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Bu calisma, diyet yapan bireylerin duygusal yeme problemlerinin diyet kalitesinde ve
kan biyokimya sonuclarinda nasil etkiler olusturdugunu degerlendirmek igin
tasarlanmistir. Prospektif tipteki bu calismaya 18-65 yas araliginda olup beslenme
danmismanligina basvuran 170 kisi dahil edilmistir. Veriler, arasgtirmaya katilim
sartlarim1 saglayan danisanlara yiiz ylize uygulanarak toplanmig ve SPSS 26.0
(Statistical Package for Social Science) istatistik paket programui ile analiz edilmistir.
Grup ortalamalarinin karsilastirilmas1 amaciyla grup sayist ve normallik varsayimina
gore t-testi, ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri kullanilmis ve
raporlanmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilerek stirdiiriilmiistiir. Katilimcilarin %41.2’sinin ¢esitli derecelerde obezite oldugu
goriilmiistiir. Kruskal-Wallis testine gore, BKI gruplarinin dissal yeme davranislar:

arasinda anlaml bir fark gozlenmistir (x?=13,314, p<0,05). Gruplarin duygusal yeme



ve Akdeniz diyet kalitesi 0l¢egi puanlart arasinda anlaml bir fark goézlenmemistir
(p>0,05). Farkl1 4 yas grubundan gelen 170 kisilik bir grubun, digsal yeme ve Akdeniz
diyet kalitesi 6l¢egi puanlar1 arasinda fark olup olmadigini stnamak i¢in, yas gruplarina
gore olusturulan gruplarin dissal yeme ve Akdeniz diyet kalitesi 6lgegi puanlarinin
ortalamalar iligkisiz 6rneklemler i¢in tek yonlii varyans analizi ile karsilagtirilmistir.
Test sonunda, 1. yas grubunun ortalamasi (32,37), 2. grubun (28,28), 3. grubun
(29,61), 4. grubun (25,0) dissal yeme davranisinda en az ii¢li arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goézlenmistir [F=4,63, p<0,05]. Akdeniz diyet kalitesi 6l¢egi
puanlarinda da anlamli fark gézlenmistir [F=2,907, p<0,05]. Test sonucu hesaplanan
etki biyiikligi (0,08), bu farkin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Calismadan
elde edilen sonuclar dogrultusunda; bireylerin duygusal yeme problemlerinin viicut
agirligina dogrudan etki edebildigi ve bu problemle ilgili ¢6ziim yollarina dnem

verilmesi gerektigi anlagilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Duygusal Yeme, Akdeniz Diyeti, Obezite, Beslenme
Bilim kodu : 1079
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This study was designed to evaluate how emotional eating problems affect diet quality
and blood biochemistry results in dieters. This prospective study included 170
individuals between the ages of 18-65 who applied for nutritional counseling. Data
were collected by face-to-face application to clients who met the conditions for
participation in the study. Data were analyzed with SPSS 26.0 (Statistical Package for
Social Science) statistical package program. In order to compare group averages, t-
test, ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U tests were used and reported
according to the number of groups and normality assumption. In all statistical analyzes,
the significance level was accepted as p<0.05. When the degree of obesity of the
participants was analyzed, it was seen that 41.2% had various degrees of obesity.
According to the Kruskal-Wallis test, a significant difference was observed between
the external eating behaviors of the BMI groups (x2=13.314, p<0.05). No significant

Vi



difference was observed between the emotional eating and Mediterranean diet quality
scale scores of the groups (p>0.05). In order to test whether there is a difference
between the external eating and Mediterranean diet quality scale scores of a group of
170 people from 4 different age groups, the mean scores of external eating and
Mediterranean diet quality scale scores of the groups formed according to age groups
were compared by one-way analysis of variance for unrelated samples. age group
(32.37), 2nd group (28.28), 3rd group (29.61), and 4th group (25.0), a statistically
significant difference was observed between at least three of them in external eating
behavior [F=4.63, p<0.05]. A significant difference was observed in Mediterranean
diet quality scale scores [F=2,907, p<0,05]. The effect size calculated as a result of
the test (0.08) shows that this difference is moderate. In line with the results obtained
from the study; it is understood that emotional eating problems of individuals can
directly affect body weight and that solutions to emotional eating problems should be

given importance.

Keywords  : Emotional Eating, Mediterranean Diet , Obesity , Nutrition
Science code : 1079
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Obezite son yillarda 1,5 milyar insani etkileyen ve giderek ciddi bir salgina doniisen
onemli bir halk sagligi sorunudur (Medani¢ & Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Obezite
prevalansinda yasanan bu anlamli artig, obez bireylerin yasam kaliteleri iizerine
yapilan aragtirmalarin sayisinda da artisa neden olmaktadir. Cok sayida ¢alisma, obez
bireylerin obezitelerinin bir sonucu olarak yasam kalitelerinde énemli bozulmalar
yasadiklarin1 ve obezite dereceleri arttikca yasadiklari problemlerin daha da arttiginm
gostermektedir. Kisiye 6zel uygulanan farkli obezite tedavileri sonrasi kiside kilo
kayb1 ve yagsam kalitesinin iyilestigi goriilmektedir (Kolotkin et al., 2001). Birtakim
arastirmalarda obezite tedavisi i¢in kullanilan diyet, 6 aylik fiziksel aktivite ve
davranig degisikligi terapisi iceren tedavi, 14 veya daha fazla sayida olabilen
danismanlik seans: uygulamasi ve kapsamli bir yasam tarzi1 degisikligiyle
katilimcilarin 6 aydan 8 kg’a kadar kilo vermekte oldugu ve kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorlerinde ve yasam kalitesinde 1yilesmeler oldugu gézlenmistir. Yeniden kilo
almay1 Onlemek i¢in obezite kilavuzlari ayda en az bir gériismenin 1 yi1l boyunca
devam ettirilmesini 6nermektedir (Wadden et al., 2020). Obezite sorunu yasayan
bireylere, belirtilen siirelerde saglanan agirlik kaybi sonrast koruma programi
uygulanarak onlarin uzun dénem kilo kazanimini engellemek veya en az diizeyde
tutmak amaclanmaktadir. Agirlik kazaniminin iki y1l igerisinde en fazla 3 kg olmasi
kabul edilmektedir. Fakat kaybedilen kilonun korunmasi oldukca zordur. Obezite
tedavisinden sonra ¢ogu birey tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve yasam tarzi
degisikligi gibi kazanilan olumlu davraniglara devam edememekte ve kaybettikleri
agirliklart geri almaktadir (Tigh & Ozel, 2012). Obeziteyle miicadelede cesitli
adimlarin atilmasina ragmen kilo verenlerin yalnizca %2-5’inin verdikleri kiloyu
koruyabildigi, %95-98°1ik kisminin ise kaybettigi agirlig1 geri kazandigi belirtilmistir
(Mims, 2014). Bu nedenle kalori kisitlamali diyetlerin etkileri kisa vadeli olmaktan

oteye gecememektedir. Uzun vadede kaybedilen kilolarin ¢ogu geri kazanilmakta



hatta bazi hastalar diyet Oncesi agirliklarinin tlizerine ¢ikmaktadir. Yapilan mevcut
incelemeler kisilerin kilo almasinin altinda duygusal yeme yani olumsuz duygulara
veya strese tepki olarak yeme olgusu tizerinde durmaktadir (van Strien, 2018). Stres,
depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli olumsuz duygular gida aliminin hem azalmasina
hem de artmasmma neden olabilmektedir. Duygusal yeme ifadesinin kullanildigi
durumlarda, genellikle gida aliminin artigina isaret edilmektedir. Olumsuz duygulara
yanit olarak yemek yeme egilimini ve se¢ilen gidalarin dncelikle enerjisi yogun ve
lezzetli gidalar olmasi obezite gelisimini artiran mekanizmalardan biridir (Konttinen,

2020).

Gilinlimiizde diinyanin hemen hemen tiim bdlgelerinde obezite prevalansi artmakta, bu
durum sadece yetiskin kadin ve erkekleri degil, cocuklar1 ve gengleri de
etkilemektedir. Kalp ve damar hastaliklari, tip 2 diyabet, hipertansiyon, bazi kanser
tiirleri, kas iskelet sistemi hastaliklari gibi hastaliklarin olusmasina, yasam kalitesinin
azalmasina ve oliimlere yol acan obezite, sadece kiiresel boyutta bir halk saglig
problemi olmakla kalmayip iilke ekonomilerine olumsuz etki eden bir unsur olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. Obezite sikligini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, olasi saglik
sorunlarinin ¢oziimii ve gereken Onlemlerin alinmasi i¢in 6nem tasimaktadir. Bu
arastirmanin amaci, “Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ ne basvuran kisilerde obezite
durumunun saptanmasi, obeziteyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi, Akdeniz tipi
beslenme oranlarinin incelenmesi ve yeme davranist anketi ile obezitede etkili olan
yeme davranislarinin  ve bunlarin  kan parametrelerine nasil yansidiginin

belirlenmesidir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. OBEZITE

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore obezite “sagliga risk olusturacak sekilde anormal
veya asir1 yag birikmesi” seklinde tanimlanmaktadir. Diinya Obezite Federasyonu ise
obeziteyi “farkli hastaliklar agisindan bir risk olmanin disinda kronik ve tekrarlayan
ilerleyici bir hastalik” olarak kabul etmektedir (Bray et al., 2017). Epidemiyolojik
calismalar obeziteyi, obeziteyle alakali saglik sorunlarmin niifus diizeyinde
simiflandirabilen beden kitle indeksini (BKI; agirlik/boy) kullanarak tanimlar. Bu
tammlamaya gore, beden Kitle indeksi 30 kg/m?yi asan bireyler obez olarak
adlandirilir. Obezite siniflandirmasi ise su sekilde yapilmaktadir: 1. derece obezite 30-
34.9 BK1 arasindakiler, 2. derece obezite 35-39,9 arasindakiler ve 3. derece 40 ve iizeri
beden kitle indeksine sahip olanlar seklinde obezitenin siddeti siniflandirilmaktadir

(Wharton et al., 2020).

Insan bedeni; enerji fazlasmi, enerji ihtiyacinin fazla olabilecegi dénemlerde
kullanmak {izere yag olarak depolayacak sekilde evrimlesmistir. insan fizyolojisi bu
yag birikimini sinirlamak i¢in ¢esitli kontrol mekanizmalarina sahiptir. A¢lik tokluk
hormonlari, ¢esitli adipokinler, sitokinler, hormonlar ve termojenik yag dokusu dahil
olmak iizere merkezi ve periferik bircok mekanizma uzun ve kisa vadeli enerji alimim

ve harcanmasini etkilemektedir (Dhurandhar, 2022) .

Obezite lizerine yapilan arastirma sonuglarindan derlenen istatiksel verilere gore fazla
kilolu ve obez birey sayist uluslararasi arenada her gecen giin ilerleyisini
stirdiirmektedir. Glinlimiizde obezitenin diinya niifusunun %30’unu yani 2 milyar
insan1 etkiledigi diisiiniilmektedir. Kiiresel Hastalik Yiikii Grubu’nun tespitlerine

bakildiginda, 1980 yilindan 2017 yilina kadar gecen siirede obezitenin 70’ten fazla



tilkede 2 katna ciktig1 ve birgok iilkede de biiyiikk bir hizla artisinm siirdiirdiigii
gozlemlenmistir (Caballero, 2019). Otoriteler, obezite pandemisinin azaltilmasi
konusunda eger 2000 yili1 sonrasindaki beslenme egilimleri devam ederse sonug
alimamayacaginin farkinda (Collaboration, 2016). Obezite prevalansinda onlarca yildir
devam eden artis, bu halk sagligi sorununun ¢oéziimii i¢in giincel yaklasimlar
gerektirmektedir. Cesitli kurum ve kuruluslarin iiyelerinden olusan ¢ok sektorlii bir
grup olan Obezite Coziimleri Yuvarlak Masas1 (ROOS) ve Ulusal Bilim, Miihendislik
ve Tip Akademileri (NASEM) bir yol haritasi olusturmak i¢in bir y1l stiren bir ¢alisma
baslattilar (Pronk et al., 2022) .

2.1.1. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, insan sagligi agisindan en biiyiikk problemlerden biri olarak goriilmektedir.
Diinyanin neredeyse biitiin iilkelerinde etkili olan bu problem nedeniyle her yil en az
2,8 milyon insan fazla kilolu veya obezite nedeniyle 6lmektedir. Gegmis donemlerde
yiiksek gelirli iilkelerin sorunu olarak goriilen obezite, giiniimiiz diinyasinda diisiik ve
orta gelirli lilkelerde de c¢ok sik goriilmeye baslanmistir (News & (2021)). Diinya
Saglik Orgiitii, 2016 yilinda yaklasik 1,9 milyar asir1 kilolu yetiskin oldugunu tahmin
etmistir. Bunlarin 650 milyonunun obez (BKI >30 kg/m?) oldugu 6ngoriilmektedir.

1975 yilindan giiniimiize kadar gecen siirede obezite neredeyse 3 katina ¢ikmistir
(Ahmed & Konje, 2023) .

Obezite, insan davranisinin neden oldugu ilk 3 sosyal yiikten biri olarak
degerlendirilmektedir. Kiiresel etkisi incelendiginde bu sosyal yiikiin yilda ortalama 2
trilyon ABD dolar1 oldugu goriilmektedir. Bu miktar gayrisafi yurt i¢i hasilanin
%2,8’in1 olusturmaktadir. Bu durum; obezitenin tek basina sigara igmenin, silahli
siddet olaylarinin ve terdrizmin toplam kiiresel maliyetine esit oldugunu

gostermektedir (https://www.a-mansia.com/obesity-and-diabetes-in-the-world, 2014).

Diinya Obezite Federasyonu, 2030 yilina kadar 5 kadindan 1’inin ve 7 erkekten 1’inin
obez olacagi sekilde bir artis yasanacagini ve bu durumun yaklasik 1 milyar obez insan
sayisina ulasacagini ongérmektedir (National Academies of Sciences & Medicine,

2019). Yapilan arastirmalarda obezitenin kadinlarda erkeklerden 2 kat daha yaygin



oldugu ortaya cikmigtir
("https://mwww.worldobesityday.org/assets/downloads/World_Obesity_Atlas_2022_
WEB.pdf," 2022 March). Ulkelerin gelir seviyesine bakildiginda en ¢ok obezite
orania sahip llkelerin diisiik ve orta gelirli lilkeler oldugu goriilmiistiir. Obezite
oranlar1 2010 yiliyla kiyaslandiginda tiim diisiik ve orta gelirli iilkelerde iki kattan
fazla, disiik gelirli tilkelerde ise 3 kat artmistir (Ahmed & Konje, 2023).

