istenmeyen kilo alimi bakim verenler tarafindan bildirilen yeme sorunlari olarak
goriilmustir (Lim ve ark. 2022). Literatiirde kalitsal protein metabolizmasi hastalarinin
kilo ile iligkili diyet yapma davraniglar1 uygulayabildigi belirtilmistir. Caligmamizdaki
katilimcilarin  ¢ogunun kilo ile iliskili endise tasimadigi sonucuna ulasilmistir.
Katilimcilarin daha ¢ok diyete uyum ve saglikli olma noktalarinda endiseleri vardir.
Bazi katilimeilarin protein kisith diyetlerini uygularken karbonhidrat kaynaklarina
yoneldigi ve bunun kilo artirici etkilerinin olabilecegini diislindiikleri goriilmiistiir.
Ozellikle bazi kiz katilimcilarin kilo alma endiselerinden bahsettigi, bazi erkek
katilimcilarin kilo alma isteklerinin oldugu tespit edilmistir. Bu durumun hastaliktan
ziyade adolesan donemin getirdigi bir etki olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica,
literatlirde hastalarin kilo degisikligi icin yaptiklart diyetlerin igeriklerine ait bilgilere
rastlanmamistir. Calismamizda hastalarin  kendi diyetlerinden bagka bir diyet
yapmadiklari1 ve kilo degisikligi i¢in diyetlerine uygun yedikleri yiyecek miktarlarinda

ayarlamalar yaptiklar1 gériilmiistiir.

Hastaliga 06zgii diyet uygulanirken davranigsal ve tutumsal deneyimlerin
gosterildigi bir diger ana tema sosyal baglam olmustur. Calismamizda katilimci
ifadelerinden yola ¢ikarak aile, akran, diger sosyal c¢evre bilesenleri ve saglik
profesyonellerinin diyetin siirdiiriilmesi i¢in destek noktalar1 oldugu bulunmustur.
MacDonald ve ark. (2012) ailenin iyi egitimli, sorumluluk sahibi, hastalik ve diyet
hakkinda bilgi sahibi, destekleyici ve tutarli olmasinin diyet uyumunu olumlu etkileyen
sosyal faktorler oldugu belirtmistir. Ayrica burada genis aile desteginin de Onemi

vurgulanmistir. Bir ¢aligmada ebeveynlerin hem yemek hazirlama hem de tibbi besin



hazirlama konusunda ¢ocuklarina destek olduklar1 belirtilmistir. Biiyiikanne, biiylikbaba
ve kardesler olmak tizere diger aile bireylerinden de diyet kurallarina uyma konusunda
yardimci olmalart beklenmektedir (Lim ve ark. 2022). Baska bir ¢alismada MSUD
hastalarinin aile liyelerinden aldiklar1 destek ile birlikte iyi oluslar1 artmis ve aile tiyeleri
ile iliskileri derinlesmistir (Packman ve ark. 2012). Bir calismada 15°1i yaslarda bazi
adolesanlar ebeveyn yardimlarimi destekleyici bulurken bazilari da miidahaleci
bulmustur (Vegni ve ark. 2010). Calismamizda hastalarin iletisim i¢inde oldugu, bir
pargasi oldugu ve i¢inde yasadig1 ¢evrenin yeme tutum ve davraniglari iizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Bu sosyal ¢evrenin merkezinde aile yer almigtir. Calismamizda
literatiir ile uyumlu olarak aileler 6zellikle anneler diisiik proteinli diyete uygun
besinlerin planlanmasi, hazirlanmasi ve porsiyonlanmasi konularinda aktif rol almistir.
Aileler addlesanlara bu siirecte yanlarinda oldugunu hissettirerek, cesaretlendirerek ve
beceri Ogreterek destek olmuslardir. Katilimcilar tarafindan aile desteklerinin
miidahaleci oldugu belirtilmemistir. Calismamizda aile destegi olumlu bir kavram
olarak ortaya ¢ikmustir. Ayrica, ¢alismamizda akrabalarin yani genis aile iyelerinin
yasak besinlerin tiiketiminde 1srarci olmayarak, ¢evreden gelebilecek yasak besin
tekliflerini engelleyerek ve diyete uygun yemekler hazirlayarak destekleyici

davraniglarda bulunduklar1 saptanmustir.

Akran desteginin olmasi, akranlarin baski ve zorbalik yapmamasi, hastanin
kendini sosyal ortamlardan izole etmemesi ve hastanin kendini ifade edebilmesi i¢in iyi
bir dil becerisine sahip olmasi diger olumlu sosyal faktorlerdir (MacDonald ve ark.
2012). Calismamizda arkadaslarin yakinlik derecesi artikga destek olma davraniglari
artmigtir. Destekleyici akran davramiglar1 yasak besin teklifinde bulunmama,
hastaligi/diyeti anlamaya caligma ve kabul etme, anlayish davranma ve diyete uygun
yiyecekleri birlikte yeme seklinde ortaya ¢ikmistir. Ayn1 zamanda bazi addlesanlarin
arkadaglarinin merak etmesi lizerine diyet yiyeceklerini paylastigi ve bu durumdan
memnun olduklar1 goriilmiistiir. Literatlirden farkli olarak, kalitsal protein metabolizma
hastaligina sahip adolesanlar akranlarinin kendilerine zorbalik igeren davranislarda
bulundugundan bahsetmemistir. Bunun yerine akranlarin addlesanlarin rahatsiz edici

buldugu hastalik veya diyet ile iliskili merakli sorularinin oldugu anlatilmistir.

Saglik hizmetlerine erisimin kolay olmasi ve saglik profesyonellerinin tutarli

Onerileri de diyet uyumunu olumlu etkilemektedir (MacDonald ve ark. 2012).



Hastalarin doktorlar1 bilim insani, hastaligin uzmani ve hastaligini, zorluklarini
anlayabilecek insanlar olarak gordiikleri belirlenmistir (Vegni ve ark. 2010). Addlesan
donemde hastalarin diyet bilgisini saglik profesyonellerinden veya internetten aldigi
bulunmustur (Di Ciommo ve ark. 2012). Benzer sekilde ¢alismamizda doktor ve
diyetisyen diyet tedavisinin diizenlenmesi, danismanlik ve bilgi almak i¢in profesyonel

yardim veren kisiler olarak tanimlanmaistir.

Calismamizda sosyal baglamda belirlenen baska bir yon de diyetin ifade
edilmesi olmustur. Hastaliga veya diyete yonelik insanlarin merakli sorular1 oldugu ve
hastalarin bu sorulara cevap verip vermemeyi tercih ettikleri bulunmugtur.
Pokrzywinski ve ark. (2025) tarafindan yapilan nitel bir ¢calismada klasik homosistiniiri
hastalarinin diyetin getirdigi sosyal sonuglardan etkilendikleri goriilmiistiir. Dogum
giinii pastas1 gibi yiyecekleri yiyememekten dolay1 sosyal etkinliklere katilamadiklarini
ya da disarida yemek yerken kisithi secenek olmasindan dolayr zorluk yasadiklarini
ifade etmislerdir. Hastalar akranlarinin diyet ve yediklerini sormalarindan rahatsiz
olmuslardir. Ayrica, herkesin yedigi yiyeceklerin tadin1 bilmedikleri i¢in yiyecekler
tizerine konusuldugunda da rahatsizlik duymuslardir. Bu nedenle, yiyecek servisinin
oldugu ozel giinlerde protein kisithh diyetin sosyallesmeyi engelledigi goriilmiistiir
(Pokrzywinski ve ark. 2025). PKU’lu adélesanlarin katilimi ile yapilan bir ¢alismada
‘neden bunu yemiyorsun?’, ‘vejetaryen misin?’ gibi sorular ile karsilastiklart ve bu
sorular karsisinda utandiklar1 veya sinirlendikleri ortaya ¢ikmistir. Diyetleri hakkinda
aciklama yapmak durumunda olmaktan ve bu durumu her seferinde tekrar tekrar
anlatmaktan rahatsizlik duymuslardir. Bu durum karsisinda addlesanlarin
sorgulanmaktan kacinmak i¢in vegan oldugunu sdylemek gibi gecistirici ciimleler
kullandig1 goriilmistiir. Ayrica, hastaligin dogumda teshis edildigini ve Omiir boyu
devam etmesi gerektigini insanlarin anlamadigini ve bu nedenle sorulan sorular
karsisinda hayal kirikligi yasadiklarini anlatmiglardir (Sharman ve ark. 2013). Baska bir
nitel ¢aligmada diisiik proteinli diyet baskalar: tarafindan goriiniir hale geldiginde sosyal
sorunlarin 6n planda oldugu goriilmiistiir. Diger insanlar ile yemek yedikleri zamanlar
hastaligin gosterildigi zamanlar olarak diisiinmiislerdir. Hastaligin diger insanlarla
yemek yiyene kadar seffaf veya yemek yerken ¢ok goriiniir olabilecegi belirtilmistir. Bu
durumda adolesanlar bagkalari ile yemek yemekten yani sosyal ortamlardan kaginabilir
ya da hastaliklarin1 paylagsmayi tercih edebilirler. Diyetlerini bilimsel bir bicimde ya da

iistiinkorii/detay icermeyen bilgiler ile agikladiklar1 gériilmiistiir. Yas artik¢a hastalarin



olumsuz olarak gordiikleri etkiler azalmis ve hastalar diyeti ile yasamaya alismislardir.
Hastaliklarin diger insanlara agiklanmasi 10’lu yaslarda ebeveynler tarafindan
yapilirtken, 15°li yaslarda adolesanlarin kendi kararlarina bagli oldugu da
belirtilmektedir (Vegni ve ark. 2010). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak
katilimcilarin ¢ogunun diger insanlarin hastalik veya diyet ile iliskili merak igeren
sorular1 ile karsilastig1 goriilmiistiir. Addlesanlarin bu durumdan rahatsizlik duyduklari,
sorulart gereksiz ve sagma bulduklar1 belirlenmistir. Sorulara cevap vermek
istememelerine ragmen 1srarci olundugunda agiklama yapmak durumunda kalmislardir.
Ayrica, literatiirden farkli olarak ¢alismamizda katilimcilarin kendilerini kiyaslama veya
farkli hissetmekten dolayr sosyal ortamdan izole olmadiklar1 goriilmistiir.
Katilimcilarin ¢ogunun ev disinda yemek istememelerinde temel motivasyon diyet
uyumunu devam ettirmek istemeleridir. Ev diginda yemek ortaminin olacagi durumlarda
ise daha Onceden hazirlanan diyete uygun yiyecekleri yanlarinda tasimiglar veya

kendilerine uygun besinleri se¢mislerdir.

Toplumun tibbi diyetleri anlamasi zor olabilir. Diyabet, ¢olyak hastaligi ve
laktoz intoleransi gibi hastaliklar iyi bilinir ve toplum bu hastaliklarin diyet tedavileri
hakkinda genel bir bilgiye sahiptir. Fakat PKU gibi nadir hastaliklar toplum tarafindan
yeterince bilinmemektedir. Ayrica, tibbi diyetler ve genel diyet diisiinceleri de birbirleri
ile bagdagmayabilir. Yag ve seker toplumun genel beslenme Onerilerine bakildiginda
sagliksiz olarak kabul edilirken protein kisitlamasi da cogu insana farkli gelebilir
(Diesen ve ark. 2015). Benzer sekilde ¢alismamizda addlesanlar hastaligi veya diyeti

anlatsalar bile soruyu soranlarin bunlar1 anlamadigini diisiinmiislerdir.