Ozellikle orta ve diisiik gelirli iilkelerde obezite oraninda ciddi bir artis oldugu
goriilmektedir. 2005 yilinda yaklasik 1,1 milyar yetiskinin fazla kilolu oldugu
diistintiliirken 2016 yilinda bu say1 1,9 milyara yiikselmistir. Yiiksek gelirli tilkelerde
obeziteye miidahale ¢aligmalar1 obezitenin artis hizini yavaslatiyor gibi goriilse de orta
ve diisiikk gelirli iilkeler icin ayni pozitif etkiden s6z etmenin miimkiin olmadig:
goriilmektedir. Artis hizinin oniine gecilmedigi takdirde 2030 yilinda 18 yas st 1
milyardan fazla insanin obez olacagi 6ngoriilmektedir (Ahmed & Konje, 2023).

2.1.2. Tiurkiye’de Obezite

Tiirkiye’de obezite prevalansi lizerine arastirma yapan ilk epidemiyolojik ¢alisma
TEKHAREF c¢alismasi olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alisma, bireylerin uzun yillar
stiren izlemine dayanmaktadir. Uzun siireli izlemden dolay1 bireylerde yasla birlikte
alinan kilonun kardiyometabolik etkilerinin incelenme firsatt bulunmustur. Bu gibi
genis Olgekli epidemiyolojik aragtirmalar 2000’li yillardan sonra hiz kazanmistir.
Yapilan arastirma sonuclarinda fazla kiloluluk ve obezite parametreleri degiskenlik
gosterse de oranlar genel olarak %24,9 ila %36 oraninda degisiklik gostermektedir.
DSO Tiirkiye verilerine bakildiginda bu oranlar kadmlarda %34, erkeklerde ise
%21.7’lerde goriilmektedir (Ural et al., 2018). 2017 yilinda yayimlanan Avrupa
Kardiyovaskiiler Hastalik Istatistikleri arastirmasinda Tiirk kadinlarinda bu oran

%35,8 iken erkeklerde %22,9 olarak bulunmustur (Timmis et al., 2017).

2019 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi, boy ve kilo baz alinarak hesaplanan
beden kitle indeksine bakildiginda 15 yas ve iistii bireylerin oran1 2016 yilinda %19°6
iken, 2019 yilinda %21,1 oldugu goriilmektedir.
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2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite prevalansi son yillarda istikrarli bir sekilde ve hizla artmaya devam
etmektedir. ABD’de yasayan yetiskinlerin %68’inden fazlasi asir1 kilolu ve %351
obezdir (Flegal et al., 2010). Bu artig; her yasta, cinsiyette, irkta ve sigara igcme
durumunda da meydana gelebilmekte ve obezite derecesi yiiksek olan bireylerde

orantili olarak daha fazla gortilmektedir (Wright & Aronne, 2012).

Obezite temelde harcanan ve alinan enerji arasindaki negatif iliskiden kaynaklansa da
obezitenin etiyolojisi oldukca karmasiktir. Obezite genetik, fizyolojik, cevresel,
psikolojik etkenlere bagli olmasinin yani1 sira sosyoekonomik ve politik faktdrlerden

de etkilenmektedir (Aronne et al., 2009).

Obezite nedenleri irdelendiginde g¢evrenin yiyecek yemeyi tesvik edecek sekilde
degistigi goze carpmaktadir. Yaglh ve yiiksek kalorili yiyecekler kolayca
erisilebilirliginin (6r. ¢ok sayida fastfood restoran1 ve yiyecek otomatlar1) yaninda
fiyat olarak da daha uygundur. Oldukga lezzetli olan bu yiyecekler biiyiik
porsiyonlarda satisa sunulmaktadir ve bu durum alinan kalori miktarinin artmasiyla
sonu¢lanmaktadir. Artan porsiyonlarin yaninda bakkallarda ve mini marketlerde
genellikle seker, yag ve sodyum orani yiiksek islenmis gidalarin satiginda da bir artis
vardir. Hazirlamasi kolay olan bu gida tiriinleri glinlimiiz yasam tarzinin ekonomik ve
planlama taleplerini karsiladig1 i¢in yogun bir sekilde ilgi gérmektedir (Rolls, 2003) .
Fiziksel aktivite diizeyleri de son yillarda kayda deger 6l¢iide azalmistir. ABD’de 2005
yilinda yapilan bir arasgtirmada yetiskinlerin yarisindan azinin Onerilen diizeyde
fiziksel aktiviteye katilim sagladig tespit edilmistir (Kruger et al., 2007). Ulkemiz de
de benzer durumlar gozlenmektedir. TBSA 2017 verilerine bakildiginda tiim yas
gruplarinda kadin ve erkek cinsiyetin -fark etmeksizin- orta aktif diizeyde bir yasam
siirdiirdiikleri anlasiimaktadir. Ulkemizde fiziksel aktivitenin saghigi koruyacak
diizeye ulasmasi igin egzersiz aligkanligi kazanilmasi gerekmektedir. DSO ve GTO
Uzmanlar Komitesi 2004 Raporu’na gore fiziksel aktivite katsayisinin 1.7 seviyelerine
cikarilmasi obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve bazi kanser tiirlerinin
prevalansini 6nemli diizeyde diisiirebilecegi bildirilmistir. Amerikan Kalp Dernegine

(AHA) gore fiziksel inaktivite, Onlenebilir 6limlerin 6nde gelen nedenlerinden biri



olarak goriilmektedir ve diinya ¢apinda yilda yaklasik 1,9 milyon 6limiin nedeni
fiziksel aktivite yetersizligidir (Marcus et al., 2006). Yapilan uyarilara ragmen internet
ve video oyunlarinin yanm sira gelisen teknolojinin (otomatik garaj kapist vb.) de
etkisiyle harcanan kalori miktar1 giin gectik¢e daha da azalmakta ve obezite kaginilmaz

hale gelmektedir (Wright & Aronne, 2012).

Kalori alim1 ve harcanmasi arasindaki negatif iliskiden dolay1 olusan obezitenin farkli
nedenlerine dikkat ¢eken Keith ve arkadaslari, obezite olusumunda baska faktorlerin
de tizerinde durmaktadir. Psikotrop ila¢ kullanimi, diyabet tedavileri, steroid hormon
tedavileri, kontraseptif ila¢ kullanimi, antihistaminikler ve proteaz inhibitorlerinin

dolayl olarak obeziteyi tetikledigi diistiniilmektedir (Aronne & Segal, 2003) .

Uyku ve obezite iliskisinin arastirildig1 ¢alismalarda gecelik uyku saatlerinin BKI ile
negatif iliskili oldugu, uyku siiresinin azalmasiyla aglik ve igtahin artis egiliminde
olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Gangwisch et al., 2005). Almanya’nin Miinster
kentinde 735 katilimecmin dahil edildigi bir ¢aligmada katilimeilarin %65.3°1 1yi,
%34.7’s1 kotii uyku kalitesine sahip oldugunu bildirmislerdir. PSQI skoru ile
degerlendirilen kalitesiz uyku ile genel obezite ve yiiksek viicut yagi (her ikisi i¢in de
olasilik oran1 =1,07, %95 giiven aralign =1,01-1,13) arasinda anlamh bir iliski
gdzlemlenmistir. Sonug olarak, PSQI tarafindan degerlendirilen kotii uyku kalitesi
genel obezite ve yliksek viicut yagiyla, 6zellikle de uyku gecikmesi, uyku bozukluklar

ve giindiiz islev bozukluguyla iliskilendirilmistir (Rahe et al., 2015).

Endokrin fonksiyonu etkileyebilen ve endiistriyel olarak iiretilen maddeler olan
endokrin bozucular da obezitenin nedenleri arasinda sayilabilecek faktorlerdendir.
Bunlar endojen hormonal diizenlemeyi bozarak etki gosteren
diklorodifeniltrikloroetan, bazi poliklorlu bifenoller ve bazi alkilfenolleri igerir (Keith
et al., 2006). Endokrin bozuculardan biri olan ve her yerde bulunabilen Bisfenol A’nin
(BPA) obezite ve tip 2 diyabet dahil olmak iizere metabolik bozukluklarla
iliskilendirildigi bilinmektedir. insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda
obezitede inflamasyonu ve insiilin direncini diizenleyen IL-17A’nin aydinlatilmasina
yonelik giiglii kanitlar saglamaktadir. Bu tiir bulgular, ¢evresel endokrin bozucu

BPA’nin metabolik bozukluklardaki obezojenik roliinii yinelemekte ve bu etkiyi



destekleyen potansiyel toksikolojik mekanizmalari ortaya ¢ikarmaktadir (Hong et al.,
2023).

Insanlarda viriis kaynakl1 obeziteye iliskin bilgiler smirli olmasina karsin Dhurandhar
ve arkadaslar1 Hindistan’in Bombay kentindeki obez insanlarda goriilen SMAM-1’in
obezite ile iliskili oldugunu belirlemislerdir. Atkinson ve arkadaslar1 da Ad-36’l
insanlar lizerinde yaptiklari klinik ¢caligmalarda genel popiilasyonda ve ikizlerde artan

viicut agirligi arasinda bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir (Atkinson, 2007).

Obezite; genetik, epigenetik ve metagenomik bozukluklar ile ¢evrenin etkilesiminden
etkilenen karmasik, kalitsal bir ozelliktir. Genetik nedenler temel olarak 3 baslik

altinda toplanabilir:

a. Monogenik obezite, leptin-melanokortin yolunda yer alan tek bir gen
mutasyonunun neden oldugu obezite ¢esididir.

b. Bardet-Biedel sendromu ve Preder-Willi sendromu gibi sendromik obezitedir.

c. Poligenik obezite, kilo alimimi tesvik eden ¢ok sayida genin kiimiiltatif
katkisinin neden oldugu etkilesimler obeziteye karsi duyarliligi belirlese de
cevresel ve diyet faktorleri veya bagirsak mikrobiyotas1 epigenetik
programlamay1 etkileyerek obezite ve obezite ile iligkili komorbiditelerin

gelismesine yol agabilir.

Epigenetik modifikasyonlar arasinda DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve

mikroRNA aracili diizenleme yer almaktadir (Lopomo et al., 2016).

Obezitenin sosyal cevre ile olan iliskisi degerlendirildiginde bir kisinin obez bir
arkadasinin olmasi, o kisinin obez olma riskini %57 artirdig1 sonucuna ulagilmastir.
Yetigkin kardesler ve evli ciftler arasinda da benzer bir durum gézlenmistir. Yetiskin
kardesler arasinda, diger kardesin obez olmasi durumunda kardeslerden birinin obez
olma ihtimali %40 artarken, evli ¢iftlerde eslerden birinin obez olmasi durumunda
digerinin de obez olma ihtimali %37 artmakta oldugu goriilmiistiir (Christakis &
Fowler, 2007).

Yukarida belirtilen sebeplerle bircok iilkede obezite goriilme sikligindaki carpici

artisin gesitli faktorlerin karmasik etkilesiminden kaynaklandigi tespit edilmistir.
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Obeziteyle iliskili ¢ok sayida ve 6nemli saglik sonuglar1 géz oniine alindiginda hem
hiikiimet politikalar1 hem de saglik egitimi ve tesvik programlar1 dahil olmak tizere
obezojenik etkenlerin zararlarini azaltmayi amaglayan etkili adimlarin atilmasina

ihtiyag vardir (Wright & Aronne, 2012).

Obezite I¢in Katki Faktorleri

Yemek ortami

Fiziksel aktivitede azalma

Uyku problemleri

[laca bagli kilo alim

Sigara tliketiminde azalma

Endokrin bozucular

Ortam sicaklig1 degiskenliginde azalma

Etnik koken ve yas dagilimindaki degisiklikler

Gebelik yasinin artmasi

Rahim i¢i etkiler

Yiiksek BKI’li bireylerin iireme uygunlugunun
artmasinin obeziteye yatkin genotiplerin

secilmesini saglamasi

Cesitli ¢iftlesme ve zemin efektleri

Politikada degisiklikler

Enfeksiyon

(Wright & Aronne, 2012)

2.2. OBEZITEYE ZEMIiN OLUSTURAN DiGER FAKTORLER

Cesitli bilim otoriteleri obezite yayilimini artiran temel faktorlerin sosyodemografik,
genetik ve obezojenik ¢evreden kaynaklandigini diistinmektedir (Endalifer & Diress,
2020).



2.2.1. Sosyodemografik Faktorler

Farkl aragtirmalar obezite ile alakali olan sosyodemografik faktorleri bariz bir sekilde
tanimlamistir. ileri yas, medeni durum, refah seviyesi, ikamet edilen bolge (kent,
kirsal), cinsiyet (kadin olmak, gebe olmak), 6zel okullarda 6grenim gorme, paketli
gidalara kolay erigimle ilgili ticari politikalar, kirsaldan kente gé¢ durumu, yerel tarim
isletmelerinin gida perakendesiyle degistirilmesi ve yiiksek egitim diizeyi
sayilabilecek 6rnekler arasindadir (Al Kibria et al., 2019). Gegmiste yapilan arastirma
sonuglarina ait veriler ile gilinlimiizdekiler kiyaslandiginda yiiksek gelir, ytliksek
meslek sinifi, alinan yiiksek egitim gibi 6zelliklerin yani sira evde sicak suya ulasim

gibi dzelliklerin de obezite olusumunu azalttigi gozlenmektedir (Auguste et al., 2019).

Kanutlar, obezitenin sosyal olarak dagilim gdsterdigini ve baz1 gruplarin risk tagidigini
belirtmektedir. Ornegin kadinlar arasinda sosyal statii ile viicut agirlig1 ve obezite riski
arasinda ters bir iliski oldugu goriilmesine karsin sanayilesmis iilkelerde erkekler
arasinda bu iliskinin daha az tutarli oldugu anlasilmistir. Go¢ durumu da obezitenin
sosyodemografik nedenlerinden biridir. Isve¢’te yapilan bir arastirmada yabanci
kadmlar, Isvecli kadinlarla kiyaslandiginda onlarin daha yiiksek yag oranina sahip
olduklar1 ve yaglanmalarinin daha cok merkezi yaglanma seklinde gergeklestigi

belirlenmistir (Ball et al., 2003).

Gelismekte olan toplumlarda obezitenin farkli nedenleri irdelendiginde, ¢ocukluk
donemindeki yetersiz beslenmenin yetiskinlik doneminde obeziteye ve metabolik
bozukluklara yol agtig1 goriilmektedir. Cocukluktaki yetersiz beslenme ile yetiskinlik
déneminde yasanan obezite gelisimi arasindaki iliski tam olarak anlagilamamistir fakat
konu iizerine ¢esitli hipotezler sunulmustur. Bunlardan birincisi, yetiskinlik donemiyle
birlikte sosyoekonomik diizeydeki iyilesme ve yasam standartlarmin yiikselmesidir.
Ikinci hipotez ise, anne karninda hayati organlar1 korumaya yénelik olumlu yanit ve

obezojenik ¢evreye maruz kalmadir (Ford et al., 2017).
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2.2.2. Davrams Faktorleri (Beslenme Aliskanhklar: ve Yasam Tarz)

Beslenme aligkanlig1 sadece kilo almayi belirleyen bir faktdr olmamakla birlikte saglik
icin de belirleyici bir faktordiir. Bagimliliga yol acabilecek sekerlemeler, seker,
alkollii-alkolsiiz igecekler ve yliksek miktarda yag tliketimi obezite ile dogrudan
iligkilidir (Ganle et al., 2019). Birgok literatiir ¢alismasi; sedanter bir yasam
benimsemenin yani fiziksel olarak hareketsizligin, uzun saatler televizyon izleme ve
ekran karsisinda kalmanin, uyku siiresi yetersizliginin (Narciso et al., 2019) ,
obezojenik bir ¢evreye maruziyetin, ulasim i¢in siklikla motorlu tasit kullaniminin
obezite i¢in risk faktorii oldugunu goézler oniline sermektedir (Cinteza & Cinteza,
2018).

Ekrana maruziyetin 2 saatten fazla oldugu durumlar obezite gelisimi agisindan tehdit
olusturmaktadir ¢iinkii beyin basit gozlem sirasinda glikoz kullanmaz, bunun akabinde

ise karbohidratlarin glikojen ve yag metabolizmasi katlanarak artar (Golshevsky et al.,
2020) .

Stres ve obezite arasindaki korelasyon arastirildiginda farkli nedenler iizerinde
durulmakla birlikte bunlarin temelde hormonal degisimden kaynaklandigi ileri
stiriilmektedir. Stresli olundugunda kortizol salinimi yiiksek seviyelere ¢ikmakta ve bu

durum da abdominal yagn iiretilmesiyle sonuglanmaktadir (Van der Valk et al., 2018).

2.2.3. Obezojenik Cevre

Sagligimiz ile yasadigimiz ve calistigimiz ¢evre arasindaki iliskiye dair bilgiler, ¢ok
eski caglara dayanmaktadir. Sagligin ¢evreden dogrudan etkilendigini ilk savunan ve
bireysel, sosyal ve dogal ¢evre arasinda bir uyumun gerekliligini vurgulayan
Hipokrat’tir. Hizli bir sekilde gilinlimiize gelindiginde ¢evrenin ve yasam kosullarinin
bireylerde ve toplumlarda obeziteyi tesvik etme tlizerindeki etkilerini ifade etmek i¢in
“obezojenik ¢evre” teriminin tiiretildigi gortlir (Swinburn et al., 1999). Obezitenin
nedenleri karmagik ve c¢ok yonlii olsa da bu durumun biiylik oranda c¢evresel

faktorlerden kaynaklandigi ve insanlarin kisisel beslenme ve fiziksel aktivite
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konusunda sorumlu kararlar vermek zorunda oldugu obeziteyle miicadelede atilmasi

gereken temel adimlardan biridir (Hobbs & Radley, 2020).

2.3. OBEZITENIN NEDEN OLDUGU HALK SAGLIGI SORUNLARI

Artmig beden kiitle indeksi ve yag hacmi, metabolik rahatsizliklarin temelinde yatan
faktorlerden biridir (Goossens, 2017). Subkutan yaglanmanin yani sira visseral
yaglanmanin da ele alindig1 ¢alismalarda i¢ organ yaglanmasindaki artisin
kardiyovaskiiler hastalik riskini biiylik dl¢lide artirdigi anlagilmaktadir (Piché et al.,
2020). Fiziksel inaktive ve hipertansiyon gibi obezite ile iliskili risk faktorleri, bulasici
olmayan hastaliklardan biri olan kardiyovaskiiler problemlerden kaynakli mortalite ve

morbiditenin yaklagik %57’sini olusturmaktadir (Tsai et al., 2014) .

Obezite aym1 zamanda diyabet, dislipidemi, hipertansiyon, obstriiktif uyku apnesi,
cesitli kanser tiirleri ve atriyal fibrilasyon gibi hastaliklarla da giiclii sekilde
iliskilendirilmektedir (Al-Raddadi et al., 2019; Piché et al., 2020).

Asirt karmn yagi; insiilin direnci, hiperinsiilinemi ve glukoz intoleransi riskini artirir.
Glikoz intoleransi diyabetin ilk basamagi olarak sayabilecegimiz kan sekeri
diizeylerinin kararsiz oldugu bir durumdur. Asir1 serbest yag asitleri ve adipokinler
salinmasi, oksidatif strese ve anormal endotel fonksiyonuna neden olarak tip 2
diyabetin 6n asamasina neden olmaktadir (Standl, 2012). Giiney Hindistan’da yapilan
bir caligmada merkezi obeziteye sahip bireylerin yaklasik %10,1°’nin erkek ve
%25,9unun kadin diyabet hastast oldugu bildirilmistir (Chow et al., 2008) .

Obezite, cesitli kanser tiirlerinin ortaya ¢ikmasina ve artmasina da neden olmaktadir
(Evangelista et al., 2019). Obezite dncelikle meme ve kolorektal kanser basta olmak
lizere birgok malignite i¢in iyi bilinen bir predispozan faktordiir. Obez bireylerde
malignite gelisme riski olarak One siiriilen ii¢ temel biyolojik mekanizma vardir. Bu
mekanizmalardan birincisi, yag dokusunun kimyasal medyator ve enzim salgilama
kapasitesine sahip bir organ gibi davranmasiyla ilgilidir. Yag dokusu tarafindan agiri
Ostrojen iiretimi; meme, endometriyal, yumurtalik ve diger kanserlerin gelisme riski
iliskilendirilmistir (Pati et al., 2023). Ikinci mekanizma, insiilin benzeri biiyiime

faktorii-1’in (IGF-1) etki siiresini uzatmanin yani sira insiilinin normal biiyiime
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fonksiyonunu uyaran ve artan viicut yagina baglh hiperinsiilineminin bir sonucudur.
Mekanizmanin tigilincii kismi ise pek ¢ok adipokinin yag dokusu tarafindan degisen
oranda salgilanmasiyla, 6zellikle de giiclii bir inflamatuar, proliferatif ve anti-
apoptotik olan leptinin artan seviyeleriyle olusturulan proinflamatuar ortamla ilgilidir

(Renehan et al., 2015).

Abdominal obezite ile karaciger yaglanmasi arasinda da gii¢lii bir iligki bulunmaktadir.
Karin bolgesinde biriken asir1 yag fazla miktarda adipokin salinimina neden olmakta
ve bu durum karaciger hasarina yol agmaktadir. Bunun yani sira merkez1 obezitesi olan
bireylerde kolesterol diizeylerinin yiiksekligine bagli olarak da karacigerde yiiksek
oranda yag birikimi bulunur (Dhawan & Sharma, 2020).

Obezite bobrek hasarinin gelisimi ve ilerlemesi i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir.
flerleyen bobrek hasarini yavaslatmay1 amaglayan mevcut tedaviler kilo vermeyi igerir
Ve renin-anjiyotensin sisteminin inhibisyonuna dayanir. Bu yaklagim olasi adiposit
kaynakli sitokinler ve inflamatuar faktorler de dahil olmak iizere obeziteye 6zgii

hedefleri tasarlayan miidahaleleri desteklemektedir (Hunley et al., 2010).

Ergenlerde asir1 kilolu olmak, giderek artan bir olgudur. 2016 yilinda genglerin diinya
capinda yaklasik %17’sinde obezite ve asir1 kilo hakimdir. Yapilan arastirmalardan
edinilen sonuglara gore asir1 kilo ve obezite ergenlerde ruh sagligi sorunlariyla 6nemli
Olctide iligkilidir. Bu konuda magduriyetin 6nlenmesi ve ergenlerin ruh saghiginin
gelistirilmesine yoOnelik programlarda asir1 kiloya sorununa daha fazla Onem

verilmelidir (van Vuuren et al., 2019).

2.4. ACLIK

“Achik” terimi tarihsel olarak akut enerji yoksunlugunun biyolojik durumunu veya
muhtemelen gercek veya yaklagmakta olan enerji yoksunlugu durumunu yansitan
6znel durumu tanimlamak i¢in kullanilmistir (Lowe et al., 2000). Aglik, 6gtinlerle ilgili
olarak yeme siirecinin baslatilmasina yol acan tanidik bir erken sinyal durumudur.
Yeme eyleminin gerceklesmesinin ardindan gelen sinyallerle ise yeme eylemi

sonlandirilir. En sik algilanan aglik sinyalleri mideden kaynaklanir. Burada elektriksel
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(vagus siniri) sinyaller midenin doluluk bosluk durumuna gore olusturulur. Vagus
siniri sinyali, ghrelin hormonunun salgilanmasi ve kan sekeri (hipoglisemi) gibi
metabolik olaylarla desteklenir. Bir yemegin sonunda daha fazla yemenin engellendigi
fizyolojik duruma ise “tokluk” denir (Blundell et al., 2010). Doyma veya 6giinler arasi
tokluk, yemegin islenmesi ve emilim sinyallerinin azalmasiyla sona erer ve aglik bir

sonraki yeme donemini baglatir (Amin & Mercer, 2016).

Acligin temel biyolojik islevi bizi yiyecek aramaya ve yemeye motive etmektir. Aclik
motivasyonunun nasil saglandigina dair genel iki agiklamaya goz atacak olursak bu
kavrami anlamamizi daha kolay hale getirecektir. Birinci agiklama, a¢ kisi tipik bir
rahatsizlik yasar yani aglik kendine 6zgii hos olmayan birtakim duygular barindirir.
Aslinda beslenememe ve besin yoksunlugu durumlarinda aglik, sefil bir ac1 bi¢imi
olarak goriiliir. Ikinci agiklama ise, rahatsizhigin yemek yeme yoluyla hafifletilecegi
goriisiidiir. Insanlar bu konuda rahatsizlik duymaktan hoslanmaz ve bu durumda
achigin1 bastirmak i¢in bir seyler yemek ister fakat gergeklestirilen yeni gézlemler,
yapilan agiklamanm yeterli olmadig1 siiphesini uyandirmistir. Oncelikle, a¢ olmakla
ilgili deneyim, her zaman olumsuzluk ifade etmez, Grnegin sabirsizlikla beklenen
giizel bir yemek varsa genellikle a¢c olmaktan memnuniyet duyulur. Bu gibi
durumlarda insanin kendisini a¢ hissetmesi, ¢ogu zaman bir dizi olumlu duygulanim
olgusuyla ayrilmaz bi¢imde i¢ i¢e gecmistir. Bunlar tatmin beklentisiyle yemege ilgi

ve heyecan duymak gibi duygusal tepkileri igermektedir (Ombrato & Phillips, 2021).

2.4.1. Homeostatik A¢chk

Besin tiiketimi cogunlukla i¢sel fizyolojik bilgiler ve digsal ¢evresel tahrik kaynaklar
tarafindan diizenlenmektedir. Hipotalamus ve beyin sapi, beslenme davranislarin
ortaya ¢ikarmak i¢in ¢cevreden ve beynin diger alanlarindan gelen sinirsel ve hormonal

sinyalleri birlestirir (Cummings & Overduin, 2007).

Insanlarda gida alimi, enerji homeostazisini devam ettirmek igin gastrointestinal
sistem, endokrin sistem ve sinir sisteminin koordineli ¢alistig1 temel bir islevdir.
Obezitenin ardindaki karmagsik mekanizmayr daha iyi anlamak i¢in enerji

homeostazisinde yer alan siiregleri iyi tanimak énemlidir (Acosta et al., 2014).
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Mide ve ince bagirsak, aclik aninda go¢ eden motor kompleksi (GMM) adi verilen
dongiisel bir hareketlilik ve salgi diizeni benimser. GMM goreceli olarak uzun bir
hareketsizlik periyodunun (faz I) ardindan, diizensiz frekansta itici olmayan
kasilmalarin (faz II) ardindan ve yiiksek genli itici kasilmalarin kisa atimlarindan (faz
IIT) olusan bir dongiidiir (Narayanaswami & Dwoskin, 2017). Endokrin diizenleme
acisindan baktigimizda ghrelin hormonu devreye girmektedir. Ghrelin mide oksintik
mukozasinda bulunan hiicreler tarafindan {iretilir. Besinlerin aktivasyonu sonrasi
cesitli reseptorlerin etkisiyle ghrelin salinimi baskilanir (Mace et al., 2015). Plazma
ghrelin konsantrasyonlar1 besin tiikketimi oncesinde pik yapar ve yemek yemeyle
birlikte azalma egilimi gosterir. Ghrelin, sistemik ve merkezi uygulamada dolasimdaki

yaglanmay1 ve gida alimimi giiglii bir sekilde artiran tek hormondur (Druce et al.,
2005).

2.4.2. Hedonik Achk

Obezitenin karmasik noronal ve hormonal sistemlerin aracilik ettigi gen-gevre
etkilesimlerinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Karatsoreos et al., 2013). Asiri
yeme, obezitede temel bir rol oynar ve yiyeceklere kars1 duyarlilik da bireyler arasinda
onemli farkliliklar gostermektedir. Her yerde bulunabilen, lezzetli ve enerji agisindan
yogun gidalarin tiiketimi, hem beyindeki dopaminerjik 6dil devrelerini hem de
sindirim sonras1t mekanizmalar1 harekete gegirir. Obez kisiler, normal kilolu bireylerle
karsilastirlldiginda spesifik olarak 6diil devrelerinde yiyecek ipuglarina karsi daha
fazla duyarlhilik gostermektedir. Daha da 6nemlisi, asir1 yeme, enerji a¢ig1 olmasa bile
lezzetli ve enerji agisindan yogun gidalarin sik tiiketilmesini tetikleyebilir. Yani

obeziteye karsi farkli yatkinliklar1 kosullandirabilir (Castellanos et al., 2009).

Hedonik aclik olarak tanimlanan, c¢evredeki lezzetli gidalarin &dillendirici
ozelliklerine kars1 duyarlilik, yiyeceklerin giicii 6lgegi ile degerlendirilebilmektedir.
Bu tiir hedonik yeme motivasyonu, obez olmayan kontrol gruplariyla kiyaslandiginda
obez hastalarda daha yiiksek hedonik a¢ligin yani sira gida ipuglarina segici dikkat,
gida istekleri, tikinircasina yeme bozuklugu ve kendi kendine bildirilen asir1 yeme gibi
obeziteyle ilgili davranis kaliplariyla kapsamli bir sekilde iliskilendirilmistir (Ribeiro
etal., 2018).
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2.5. YEME DAVRANISI

Yeme davranisi; gida se¢imi ve giidiileri, beslenme uygulamalari, diyet ve obezite,
yeme ve beslenme bozukluklar1 gibi yemeyle ilgili sorunlar1 kapsayan genis bir
terimdir. Davranissal tip baglaminda, yeme davranisi arastirmalari obezite ve yeme
bozukluklarinin etiyolojisi, onlenmesi ve tedavisinin yani sira diyabet, hipertansiyon
ve bazi kanser tiirleri gibi tibbi durumlarin yonetilmesine ve dnlenmesine yardimci
olan saglikli beslenme modellerinin tesvik edilmesine odaklanmaktadir (LaCaille,
2020). Neden yedigimizi ve yiyecek segimlerini giidiileyen sebepleri anlamak obezite,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik pandemisiyle miicadelede ¢cok dnemlidir ¢linkii
gida alimi bu hastaliklarin gelisimini ve uygulanan tedavinin etkinligi belirleyen
onemli bir faktérdiir. Yeme davranisi, 6giin zamanlamasini, besin alimiin miktarin
ve yiyecek tercihlerini etkileyen fizyolojik, psikolojik, sosyal ve genetik faktorlerin

karmasik bir etkilesimidir (Grimm & Steinle, 2011).