Calismamizda diisiik proteinli diyetin olumsuz etkilenmesine neden olan bozucu
etkilerin sosyal baglamin baska bir yonii oldugu bulunmustur. insanlarin yasak besin
teklifleri, okul ortami ve hastalarin ev disinda yemek istememe davranislart katilimci
ifadelerinde saptanan diyeti bozucu etkilerdir. Bir g¢alismada PKU’lu hastalarin
akranlar1 tarafindan yapilan yiyecek ikram etme/paylasma tekliflerini reddettikleri
belirtilmistir. Bu durumdan rahatsizlik duymuslardir. Bazi adodlesanlar ise yiyecek
paylagimini akranlar arasindaki yakinligin bir gostergesi olarak gorebilir. Bu nedenle
yiyecek teklifini reddetmedikleri i¢in yasak besin tiiketme olasiliklarinin artabildigi
bildirilmistir (Di Ciommo ve ark. 2012). Benzer olarak, ¢alismamizda da katilimcilar

yiyecek teklifleri ile karsilastiklarin1 ifade etmislerdir. Diyet uyumu iyi olan



katilimcilarin  yiyecek tekliflerini reddettigi goOriilmiistiir. Fakat bazi katilimcilarin
aciklama yapmamak i¢in bu teklifleri kabul ettigi bir diger sonugtur. Yiyecek teklifinin
kabul edilmesinde farkli goriinmeme ve uyum saglama isteginin de oldugu

distiniilmektedir.

Restoranlar ve okul kantinleri gibi ev dis1 ortamlarda diisiik proteinli diyete
uygun yiyeceklerin bulunmasi ve secilmesi konusunda zorluklar yasanabilir (Lim ve
ark. 2022). Hastalar farkli diyet uygulamalar1 nedeniyle kendilerini sosyal ortamlarda
farkli hissedebilir. Farkliligin en sik hissedildigi ortamlar okul, okul gezileri ve yemekli
arkadas toplantilaridir. Adolesanlar bu ortamlarda damgalanmaktan ¢ekinmektedirler.
Bu durum karsisinda katilimcilarin hastaligi ve diyeti saklamayi tercih edebildigi ya da
daha ileri giderek sosyal ortamdan kendini izole ettigi gériilmiistiir (D1 Ciommo ve ark.
2012). Bir c¢alismada okul hayatina uyum saglayan ¢ocuklarin diyeti rutin olarak
uyguladiklart ve bu nedenle okul yasantismin fayda saglayabildigi belirtilmistir
(Yamaguchi ve ark. 2017). Baska bir ¢alismada hastalarin diisiik proteinli diyete bagl
sosyal sorunlar1 asmak igin okulda hastaliklarini ve diyetlerini tanitic etkinlikler ve 6zel
giinler diizenleyerek anlatmak istedikleri belirtilmistir (Sharman ve ark. 2013).
Calismamizda katilimcilarin ¢ogu okul ortaminda zorluk yasadiklarini belirtmislerdir.
Diyete uygun besin bulunmamasi, akranlarin yasak besin teklifinde bulunabilmesi, tibbi
besin tiikketimlerinin okul zamanina denk gelmesi ve diisiik proteinli dzel tiriinlerin/tibbi
besinlerin akranlar tarafindan merak edilmesi nedenleri ile okul ortam1 diyeti olumsuz
etkileyen bir faktor olarak ortaya ¢ikmistir. Bazi katilimcilarin okullarda hastaligi
akranlarina anlattigi etkinler diizenledigi goriilmiistiir. Okullarin topluma farkindalik

kazandirilmasi konusunda 6nemli oldugu diistiniilmustiir.

5.2. Olcek Gelistirme Sonuclar

Diyet tedavisi uygulayan kalitsal protein metabolizmasi hastalikli ad6lesanlarda
gelistirilen 6l¢egin 20 maddeden olusan bes boyutlu bir yapr gosterdigi agimlayict
faktor analizi ile saptanmistir. Alt boyutlar ‘Besin Tercihi, Sosyal Ortamda Yeme, Tibbi
Besin, Kilo Kontrolii, Yasak Besin’ seklinde isimlendirilmistir. Olgegin bes boyutlu
yapist birinci diizey dogrulayict faktdr analizi ile Olgegin tamamini ifade eden tek
boyutlu yapisi ikinci diizey dogrulayict faktdr analizi ile test edilmistir ve
dogrulanmistir. Buna gore hem alt boyutlardan tek tek hem de 6lgegin tamamindan

toplam puan alinabilecegi sonucuna ulasilmistir. Olgekten almnan yiiksek puanlar



olumsuz yeme tutum ve davranislarini isaret etmektedir. Alt boyutlar arasinda diisiik ve
orta diizeyde Kkorelasyonlar; oOlgegin tamami ve alt boyutlar1 arasinda giicli
korelasyonlar bulunmustur. Bu korelasyonlar hem dlgegin ¢ok boyutlu yapisini

gostermis hem de bu alt boyutlarin ayn1 yapiy1 6l¢tiigiinii kanitlamistir.

Olgegin cesitli kavramlarla iliskisi yakinsak ve iraksak gecerlik kapsaminda
degerlendirilmistir. Olgegin Yeme Tutum Testi-26 ile arasinda alt boyut bazinda iliski
olmas1 bazi noktalarda benzerlik ve farklilik oldugunu gosterirken tamaminda iliski
olmamasi ayn1 yapiy1 dlgmediklerini gostermistir. Olgegimizin dlgtiigii diyet tedavisine
bagli yeme davranis ve tutumlarinin, yeme bozukluklar: ile ilintili bozulmus yeme
davraniglarindan farkli bir olgu/kavram oldugu ortaya ¢ikmistir. Gida Temelli Yasam
Doyumu Olgegi ile arasindaki negatif iliskiler sonucunda DP-YDO nin farkli bir yapiy1
oletiigii goriilmiistiir. Hastalik Algis1 Olgegi-Duygusal Temsiller alt boyutu arasindaki
pozitif iligskiler katilimcilarin hastaligina yonelik duygular1 ile yeme tutum ve
davraniglar1 arasinda yakin bir baglanti olduguna isaret etmistir. Ek olarak, bir diger
gecerlik tiiri olan bilinen gruplar gecerligi i¢in cinsiyet, adolesan yas donemleri, yasa
gdre BKI Z-skor, tani, algilanan diyet uyumu ve ailede ayn1 hastalia sahip birey varligi
degiskenleri kullanilmistir. Bu degiskenler acisindan degerlendirildiginde dl¢egin ayirt
edicilige sahip oldugu goriilmiistiir. Bu boliimde her bir degisken ele alinmistir ve

ayrintili olarak degerlendirilmistir.

DP-YDO’nin i¢ giivenirlik katsayis: ile i¢ tutarhginin yeterli oldugu ve test-
tekrar test korelasyonu ile zamana karsi1 kararli 6l¢lim yapabildigi saptanmistir. %27°lik
alt ve Ust gruplarin karsilastirilmasi ile dlgegin ayirt edici oldugu ve giivenilir sonuglar
elde edildigi saptanmistir. Diyet tedavisi uygulayan kalitsal protein metabolizmasi
hastalikli ad6lesanlarin yeme tutum ve davranislarini degerlendirmek i¢in gelistirilen bu

Olcegin gecerli ve glivenilir bir 6lgek oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizda gelistirilen Glgegin kalitsal metabolizma hastaliklarinda yeme
davraniglarint  degerlendiren ilk Olcek olmasi nedeniyle Olgegin gegerlik ve
giivenirligine ait sonuglar tibbi beslenme tedavisi uygulanan farkli hastaliklara ait yeme

davraniglar1 6lgekleri ile degerlendirilmistir.

Cesitli hastaliklara 6zgli yeme davraniglart dlgeklerinin tek boyutlu ya da ¢ok
boyutlu bir yapiya sahip oldugu gorilmektedir. Colyak Hastaligi Besin Tutum ve
Davranislar1 Olgegi orijinal ¢alismasinda (Satherley ve ark. 2018) tek boyutlu bir yapiya



sahipken, Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi (Torus ve ark. 2023) ‘kaygi’ ve ‘giiven’ olmak
tizere iki alt boyutlu bir yap1 ortaya koymustur. Kistik fibrozis hastalarinin yeme tutum
ve davraniglarini degerlendiren dlgekte de ‘zayif olma ve kilo verme istegi’, ‘bozulmus
yeme davraniglari’ ve ‘igtah’ olmak iizere ii¢ alt boyut vardir (Randlesome ve ark. 2013;
Mc Hugh ve ark. 2023). Tip 1 diyabet hastalarinda bozulmus yeme davraniglarini
degerlendiren Diyabete Ozgii Yeme Sorunlar1 Olcegi-Revize ise orijinal ¢alismasinda
tek boyutlu bir yapiya sahiptir (Markowitz ve ark. 2010). Literatiirde hem orijinal
caligmasindaki gibi tek boyutlu yapiy1 ortaya koyan ¢aligsmalar (Samann ve ark. 2015;
Atik Altinok ve ark. 2017; Karastogiannidou ve ark. 2021) hem de {i¢ boyutlu bir yap1
ortaya koyan ¢alismalar (Wisting ve ark. 2019; Lv ve ark. 2021; Embaye ve ark. 2024;
Atik Altinok ve ark. 2023) mevcuttur. Alt boyutlar ‘kilo ile ilgili bakis acilar1’, ‘diyabet
ile iliskili maladaptif davranislar’ ve ‘asir1 yeme ve telafi edici davranislar’ (Embaye ve
ark. 2024); ‘maladaptif yeme’, ‘zayiflik ile mesgul olma’ ve ‘kilo vermek i¢in yiiksek
kan glukoz seviyelerini siirdiirme’ (Wisting ve ark. 2019; Atik Altinok ve ark. 2023);
‘yeme aligkanliklarr’, ‘zayiflik® ve ‘yliksek kan glukozu’ (Lok ve ark. 2023) olmak
tizere cesitli sekillerde adlandirilmigtir. Literatiir ile uyumlu olarak caligmamizda
gelistirilen DP-YDO’nin hem bes boyutlu yapis1 hem de tek boyutlu yapis: test edilip
dogrulanmistir. Ayrica, DP-YDO’nde de kilo ile iliskili bir alt boyut ve kalitsal protein
metabolizma hastaliklar1 baglaminda diisiik proteinli diyete uygun olmayan yeme tutum
ve davranislarini igeren alt boyutlar yer almistir. DP-YDO’ alt boyutlar1 ‘besin tercihi’,
‘sosyal ortamda yeme’, ‘tibbi besin’, ‘kilo kontrolii’ ve ‘yasak besin’ seklinde

adlandirilmistir.