2.5.1. Duygusal Yeme

Gida bagimlilig1 ve bagimlilik yaratan yeme gibi terimlerden ilk kez 1956’da T.G.
Randolph tarafindan kaleme alinan bir kaynakta sozedilmistir. Son zamanlarda
psikosomatik bakis agisiyla bircok yazar obezite ve gida bagimliligi arasinda bir
baglanti kurmustur. Gida bagimliligina neden olabilecek duygular ve bu duygularin

yeme davranislari lizerine bir¢ok baglantis1 vardir.

Duygusal yeme, “endise ve kizginlik gibi olumsuz duygulara cevap olarak asir1 yeme
egilimi” seklinde tanimlanir. Kilo sorunu yasayan bireyler i¢in sik goriilen bir
problemdir. Asir1 kilolu veya obez bireylerde %60’1n iizerinde duygusal yeme
problemlerinin de oldugu ileri siiriilmektedir. Duygusal yeme problemi olan bireylerin
olumsuz duygulara cevap olarak 6zellikle asir1 yagli ve sekerli dolayisiyla kalori
icerigi yiiksek yiyeceklere yonelme ihtimali olduk¢a fazladir. Artan viicut agirligryla
birlikte bu yeme aliskanliklari, duygusal yeme problemi olan bireyleri diyabet ve kalp
hastaligina yakalanma tehdidiyle kars1 karsiya birakmaktadir. Duygusal yemenin kilo
ve genel saglik iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle incelenmesi 6onemlidir. Yapilan

aragtirmalarda duygusal yeme sorunu olmayan bireylerde standart kilo verme
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tedavisinde hedefe ulagsma oranlari, duygusal yeme problemi olanlarla kiyaslandiginda
2 kat1 fazla oldugu goriilmektedir. Duygusal yeme problemi olanlarda standart diyet
tedavisine verilen cevap %10 seviyelerindedir (Frayn & Knauper, 2018). Duygusal
yeme, asirt yemeyi olumsuz duygulara karsi bir telafi ve tepki olarak goren
psikosomatik teorilere, bu durumun psikolojik kokleri ise erken ¢ocukluk

donemindeki iliskilere dayandirilmaktadir (van Strien, 2000).

2.5.2. Dissal yeme

Asir1 yeme problemi i¢in risk faktorlerinden biri “digsal yeme”dir. Digsal yemede aglik
hissedilmemesine ragmen yiyecegin goriintiisii veya kokusu gibi dis etkenlere yanit

olarak yeme egiliminde artis gézlenmektedir (Brignell et al., 2009).

2.5.3. Kisitlayicr yeme

Bilissel kisitlama kavramina dayanan kisithh yeme hem daha yiiksek hem de daha
disiik viicut agirliklartyla iliskilendirilmektedir. Diger yeme davranislariyla
kiyaslandiginda saglikli gida tiikketimi konusunda daha segici davranilmaktadir (Elfhag
& Linné, 2005). Basarili kilo verme tedavilerinde, kilo azaldikca kisitlama zamanla
pekismekte ve giderek artma egilimi gostermektedir. Bu durum kisitlamanin viicut
agirhgint kontrol etmek i¢in faydali ve gerekli bir yeme stratejisi oldugunu
diisiindiirmektedir. Diger yandan kisitlama kavrami nihai istek ve asir1 yeme igin bir
risk olusturabileceginden sorunlu oldugu kabul edilen noktalara da sahiptir. Kisitlama,
kisinin kalori alimini kontrol etmek i¢in bir strateji gelistirmek ve siirdiirmek i¢in ¢aba
sarf etmesi gerektigi anlamina gelir ve basar1 yonelimiyle ilgili 6zelliklerin gerekli
olabilecegini diislindiirtir. Kisitlayic1 yeme soziinli ettigimiz olguya odaklanmak
yerine gida alimin1 planlama ve diizenlemede bir basarisizlik olarak kabul goriirse bu
durum muhtemelen daha az optimal psikolojik isleyisle iligkili olacaktir (Elfhag &
Morey, 2008).
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2.6. DUYGUSAL YEME TEORILERINE BAKIS

En yaygin duygusal yeme teorileri i¢ algi, bilissel siirecler ve 6grenme siireclerine
odaklanmalar1 ve vurgulamalar1 agisindan farklilik gdsterir. I¢ algi temelli bir teoriyi
ornekleyen psikosomatik teori, 1955 yilinda Hilde Bruch tarafindan obeziteye neden
olan psikolojik faktorleri agiklamak igin ortaya atilmistir (Bruch, 1955). Buna gore
obezitesi olan bireyler, i¢ algisal farkindalik eksikliginden dolay1 olumsuz duygulara
tepki olarak asir1 yemek yerler. Dolayisiyla obezitesi olan bireyler, duygulara bagh
fizyolojik uyarilmalar1 aglikla karigtirabilir ve bu nedenle daha islevsel duygu
diizenleme stratejileri kullanmak yerine yemek yemeyle tepki verebilirler.
Psikosomatik teorinin obeziteyle ilgili bir aciklama oldugu biyiik Olcilide
dogrulanmazken i¢ algi, Ozellikle yeme davranisi ve diyet konusunda verimli bir

kavram olmaya devam etmektedir (Tylka & Wilcox, 2006).

Psikosomatik teoriye karsit olarak kisitlama teorisi gelistirilmistir (D'Agati et al.,
2016). Bu teoriye gore, kilo vermek isteyen bireylerin kat1 diyet kurallar1 gelistirmeye
egilimli oldugu belirtilmektedir. Ornegin “Asla ¢ikolata yememelisin!” gibi kisinin
kendine telkinleri s6z konusu olabilir. Sonug olarak bu tiir kurallarin kiigiik ihlalleri
bile kuralin bilissel olarak terk edilmesine ve asiri yemeye yol agabilmektedir. Daha
da onemlisi, mevcut baglamda duygular, bu kadar kat1 beslenme kurallarina uymak
icin gereken biligsel kontrole miidahale edebilir. Kisitlamali yeme teorisi, kilo verme
diyetlerinde ¢ok onemli oldugundan mevcut duygusal yeme teorilerinin merkezinde

yer almaya devam etmektedir (Booth, 2016).

Ogrenmeye dayali duygusal yeme teorileri ile ilgili olarak duygulanim diizenleme
modeli, lezzetli yiyecek alimimin d&diillendirici yonlerinin, olumsuz duygular
dengeledigini ve bu ilkeler araciligiyla gelecekte bu tiir davraniglarin daha muhtemel
olmasimi sagladigin1 6ne stirmektedir. Olumsuz duygular ve yemenin tekrar tekrar
eslestirilmesi klasik kosullanmaya yol agabilir ve bu da olumsuz duygu varliginda

yemek yeme motivasyonunun artmasina neden olur (Vishkin et al., 2014).
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2.7. AKDENIZ DIYETi KAVRAMI VE FAYDALARI

1960 yilinda Ancel Keys tarafindan olusturulan bir terim olan Akdeniz diyeti
(MedDiet), iizerine ¢ok fazla arastirma yapilmis ve ¢ok fazla kisi tarafindan ilgiyle
takip edilen bir diyet modelidir. Geleneksel Akdeniz diyeti modelinin kdkeni
Akdeniz’i ¢evreleyen uygarliklara dayanmaktadir, dolayistyla bu model o bdlgenin
sosyal davranislar1 ve yasam tarzlariyla yakindan iliskilendirilmektedir (Guasch-Ferré

& Willett, 2021).

Diinya c¢apinda en c¢ok caligilan ve iyi bilinen beslenme modellerinden biri olan
Akdeniz diyeti saglik agisindan ¢ok faydalidir. Akdeniz diyeti; kardiyovaskiiler
problemlerin goriilme sikligindaki azalmanin yani sira obezite, hipertansiyon,
metabolik sendrom ve dislipidemi gibi risk faktorleri de dahil olmak iizere
kardiyovaskiiler saglik iizerindeki yararlar1 agisindan giiglii kanitlar saglanmis bir
diyet modelidir (Fung et al., 2009). Diyabet hastalar1 tizerine yapilan ¢alismalarda
kontrol diyetleriyle kiyaslandiginda Akdeniz diyetinin daha diisiik diyabet oranlar1 ve
daha iyi glisemik kontrol ile iligkili olduguna dair kanitlar vardir. 5’1 Giiney Avrupa’da
ve 3’1 Akdeniz dis1 popiilasyonlarda olmak iizere sekiz prospektif ¢alismanin meta-
analizinde, Akdeniz diyetini takip edenler arasinda tip 2 diyabet goriilme riskinin %13
daha disiik oldugu tespit edilmistir (Koloverou et al., 2016). Yapilan prospektif
caligmalarda, Akdeniz diyetine bagliligin mortaliteyi, ozellikle kalp ve damar
hastaliklariyla ilgili mortaliteyi azalttigi, dolayisiyla omriin uzamasina yol actig
goriilmiistiir. Bunlarin yani sira yasa bagh biligsel islev bozuklugunun azalmasi ve
norodejeneratif bozukluklarin, 6zellikle Alzheimer hastaliginin daha diisiik insidans1

ile iligkilendirilmistir (Guasch-Ferré & Willett, 2021).

2.8. OBEZITE VE KAN BIYOKIMYALARI

2.8.1. Achk Kan Sekeri

Obezite, viicut yaginin asir1 birikmesiyle olusan ve temel nedenleri arasinda kronik

diisiik dereceli inflamasyon olan bir hastaliktir. Obezite sebebiyle olusan inflamasyon,
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insiilin direncinin, tip 2 diyabetin ve metabolik sendromun gelisiminde etkili bir

faktordiir (Koca, 2017).

2.8.2. HbAlc

Kandaki glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) analizi, bireyin 6nceki iki ila {i¢ ay
icinde goriilen ortalama kan sekeri diizeyleri hakkinda kanit saglar. Bu siire, kirmizi
kan hiicrelerinin 6ngoriilen yar1 omridir (Khan & Weinstock, 2011). HbAlc, tip 2
diyabetin test edilmesi ve izlenmesi i¢in standartlardan biri olarak kabul edilmektedir.
ADA diyabet tanisi i¢in aglik plazma glukozuna alternatif olarak HbAlc’nin >%6,5
oldugu durumlar1 géstermistir (Khan et al., 2007) . HbA ¢, kronik gliseminin giivenilir
Ol¢climiinii saglamaktadir ve uzun vadeli diyabet komplikasyon riskiyle ilgili gii¢lii bir

korelasyon gosterir (Nathan et al., 2007).

2.8.3. Kan yaglar

Kan lipit diizeyleri ateroskleroz ve KKH i¢in degistirilebilir bir risk faktoriidiir. En
temel Ozelligi hidrofobik olan kolesterol ve kolesterol esterleri, trigliseritler,
fosfolipitler, lipoproteinler halinde diger dokulara tasinir. Lipoproteinlerin ana siniflar
silomikronlar (CM), diisiik yogunluklu lipoproteinler (LDL), yiiksek yogunluklu
lipoproteinler (HDL), toplanma bdlgelerine ve sahip olduklar lipit ve apoprotein
tirtine gore adlandirilir (Zheng et al.,, 2009). Karacigerdeki asiri yag asitleri,
fosfolipitlerle birlikte triagilgliserollere doniistiiriilerek serbest ve esterlesmis
kolesterol, ¢esitli apoproteinlerle birlikte ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL)
halinde paketlenmektedir. Triagilgliserol igerigi, periferik dokular1 dolagirken
lipoprotein lipaz yardimiyla FA ve VLDL kalintilarina hidrolize olmaktadir (Maxfield
& Tabas, 2005). VLDL kalintilari, trigliserit igeriklerinin daha fazla hidrolizi yoluyla
orta yogunluklu liproteinlere ve LDL’ye yol acabilmektedir. Bu durumda, HDL
olmayan lipoproteinlerin yiiksek plazma seviyeleri, baslica kalp hastaliklar1 igin risk

faktorii olusturmaktadir (Cohen et al., 2006).
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2.8.4. Karaciger Enzimleri (ALT, AST)

Visseral yagin serbest yag asitlerini ve adipokinleri serbest biraktigi, dolayisiyla
karacigeri yag birikimine maruz biraktig1 varsayilmaktadir (Jakobsen et al., 2007).
Yag dokusu, karaciger yag icerigini artiran dnemli bir faktor olabilecek adipokinleri
salgilamaktadir. Karacigerin serbest yag asitlerine maruz kalmasi da yaglanmanin
farkli bir nedenidir. Yag asitlerine maruz kalma, diyetle alinan yag alimina ve dzellikle
viicutta biriken yag dokusundan serbest yag asitlerinin salinmasina bagli olabilir
(Westerbacka et al., 2005). Yapilan hastane bazli bir ¢alismada katilimcilarin beden
kitle indekslerine gore 3 gruba ayrildigi ve beden kitle indeksinin yiiksek oldugu
gruplarda karaciger enzimlerinin de arttig1 goriilmiistiir (Das et al., 2015). Bu nedenle,
obeziteye bagl olusabilecek karaciger hasarini saptamada, aspartat aminotransferaz
(AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) gibi karaciger fonksiyon enzimlerinin

biyobelirteg olarak kullanilabilecegine dair fikir birligine ulasilmustir (Liu et al., 2018).

2.8.5. Tiroid Stimiile Edici Hormon (TSH)

Hipofiz hormonu tirotropinin 6nemli endokrin rolii tiroid bezinin fonksiyonunu
diizenlemektir. Serum tirotropin diizeyi (TSH), biyolojik aktivitenin giivenilir bir
gostergesidir. Tiroid hormonlar1 enerji dengesinin ana diizenleyicileri durumundadir.
Bu nedenle, tiroid hormonlarinin viicut agirliginin korunmasina katkis1 ¢ok sayida
klinik arastirmanin konusu olmustur. Serum TSH seviyelerinin Ol¢limii, tiroid
fonksiyonu ile yaglanma arasindaki baglantiya iliskin klinik ¢aligmalarin tutarli bir
bileseni olmustur. Bu arastirmalarin bazilarindan ¢ikan sonug, kilo aliminin serum

TSH diizeylerini artirdig1 yoniindedir (Bastemir et al., 2007).