Yapr gegerligi kapsaminda acimlayict faktor analizine dayanarak Olgegin
agiklanan varyansi hesaplanabilmektedir. Ug alt boyutlu Diyabete Ozgii Yeme Sorunlar
Olgegi-Revize nin agiklanan varyans: Cin uyarlama c¢alismasinda addlesan drneklemde
%53,5 ve yetiskin Orneklemde %56,8 (Lv ve ark. 2021) ve Hollanda uyarlama
caligmasinda yetigkin 6rneklemde %46,2 olarak bulunmustur (Embaye ve ark. 2024).
Randlesome ve ark. (2013)’nin 11-62 yas arasi katilimcilar ile gelistirdikleri {i¢ boyutlu
Kistik Fibrozis ile iliskili Yeme Tutum ve Davranislar1 6lgeginde agiklanan varyans
%64,1°dir. Yetiskinlerde yapilan Colyak Besin Tutum ve Davranislar1 Olgegi’nin tek
boyutlu orijinal ¢alismasinda agiklanan varyans %44,1 (Satherley ve ark. 2018) iken iki
alt boyutlu Tiirk¢e uyarlama calismasinda agiklanan varyans %55,09°dur (Torus ve ark.

2023). Calismamizda ise DP-YDO’nde agiklanan toplam varyans %61,48 olarak



bulunmustur. Yani bes alt boyuttan olusan DP-YDO diyet tedavisi uygulanan kalitsal
protein metabolizma hastaliklarinda yeme tutum ve davranislarinin %61,48’ini

acgiklamaktadir.

Kalitsal protein metabolizmasi hastaliklarinda yeme tutum ve davraniglart ile
iligkisine bakilan kavramlardan biri gida temelli yasam doyumudur. Olumsuz yeme
tutum ve davranislar1 artikca gida yasam doyumunun azaldigir goriilmiistiir. Bireyin
kendi yasamini bir biitiin olarak degerlendirmesi yasam doyumunu ifade eder ve olumlu
bir kavramdir (Pavot ve Diener. 2008; Margolis ve ark. 2018). Bu degerledirme besinler
ve yeme aligkanliklart iizerinden yapilirsa gidaya bagli yasam doyumu 6lgiiliir (Grunert
ve ark. 2007). Yazili kaynaklarda kalitsal metabolizma hastaliklarinda gida temelli
yasam doyumunu degerlendiren c¢aligmalara rastlanmamistir. Bir ¢aligmada
adolesanlarin besin tiikketimini kisitlama egilimi ve kilo alma korkusu ile gida temelli
yasam doyumu arasinda negatif bir iliski oldugu belirtilmistir (Schnettler ve ark. 2018).
Benzer sekilde calismamizda da dlgegimizin kilo kontrolii alt boyutu ile gida temelli
yasam doyumu arasinda negatif iliski bulunmustur. Ek olarak, diyete uygun olmayan
besin tercihleri, tibbi besin ile iliskili olumsuz davraniglar ve hastaliga bagli olumsuz
yeme tutum ve davraniglar artikca gida temelli yasam doyumunun azaldigi sonucuna
ulagilmistir. Gida temelli yasam doyumu puaninin artmasi olumlu bir durumu
belirtirken, DP-YDO puaninin artmasi olumsuz bir durumu belirtir. Negatif iliski
ctkmasi bu iki kavramin farkli oldugunu ve DP-YDO 6l¢eginin bunu ayirt edebildigini

gosterir.

Calismamizda hastaliga iliskin olumsuz duygular artikga olumsuz yeme tutum
ve davranislarinin arttign goriilmiistiir. Bireylerin hastaliklar1 hakkindaki algilari,
inanglar1 ve degerlendirmeleri hasta davranislarinin belirleyicisi olabilir (Kocaman ve
ark. 2007; Wisting ve ark. 2016). Yazili kaynaklarda kalitsal protein metabolizmasi
hastaliklarinda hastalik algilar1 ile yeme davranmislarini degerlendiren caligmalara
rastlanmamustir. Tip 1 diyabetli yetiskinlerin katilimi ile yiiriitiilen diger bir ¢alismada
Diyabete Ozgii Yeme Sorunlar1 Olgegi-Revize toplam puani ile hastalik algis1 6lcegi-
duygusal temsiller alt boyutu arasinda anlamli pozitif bir iliski saptanmistir (Wisting ve
ark. 2020). Baska bir calismada yeme bozukluguna sahip yetiskin hastalarda olumsuz
yeme davraniglarindan olan yeme bagimlilig: ile duygusal temsiller arasinda orta diizey

pozitif iliski goriilmistiir (Agiiera ve ark. 2021). Benzer sekilde, ¢alismamizda da



Hastalik Algis1 Olgegi-Duygusal Temsiller alt boyutu ile DP-YDO’nin tamami ve besin
tercihi, sosyal ortamda yeme, kilo kontrolii ve yasak besin alt boyutlar1 arasinda anlamli
pozitif iligkiler oldugu saptanmistir. Calismamiza gore duygusal temsiller puani artik¢a
yani hastaliga iliskin olumsuz duygular artik¢a olumsuz yeme tutum ve davranislarinin
ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Endise, 6fke, liziilme ve depresif hissetme gibi duygularin
arastirildigr duygusal hastalik temsilleri hastalarin yeme tutum ve davranislarini

sekillendirebilir.

Calismamizda proteinli kisith diyet tutum ve davraniglart ile genel bozulmus
yeme davramslar1 arasinda iliski olmadigi bulunmustur. DP-YDO ve Yeme Tutum
Testi-26 oSlgeklerinin dlgmek istedikleri kilo kaynakli kisitlama davraniglari arasinda
zayif diizeyde korelasyon saptanmistir. Yeme Tutum Testi-26’nde diyet kavrami kilo
aldiric1 besinlerden patolojik diizeyde kaginmay1 ve viicut sekline iligkin takintilari ifade
eder. Ayrica besin iizerindeki 6z-kontrol davraniglar1 ve kilo alma konusunda yasanilan
sosyal baski varligi da degerlendirilir (Garner ve ark. 1982). Anoreksiya nervoza
hastalar1 tizerinde gelistirilen Yeme Tutum Testi-26’nin klinik olmayan 6rneklemlerde
de validasyon g¢alismalar1 yapilmistir (Rogoza ve ark. 2016; Erguney-Okumus ve Sertel-
Berk. 2020; Montoro-Pérez ve ark. 2024). Hem klinik hem de klinik olmayan
orneklemlerde bozulmus yeme davranislart ve yeme bozukluklart riskinin
belirlenmesinde genel bir tarama araci olarak kullanilir (Janahi ve ark. 2024). Kalitsal
metabolizma hastaliklarinda da yeme davranislarini degerlendirmek i¢cin Yeme Tutum
Testi-26’nin kullanildigi ¢alismalar mevcuttur (Antisdel ve Chrisler. 2000; Luu ve ark.
2020; Dicintio ve ark. 2022). Fakat Yeme Tutum Testi-26’da yer alan bazi maddeler
kalitsal protein metabolizma hastaliklar1 i¢in uygun degildir. Ornegin; besinler ile fazla
mesgul olma bozulmus yeme davramisinin bir belirtisidir. Fakat 1yi kontrolli
fenilketontiri hastalarinda besin mesguliyeti olumsuz bir tutum olmayabilir. Kisitli diyet
uygulayan hastalarin hedef kan diizeylerini saglamak i¢in yiyeceklerini ¢ok daha sik
diistinmeleri ve oral alimlarini siki bir sekilde kontrol etmeleri gerekebilir (Luu ve ark.
2020). ‘Diyet yaparim’, ‘Diyet yemekleri yerim’, ‘Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim’ gibi maddeler de uygun olmayan diger maddelere ornektir. Bu
nedenle genel Olgme araglarinin yanlis degerlendirmelere yol acabilecegi dikkate
almmalidir. Calismamizda Yeme Tutum Testi-26 ile DP-YDO’nin kilo kontrolii alt
boyutu arasinda pozitif bir iligki bulunurken, besin tercihi alt boyutunda negatif bir iliski

bulunmustur. Diger alt boyutlar ve 6lgegin tamami ile bir iliski saptanmamistir. Kilo



kontrolii alt boyutu ile kilo memnuniyeti ve kilo ile iligkili diyet yapma durumu
sorgulanir. Bu nedenle Yeme Tutum Testi-26 ile kilo kontrolii alt boyutunun pozitif
iligkili olmas1 beklenen bir sonugtur. Besin tercihi alt boyutundan alinan puan azaldikg¢a
diyet ile iliskili yeme davraniglar1 olumlu hale gelir yani diyet kisitlamalarina uyuldugu
anlasilir. Yeme Tutum Testi-26’den alinan puan artikga da olumsuz yeme davranislari
yani bireyin kendi istegi ile yaptig1 kisitlama davraniglar1 artar. Bu kisitlama
davraniglar1 arasinda iliski ¢ikmasi bu davranislarin birliktelik gosterdigi seklinde
yorumlanabilir. Fakat her iki kisitlama davranisi 6ziinde farklidir. Besin tercihi alt
boyutu ile hastaliga bagli yapilmas: gereken bir diyet ve oOgretilmis kisitlama
davramislar1 ~ Olgiiliir.  Yeme  Tutum  Testi-26’daki  kisitlama  davranisi  ile
karistirlmamalidir. DP-YDO’nin kilo kontrolii disindaki alt boyutlar1 hastaliga 6zgii
tutum ve davraniglara yonelik maddeleri igerir. Burada Yeme Tutum Testi-26 ile DP-
YDO’nin kilo kontrolii alt boyutu disinda farkli kavramlar 6l¢tiigii agik¢a goriilmiistiir.
Kalitsal protein metabolizmasi hastaliklarina 6zgii yeme davraniglarinin genel 6lgme

araglar1 ile saptanmasinin miimkiin olmadig1 sonucuna ulasilabilir.

Bilinen gruplarin gegerligi yapt gegerligi kapsaminda yapilan analizlerden
biridir. Bu kKapsamda cinsiyet, yasa gore BKI Z-skor, addlesan donemleri, ailede aym
hastaliga sahip birey varligi, tan1 ve algilanan diyet uyumuna gore karsilagtirmalar

yapilmustir.

Calismamizda kizlarin erkeklere gore kilo ile iligkili daha fazla sorun yasadgi
goriilmistiir. Adolesan donemde kizlar daha ince bir viicut yapisina ve erkekler de daha
iri, daha kash bir viicut yapisina sahip olmak isteyebilir. Bu durum farkli saglik
davraniglarina neden olabilir. Bir ¢alismada kizlarda feminen davranislar kilo verme
girisimleri ve davraniglari ile iliskilendirilirken, erkeklerde maskiilen davraniglar kilo
alma girisimleri ve davranislar ile iligkilendirilmistir (Nagata ve ark. 2020). Baska bir
calismada adolesan kizlarin besinler ve kilo hakkinda daha fazla endise duydugu,
kisitlayict ve telafi edici davranislar1 daha fazla uyguladig: belirtilmistir (Alvarenga ve
ark. 2010). Tip 1 diyabet hastalar1 icin gelistirilen Diyabete Ozgii Yeme Sorunlar:
Olgegi-Revize'nin orijinal calismasinda (Markowitz ve ark. 2010) ve bazi uyarlama
calismalarinda (Wisting ve ark. 2013; Safmann ve ark. 2015) kizlarda toplam puan
erkeklere gore daha yiiksek bulunurken; bazi uyarlama g¢alismalarinda cinsiyete gore

fark bulunmamustir (Atik Altinok ve ark. 2017; Karastogiannidou ve ark. 2021; Atik



Altinok ve ark. 2023). Teruya ve arkadaslar1 (2020) tarafindan 23 fenilketoniiri
hastasinin ve bakim vereninin katilimi ile gelistirilen Fenilketoniiri Algilanan Tedavi
Engeli Envanteri’nden alinan puanlarin cinsiyete gore farklilasmadigi saptanmistir.
Benzer sekilde, calismamizda da DP-YDO’nin toplam puani cinsiyete gore
farklilasmamistir. Fakat kilo kontrolii alt boyutu cinsiyete gore anlamli olarak
farklilasmistir. Kizlar, erkeklere gore kilo kontrolii alt boyutundan daha yiiksek puan
almiglardir. Tibbi besin, yasak besin gibi hastaligin yonetimi ile iliskili davraniglar hem
kizlarda hem de erkeklerde benzer sekillerde yasanirken, kizlarda kilo ile iliskili

olumsuz tutum ve davraniglarin daha fazla yasandigi sonucuna ulagilabilir.