2.8.6. Ferritin

Ferritin, diinya genelinde bir¢cok saglik tesisinde demir eksikliginin bir belirleyicisi
olarak kullanilmaktadir. Akut faz reaktani olan serum ferritin seviyesi, asir1 kilolu ve
obez kisilerde genel inflamasyon durumu nedeniyle daha yiiksek olmaya egilimlidir.
Bu nedenle, asir1 kilolu veya obez bireylerde serum ferritinin demir eksikligi belirtici

olarak kullanilmasi tartismalidir (Khan et al., 2016).
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BOLUM 3

METERYAL VE METOT

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, Saglikli Hayat Merkezi Beslenme Danismanliina bagvuran bireylerin
duygusal yeme problemlerinin diyet kalitelerine ve kan biyokimya sonuglarina

etkisinin aragtirildig1 prospektif tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma Kdz. Eregli flce Saghk Miidiirliigiine Bagli Saglikli Hayat Merkezinde
2023-2024 yillar1 arasinda yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Saglikli Hayat Merkezi Beslenme Danigmanligina basvuran
bireyler olusturmaktadir. Yaptigimiz 6rneklem biiylikliigli (power analizi) analizi
sonucunda %80 giic ve %95 giiven araliginda minimum katilimcinin 170 kisi olmasi
gerektigi hesaplanmistir. Arastirmanin dahil edilme ve dislanma kriterleri g6z ontinde
bulunduruldugunda ¢aligsmaya katilimeilar arasindan 117 kadin ve 53 erkegin katilim1

uygun gorillmistiir.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Calismaya baslanmadan once bireylere “Onam Formu” ulastirilip ¢alismaya goniillii
olarak katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur. Daha sonra, belirtilen siirede
katilmay1 kabul eden ve dislanma kriterlerine sahip olmayan 18-65 yas arasi bireyler

calismaya dahil edilmislerdir.
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3.3.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri:

Calismaya, metabolizma ve istah mekanizmasini etkileyen ilaglar1 diizenli kullananlar,
gebe ve emzikliler, istah mekanizmasini etkileyen bir kronik rahatsizligi olanlar veya
saglik sebebiyle 6zel bir diyet (tip 1 diyabet ve bobrek hastaliklar1 vb.) yapmak
zorunda olan bireyler ve antipsikotik ila¢ kullananlar dahil edilmemistir. Bunlara ek
olarak bariatrik cerrahi operasyonu ve mide balonu islemi gecirmis bireyler istah
mekanizmasini etkileyebilecegi gerekcesiyle dahil edilmemistir. Son olarak beden
kitle indeksi 18.50 kg/m?nin altinda olan bireyler de bu ¢alismanin disinda

birakilmistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri, yiiz yiize ve arastirmaci tarafindan soru cevap seklinde
toplanmistir. Gerekli bilgiler toplanmadan 6nce katilimcilara bilgilendirilmis goniilli
olur yazis1 okutulmus ve goniillii olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Aragtirmanin etik
kurul izni, Karabiik Universitesi Etik Kurulundan 19 Aralik 2023 tarihli 2023/1604
nolu karar ile ¢ikarilmistir (EK-1).

Veriler, poliklinige gelen hastalarin goriisme sirasinda, arastirmaci tarafindan énceden
hazirlanan soru-cevap seklindeki genel bilgiler formunu ve 6lgeklerini doldurmalari
yoluyla toplanmistir. Soru formlar1 doldurulmadan once katilimcilara, sorularin
cevaplarini iyi diisiinmeleri ve en mantikli gelen secenegi isaretleyerek arastirmaciy1
bildirmeleri gerektigi soylenmistir. Calismada katilimcilara oncelikli olarak kisisel
bilgiler formu doldurtulduktan sonra sirastyla duygusal yeme ve Akdeniz diyet kalitesi
Olcegi uygulanmistir. Veriler, katilimcilarin kan tahlillerine E nabiz uygulamasindan

geriye doniik bakilarak toplanmistir.

3.4.1. Genel Bilgiler Formu

Genel Bilgiler Formu’nda katilimcilara yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
meslek, ¢aligma durumu, kronik rahatsizligin varligi, sigara ve alkol tiiketimi, uyku

diizeni, daha once yapilan diyet ge¢misi, varsa yapilan egzersiz ¢esidi ile ilgili sorular
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yoneltilmistir. Bunun yani sira, beslenme aligkanliklarinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in
de tiiketilen 6giin sayisi, 6glin atlama durumu, disarida yeme, yemekleri kimin yaptigi
gibi bilgilere ulasilabilecek “Evet-Hayir” seklinde cevaplanan 33 sorudan olusan genel
bilgiler soru kismi uygulanmistir. Sorulardan bazilarinda “Evet-Hayir” disinda
aciklama da istenmistir. Bu forma ek olarak kilo, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga

gevresi ve viicut yag oraninin bulundugu sorular da ilave edilmistir (EK-2).

Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin viicut analizi, TANITA MC780 model segmental 6l¢iim yapabilen viicut
analiz cihaziyla yapilmistir. Boy Ol¢timii, birey dik pozisyonda Frankfurt diizleminde
dururken (kulak kanal1 ile orbita alt sinir1 ayn1 hizada) yapilmistir. Bel ve kalca ¢evresi

mezura ile olgiilmiistiir.

Bel Cevresi: Bu 6lglim, bireyin viicut sekline gore degisim gostermektedir. Zayif
bireylerde bel ¢evresi 6l¢limi, belin en girintili oldugu nokta; kilolu bireylerde ise son
kaburga kemigi ile krista iliakanin en iist noktasi ile orta nokta belirlenmis ve 6lgiim
bu noktadan almmustir. Olgiim, bireyler ayakta dik bir sekilde ve bel cevresinde
herhangi bir kiyafet olmadan yapilmistir. Olgiimlerde mezura kullanilmustir. Islem

bittikten sonra 6l¢lim sonugclari arastirma formuna cm cinsinden kaydedilmistir.

Kalga Cevresi: Olgiim, mezura yardimiyla yapilmistir. Olgii, bireylerin femurlarmin
trochan terion noktalarinin deri lizerine denk gelen kismindan mezura yere paralel bir
konumda tutularak alinmistir. Alinan 6l¢ti milimetrik olarak kaydedilmistir. Bu 6l¢tim

ayn1 zamanda kalcanin en ¢ikintili noktalari arasindan gegmektedir.

3.4.2. Hollanda Yeme Davramslar1 Ol¢egi (DEBQ)

Orijinal ad1 Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) olan dl¢ek, Van Strein ve
arkadaslarinin 1986 yilinda aclik gibi i¢sel yeme davraniglarinin yani sira, yemek
yemeyi etkileyen diger dissal faktorleri saptamak amaciyla olusturulmustur. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Nuray Bozan tarafindan 2009 yilinda gerceklestirilmistir.
Bir 6z degerlendirme 6lgegi olan DEBQ, 5°li likert tip ile degerlendirilir. Bunlar; (1)
hicbir zaman, (2) nadiren, (3) bazen, (4) sik, (5) ¢ok sik’tir. 3 alt 6l¢gek ve 33 maddeden
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olugmaktadir. Bu alt 6l¢ekler; “duygusal yeme (13 soru)”, “kisitlayict yeme (10 soru)”
ve “digsal yeme (10 soru)”dir. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 ve 23.
sorular duygusal yeme alt 6l¢egine; 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. sorular kisitlayici
yeme alt 6l¢egine ve 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 ve 33. sorular digsal yeme alt
Olgegine ait sorulardir. 31. maddenin ters kodlanmistir. Katilimcilarin testin alt
6l¢eginden aldig1 yiiksek puan, ne tiir yeme davranisina sahip olduklari hakkinda bilgi
vermektedir. Orijinal 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi duygusal yeme davranisi alt 6lgegi
icin 0,95; kisitlayici yeme davranisi alt 6lgegi icin 0,95 ve digsal yeme davranisi alt
Olcegi icin 0,81 olarak bulunmustur. Tiirk¢e uyarlamasinin i¢ tutarlilik katsayisi tiim
Olcek igin 0,94; duygusal yeme davranisi alt 6lgegi icin 0,97; kisitlayici yeme davranisi
alt 6lcegi icin 0,91 ve digsal yeme davranisi alt 6l¢egi icin 0,90 bulunmustur.

3.4.3. Akdeniz Diyet Kalitesi Olcegi (KIDMED)

Bu calismada, katilimcilarin beslenme durumunu belirlemek amaciyla Akdeniz
diyetine uyumu degerlendiren Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KiDMED)
kullamlmistir. KIDMED 2004 yilinda Serra-Majem ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Toplamda 16 soru bulunan indekste sorular “Evet” veya “Hay1r” olmak
lizere iki sekilde cevaplandirilmaktadir. indekste yer alan sorulardan 12’si olumlu
beslenme aliskanliklarini igermekte ve “Evet” yanitinda +1, “Hay1ir” yanitinda O puan
olarak; fast-food veya tatl tiiketimi gibi olumsuz beslenme aligkanliklarini igeren 4
soruda ise “Evet” yamtinda -1 puan, “Hayirr” yanitinda O puan olarak
degerlendirilmistir. Indekste 0 ila 12 arasinda puanlama yapilmaktadir. Bireylerin
KIDMED sonucu hesaplandiginda elde edilen puanlara gore sahip olduklar1 diyet
kalitesi 3 baslik altinda yorumlanmaktadir (Sahing6z, 2019):

KIDMED indeksi degerlendirmesi
KIDMED indeks puani siniflandirmasi
>8 puan yiiksek diyet kalitesi

4-7 puan orta diyet kalitesi

<3 puan ¢ok diisiik diyet kalitesi
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3.4.4. Kan Biyokimya

Bu calismada, bireylerden diyet danismanligina bagsvurmadan once istenen rutin kan
tahlilleri kullanilmistir. Bireyler diyet siirecine baslamadan 6nce aile hekimliklerine
yonlendirilmis ve aile hekimligi biriminin istedigi aclik kan sekeri, total kolesterol,
trigliserit, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol, insulin ve tiroit hormon

testi (TSH) kan sonuglarina arsivden geriye doniik olarak bakilmistir.

3.5. VERILERIN ANALIiZi

Calismanin verilerinin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) paket
programinin 24.0 versiyonu ile yiiriitiilmistiir. Verilerin analizinde 6ncelikle betimsel
istatistikler incelenmistir. Grup ortalamalarinin karsilagtirilmasi amaciyla grup sayisi
ve normallik varsayimina gore t-testi, ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U
testleri kullanilmis ve raporlanmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilerek devam edilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Bu boliimde aragtirmanin amaci dogrultusunda elde edilen bulgulara alt problemlerin
sirast esas alinarak yer verilmistir. Calismanin her asamasindan elde edilen bulgular

karsilastirilmistir.

4.1. BIREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calisma, Saglikli Hayat Merkezi Beslenme Danismanligi’na basvuran 117°si (%68,8)
kadin 53’1 (%31,2) erkek toplamda 170 birey ile yiriitiilmustiir. Caligmaya katilan
170 bireyin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, meslek ve ¢alisma durumlarina iligkin

demografik bilgilerin dagilimlari Cizelge 4.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 117 68,8
Erkek 53 31,2
Toplam 170 100
Yas
18-34 61 35,9
35-44 60 35,3
45-54 34 20,0
54 + 15 8,8
Toplam 170 100
Medeni Durum
Evli 131 77,1
Bekar 39 22.9
Toplam 170 100
Egitim
Ilkokul 14 8,2
Ortaokul 8 4,7
Lise 41 24,1
Onlisans 17 10,0
Lisans 88 51,8
Lisansiitii 2 1,2
Doktora 0 0
Toplam 170 100
Meslek
Ev Hanimi 41 24,1
Kamu Personeli 72 42.4
Saglik Personeli 12 7,1
Mimar&Miihendis 4 2,4
Serbest Meslek 12 7,1
Ogrenci 3 1,8
Emekli 8 4,7
Isci 18 10,6
Toplam 170 100
Calisma Durumu
Calistyor 114 67,1
Calismiyor 56 32,9
Toplam 170 100

Arastirmaya katilan 170 kisinin yas araligt 18-65 arasinda degismektedir. Yas
gruplarina bakildiginda yas araligi 18-34 olan 61 (%35,9) , 35-44 yas grubu 60 kisi
(%35,3) , 45-54 yas grubu 34 kisi (%20) ve son olarak 55 yas tstii 15 bireyden (%8,8)
olugmaktadir. Katilimeilarin medeni durumlari incelendiginde 131 kisinin (%77,1)
evli oldugu ve 39 kisinin ise bekar ve bosanmis kisilerden (%2,9) olustugu

goriilmektedir. Katilimeilarin egitim durumlarina bakildiginda ise lisans ve lisansiistii
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egitim almis bireylerin sayisi sirasiyla 88 ve 2 (%51,8 ve %1,2) oldugu ilkokul
mezunlarinin sayist ise 14 (%8,2) oldugu bulunmustur. Katilimcilarin mesleki
degerlendirmeleri i¢in 8 meslek grubu belirlenmistir. Katilimcilarin meslek gruplari
incelendiginde en yiiksek sayinin 72 kisi (%42,4) ile kamu personeli oldugu bunu 41
kisi (%24,1) ile ev hanimlariin takip ettigi goriilmektedir. Diger meslek gruplari
strastyla 18 kisi %10,6 oraniyla is¢i, her ikisi de %7,1 ile saglik calisani ve serbest
meslek mensuplari, bunu da %4,7 ile emekli ve %2,4 ile mimar ve miihendis grubu
takip etmektedir. Katilimcilardan 114 kisi (%67.1) ¢alistigint beyan ederken 56 kisi
(%32,9) ¢alismadigini bildirmistir.

4.2. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Bireylerin viicut agirliklart ve boy uzunluklari Ol¢iilmis ve kaydedilmistir.
Katilimeilarin BKI degerleri, kilogram (kg) cinsinden viicut agirhigmin, metre (m)

cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile hesaplanmuistir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin BKI Dagilimi

Grup n %
BKi
20-24 30 17,6
25-29 70 41,2
30-34 46 27,1
35-39 16 9,4
40-45 8 4,7
Total 170 100,0

BKI dagilimlar incelendiginde 170 katilimcmnin 70’inin (%41,2) 25-29 BKI
araliginda, 46’smm (%27,1) 30-34 BKI araliginda, 30’unun (%17,6) 20-24 BKI
araliginda oldugu ve 16’smin (%9,4) 35-39 araliginda ve 8’inin (%4,7) 40-45
araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan 30 kisi (%17,6) normal BKI
degerlerine sahipken, 70 kisi (%41,2) hafif ve orta sisman ve geriye kalanlar da sisman

olarak belirlenmistir.
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4.3. BIREYLERIN SiGARA-ALKOL KULLANIMI, UYKU DUZENI, DIYET
GECMISIi, SOSYAL MEDYA DIYET VE DIYETE DESTEK ILISKIN
VERILER

Bireylerin sigara kullanip kullanmama ve alkol kullanip kullanmama durumlarina

gore dagilimlart Cizelge 4.3’te sunulmustur.

Cizelge 4.3. Bireylerin Sigara-Alkol Kullanimi, Uyku Diizeni, Diyet Gegmisi,
Sosyal Medya Diyet ve Diyete Destek Iliskin Gruplara Gore

Dagilimi
Ozellikler n %

Sigara Kullanimi

Evet 61 35,9

Hayir 109 64,1

Toplam 170 100
Alkol Kullanimi1

Evet 44 25,9

Hayir 126 74,1

Toplam 170 100
Asitli Icecek

Evet 67 39,4

Hayir 103 60,6

Toplam 170 100
Uyku Diizeni

Evet 121 71,2

Hayir 49 28,8

Toplam 170 100
Diyet Gegmisi

Evet 126 74,1

Hayir 44 25,9

Toplam 170 100
Sosyal Medya
Diyet

Evet 20 11,8

Hayir 150 88,2

Toplam 170 100
Diyete Destek

Evet 68 40

Hayir 102 60

Toplam 170 100

Cizelge 4.3 incelendiginde katilimcilarin 61°inin (%35,9) sigara kullandigi, daha
bliylik ¢ogunlugu olan 109 kisinin ise (%64) kullanmadigi goriilmektedir.
Katilimcilarin alkol kullanimina bakildiginda 126 kisinin (%74,1) alkol kullanmadig1
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goriilmiistiir. Katilimcilardan 67 kisinin (%39,4) asitli igecek tiikettigini 103 kisinin

ise (%60,06) asitli igecek tilketmedigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin uyku diizeni, diyet gegmisleri olup olmamasi, sosyal medya diyeti ve
diyetlerinde cevreden destek alip almama ozelliklerine iliskin dagilim ¢izelgede
verilmistir. Katilimecilarin “Uykunuz diizenli mi?”, “Daha 6nce diyet yaptiniz mi1?”,
“Sosyal medya kaynakli diyetler uyguladiniz mi1?” ve “Diyete basladiginizda
cevrenizden destek alir misimiz?” sorularina verdikleri cevaplarin dagilimlar
incelenmistir. Katilimeilardan 121 kisinin (%71,2) uykularinin diizenli oldugu, 49
kisinin ise (%28,8) uyku diizensizligi yasadigi goriilmektedir. Diyet gecmisleri
incelendiginde 126 kisi (%74,1) daha once diyet deneyimi oldugu, 44 kisinin ise
(%25,9) ilk defa diyet yaptig1 goriilmektedir. Katilimcilardan 20 kisi (%11,8) sosyal
medya kaynakli diyetler uyguladigini bildirmistir. Diyete basladiklarinda
katilimcilarin ¢evrelerinden destek alip almadiklart incelendiginde 68 kisinin (%40)
destek aldigi, 102 kisinin (%60) ise ¢evresinden herhangi bir motivasyonel destek

almadig1 goriilmektedir.
4.4, BIREYLERIN EGZERSIZ ALISKANLIKLARINA ILISKIN VERILER
Bu kisimda bireylerin diizenli egzersiz yapip yapmamasi, egzersiz yapiyorlarsa

yaptiklar siire, tercih ettikleri egzersiz tiirlerine iliskin verilerin degerlendirilmesine

yer verilmistir.
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Cizelge 4 4. Bireylerin Egzersiz Aliskanliklaria Goére Dagilimi
Egzersiz Bilgileri n %
Diizenli Egzersiz

Evet 47 27,6
Hayir 123 72,4
Toplam 170 100
Egzersiz Siiresi
30 dk 23 13,5
45-60 dk 19 11,2
90 dk 5 2,9
Diger 123 72,4
Toplam 170 100
Egzersiz Tiirl
Yiirtiiyiis 156 91,8
Merdiven 1 0,6
Kosu 4 2,4
Bisiklet 1 0,6
Diger 8 4,7
Toplam 170 100

Bireylerin egzersiz aliskanliklarina bakildiginda 123 katilimemnin (%72,4) diizenli
egzersiz yapmadigl, 47’sinin ise (%27,6) diizenli egzersiz yaptigi goriilmektedir.
Egzersiz stiresi olarak 23 kisi (%13,5) 30 dakika, 19 kisi (%11,2) 45-60 dakika, 5
kisinin (%2,9) 90 dakika ve geriye kalan 123 katilimcinin diger segenegini isaretledigi
goriilmistiir. Katilimeilarin tercih ettigi egzersiz tiirleri incelendiginde ¢ogunlugun
yuriiylisii  tercih ettigi goriilmistiir. Dagilima bakildiginda yiirliyiis tercihinde
bulunanlarin sayist 156 (%91,8), merdiven ¢ikma 1 kisi (%0,6), kosu 4 kisi (%2,4),
bisiklet 1 kisi (%0,6) ve digerleri olarak belirten 8 kisi (%4,7) mevcuttur. Digerleri
secenegini isaretleyen bireyler anket kagidinda belirttigimiz boliime pilates, yoga,

reformer ve yilizme gibi egzersiz tiirlerini belirtmiglerdir.
4.5. BIREYLERIN HASTALIK BILGILERINE ILiSKIiN VERILER
Bu kisimda bireylerin tam1 aldigi hastalik, diyabet, kap-damar hastaliklari, mide

hastaliklari, kanser, anemi, astim, bronsit, hipertansiyon ve tiroid hastaliklarina iliskin

verilerin degerlendirilmesine yer verilmistir.

32



Cizelge 4.5. Bireylerin Hastalik Bilgilerine Gore Dagilimi

Hastalik Bilgileri n %

Tan1 Aldig1 Hastalik

Var 58 34,1

Yok 112 65,9

Toplam 170 100
Diyabet

Var 9 5,3

Yok 161 94,7

Toplam 170 100
Kalp-Damar Hastaliklar1

Var 8 4,7

Yok 162 95,3

Toplam 170 100
Mide Hastaliklar1

Var 8 4,7

Yok 162 95,3

Toplam 170 100
Kanser

Var 3 1,8

Yok 167 98,2

Toplam 170 100
Anemi

Var 2 1,2

Yok 168 98.8

Toplam 170 100
Astim

Var 8 4,7

Yok 162 95,3

Toplam 170 100
Bronsit

Var 4 2.4

Yok 166 97,6

Toplam 170 100
Hipertansiyon

Var 21 12,4

Yok 149 87,6

Toplam 170 100
Tiroid Hastaliklari

Var 21 12,4

Yok 149 87,6

Toplam 170 100

Katilimcilarin hastalik bilgilerine bakildiginda uzman tarafindan tani alan bireylerin
sayisinin 58 kisi (%34,1) oldugu goriilmektedir. Hastalik oranlarma bakildiginda

hipertansiyon ve tiroid hastaliklar1 %12.4 ile birinci sirada yer almaktadir. Bunu %5,3
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ile diyabet izlemektedir. Diyabetin ardindan %4,7 ile ayr1 ayr1 olmak {izere kalp
hastaliklari, mide rahatsizliklar1 ve astimi siralayabiliriz. Kan bulgularina bakildiginda
ferritin seviyeleri diisiik bireyler azimsanmayacak seviyede olmasia karsin anemi

problemi yasayanlarin oranit %1,2 olarak bildirilmistir.

4.6. BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARINA ILIiSKIN
TANIMLAYICI VERILER

Bu kisimda bireylerin besleneme aliskanliklarina iligskin verilerin degerlendirilmesine

yer verilmistir.
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Cizelge 4.6. Bireylerin Ogiin Diizenlerine Gore Dagilimi

Ogiin Diizeni n %
Ana Ogiin
1 6 3,5
2 86 50,6
3 78 45,9
Toplam 170 100
Ara Ogiin
1 60 35,3
2 73 42,9
3 29 17,1
4 5 2,9
5 3 1,8
Toplam 170 100
Ogiin Atlama
Evet 25 14,7
Hayir 55 32,4
Bazen 90 52,9
Toplam 170 100
Ogiin Atlama Nedeni
Atlamam 57 33,5
Kendimi ag 41 24,1
hissetmem
Zayiflamak i¢in 11 6,5
Geg kaldigim i¢in 19 11,2
Zamanim olmuyor 34 20,0
Sabah yemekten 8 4,7
hoslanmiyorum
Toplam 170 100
Ogiin Saatleri Diizeni-Hafta
Ici
Evet 50 29,4
Hayir 120 70,6
Toplam 170 100
Ogiin Saatleri Diizeni-Hafta
Sonu
Evet 108 63,5
Hayir 62 36,5
Toplam 170 100

Cizelge 4.6’da katilimcilarin 6giin diizenleri ile ilgili bilgiler sunulmustur. Ana 6giliniin
katilimcilarin genelinde gilinde 2 ve 3 kere olarak tercih edildigi goriilmektedir. Ara
6gilin i¢in tercihlere bakildiginda ilk sirada 73 kisi ile (%42,9) 2 ara 6giiniin tercih
edildigi son sirada ise 3 kisi ile (%1,6) 5 ara 6gilinlin tercih edildigi gorilmiustiir.

Katilimcilardan 25 kisi (%14,7) 6giin atladigini, 55 kisi (%32,4) 6giin atlamadigini 90
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kisi ise (%52,9) ise cesitli sebeplere bagli olarak zaman zaman 6giin atladigini
belirtmistir. Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda ise kendini a¢ hissetmemem ve
zaman bulunamamasinin oranlarinin en fazla oldugu goriilmektedir. Ogiin saatlerinin
hafta i¢i daha diizensiz oldugu goriiliirken hafta ici diizensizlik yasayanlarin oram

%70,6 hafta i¢i diizensizlik yasayanlarin orani ise 36,5 olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.7. Bireylerin Beslenme Aligkanliklarina Gére Dagilimi

Beslenme Aligkanliklari n %
Yemek Yapma
Evet 104 61,2
Hayir 66 38,8
Toplam 170 100
Disarda Yeme
Evet 62 36,5
Hayir 108 63,5
Toplam 170 100,0
Haftada Kag¢ Kez
Haftada 1-2 21 12,4
Haftada 3-4 17 10,0
Haftada 5-6 24 14,1
Toplam 62 36,5
Ogiinlerde Ekmek
Evet 154 90,6
Hayir 16 9,4
Toplam 170 100
Tiiketilen Besin
Gruplar
Tahil grubu 73 42,9
Protein agirliklt 50 29,4
Siit ve siit tirtinleri 5 2.9
Meyveler 8 4,7
Sebzeler 28 16,5
Yemek segmem 6 3,5
Toplam 170 100
Yemekleri Hizli
Tiiketme
Evet 124 72,9
Hayir 46 27,1
Toplam 170 100

Cizelge 4.7 incelendiginde katilimcilardan 104 kisinin (%61,2) evde yemek yapma
aligkanlig1 oldugu, 66 kisinin (%38,8) ise evde yemek yapma aligkanligi olmadig

goriilmiistiir. Disarda yemek yeme oranlarina haftalik olarak bakildiginda en fazla
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oranla haftada 5-6 kere yemek yemenin tercih edildigi gériilmiis ancak genel olarak
dengeli bir dagilim bulunmustur. Katilimeilarin 154’4 (9%90,6) 6giinlerde ekmek
tilketirken 16’s1 (%9,4) tiiketmedigini belirtmistir. Katilimecilara severek tiikettikleri
besin gruplari sorulmus ve katilimcilardan 73 kisi (%42,9) tahil grubunu, 50 kisi
(%29,4) protein agirlikli besinleri, 28 kisi (%16,5) sebzeleri, 8 kisi (%4,7) meyveleri,5
kisi (%2.,9) siit ve siit Uriinlerini tercih ettigi ve 6 kisi (%3,5) yemek se¢medigini

belirtmistir.

4.7. HOLLANDA YEME OLCEGI KISITLAYICI YEME DAVRANISLARI
ALT FAKTORUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER

Bu kisimda bireylerin sosyodemografik o6zelliklerin Hollanda yeme davranigini
anketinden aldiklar1 puanlara etkisi degerlendirilmistir. Degiskenler cinsiyet, medeni

durum, ¢alisma durumu, yas grubu ve egitim alt basliklarini icermektedir.
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Cizelge 4.8. Sosyodemografik Ozelliklerin Hollanda Yeme Davranislar1 Anketindeki

Alt Faktorlere Etkisi
Ozellikler Hollanda Yeme Davranigi Anketi
Kisitlayici Duygusal Disgsal

Cinsiyet X+SS X£SS X£SS
Erkekler (n=53) 24,88 +£ 6,42 23,77+£10,52 29,58+7,50
Kadinlar (n=117) 29,62 + 7,68 33,56+16,02 29,79+8,57
Toplam (n=170)

p<0,001 p =0,001 p =0,769
Medeni Durum
Evli (n=131) 28,68 + 7,69 29,11+14,18 28,80+7,85
Bekar (n=39) 26,35+ 7,15 35,15+17,63 32,84+8,86
Toplam (n=170) P=0,095

P=0,087 P=0,008

Calisma Durumu
Calisiyor (n=114) 27,72 + 8,04 29,41+14,49 30,21+8,26
Calismiyor (n=56) 29,00 £ 6,64 32,71+16,10 28,70+8,21
Toplam (n=170)

P=0,308 P=0,245 P=0,151
Yas grubu
18-34 (n=61) 27,6 +7,29 34,1+ 15,3 32,3+7,95
35-44 (n=60) 28,9+ 7,84 29,6 + 14,5 28,2+7,164
45-54 (n=34) 28,2 + 8,86 28,8+ 16,6 29,6 + 10,2
54 + 15 (n=15) 27 + 4,79 22,8+ 10,09 25+ 4,73
Toplam (n=170)

P=0,469 P=0,034 P=0,004
Egitim
ilkokul (n=14) 28,21+ 17,77 25+ 11,44 25,8+9,31
Ortaokul (n=8) 30,75+ 5,72 30,5+ 13,6 29,2+ 11,7
Lise (n=41) 27,97 £ 8,09 31,5+ 17,2 28,4+ 8,14
Onlisans (n=17) 31,52 + 10,69 35,9+ 18,9 30,5+ 9,95
Lisans-Lisanststi 27,34+ 6,73 29,8+ 13,9 30,8+ 7,31
(n=90)
Toplam (n=170)

P=0,358 P=0,629 P=0,104

Cinsiyetin kisitlayict yeme davranislarina etkisini arastirdigimizda kadinlarin aldig:
puan ortalamasi 29,62+7,68, erkeklerin testten aldigi puan ortalamasi ise 24,88+6,42
olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmustur(p<0,001). 53 erkek ve 117 kadindan olusan 170 kisilik grupta, kadinlar
ile erkeklerin duygusal yeme davranislari arasinda anlamli bir fark olup olmadigim
ortaya koymak i¢in yapilan Mann-Whitney U testinin sonuglarina gore, kadinlar ile
erkeklerin duygusal yeme davraniglari arasinda anlamli bir fark gézlenmistir

(p=0.001). Dissal yeme davranislar1 incelendiginde ise kadinlar ile erkeklerin dissal
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yeme davraniglar arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p=0,769). Arastirmaya
konu duygusal yeme davranisinda cinsiyete gore anlamli bir etki oldugu, dissal

yemede cinsiyete gore anlamli bir etki olmadigi goriilmektedir.