Calismamizda yas donemlerine gére DP-YDO nin tibbi besin ve yasak besin alt
boyutlarinda anlamli farkliliklar gériilmiistiir. Orta addlesan donemde tibbi besin alt
boyutu puani erken adélesan doneme gore daha yiliksek ve erken addlesan donemde
yasak besin alt boyutu puani orta addlesan doneme gore daha yiiksektir. PKU’lu
hastalarda yapilan nitel bir c¢alismada yas gruplarindaki hastalik deneyimleri
incelenmistir. 8-12 yas arast donemde bilin¢g kazanimi ve akranlarla ylizlesme, 13-17
yas arast donemde hastaligin sorumlulugu ve ebeveynler ile iligkiler, 18-22 yas arasi
donemde oOzerklik 6n plana g¢ikmaktadir. 10 yas civarinda yeme davranislarindaki
farkliligin kabul edilmesi, farkli hissetmenin yonetilmesi ve sosyal ortamlarda farkli
hissetmekten dolay1 akranlarla konugmalarinda zorluklar ortaya ¢ikabilmektedir. 15 yas
civarinda adolesanlar, az dnce belirtilen zorluklar1 yasamaya devam edebilirler. Olumlu
olarak kendi bakimlarinin sorumlulugunu istlenmeye baslarlar. Olumsuzluk olarak
diyete uymamaya veya ara sira diyeti aksatmaya karar verebilirler (Vegni ve ark. 2010).
Bagka bir caligmada 14 yas istii hastalarin, 10-13 yas aras1 hastalara gore giinliik Phe
alimi1 hakkinda daha fazla bilgi diizeyine ve besinlerin Phe igerigi hakkinda daha fazla
farkindaliga sahip olduklar1 belirtilmistir (Witalis ve ark. 2016). Ure dongiisii
bozukluklari, organik asidemi ve MSUD gibi intoksikasyon tipi kalitsal metabolizma
hastalar1 ve ebeveynleri ile yapilan nitel ¢aligmada kiigiik yas gruplarinda daha fazla
duygulara yonelik ifade goriiliirken, 13-18 yas arasi grupta biligsel islevlerin daha 6n
plana ¢iktig1 goriilmiistiir (Zeltner ve ark. 2017). Calismamizda orta addlesan donemde
diyet uyumu i¢in Onemli olan tibbi besin tiiketimine iliskin olumsuz tutum ve
davraniglar erken addlesan doneme gore daha fazla goriilmiistiir. Bu davranislar yasin
getirdigi kendi secimlerini yapabilme becerisinin artmasi sonucu o6n plana c¢ikmis

olabilir. Erken addlesan donemde yasak besinlere karsi duyulan istek orta adoélesan



doneme gore daha fazladir. Erken addlesan donemdeki adolesanlarin segimlerini
yaparken isteklerini erteleme davranislar1 ve duygu kontolii becerileri, orta addlesan
doneminde olanlara gore daha az gelismis olabilir. Calismanin yas dénemlerine gore
yeme davranig ve tutumlarmin karsilastirilmasi sonucu elde edilen bulgular literatiir

bilgileri ile paralel sonuglar vermistir.

Calismamizda obez ve hafif kilolu addlesanlarin kilo kontrolii alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin normal gruptaki adoélesanlardan daha yliksek oldugu goriilmiistiir.
Bir ¢alismada BKI ile sagliksiz kilo kontrolii davramslar1 arasindaki iliskiler 4.529
addlesanin katilimi ile incelenmistir. Hafif kilolu veya obez adélesanlarin saglikli BKi
degerine sahip adolesanlara gore sagliksiz kilo kontrol davraniglarini gdsterme
olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica, kendini ¢ok sisman olarak
algilayan adolesanlarin daha fazla sagliksiz kilo kontrolii davranislarinda bulundugu
goriilmiistiir (Vander Wal 2011). Bir calismada saglikli BKI degerine sahip olmasina
ragmen fazla kilolu oldugunu ifade eden fenilketoniirili katilimcilarin daha sik diyet
yaptigir saptanmustir (Luu ve ark. 2020). Calismamizda obez ve hafif kilolu
katilimeilarin saglikli BKi degerine sahip olanlara gore fazla kilo ile iliskili daha ¢ok
endise duydugu ve kilo kontrolii davraniglarinda bulundugu sonucuna ulagilmistir. Bu

sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda DP-YDO puanlari tantya gore karsilastirildiginda tibbi besin alt
boyutunda farklilasma oldugu goriilmistiir. Klasik homosistiniiri ve tirozinemi tip 1
hastalarinin tibbi besin alt boyutundan aldiklari puan PKU, MSUD ve organik asidemi
hastalarindan daha yiiksek bulunmustur. Diyet tedavisi alan kalitsal protein
metabolizmasi hastaliklarinda amino asit karigimlari yani tibbi besin 6nemli bir protein
kaynagidir. Bunlar toz, jel, sivi veya tablet formunda olabilir. Tibbi besinlerin tat ve
sunum gibi 6zelliklerini iyilestirmek i¢in ¢aligmalar yapilsa da hastalarin tibbi besin
tilketimine yonelik sorunlari devam etmektedir (MacDonald ve ark. 2012). PKU,
metilmalonik asidemi ve MSUD hastalarinin katilimi ile yapilan nitel c¢alismada
hastalarin ¢ogunun tibbi besinlerin tadini veya kokusunu begenmedikleri gorilmiistiir
(Kemper ve ark. 2010). Klasik homosistiniiri hastalar1 ile yapilan baska bir nitel
calismada ise katilimcilarin %40°1 tibbi besinin kotii tadindan ve kullanim zorlugundan
dolayr sikintt yasadiklarini belirtmistir. Hatta bazi katilimcilar kotii tat ve tolere

edilmesi zor oldugu icin tibbi besinlerin psikolojik bir yiik getirdigini ifade etmistir



(Pokrzywinski ve ark. 2025). Literatiirde tanilar1 farkli hastalarda tibbi besinlerin
tiketimini karsilastiran nicel bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu ¢alismada Klasik
homosistiniiri ve tirozinemi tip 1 hastalarinin tibbi besin ile iligkili olumsuz tutum ve
davraniglarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu hastaliklarin diisiik proteinli diyet
uygulamalar1 besinler bakimindan benzerlik gostermesine ragmen tibbi besinleri
tanilarma Ozgiidiir. Farkli hastaliklarin tibbi besinlerinin farkli tat, koku ve g¢esitte
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle tibbi besin alt boyutundan alinan puanlarin
farklilastig1 diistiniilmektedir. Ayrica, katilimcilarin o6zelliklerine bakildiginda yas
ortalamasinin klasik homosistiniiri ve tirozinemi tip 1 hastalarinda daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yas ile artan Ozerklik ile tibbi besini degerlendirmede ebeveyn
kontroliiniin azalmasi, kendi diisiincelerinin ve sec¢imlerinin on plana ¢ikmasi

muhtemeldir. Bu durum da tibbi besin alt boyutundan alinan puanlari etkilemis olabilir.

Calismamizda aymi hastaliga sahip aile bireyi olan katilimcilarin DP-YDO nden
aldiklar1 hem toplam puan hem de besin tercihi alt boyutu puani daha yiiksek
bulunmustur. Ailede ayn1 hastaliga sahip birden fazla cocugun olmasi diyet uyumunu
etkileyen negatif faktorler arasinda belirtilmektedir (MacDonald ve ark. 2012).
Ebeveynler erken addlesan donemde daha yogun olmak iizere hastaligin yonetiminde
aktif rol oynarlar (Vegni ve ark. 2010). Bir ¢alismada PKU’lu ¢ocugu (1-16 yas) olan
bakim verenlerin kontrol grubuna gore daha sik alternatif yemek hazirladiklart ve
yemek zamani stresli, kaygili ve ofkeli olmaya daha yatkin olduklar1 belirtilmistir.
Ayrica, bakim verenler diyete uygun yemekleri cesitlendirmenin zor oldugunu
diisiinmiislerdir (Haitjema ve ark. 2022). Bagka bir calismada fenilketoniirili bir cocuga
sahip olmak ‘her seyi tiiketen bir sorumluluk’ olarak ifade edilmistir (Ford ve ark.
2018). Aym hastaliga sahip birden fazla cocugun varligi ise ebeveynlerin bakim veren
yikiinii veya is yikiinii daha fazla artirmaktadir (MacDonald ve ark. 2012).
Caligmamizda ayni hastaliga sahip aile iiyesi olan addlesanlarin diyete uygun olmayan
besinleri daha fazla tercih ettikleri ve genel olarak daha fazla olumsuz yeme tutum ve
davraniglarina sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Ebeveynler ¢ocuklarinin diyet ile
iliskili gereksinimlerini karsilamakta, diyetlerini ve yeme davraniglarini takip etmekte
zorluklar yasayabilir. Ayrica hastaliga sahip ¢ocuklardan birinde mental retardasyon
olmasi da siireci daha zor hale doniistiirebilir. Bu durumlar ¢ocuklarda olumsuz yeme
tutum ve davraniglarinin goriinmesine zemin hazirlayabilir. Bu noktada daha fazla

arastirma yapilmasina gereksinim oldugu disiiniilmektedir.



Calismamizda DP-YDO puanlarmin katilimcilarin beyanina dayali diyet uyumu
bakimindan ayirt edici olup olmadigina bakilmistir. Alginan diyet uyumuna gére DP-
YDO’nin alt boyutlar1 ve toplam puanlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Algilanan diyet uyumu artik¢a yeme tutum ve davraniglarinda olumluya gidis
goriilmistiir. PKU hastalarinda (12-35 yas) yapilan bir calismada kotli metabolik
kontrole sahip oldugunu belirten katilimcilarda iyi metabolik kontrole sahip
katilimcilara gore daha fazla besin mesguliyeti gériilmiistiir. Ayrica, bu hastalarin kilo
alma konusunda daha fazla endiseli oldugu ve kilo verme davraniglarini daha sik
uyguladigi belirtilmistir. Iyi metabolik kontrole sahip oldugunu ifade eden
katilimcilarda ise besinlerin hayatlarini kontrol ettigine dair diislincelerinin olmadigi
goriilmistiir (Luu ve ark. 2020). Bir ¢calismada diyete uymayan yetiskin fenilketontirili
hastalarin diyete uyan hastalara gére daha fazla miktarda dogal protein tiikettikleri ve bu
hastalarda tiiketilen tibbi besinlerin total protein miktarina katkisinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Green ve ark. 2019). Tedaviye uyum konusunda metabolik kontrolii kotii
olan fenilketoniirili hastalar iyi olan hastalara gore daha fazla engel ile karsilastiklarini
ifade etmislerdir. Ornegin; hastaliklarmi insanlardan sakladiklarini ve diyetin ¢ok kati
oldugunu diistindiiklerini daha c¢ok belirtmislerdir. Tedaviye uymaya c¢alisirken
algilanan engeller artikca uyumun da azaldigr goriilmiistiir (Teruya ve ark. 2020).
Literatiire paralel olarak ¢aligmamizda diyet uyumunun azalmasi ile sosyal ortamda
yemek istememe, olumsuz kilo kontrolii tutum ve davraniglari, yasak besin istegi, diyete
uygun olmayan besin tercihleri, tibbi besinlere yonelik olumsuz tutum ve davraniglart
daha fazla gOriilmiistir. Kotii diyet uyumunun genel olarak diyet ile iliskili
davramiglarda bozulmalara yol agtifi soylenebilir. DP-YDO’nin algiladiklar1 diyet

uyumu farkli olan hastalar1 ayirt edebilen bir 6lgek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Olgegin giivenirligi degerlendirildiginde Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayisinin
0,827 oldugu bulunmustur. Literatiirde hastaliga 6zgii yeme ile iliskili Olcekler
degerlendirilmistir. Bunlardan biri olan Célyak Besin Tutum ve Davranislar1 Olgegi’nin
i¢ gilivenirlik katsayilar1 orijinal calismasinda 0,89 (Satherley ve ark. 2018) ve Tiirkce
uyarlama ¢alismasinda 0,842°dir (Torus ve ark. 2023). Diyabete Ozgii Yeme Sorunlar
Olgegi-Revize nin ig giivenirlik katsayilari ise orijinal ¢alismasinda 0,86 (Markowitz ve
ark. 2010), Tiirkce yetigkin uyarlamasinda 0,77 (Atik Altinok ve ark. 2023), Tiirkce
addlesan c¢alismasinda 0,847 (Atik Altinok ve ark. 2017), Hollanda uyarlama

calismasinda 0,86 (Embaye ve ark. 2024) ve Yunanistan uyarlama c¢alismasinda 0,81



(Karastogiannidou ve ark. 2021) olarak bulunmustur. Calismamizin Cronbach alfa i¢
giivenirlik katsayisinin literatiir ile uyumlu oldugu ve 6l¢ek maddelerimizin benzesik ve

kendi i¢inde tutarli olduklar1 goriilmiistir.

Giivenirlik analizleri kapsaminda yapilan bir diger uygulama da test-tekrar test
uygulamasidir. Olgegin test-tekrar test korelasyonunun 0,813 oldugu goriilmiistiir.
Colyak Besin Tutum ve Davranislar1 Olgegi’nin test-tekrar test korelasyonu orijinal
caligmasinda 0,92 (Satherley ve ark. 2018) ve Tiirk¢e uyarlama calismasinda 0,79
(Torus ve ark. 2023) olarak bulunmustur. Literatiirde yer alan hastaliga 6zgli yeme ile
iliskili 6l¢ek ¢aligmalarinin bazilarinda test-tekrar test uygulamasinin yapilmadig: tespit
edilmigtir. Ornegin; Diyabete Ozgii Yeme Sorunlar1 Olgegi-Revize nin orijinal
(Markowitz ve ark. 2010) ve uyarlama c¢alismalarinda (Atik Altinok ve ark. 2017;
Wisting ve ark. 2019; Atik Altinok ve ark. 2023; Embaye ve ark. 2024) test-tekrar test
giivenirligine basvurulmadigr gorilmustiir. Kistik Fibrozis ile iliskili Yeme Tutum ve
Davraniglar1 6lgeginin psikometrik Ozelliklerini degerlendiren ¢alismalarda da test-
tekrar test giivenirligi yapilmamistir (Randlesome ve ark. 2013; Mc Hugh ve ark. 2023).
Bu bilgilere dayanarak ¢alismamizda test-tekrar test giivenirligi 6lgegimizin zamana
kars1 tutarli olup olmadigini degerlendirmek icin kullanilmigtir. DP-YDO’nin test-tekrar

test korelasyonunun yiiksek olmasi kararli ve tutarli bir 6l¢lim yaptigini géstermektedir.

Giivenirlik analizleri kapsaminda yapilan son analiz %27°lik alt ve {ist gruplarin
karsilastirilmasidir. Olgegin alt boyutlarinda ve tamaminda anlamli farklilagsmalar
bulunmustur. Literatiire bakildiginda ise Diyabete Ozgii Yeme Sorunlar1 Olcegi-Revize,
Colyak Besin Tutum ve Davranislar Olgegi ve Kistik Fibrozis ile iliskili Yeme Tutum
ve Davramslar1 Olgegi icin u¢ grup Karsilastirmalarinin bulunmadign goriilmiistiir.
Olgegimiz DP-YDO’nin %27'lik alt ve {ist grup Kkarsilastirma sonuglari
degerlendirildiginde ug¢ gruplar1 birbirinden ayirabildigi ve 6l¢ek maddelerinin ayirt

edici oldugu sdylenebilir.

5.3. Karma Arastirma Sonuclari

Bu boliimde karma aragtirma kapsaminda yapilan nitel ve nicel caligmalarimizin
bulgular1 birlestirilmistir. Bu ¢alismalar sonuglar1 iizerinden benzerlik ve farkliliklar ile
degerlendirilmistir. Nitel asamada hastalarin diyete bagli yeme tutum ve davraniglar

kodlar, alt temalar ve ana temalar ile st diizeyde soyutlagtirilmis ve kavramlar



olusturulmustur. Nicel asamada ise genis bir katilimci1 grubu ile diyete bagli yeme tutum

ve davranislariin teorik yapisi kesfedilmis ve yap1 dogrulanmustir.

Nitel aragtirmada diyet igerigi ana temasinda serbest/sinirli besin tiiketimleri,
yasak besin deneyimleri, tibbi besin tiiketimine yonelik tutum ve davranislar, 6giin
diizenine ait rutinler ortaya konmustur. Biligsel baglam ana temasinda adolesanlarin
kalitsal protein metabolizma hastalifina bagh diyetlerini beceri, diyet algis1 ve kilo
algis1 baglaminda degerlendirdikleri ve ¢ikarimda bulunduklar1 saptanmistir. Sosyal
ortamdaki desteklerin, diyeti ifade etme bigimlerinin ve bozucu etkilerin varliginin

yeme tutum ve davranislar etkiledigi sosyal baglam alt temasinda goriilmiistiir.

Calismamizda karma yontem arastirmast olan kesfedici sirali  yontem
kullanilmistir.  Bu yontemde nitel arastirma sonuclari, nicel arastirmayi
sekillendirmektedir (Cresswell ve Plano Clark. 2018). Ornegin; nitel arastirmada tibbi
besin terimi kullanilarak sorulan gdriisme sorusunu cevaplarken katilimcilarin mama
ifadesini kullandiklar tespit edilmistir. Bu nedenle 6lcek maddeleri yazilirken hedef
grubun dili dikkate alinmis ve 6lgek maddelerinde tibbi mama kelimesi kullanilmistir.
Fakat bilimsel yazim asamasi ve alt boyutlarin isimlendirilmesinde akademik gelismeler
ve glincel bilimsel dil temel alinarak tibbi besin terimi kullanilmistir. Calismamizda
nitel arasgtirmanin nicel aragtirmadan Once yapilmasi hedef grubun o6zelliklerinin

kesfedilmesi i¢in olanak saglamstir.

Nitel arastirmadan temel alinarak yapilan nicel asamada hastaliga bagli yeme
tutum ve davraniglarinin bes boyut ve 20 madde ile gegerli ve giivenilir bir sekilde
Olciilebildigi sonucuna ulasilmistir. Birinci diizey faktor analizine gore Olgegin ¢ok
boyutlu yapisi, ikinci diizey faktor analizine gore ise Olgegin tek boyutlu yapisi
dogrulanmistir. Bir baska anlatimla acimlayici faktér analizi ile kesfedilen teorik
yapmin dogrulayici faktdr analizi ile dogru oldugu saptanmistir. DP-YDO’nin ¢esitli
kavramlar ile iliskisine bakilmistir. Gida temelli yasam doyumu ile negatif iliskili,
hastaliga bagli duygusal temsiller ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica, Yeme
Tutum Testi-26 ile DP-YDO’nin farkli bir yapiyr dlgmesi énemli bulgulardan biridir.
Gelistirilen 6lgme aracinin farklr alt gruplarda da gecerli ve gilivenilir dl¢lim yapabildigi
goriilmiistiir. I¢ giivenirligin yeterli olmas1 maddelerin benzesik ve tutarli oldugunu; iki
hafta ara ile yapilan 6lgek uygulamalarinin yiiksek iligkili olmas1 6l¢egin kararli 6lgtim

yapabildigini gostermistir.



Faktor analizi yontemi biiyiik bir faktor etrafinda diger faktorleri bir araya
getirmektedir (Tabachnick ve ark. 2013). Besin tercihi alt boyutu biiyiik bir faktordiir
ve diger faktorler biiyiik faktoriin ardindan gelmektedir. Nitel arastirmada da benzer
olarak en fazla bilgi igeren temanin diyet igerigi temasit oldugu saptanmistir. Biligsel ve

sosyal baglam ana temalar1 diyet igerigi ana temasini1 takip etmistir.

Diyet igerigi ana temasinda bulunan deneyimler faktor analizi sonucunda besin
tercihi, tibbi besin ve yasak besin alt boyutlar1 olarak kendini géstermistir. Ayrica
biligsel baglam ana temasinda yer alan kilo algisi alt temasi1 6lgekte kilo kontrolii olarak
yer almistir. Sosyal baglamda yer alan ifade etme davraniglar1 ve bozucu etkiler ise
nicel asamada sosyal ortamda yeme olarak ortaya ¢ikmistir. Bir diger ilgi ¢ekici nokta
ise diyete iliskin becerilerin ve sosyal ortama iliskin iceriklerin besin tercihi maddeleri
ile bir arada olmasidir. Bu durum protein kisitli diyete ait tutum ve davranislarin bir
arada bulundugunu ve kompleks yapida oldugunu gostermektedir. Sonug olarak; karma
arastirma sonuglar1 diyet tedavisi uygulayan kalitsal protein metabolizma hastaligina
sahip addlesanlar i¢in nitel ve nicel verilerin diyet ile iligkili tutum ve davraniglarda

birbirini destekledigini gostermektedir.

5.4. Arastirmanin Giiglii ve Zayif Yonleri

Bu calismanin karma yontem arastirmasi ile yiriitilmesi ve kesfedici siral
desenin kullanilmasi sonucunda nitel agamada yeme davranislart ve tutumlar ile ilgili
derinlemesine goriis sunulmus ve nicel asamada genellenebilir sonuglar ile 6lgme araci
gelistirilmistir. Her iki arastirma yontemine basvurmasi bu calismanin giliglii bir
yoniidiir. Nitel asama kalitsal protein metabolizma hastaliklarini deneyimlere dayali-
Oznel bir bakis acist ile ele almistir. Tanimlayict fenomenoloji yontemi ile hem
deneyimlerde ortaklagsma ve genel Oriintiiler saptanmis hem de bireysel farkliliklar

anlamlandirilmistir.