Katilimcilarin evli ve bekar olma durumlarma gore kisitlayici yeme davraniglari
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini siayan t testi yapilmistir. Evli ve bekar
katilimcilarin ~ ortalamalar1  arasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark
goriilmemistir(p=0,095). Medeni durumun kisitlayic1 yeme davraniglar1 iizerinde
anlaml bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin 131 evli ve 39 bekar
bireyden olusan grupta, Mann-Whitney U testinin sonuglarina gore, evliler ile

bekarlarin duygusal yeme davraniglar1 arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir (p=

0,087).

Digsal yeme davraniglari incelendiginde evliler ile bekarlarin digsal yeme davraniglari
arasinda anlamli bir fark gézlenmistir (p=0,008). Arastirmaya konu duygusal yeme

davraniglarinda medeni duruma gore anlamli bir etki olmadig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin bir iste calisip ¢alismama durumlarina gore kisitlayic1 yeme davranislari
ortalamalar1 arasindaki puan farkina bakildiginda ¢alisan bireylerin puan ortalamasi
27,72 + 8,04 puan, calismayanlarin ise 29,00 + 6,64’tiir. Calisan ve ¢alismayan
katilimcilarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,308). Mann-Whitney U testinin sonuglarina gore, 114 calisan ve 56 ¢alismayan
katilimcidan olusan grupta, ¢alisanlar ve ¢alismayanlar arasinda duygusal yeme ve
digsal yeme arasinda anlamli bir fark olup olmadigini ortaya koymak i¢in yapilan
calisanlar ve ¢aligmayanlarin duygusal yeme (p=0,0245) ve digsal yeme (p=0,151)
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Arastirmaya konu duygusal yeme ve digsal

yeme c¢alisma durumuna gore anlamli bir etki olmadig1 goriilmektedir.

Kruskal-Wallis testine gore, yas gruplarinin duygusal yeme davranislart arasindaki
iliski irdelendiginde anlamli farkin gorildiigii anlasilmaktadir (p=0,034). Yas
gruplarin kisitlayici yeme davranisglari arasinda da anlamli bir fark gézlenmemistir (

p=0,4609).
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Egitim durumunun kisitlayici yeme davraniglar iizerindeki etkisine bakildiginda
Kruskal-Wallis testi sonucuna gore anlamli bir etkisinin olmadigi goriilmektedir
olmadig1 goriilmektedir (p= 0,358). Yapilan testte duygusal yeme ve dissal yeme
durumlarina bakildiginda sirastyla (p= 0,629), (p= 0,104) sonuglarina ulasilmaktadir.
Genel olarak baktigimizda, egitim durumlarmma gore gruplarin kisitlayict yeme,
duygusal yeme, digsal yeme davranislar1 arasinda anlamli fark gozlenmemistir

(p>0,05).

Cizelge 4.9. BKI, Sigara Kullanimi, Alkol Kullanimi, Uyku Diizeni ve Diyet Yapma
Degiskenlerinin Yeme Davraniglarina Etkisi

OZELLIKLER Hollanda Yeme Davranisi
Kisitlayici Duygusal Digsal
BKi X+£SS X+SS X=£SS
20-24 (n=30) 31,50+5,85 28,00+13,30 29,60+7,38
25-29 (n=70) 29,30+8,19 27,02+13,66 27,52+7,69
30-34 (n=46) 24,97+6,96 35,04£16,30 31,71+8.,45
35-39 (n=16) 26,56+7,71 35,31+£17,86 30,75+9,80
40-45 (n=8) 26,87+4,79 34,50£16,07 36,00+6,76
Toplam (n=170) P=0,002 P=0,060 P=0,010
Sigara
Kullanimi
Evet (n=61) 27,34 + 795 31,13£17,05 30,86+8,72
Hayir (n=109) 28,59 + 7,42 30,14+17,13 29,09+7,94
P=0,306
P=0,854 P=0,358
Alkol Kullanimi
Evet (n=44) 27,70 + 8,08 28,68+16,02 31,11+10,04
Hayir (n=126) 28,30+ 7,47 31,13+14,92 29,24+7,50
P=0,656
P=0,209 P=0,612
Uyku Diizeni
Evet (n=121) 28,25+ 7,56 28,89+14,64 29,23+8,05
Hayir (n=49) 27,87+ 7,83 34,46+15,97 30,95+8,67
P=0,770
P=0,039 P=0,270
Diyet Yapma
Evet (n=126) 28,96 + 7,57 34,48+15,72 30,62+8,23
Hayir (n=44) 25,81+ 7,34 24,81+12,04 27,15+7.83
P=0,018
P=0,004 P=0,004

Farkl1 5 gruptan gelen 170 kisilik bir grubun, kisitlayici yeme davranislarinda fark olup

olmadigin1 sinamak i¢in, BKI gruplarina gére olusturulan kisitlayic1 yeme davranislar:
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ortalamalari iligkisiz 6rneklemler i¢in tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmis, test
sonunda, digsal yeme davraniginda en az dordii arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gdzlenmistir.(p=0,002). BKI puanlarinda anlamli fark gozlenmistir. Kruskal-
Wallis testine gore, BKI gruplarmin dissal yeme davranislar1 arasinda anlamli fark
gdzlenmistir (p=0,010). BKI gruplarin duygusal yeme davranislar1 arasinda anlaml

bir fark gézlenmemistir (p= 0,060).

Sigara igenler ve igmeyenlerin kisitlayici yeme davraniglari ortalamalari arasinda fark
olup olmadigini sinayan t testi yapilmistir. Yani Sigara igenler ve igmeyenlerin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir(p=0,306). Sigara
icmeyenlerin igenlerden fazla oldugu grupta, sigara igenlerin ve igmeyenlerin
duygusal yeme ve digsal yeme arasinda anlamli bir fark olup olmadigini ortaya
koymak i¢in yapilan Mann-Whitney U testinin sonuglarina gore, sigara icenlerin ve
igmeyenlerin duygusal yeme (p=0,854) ve dissal yeme (p=0,358) arasinda anlamli bir
fark gézlenmemistir. Arastirmaya konu duygusal yeme ve digsal yeme sigara icme

durumuna gore anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Alkol kullananlar ve kullanmayanlarin kisitlayict yeme davramislari ortalamalar
arasinda fark olup olmadigini sinamak igin t testi yapilmistir. Alkol kullananlar ve
kullanmayanlarin ~ ortalamalar1  arasinda istatistiksel —olarak anlamli  fark
bulunmamistir(p=0,656). Yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore alkol
kullananlar ve kullanmayanlarin duygusal yeme (p=0,209) ve digsal yeme (p=0,612)

durumlari arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

121 uyku diizenine sahip ve 49 uyku diizeni olamayan katilimcinin uyku diizeni
durumlarina gore kisitlayici yeme davraniglart ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigini stnanmig ve alinan puanlar degerlendirilmistir. Uyku diizeni olan kisiler ile
olmayan kisilerin kisitlayict yeme davranislari puanlarn arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmamistir(p=0,770). Bu durum uyku diizeninin kisitlayici
beslenme durumuyla anlamli bir iliski i¢inde olmadigin1 géstermektedir. Uyku diizeni
olup olmamam durumuna gore katilimcilarin dissal yeme davranislarinda anlamli bir
fark gézlenmemistir (p=0,039). Duygusal yeme davranisinda uyku diizeni degiskenine

gore anlamli bir fark gozlenmistir (p=0,270).
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Daha once diyet yapanlar ile yapmayanlarin Hollanda yeme davranisi 6lgeginden
aldig1 puanlar kiyaslanmistir. Kisitlayict yeme, duygusal yeme ve dissal yeme

davraniglarindan aldiklar1 puanlar istatistiki olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla

p=0,018, p=0,004, p=0,004).

Aragtirmaya konu kisitlayic1 yeme, duygusal yeme ve digsal yeme davranislarinda
uyku diizenine gore bakildiginda digsal yemede anlamli bir etki varken(p=0,039)
duygusal yeme ve kisitlayict yeme davraniglarinda anlamli bir etki olmadig

bulunmustur(sirasiyla p=0,270, p=0,770).

4.8. BIREYLERIN AKDENIZ DIYET KALITESIi OLCEGiI PUANLARINA
ILISKIN VERILER

Bu kisimda Akdeniz diyet kalitesi Olgegi puanlari ile diger degiskenler incelenmistir.

Cizelge 4.10. BKI Gruplarina Gore Akdeniz Diyet Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalari
ve Istatistiki Analiz
Grup n X+SS p

Akdeniz puan

20-24 30 5,83£2,06 0,425

25-29 70 5,27£2,69

30-34 46 4,91+2 34

35-39 16 4,56+3,09

40-45 8 5,12+2,99
Toplam 170

BKI gruplarinin akdeniz diyet kalitesi 6lgegi puanlari ile ikiskisi incelenmistir. Gruplar

arasinda istatistiki anlamli bir fark gozlenmemistir (p=0,425).
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Cizelge 4.11. Sosyo-Demografik ve Cesitli Faktorlerin Akdeniz Diyet Kalitesi
Olgeginden Aldig1 Puan Ortalamalari ve Istatistiki Analizler

Grup n X+SS p
Cinsiyet
Erkek 53 4,56+2,21 0,029
Kadin 117 5,48+2,65

Medeni Durum
Evli 131 5,48+2,33 0,029
Bekar 39 4,23+3,02

Calisma Durumu
Calisiyor. 114 4,92+2 .46 0,103
Caligmuyor. 56 5,75£2,66

Sigara Kullanimi

Evet 61 5,04+2,78 0,191
Hayir 109 5,28+2,42

Alkol Kullanimi

Evet 44 5,40+£2,41 0,593
Hayir 126 5,12+2,60

Uyku Diizeni

Diizenli 121 5,45+2,58 0,025
Diizensiz 49 4 57+2,39

Diyet Yapma

Evet 126 5,16+2,69 0,876
Hayir 44 5,29+2 13

Akdeniz diyet kalitesi 6l¢egi puanlarinda kadinlar ile erkeklerin puanlari arasinda
anlaml bir fark goézlenmistir (p=0,029). Medeni duruma gdore de evliler ile bekarlarin
puanlart arasinda anlamli bir fark gozlenmistir (p=0,029). Calisma durumuna gore
incelendiginde ise calisanlar ve ¢alismayanlarin Akdeniz diyet 6lgeginden aldigi

puanlar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,103).
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Arastirmaya konu Akdeniz diyet kalitesi 6lgegi puanlarinda cinsiyete ve medeni
duruma gore anlamli bir etki oldugu sOylenebilir. Akdeniz diyet kalitesi olgegi

puanlarinda ¢alisma durumuna gore anlamli bir etki olmadigi séylenebilir.

Sigara igmeyenlerin i¢enlerden fazla oldugu grupta, sigara ve alkol kullanimina gore
Akdeniz diyet kalitesi 6l¢egi puanlart arasinda anlamli bir fark olup olmadigini ortaya
koymak i¢in yapilan Mann-Whitney U testinin sonucglarina gore, sigara igenlerin ve
igmeyenlerin Akdeniz Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir
(p=0,191). Arastirmaya konu Akdeniz diyet kalitesi 0lgegi puanlarinda sigara igme
durumuna gore anlamli bir etki olmadig1 sdylenebilir. Alkol kullanim durumuna gore

Akdeniz 6lgegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p=0,593).

Uyku diizeni olup olmama durumuna gore katilimcilarin Akdeniz diyet kalitesi dlgegi
puanlarinda uyku diizeni degiskenine gore anlamli bir fark gdézlenmistir (p=0,025).
Daha once diyet yapanlarin ve daha dnce diyet deneyimi olmayanlarin grupta Akdeniz
diyet kalitesi 6lgegi puanlari arasinda anlaml bir fark olup olmadigini ortaya koymak
i¢cin yapilan Mann-Whitney U testinin sonuglarina gore, diyet yapma durumuna gore

Akdeniz 6lgegi puanlart arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,876).
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Cizelge 4.12. Egitim Durumuna Gére Akdeniz Diyet Kalitesi Olgegi Puan
Ortalamalar1 ve Istatistiki Analiz

Egitim
Durumu N X+SS P
Akdeniz Puan [lkokul 14 6,92+2,23 0,006
Ortaokul 8 4,62+2.61
Lise 41 5,56+2,39
On lisans 17 6,35+2,34
Lisans- 90 4,60+2,52
Lisansiistli
Toplam 170

Egitim durumuna goére gruplarin akdeniz diyet kalitesi 6l¢egindern elde edilen puan

ortlamalarin1 kiyasladigimizda, gruplar arasinda anlamli bir fark gozlenmistir

(p=0,006).

4.9. KAN TAHLILLERIi

Oncelikle verilerin betimsel istatistikleri incelenmis ve Cizelge 4.13’de sunulmustur.

Cizelge 4.13. Kan Tahlilleri Verilerinin Betimsel istatistikleri

Ozellik X+SS Min. Max.
Trigliserit 135,04+77,86 1,9 398
Toplam Kolestrol 192,77+37,677 118 324
HDL 48,62+15,858 24 168
LDL 119,16+31,02 45 190
HbA1C 5,34+0,58 4,3 8,2
Aglik kan 95,94+12,83 71 150
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Cizelge 4.13da verilerin ortalama, satandart sapma, minimum ve maximum degerleri
sunulmustur. Trigliseritin (135,04+77,86), min. degeri 1,9 ve max. degeri 398, toplam
kolestroliin (192,77£37,677), min. degeri 118 ve max. degeri 324, HDL’nin
(48,62+15,858), min. degeri 24 ve max. degeri 168, LDL’nin (119,16+£31,029), min.
degeri 45 ve max. degeri 190, HbA1C’nin(5,34+0,582), min. degeri 4,3 ve max. degeri
8,2 ve aclik kan sekerinin(95,94+12,83), min. degeri 71 ve max. degeri 150 olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.14. Kan Tahlilleri, Kisitlayict Yeme, Duygusal Yeme ve Dissal Yeme
Korelasyon Katsayilari

Yeme Aclik  HbAIlc Total Trigliserit HDL LDL

Davranisi kan Kolesterol

Kisitlayici -0,087  -0,143 -0,045 -0,244**  0,182*  -0,067
yeme

p 0,260 0,063 0,556 0,001 0,018 0,385
Duygusal -0,073 0,045 0,055 -0,055 0,016 0,000
yeme

p 0,341 0,561 0,479 0,479 0,832 0,999
Digsal yeme 0,022 0,008 0,057 0,020 0,007  -0,003
p 0,780 0,917 0,463 0,793 0,932 0,972

Kisitlayic1 yeme, duygusal yeme, digsal yeme, trigliserit, HDL, LDL, HbA1C, toplam
kolestrol ve aglik kan sekeri spearman rho korelasyon katsayilar1 hesaplanmis ve
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyleri incelenmistir. Kisitlayict yeme davranisi ile
trigliserit arasinda p= 0,001 anlamlilik diizeyinde negatif yonde anlamli bir iliski ve
HDL ile p=0,018 anlamlilik diizeyinde pozitif yonde anlamli bir iliski gdzlenmistir.
Kisitlayicit yeme davramisinin artisi ile trigliserit degeri diiserken HDL degerinin
yiikseldigi soylenebilir. Duygusal ve dissal yeme arasinda p=0,01 anlamlilik
diizeyinde pozitif yonde anlaml bir iligki vardir. Digsal yeme ile hi¢bir kan tahlili
sonucu arasinda anlamli bir iligki gézlenememistir. Kan tahlili degerlerinde kendi
icinde baktigimizda ise aclik kan sekeri ile HDL arasinda negatif yonde diger
degerlerle pozitif yonde anlamli bir iliski gézlenmistir. HbA1C’nin biitiin degerlerle
arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki, toplam kolestroliin HDL hari¢ digerleriyle

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki gozlenmistir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Son yillarda diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan obezitenin goriilme sikliginin
arttig1 belirtilmektedir (Livingstone, 2000). BKI, pratikligiyle viicut agirligmin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmakta ve obezitenin belirlenmesi i¢in de kolay
ve kullanisl bir yontem olarak degerlendirilmektedir (Pekcan, 1992). Ulkemizde 1998
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore ise kadinlarin %33.4°0 hafif sisman
(BKI=25-30 kg/m2), %18.8’i sismandir (BKI=>30 kg/m2).