Olgek maddelerinin hastalign deneyimleyen addlesanlardan yola ¢ikarak
hazirlanmast bu calismanin giiclii bir yoniidiir. Nitel agamada temellendirilen hem
davraniglart hem de bu davraniglar1 yonlendiren tutumlari sorgulayan bir dlgek literatiire
kazandirilmigtir. Madde hazirlama agamasinda ek olarak literatiir taramasi da yapilarak
kapsamli bir madde havuzu olusturulmustur. Addlesan hastalara yonelik hazirlanan DP-

YDO’nin alt boyutlar1 ve tamamindan alian puanlar hasta merkezli bir sonug &lgiitii



sunmaktadir. Bu 6l¢ek beslenme tedavisini etkileyen bir faktor olan yeme davranislarini

diyeti uygulayan hastanin kendisinin degerlendirmesine olanak saglar.

Kalitsal metabolizma hastaliklar1 alaninda yapilan o6l¢ek calismalar
incelendiginde yeterli 6rneklem sayisina ulagilamadigi i¢in psikometrik analizlerin tam
olarak yapilamadig: tespit edilmistir. Bu ¢alisma 211 katilimei ile yiirtitiilmiistiir. Bu
hastaliklarin nadir hastaliklar oldugu g6z oniine alindiginda genis bir katilimer kitlesine
ulasildig1 soylenebilir. Ayni1 zamanda uzman degerlendirmesi, agimlayici ve dogrulayici
faktor analizi, farkli ve benzer kavramlar ile iligkilerin incelenmesi ve bilinen gruplarin
gecerligi, i¢ giivenirlik analizi ve test-tekrar test analizleri ile DP-YDO nin psikometrik
ozellikleri genis kapsamli degerlendirilmistir. Bu bahsedilen hususlar bu ¢alismanin

giiclii yonleri olarak sayilabilir.

Olgek sadece fenilketoniiri hastalarini degil diyet tedavisi uygulayan MSUD,
tirozinemi, organik asidemi, iire dongusii bozukluklar1 ve homosistiniiri olmak {izere
diger kalitsal protein metabolizma hastalarin1 da kapsayacak sekilde gelistirilmistir.
Fenilketoniiri disinda nispeten daha az ¢alisma yapilan diger hastaliklarin da eklenmesi

bu ¢aligmanin gii¢lii yonlerinden biridir.

Ayrica, ¢aligmanin yapildigi hedef kitle 6zgiindiir. Nadir hastaliklar1 bulunan
addlesanlarin diyetlerine 6zgli yeme davranis ve tutumlarmin OSlgiilmesi literatiirde
kisith bilginin bulundugu boslugu doldurmaktadir. Cocuk sagligt ve hastaliklari,
diyetetik ve psikoloji alanlarina nitelikli bilgi saglayabilecek disiplinlerarasi ¢alisma

olmasi ¢alismanin 6zgiin yoniidiir.

Bu ¢aligmanin zayif yonleri de degerlendirilmistir. Calismamiza diyet tedavisi
uygulayan kalitsal protein metabolizmasi hastaligi olan 10-19 yas arasindaki kisitl bir
yas donemindeki hastalar dahil edilmistir. Ol¢ek ¢ocuk ve yetiskin hastalar1 da
kapsayacak sekilde gelistirilebilir. Bu g¢alisma Tiirk toplumu ile iliskili sonuglari
yansitmaktadir. Calismanin  genellestirilebilirligini  artirmak  farkli  toplumlarda
caligmanin tekrarlanmasi ile saglanabilir. Verilerin ylizylize toplanmasi ve psikometrik
analizler i¢in nadir hastaliklarda fazla olarak nitelendirilebilecek katilimci sayisina

ulasilmasiin gerekliligi bu ¢calismanin uzun siirede tamamlanmasina neden olmustur.



5.5. Oneriler

Diyet tedavisi uygulayan kalitsal protein metabolizmasi hastalikli addlesanlarda
DP-YDO gecerli ve giivenilir bir &lgektir. Bu 6lcegin addlesanlar ile yapilan
calismalarda kullanilmas1 6nerilmektedir. DP-YDO’nin yetiskin grupta uyarlama
caligmas1 yapilarak yetiskinleri kapsayan calismalarda kullanilabilir. Ayrica, Tirkce
gelistirilen bu 6l¢egin farkli toplumlardaki hastalarda gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari
yapilabilir. Kalitsal protein metabolizmasi hastaliklarinin tedavisinde ebeveynlerin aktif
rol aldigr bilinmektedir. Bu nedenle, addlesanlarin cevaplamasi icin tasarlanan bu
6lgegin ebeveyn formu hazirlanarak ebeveynlerin de katilimi ile ¢alismalar yapilabilir.
Adoélesanlar ve ebeveynlerin cevaplar1 arasindaki benzerlikler ve farkliliklar
incelenebilir. Her iki grubun da diyet uyumunda yeme tutum ve davraniglarinin 6nemli

oldugu noktasinda farkindalik kazandirilmasi saglanabilir.

DP-YDO’nin hem tek tek alt boyutlarmndan hem de tamamindan toplam puan
aliabilmektedir. Bu 6l¢ek genel bir tarama araci olarak kullanilabilir. Cok boyutlu
yapist ile yeme tutum ve davraniglarinin farkli alanlarda ayrintili  olarak
degerlendirilmesine olanak saglayabilir. Ornegin, tibbi besin alt boyutundan yiiksek
puan alan hastanin tedavisi tibbi besinlere yonelik tutum ve davranislarini olumlu
sekilde degistirecek sekilde diizenlenebilir. Ya da uygun olmayan besin tiiketimi
olmamasina ragmen yasak besinlere karsi duyulan istegin fazla olmasi ileride diyet
uyumunu bozucu bir etki yaratabilecegi i¢in ayrintili olarak degerlendirilebilir. Bu
sekilde, hedefe yonelik bireysel tedavi planlar1 olusturulabilir.

DP-YDO ile 6lgiilen bes farkli alanda yer alan yeme davranis ve tutumlarinin
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zaman ic¢inde nasil degistigi ve gelistigi boylamsal ¢alismalarda incelenebilir.

Tedavi basarisi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Yeme tutum ve davranislari
bu faktorlerden biridir. Bu baglamda yeme tutum ve davranislarini degerlendirmek i¢in
DP-YDO metabolizma Kliniklerinde rutin olarak kullanilabilir. DP-YDO ile hastaliga
iligkin tedavi uyumunu gosteren biyokimyasal hastalik izlem belirtecleri arasindaki
iliskiye bakilabilir. Ayrica, protein kisitlamasinin derecesi adélesanlarin yeme tutum ve
davranisglari iizerinde etkili olabilir. DP-YDO ile protein kisitlamas: arasindaki iliskiye

bakilabilir.

Uzun siireli tedavilerde psikolojik saghik ve fiziksel saglik arasindaki

etkilesimler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada hastaligin duygusal olarak algilanma



durumu ve gida ile iligkili yasam doyumu kavramlar ile iliskisine bakilmistir. Benzer
sekilde yeni yapilacak calismalarda beden algisi, sosyal goriiniis kaygisi, 6zsaygi,
depresyon, anksiyete, benlik algis1 ve 6z diizenleme gibi ¢esitli psikolojik degiskenler

ile DP-YDO arasindaki iliskiler arastirilabilir.

Nitel galigma sonucunda ortaya ¢ikan diisiik proteinli diyete bagli Oriintiiler
cercevesinde hastalara ve ailelerine yonelik beslenme egitimi programlar1 hazirlanabilir
ve gelistirilebilir. Adolesan hastalarin giinlilk yasamlarinda siirdiiriilebilir yeme
davraniglarin1  desteklemek ve toplum farkindaligini saglamak i¢in okullarda

uygulanmak tizere beslenme egitim programlar1 da hazirlanabilir.
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FORMLAR

1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILCILENDIRILAMIS GONULLT OLUR FORAU

Bu Bilgilendiribmis Géndlli Olur Farmu Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Beslenme ve Metabolizma
khinifFine bagiuran adﬁlg:-,anlm ‘Thvet Tedawizi Uygnlanan Kahitsal Protem Metabohzma Hastahklannda Yems
Tutum ve Davramszlan Oleefinn Gehistinlmes:” arsstomasima davet etmek fGzere haznlanmmor,

Sorumlu Aragtrmacs: Prof. Dr. Gitlden Faima GOECAY Yardune: Arashrmacilar: Seda EERMEN
Birinci Bolum: Arazorma Haklanda Bilz

“Dhiyet Tedavisi Uyvzulanan Ezlitzal Protein Metabolirzma Hastahklannda Yeme Tutum ve Davramslan Olpeginin
Gelishinlmes” adim verdizimiz calizmaya katlmak fzere davet edilony bulunmaktasimer. Bu cabymada ver almay
kabul etmeden dnce galismamin ne amagla ve naml yapilacagim anlamams ve kaihp katlmama defrultusundala
karanm= bu bilgplendome somras: dzgivee vermemr gerekmektedr. Avastoona hakkmds sézli olarak =ize
aktaracagzim bugler vamb olarak da mize br somrak: bolimde sunulacaktr. Size Gzel hazdanme; bu
bilzlenditmevi liatfen dikkatlice ckuyunuez, sorulanmza agik yvamtlar istevimez. Bu belgedek: son bélim onay
lemlen ile dmbdy, Arazhrmaya kahlmays kabul edersemz hitfen bu bolime mmwealaymz Okuma ve vazma
komisunda engellerim= oldugu takdirde bir tansfin pézetivmnde bu belgei onavlamame 1stenecek ve gerektifinde
parmzk 1mimz ahnacaktar.

Ealitsal protein metabolizmas: hastahklannda beslenme tedavisi kapsaminda besin kisitlamalan yeme ile thskib
tutumlan olumsnz ethaleversk bozubmug veme davramzlanna neden olabilir. Yeme bomukluklan va da bozulrms
vemenin tespifinde kullamlan 6lemee araglarn, disik proteinh divet uvgulavan kabtsal protein metabolizmas:
hastalizn taml kialere wygulandifinda bozulmu; veme varmmuy zibi hatal sonuclarm ortaya gilkmasima sebep
olabilir. Bu araytuma, kaht=al protem metabohzma hastahFma sabip adélesanlann veme tutum ve davramzlannm
degerlendimilme=ine vonehk bir élyme arac: gehstrme amaciyla vapilacaktr.

Gegerll ve gitvembr bar lgek kalitsal metabolizma hastaliklan ve veme davramzlan ile thzkil arastumalara zemmn
olusturabilir ve difer galismalarla karsilagtrma olanz@ sunacakhr. Aym ramanda bozalrms yeme davramslanmn
erken saptanmasimn hastabk ile ihislah divete uyum ve metabolik kontrol fizennde chimliu ethalen clabilir.

Bu tez kapsaminda demwografik ve hastahk ile thskah balgler ve Slgeklenn ver aldim anket formu vie yize
uygulanacaktir. Avnea éleek geliztime ajamalanndan b olan madde havuen oluyhoma ajamasmda hastalar 1le
goriizme yapilarak ses kaydh alimacakr.

Elde edilen tim bimler tamamen bilimsel amaglarla kullamlacak olup, kimhfmz mzh tuiulacakio. Bu
aragtumaya katlmamedan dolaw: sizden berhang bir para talep edilmevecektir. Aym sekilde size de herhang bir
Sdeme  yaplmayacaktr  Arajtwmaya kablmak istememeniz dummmunda  takip wve  tedsvimz  bundan
ethilenmeyecektir. Istemldifz anda gahsmadan aynlma hakbmz meveuttor

Ikinci Bélim: Katlunemm Beyam

Sorumln arzstrmac Prof. Dr. Gilden Fatma GOECAY ve vardimer arastrmac Seda EERMEN tarafindan
Iztanbul Universitesi Tip Fakiiltesi. Cocuk Sagh# ve Hastahklan AD, Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali'nda
“Dhiyet Tedavisi Uvgnlanan Eahtsal Protein Metabolizma Hastaliklarmda Yeme Tutum ve Davramslan Olgegimn
Gelizhrilmesi’ konuda bir araghrma yapelacag belirhilerek bu araghuma e 1lgili yvukandak: bilsiler bana aktanlds.
Bu bhilgmlendirmedsn senra bévle br arajhumaya “gomilla” olarsk katlmak iizere davet edildim Eger bu
aragtrmaya katbesam hekim ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilernn, m=hbk ipmde, bu arashrma sirasmda
da bivitk dzen ve savz de korunacafy givences verdldi. Arastmma sopuclanmim efitim ve bilimsel amaglarla
knllammm swasmda da kigisel bilzilerinim Gzenle korunacags koousunda bana veterh given venldi. Arsgtomanm
wuritilmest swasinda herhang bir sebep géstenmeden araziimadan gekilebihnm. Asvnca bbb durunmums herhangz
bir zarar venlmemes: koguluyla araghrmac: tarafindan aragtnma den da tutulabilinm. Arvagtoma gin yapalacak
harcamalarla lzili berhang bir parasal sorumbuluk alinz gimivorom. Tarafima bir deret Sdenmeyecektr. Ister
dofgrudan, ister dolavh olsun arastma wygulamzsimdan kaynaklansn nedenlerle olzbilecak herhangy bir saghk
somummmmn ortava gkmas: halinde, ber tirki tibbe miidahalenin saglanacagz komusunda gerekl givence venld. Bu
tibbi mitdahalelerle ilzh olarek parasal bir viik altnz da sumevecefim. Arastima sirasimda bir saghk sormmu e
karsilashiimda; hethanz bir saatte, Seda Kermen’s .. ... ... ‘ten arayabilecefiru biliyorum Bu arajtumaya
katlmak zorunda defnhm we kablmayabiliim Arsstuvmaya katlmam komnsunda zorlayier bir danramizla
karsilasmny defibion. Efer katilmaw reddedersern bu duwmmun tibbi bakimima ve bakim 1ls olan ihiskime herhan=
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bir zarar petomevecefini de biliyvorum Bana vaplan tim agtklamalan avmmblanyvla anlame; bohmmaktayim,
Eendi basima bells bir diisinme siresi sonunda adi gegen bu aragtuma projesinde gomilli olarak ver alma kararm
aldim Bu konuda vapilan daveti gonillilik iperisinde katul edivorum. Imeah bilglendinlmis saodlli olur
formmumun bir dmeginin bana venlecefim de balivorum.

Yukanda ginallive arajiimadan once venlmes: gereken bilzilen gdsteren metm okudum Aragtrma konusu
hzkkmda bana vanh ve sdzlii agiklamalar yapalds. Bu kogullarla kendi nzamla highir bask: ve zorlama olmaksizn
katlmayy kabul edivermm.

HOT: 10-12 vas 1010 sadece veliden, 12-18 vas 1om hem gémnilli bem de veliden onay almacakir.
Gémillanin

Ads-Soyady:

Adres:

Tel -Faks:

Tarth ve fmza:
Vealayet veva vesayvet alhinda bulunanlar 1gin veli veya vasmin,

Ads-Soyady:

Tal -Faks:
Tarth ve fmza:
Ol alma 13lemine bagindan somuna kadar tanckhk eden kumlng garevhismin/zérizme tamgmm.
Ads-Soyady:
Gérent:
Adreni
Teal -Faks:
Tarih ve mza
Aragtwmacilar
Prof. Dr. Gilden Fatma GOECAY
Imza
Seda KERMEN
Imza
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2. Nitel Arastirma Goriisme Sorulari

Uyguladiginiz diyet tedavisini anlatir misiniz?
Glinliik yeme diizeninizi anlatir misiniz?
a. Evde yeme diizeniniz nasildir?
b. Ev disinda (okul, arkadaslarla bulugma, aile ile disar1 ¢ikma vb.) yeme
diizeniniz nasildir?
Diyetinize uymak icin neler yapiyorsunuz?
a. Diyet uyumunuzu kolaylastiran etmenler nelerdir?
b. Diyet uyumunuzu zorlastiran etmenler nelerdir?
€. Bu zorluklarin istesinden gelmek i¢in neler yapiyorsunuz?
d. Genel olarak diyet uyumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Tibbi besinlerin tiiketimi hakkinda neler diistiniiyorsunuz?
a. Tibbi besinleri nasil tiiketirsiniz?
Belirli bir diyete sahip olmak size kendinizi nasil hissettiriyor?
Belirli bir diyete bagli olmak sosyal hayatinizi (aile, arkadaslar vb.) nasil
etkiliyor?
Kilonuzdan endise duyuyor musunuz?
a. Endise duyuyorsaniz anlatir misiniz?
Insanlar yeme davramglariniz hakkinda neler sdyliiyor?

a. Soylenen seyler sizi nasil etkiliyor?



3. Uzman Degerlendirme Formu

Sayin Uzman,

Prof. Dr. Gilden GOKCAY damsmanhgindaki doktora tezim kapsaminda ‘diyet tedavisi uygulanan kalitsal protein metabolizma hastaliklarina
yonelik yeme tutum ve davraniglan dlgegi gelistirilmesi’ planlanmaktadir. Tedavi protokoliinde tibbi mama ve dislik proteinli diyet olan kalitsal
protein metabolizma hasta gruplarindaki addlesanlarda (10-19 yas) yeme tutum ve davranislaninin degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Hedef

grup icin maddelerin derecelendirilmesi ‘Hichir zaman, Nadiren, Ara sira, Sik sik, Her zaman’ seklinde olacaktir.

Bu odlcegin kapsam gecerligi icin sizden uzman goriisii almak istiyorum. Liitfen dlcek maddelerini amaca uygunluk, icerik, uygulanabilirlik ve
anlasihrhik bakimindan degerlendiriniz. Uzman olarak goriislerinizi ‘Cok ilgili, Cok ilgili ancak yeniden ifade edilmeli, Biraz ilgili, ilgili degil’
kategarilerinden birini secerek belirtebilirsiniz. Yeniden ifade edilmesi gerektigini ve ilgili gdrmediginiz maddelerle ilgili gdrislerinizi her maddenin
karsisinda yer alan Aciklamalar/Oneriler kismina kisaca belirtiniz. Ayrica, konuya iliskin yeni madde énerileriniz varsa sayfanin sonunda yer alan
Notlar kismina yazabilirsiniz. Olcekte yer alacak maddeler, uzman goriisleri dogrultusunda gerekli dilzeltmeler yapildiktan sonra uygulamaya hazir

hale getirilecektir.
Degerli katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Doktora Ogrencisi Seda KERMEN

Cok | Cokilgiliancak |Biraz ilgili Aciklamalar/Oneriler
ilgili yeniden ifade ilgili degil
edilmeli

Yediklerimin protein miktarina dikkat ederim.

Bana onerilen diyeti uygularim.

Tibbi mamalan tiketmeyi unuturum.

Bazi yasak gidalarin kokusu beni cezbeder.
Yedigim yiyecekler icin cevremdekilere agiklama yapmak
beni rahatsiz eder.

N W =

6 |Beslenme seklimden memnunum.

7 | Gida etiketine baktigimda bana uygun olmadigini gérsem
bile o giday1 yerim.

8 |Diyet yapmak zorunda oldugum igin kendimi diger
insanlardan farkl hissederim.

9 | Disanda sadece diyetime uygun yiyecekleri yerim.

10 | Yanhslikla yasak gida yemekten korkarim.

11 | Ne yiyecegimi diisiinmek zihnimi mesgul eder.

12 | Bana yasak olan gidalan yerim.

13 | Fazla yedigimde kusarim.

14 | Ogun atladigim zamanlar olur.
15 | Yemekli etkinliklere katilmamayi tercih ederim.

16 | Yemek yerken kendimi durdurmakta zorlaninm.

17 | Kilomu degistirmek icin kendi diyetimden farkh diyetler
yapanm.

18 |insanlar yememem gereken bir yiyecek verdiklerinde
reddederim.

19 | Yasak gidalanin tadim merak ederim.

20 | Disanda diyetime uygun gidalar olmadiginda yasak
gidalardan yerim.

21 |Yiyecekleri diyetimde &nerilen miktarlarda yerim.

22 | Disanda yemek igin diyetime uygun yiyecekleri yanimda
gotlriirim.

23 | Diyetime uygun yemekleri kendim hazirlayabilirim.

24 | Tibbi mamalarin tadi beni rahatsiz eder.

25 | Kuralli beslenmekten sikilirim.

26 |Baskalanmin yaninda disiik proteinli yiyeceklerimi yemek
beni rahatsiz eder.
27 | Yasak gidalan yersem pismanhk duyarim.

28 | Diyetimde simirh olan sevdigim yiyeceklerden fazla yerim.
29 | Dusiik proteinli farkli yemekler tatmayi denerim.




30 | Diyetime uygun yiyecekler arasinda yemek istemedigim
yiyecekler olur.

31 |Bana onerilen diyeti uygulamak saghkli hissetmemi saglar.
32 | Kilom haklanda endiselenirim.

33 | Onerilen miktarda tibbi mama tiiketirim.

34 | Diyetime uygun olsa bile yeni gidalar denemekten korkarim.

35 | Disanda bir sey alirsam gida etiketini okurum.

36 | Baskalannin yaninda tibbi mama titketmek beni rahatsiz
eder.

37 | Dugiik proteinli zel driinlerden memnunum.

38 | Duygularima gore (mutluluk, tiziintii, Gfke gibi) yedigim
miktar degisir.

39 | Uzun siire a¢ kalmamaya calisinm.

40 | Doymazsam yedigim miktara ekleme yapanm.

41 |Yasak gidalan baskasimin yedigini gériince camim ¢eker.
42 | Zayiflamak icin diyetimdeki miktarlardan daha az yerim.

NOTLAR (konuya iliskin yeni madde onerileriniz varsa belirtiniz):

4. Hasta Bilgi Formu

Katilimei1 numarasi: .....................

Cinsiyet: Kiz( ) Erkek () ‘ Dogum Tarihi: ...,
Boy: oo [Kilo: oo,

Okula gidiyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

Evet ise kaginci sinifa gidiyorsunuz? .................

Ozel egitim aliyor musunuz? Evet () Hayir ()

Anneniz bir iste ¢alisgtyor mu? Evet () Hayir ()

Babaniz bir iste ¢alisiyor mu? Evet () Hayir ()

Okuryazar degil ( )

Sadece okuryazar ()

Annenizin egitim duramu [lkokul mezunu ( )
s Ortaokul mezunu ()
Lise mezunu ( )

Universite ve {istii ()

Okuryazar degil ( )

Sadece okuryazar ()

. [lkokul mezunu ( )
B
abanizin egitim durumu Ortaokul mezunu ()
Lise mezunu ( )

Universite ve {isti ()

Ailenizin ekonomik durumu sizce nasil? Kotii () Orta( ) Iyi( )

Ailenizin sosyal giivencesi var mi? Evet( ) Hayir ()

e . Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklar) ()

Aile tipiniz nedir? Genis aile (anne, baba, ¢ocuklar, dede, anneanne vb.) ()
Fenilketoniiri ( )
MSUD ( )

Hastaliginiz nedir? Organllf a.SIEje.ml ( )
Homosistiniiri ( )
Ure dongiisii bozukluklar ( )
Tirozinemi ( )

Ailenizde ayn1 hastaliga sahip baska biri varm1? Evet( ) Hayir ()




Diisiik proteinli diyet uyumunuzu nasil
degerlendirirsiniz? (Yasak gida tiiketip
tilketmeme, 6glin atlayip atlamama, tibbi

Diyete her zaman uyarim.

Haftada 1-2 defa aksatirim.

Haftada 3 veya daha fazla aksatirnm. (

)

mama tuketlp tiketmeme glbl) Diyete hl(} uymuyorum. (
5. Yeme Tutum Testi-26

g

=l 5| % 5| E| §

3 =4 Az c'?s‘ = »

51 8|2 2 %

&

1 | Sismanlamaktan &diim kopar. () | ( (D1 )1 ) 1)

2 | Aciktigimda yemek yememeye ¢alisirm. | () | ( ()Yl (H) 1)1 ()
Kendimi siirekli yemek diisiiniirken

3 | pulurum. (Y[ )y )y )y e)ypO)
Yemek yemeyi durduramadigimi

4 hissettigim zamanlar olur. OO0y o)

5 | Yiyecegimi kiigiik pargalara bolerim. ()Yl () LC)YLeH)Lto)Y 1] )

6 | Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim. | ( ) | ( ) | () | () | () | ()
Ekmek, patates, piring gibi yiiksek

! kalorili yiyeceklerden kaginirim. PO OOy pe) )
Bagkalari, benim daha fazla yememi

8 tercih ediyorlar gibi gelir. OO Oy o))

9 | Yemek yedikten sonra kusarim. ()Yl CH)1CHYyY1eH)ro)Y11 o)
Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk

10} uyarm. ([ e)ypo)

11 | Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder ()1 C)Y L)Y Le)Y ro)Y o)
Egzersiz yaptigimda, harcadigim

12 kalorileri diistintiriim. OOy o)

13 | Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diigiiniir. ()L C)Y LT C)YLaeY rtoY | o)
Viicudumda yag birikecegi

14| (sismanlayacagim) distincesi zihnimi| ( ) [ ( ) [ () | () | () | ()

mesgul eder

Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden

15 daha uzun siirer. OOy )y o)

16 | Sekerli yiyeceklerden kaginirim. ()1 C)Y L)Y Le)Y ro)Y o)

17| Diyet (perhiz) yemekleri yerim. ()1 C)Y L)Y Le)Y ro)Y o)
Yasamumi yiyecegin kontrol ettigini

L] P — ()Y e)yp o)
Yiyecek konusunda kendimi

19 denetleyebilirim. O OOy pe)pO)
Yemek yeme konusunda baskalarinin

20 bana bask1 yaptigini hissederim O OOy o))
Yiyecekle ilgili diisiinceler cok fazla

21 zamanimi alir. PO OOy pe) )

22 | Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim. | ( ) | ( ) [ () | () [ () | ()




23 | Diyet yaparim. D TOTOOTO O
24 | Midemin bos olmasindan hoglanirim. ()Yl CH)LC)Yy1eH)rto)Y11 o)
Yemeklerden sonra i¢imden kusmak
25| elir N PEEEOV O O OO [ O)
Sekerli, yagli yiyecekleri denemekten
26 P OlOTO]O]OTO
6. Gida Temelli Yasam Doyumu Olcegi
= = g =
SE| E| E| 2 |22
=z 2| z| S |E8
2E| E| E| & | 2%
=1 =13 3| &:
W W 4 4
Gida ve yemekler hayatimda olumlu
4 unsurlardir. () () ) ()
Yedigim  gidalardan  genellikle  ¢ok
g | Yedigm O [OOL OO
Yedigim gida ve yemeklerle ilgili yagantim
3 idealime yakindir. () C) ) ) ()
Gida  konusunda  yasam  kosullarim
4 miikemmeldir. () ey ) ()
Gida ve yemekler giinliik yasamda bana ¢ok
> fazla memnuniyet verir. () () ) ) ()
7. Hastahk Algis1 Olcegi — Duygusal Temsiller Alt Boyutu
2 g g =2
= €| > &
28| 8| E|,E| B¢
o> 25 N |29l v
=2 22| £ |28 =&
= E| R g < L= FE
=5 P8l 5|72 23
Hastaligimi diisiindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum | () | () | () | () | ()
Hastaligimi diisiindiigiim zaman tizgtinoluyorum | () | () | () | () | ()
Hastaligim beni 6fkeli yapiyor ()Y L Y1)y oY1 )
Hastaligim beni endiselendirmiyor (YL Y1)yt oY1 o)
Bu hastalik beni kaygilandiriyor (YL Y1)y oY1 o)
Hastaligim beni korkutuyor ()Y LY 1)y oY1 o)
8. Diisiik Proteinli - Yeme Davramslar1 Ol¢egi Taslak Formu
c| =
1 T| = | ¢
=8| S| E|F T8

1. Yediklerimin protein miktarina dikkat ederim.

2. Bana Onerilen diyeti uygularim.

3. Tibbi mamalar1 tiikketmeyi unuturum.




4. Yasak gidalarin kokusu beni cezbeder.

5. Insanlara diisiik proteinli diyetimle ilgili aciklama
yapmak beni rahatsiz eder.

6. Diisiik proteinli diyetimden memnunum.

7. Gida etiketine baktigimda bana uygun olmadigim
gorsem bile o giday1 yerim.

8. Diyet yapmak zorunda oldugum i¢in kendimi diger
insanlardan farkli hissederim.

9. Disarida (okul, sosyal ortamlar, is yeri gibi) sadece
diyetime uygun yiyecekleri yerim.

10. Yanliglikla yasak gida yemekten korkarim.

11. Ne yiyecegimi diisiinmek zihnimi mesgul eder.

12. Bana yasak olan gidalar1 yerim.

13. Fazla yedigimde kusarim.

14. Ogiin atladigim zamanlar olur.

15. Yemekli etkinliklere katilmamay tercih ederim.

16. Yemek yerken kendimi durdurmakta zorlanirim.

17. Kilomu degistirmek i¢in kendi diyetimden farkli
diyetler yaparim.

18. Insanlar yememem gereken bir yiyecek verdiklerinde
reddederim.

19. Yasak gidalarin tadin1 merak ederim.

20. Disarida diyetime uygun gidalar olmadiginda yasak
gidalardan yerim.

21. Yiyecekleri diyetimde Onerilen miktarlarda yerim.

22. Disarida yemek i¢in diyetime uygun yiyecekleri
yanimda gotiirlirim.

23. Diyetime uygun yemekleri kendim hazirlayabilirim.

24. T1ibbi mamalarin tadi beni rahatsiz eder.

25. Kuralli beslenmekten sikilirim.

26. Bagkalarinin yaninda diisiik proteinli yiyeceklerimi
yemek beni rahatsiz eder.

27. Yasak gidalar1 yersem pismanlik duyarim.

28. Diyetimde sinirli olan sevdigim yiyeceklerden fazla
yerim.

29. Diisiik proteinli farkli yemekler tatmay1 denerim.

30. Diyetime uygun yiyecekler arasinda yemek
istemedigim yiyecekler olur.

31. Bana onerilen diyeti uygulamak saglikli hissetmemi
saglar.

32. Kilom hakkinda endiselenirim.

33. Onerilen miktarda tibbi mama tiiketirim.

34. Diyetime uygun olsa bile yeni gidalar denemekten
korkarim.

35. Disarida bir sey alirsam gida etiketini okurum.

36. Bagkalarinin yaninda tibbi mama tiikketmek beni
rahatsiz eder.

37. Disiik proteinli 6zel iirlinlerden (diisiik proteinli




ekmek, diisiikk proteinli siit, digiik proteinli yumurta
ikamesi gibi) memnunum.

38. Duygularima gore (mutluluk, tziintli, ofke gibi)
yedigim miktar degisir.

39. Uzun siire a¢ kalmamaya caligirim.

40. Doymazsam yedigim miktara ekleme yaparim.

41. Yasak gidalar1 baskasinin yedigini goriince canim
ceker.

42. Zayiflamak i¢in diyetimdeki miktarlardan daha az
yerim.

9. Diisiik Proteinli — Yeme Davramslari Olcegi Nihai Formu

Hicbir

Zaman

Nadiren

Ara sira

Sik sik

Her

Zaman

1. Yediklerimin protein miktarina dikkat ederim.*

2. Bana Onerilen diyeti uygularim.*

3. Tibbi mamalar tilketmeyi unuturum.

4. Yasak gidalarin kokusu beni cezbeder.

5. Insanlara diisiik proteinli diyetimle ilgili actklama yapmak
beni rahatsiz eder.

6. Gida etiketine baktigimda bana uygun olmadigin1 gérsem
bile o giday1 yerim.

7. Disarida (okul, sosyal ortamlar, is yeri gibi) sadece
diyetime uygun yiyecekleri yerim.*

8. Bana yasak olan gidalar1 yerim.

9. Yemekli etkinliklere katilmamayi tercih ederim.

10. Kilomu degistirmek i¢in kendi diyetimden farkl: diyetler
yaparim.

11. Insanlar yememem gereken bir yiyecek verdiklerinde
reddederim.*

12. Yasak gidalarin tadin1 merak ederim.

13. Disarida diyetime uygun gidalar olmadiginda yasak
gidalardan yerim.

14. T1ibbi mamalarin tadi beni rahatsiz eder.

15. Baskalarinin yaninda diisiik proteinli yiyeceklerimi
yemek beni rahatsiz eder.

16. Kilom hakkinda endiselenirim.

17. Onerilen miktarda tibbi mama tiiketirim.*

18. Bagkalariin yaninda tibbi mama tiiketmek beni rahatsiz
eder.

19. Yasak gidalar1 bagkasinin yedigini goriince canim ¢eker.

20. Zayiflamak i¢in diyetimdeki miktarlardan daha az yerim.

*isaretli maddeler tersten puanlanan maddelerdir.




Puanlama ‘hi¢bir zaman=1’, ‘nadiren=2’, ‘ara sira=3’, ‘sik sik=4’, ‘her zaman=5’
seklindedir. Tersten kodlanan maddelerde ‘hi¢cbir zaman=5", ‘nadiren=4’, ‘ara sira=3’,
‘sik s1k=2’, ‘her zaman=1" olarak puanlama yapilir. Yiiksek puanlar olumsuz yeme

tutum ve davranislarini gosterir.



ETiK KURUL ONAYI
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