Bu caligmada, katilimcilarin %17,6’sinmn normal BKI gurubunda yer aldig
saptanmigstir. Hafif sisman ve obez grubunda yer alan bireyler %41,2 oraninda, sisman
olanlar da %41,2 oranindadir. Coklu karsilastirma test sonucunda ise anlamli farkin
digsal yeme davranisinda BKI gruplarinda, normal katilimeilar ile sisman katilimcilar
ve hafif sisman ve obez grubu ile sisman gruplart arasinda oldugu goriilmiistiir.
Plotnikoff’un (1988) yaptig1 bir ¢aligmada katilimcilarin %69 ’unun normal BKI
sinifinda oldugu, %24.5’inin hafif sisman ve obez sinifinda yer aldig1 belirlenmistir.
Yas ortalamalar1 34 (SS=8) olan bireylerin antropometrik laboratuvar sonuglar1 ve
klinik Ol¢limlerinin degerlendirildigi bir ¢calismada duygusal yeme olgek puaninin
normal BKI grubunda, hafif sisman ve obezite gruplarindan daha diisiik oldugu

raporlanmistir (Medina-Vera vd., 2019).

Calismamiz, Saglikli Hayat Merkezi Beslenme Danismanligina bagvuran 117’si kadin,
53’1 erkek toplamda 170 birey ile yiiriitiilmiistiir. Calismada 170 katilimcinin cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim, meslek ve ¢alisma durumlarina iligkin demografik bilgileri

incelenmistir.

Arastirmaya konu duygusal yeme ve Akdeniz diyet kalitesi Ol¢egi puanlarinda
cinsiyete gore anlamli bir etki oldugu bulunmustur. Obeziteye sebep olabilecegi

diisiiniilen yas gruplarinin incelenmesi sonucunda, ilerleyen yasla birlikte
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metabolizma hizinin ve enerjinin yavaglamasinin beslenme ile dengelenmezse kilo
artisina sebep olabilecegi diisliniilmiistiir. Calismamizda merkezimize bagvuranlarin
cogunlugunun kadinlar oldugu goriilmiistiir. Yas gruplarinin digsal yeme ve Akdeniz
diyet kalitesi olgegi puanlarimin yas gruplarinda digssal yeme, duygusal yeme
davranigindan en az ii¢li arasinda anlamli bir fark gézlenmistir. Bireylerde her yasta
goriilebilen obezite goriilme sikliginin ilerleyen yaslarda kadinlarda daha fazla oldugu

bilinmektedir (Akbulut vd., 2007).

Egitim, obezite ile iliskili diger degiskenlerden biridir. Yapilan arastirmalar, egitim
diizeyi ile obezite arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermistir (Toks6z vd., 1998).
Baska bir calismada, egitim diizeyi diisiikliigii ile obezite arasinda beklenmedik
derecede onemli bir iliski bulunmustur (Kiligarslan vd., 2006). Calismamizda ise
duygusal yeme, digsal yeme ve Akdeniz diyet kalitesi 6lgegi puanlari tizerinde ¢aligma

durumuna gore 6nemli bir etkisi olmadig soylenebilir.

Yapilan arastirmalarda medeni durumun obezite riskini artirdigr goriilmektedir.
Calismamizda, medeni durumun kisitlayict yeme, duygusal yeme ve dissal yeme
davranislar1 lizerinde 6nemli bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir. Akdeniz diyet
kalitesi Ol¢egi puanlar1 arasinda evliler ile bekarlar arasinda onemli bir farklilik
gozlenmistir. Kiligarslan ve ark. (2006), evliligin obezite riskini artirdigint ve evli
olanlarin hepsinin hafif sisman oldugunu tespit etmislerdir. Toks6z ve ark. (1996) evli
olanlarin obez oldugunu da belirtmislerdir. Yaptigimiz bu ¢alismada medeni durumu
evli olan erkek bireylerde Akdeniz diyeti uyumunun yiiksek cikmasinin obezite
riskinin 6nlenecegi bir faktor olarak goriilmektedir. Diger ¢alismalarda evli bireylerde
obezite oraninin arttig1 goriilmektedir. Olusan ¢eliskili sonuglarin sebepleri arasinda,
evlilikte gecirilen siire, kisilerin yas durumu ve zamanla saglikli beslenme algilarinin

azalmasi gibi nedenler gosterilebilir.

Calismada sigara kullananlarin oran1 %36 iken alkol kullananlarin orani ise %26
olarak belirlenmistir. Kisitlayici yeme, duygusal yeme, digsal yeme ve Akdeniz diyet
kalitesi Olgegi puanlarinda sigara icenler ve igmeyenlerin ortalamalar1 ile alkol
kullananlar ve kullanmayanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmanustir. Ulke sinirlari icerisinde Kucur ve arkadaslarmm (2000) yaptig1 bir
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calismada kadinlarin %16,2’si, Dogan ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 calismada
kadinlarin %59°u, Seyfikli ve arkadaglarinin (2001) yaptig1 farkli bir caligmada ise ev
kadinlarinin %19’unun sigara kullandigi bildirilmektedir (Kogcak et al., 2015).
Calismamiz ile baska arastirma sonuglar1 arasindaki farkliligin nedeni, aragtirma
yapilan popiilasyonun sosyokiiltiirel durumu, gelir seviyesi ve ¢alisma durumu gibi

sosyodemografik 6zelliklerdeki farkliliklardir.

Beslenme durumlar1 degerlendirilirken bireylerin uyku diizeni, diyet ge¢misi ve diyete
destek alip alamama durumlart da sorgulanmistir. Caligmada, katilimeilarin
%28,8’inin uyku diizeninin olmadigi, %25,9’unun ise ilk defa diyet yaptig1, %60’ mnin

cevrelerinden diyet yaparken destek almadigi belirlenmistir.

Arastirmaya konu duygusal yeme, dissal yeme ve Akdeniz diyet kalitesi dlgegi
puanlarina, uyku diizenine gore bakildiginda dissal yemede ve Akdeniz diyet kalitesi
Olceginde anlamli bir etki gézlenmistir. Benzer sekilde 2014 yilinda saglikli kadinlar
ile yapilan bir ¢alismada, uyku diizeni olmayan bireylerde Hollanda Yeme Anketi ile
belirlenen duygusal ve digsal yeme puanlarinin anlamli derecede daha ytiksek oldugu
goriilmiistiir (Dweck, Jenkins ve Nolan, 2014). Baska bir calismada, PUKI ve Ug
Faktorlii Yeme Anketi kullamlmis; sonucta yeme davranmsinin uyku kalitesi ve BKI
lizerinde etkisi oldugu belirlenmistir. Arastirmada uyku diizeninin dolayli yoldan BK1i

tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Blumfield, Bei, Zimberg ve Cain, 2018).

Kisitlayic1 yeme davraniglarinda daha once diyet yapanlar ile yapmayanlarin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

Bu kisimda bireylerin diizenli egzersiz yapip yapmamasi, egzersiz yapiyorlarsa

yaptiklari siire, tercih ettikleri egzersiz tiirleri ile ilgili bilgilere basvurulmustur.

Diinya genelinde fiziksel aktivitede diisiis, obezite olusumunda etkin bir role sahiptir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011°de yapilan “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmasi’na gore, Tlrkiye genelinde hem kadinlarin hem de erkeklerin (sirasiyla
%87 ve %77) yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadig1 saptanmistir. Bu ¢alismada

ise katilimecilarin %72,4°0 diizenli egzersiz yapmadigini, %27,6’s1 diizenli egzersiz
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yaptigini bildirmistir. Buldugumuz sonucglar Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmasi sonuglartyla paralellik gdstermektedir. Fiziksel aktivite aligkanliginin bu
seviyelerde olmas1 obezite i¢in 6nemli bir risk faktoridiir.

Bu kisimda bireylerin tan1 aldigi hastalik, diyabet, kap-damar hastaliklari, mide
hastaliklari, kanser, anemi, astim, bronsit, hipertansiyon ve tiroid hastaliklarina iliskin

bilgiler de degerlendirilmistir.

2012 yilinda Ayhan ve ark., kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser tiirleri, obezite,
hipertansiyon ve diyabet gibi bir¢cok kronik hastaligin dnlenmesinde beslenmenin ¢ok

onemli oldugunu vurgulamislardir.

Calismaya katilan 170 bireyin %34’iline bir uzman tarafindan tam1 konulmustur.
Hipertansiyon ve tiroid hastaliklar1 %12,4 ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu %5,3 ile
diyabet izlemektedir. “Yeme Davranmisim1 Etkileyen Faktorlerin Hollanda Yeme
Davranis1 Anketi ile Belirlenmesi” adli calismada BKI fark etmeksizin toplam kisi
tizerinden bakildiginda 599 kisinin %49’una bir uzman tarafindan teshis konusmustur
(E., 2016). Bu ¢alismada hastalik bilgisi paylasilmadigi i¢in hastaliklar arasinda bir

kiyaslama yapilamamaktadir.

Bu kisimda, bireylerin besleneme aligkanliklarina iligkin verilerin degerlendirilmesine
yer verilmistir. Calismada katilimcilarin giinde 2-3 ana 06gilinli tercih ettigi ve
katilimeilarin %42,9’unun 2 ara 6giinii tercih ettigi goriilmiistiir. Ogiin atlama nedeni
olarak a¢ hissetme ve zaman bulunama oraninin fazla oldugu belirlenmistir.
Katilimcilar, ozellikle hafta i¢i diizensizlik yasadiklarin1 belirtmislerdir. Benzer
sekilde Sopali’nin (2019) calismasinda bireylerin ¢cogunlugunun zamani olmadigi i¢in

0giin atladigi belirtilmistir.

Mota ve arkadaslar1 (2008), yapilan arastirmalarinda 6giin atlama ile obezite arasinda
iliski oldugunu belirtmislerdir. Ogiin atlama, yetersiz besin cesitliligi, evde yemek
yapmama oraninin artmasi, disarida yemek yeme gibi durumlarda artis uzun dénemde
obeziteye sebep olmaktadir (Plotnikoff vd., 2015). Universite 6grencileriyle yapilan
bir calismada, evde daha sik yemek yapan 6grencilerin ev disinda yemek yiyen

dgrencilere gore daha diisiik BKI’ye sahip olduklari saptanmustir (Hanson vd., 2019)
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Obezite tedavisinde de kalsiyumdan zengin siit ve siit iirlinlerinin etkili oldugu
diistiniilmektedir (Dougkas vd., 2011). Wetterling ve arkadaslar1 (1999), yag oram
yuksek besin tiiketiminin obezite ve kilo artis1 ile dogrudan iliskili oldugunu
belirtmektedirler. Bunun yani sira meyve-sebze, tam tahilli triinler ve diisik yag
icerikli protein kaynaklarinin yetersiz tiiketiminin dogrudan kilo artis1 ve obeziteye

sebep oldugunu belirtmektedirler.

Tahillar, kompleks karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve posa ¢ok onemlidir ve
bu nedenle tiiketilmeleri &nerilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii, kilo yapici enerji
yogunluklar1 diigiik oldugu igin sebze ve meyvelerin giinde 5 ila 7 kez tiiketilmesi

gerektigini soylemektedir. (Krauss vd., 2000).

Calismamizda kisitlayici yeme davranisinin artisi ile trigliserit degeri diiserken HDL
degerinin yikseldigi sdylenebilir. Duygusal ve digsal yeme arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki vardir. Aglik kan sekeri ile HDL arasinda negatif yonde, diger
degerlerle pozitif yonde bir iligki gézlenmistir. HbA1C’nin biitiin degerlerle arasinda

pozitif yonde bir iligski gozlenmistir.

Obezite tedavisinde uygulanan tibb1 beslenme, tiiketilen toplam yagin azaltilmasi ve
insan viicudu i¢in gerekli enerjinin karbonhidratlardan karsilanmasi gerektigini
savunmaktadir. Diyette tiiketilen karbonhidratlar toplam kalorinin yaklasik %6011
asarsa serum trigliserit diizeylerinde artis olabilir. Ayrica basit sekerler de serum
trigliserit diizeyini artirmakta ve HDL degerini diisiirmektedir (Erol, 2001). Yapilan
farkli bir calismada ise BKI degeri artisiyla total kolesterol, trigliserit ve LDL
kolesterol diizeylerinin arttig1 ve HDL degerlerinin ise diistiigli goriilmektedir. Ayni
sekilde HbA1C degerinin yiiksek oldugu bireylerde de total kolesterol, trigliserit ve
LDL kolesterol diizeylerinin yiikseldigi saptanmaktadir (Ozdogan et al., 2015).
Yaptigimiz calismada elde ettigimiz sonuglar bire bir uymasa da yapilan ¢esitli

aragtirmalarla benzerlik gostermektedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu calismadan elde edilen bulgular; diyetisyene basvuran bireylerin yeme

davraniglarinin diyet kalitelerine ve kan biyokimya sonuglarina etkisinin yani sira

yeme davraniglarinin, cinsiyet, beden kiitle indeksi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,

uyku durumu gibi 6zellikleriyle iligkisi hakkinda bilgi vermektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar sunlardir:

1.

Calismaya katilan 170 kisinin BKl'leri degerlendirildiginde, cogu cesitli
derecelerde obeziteden muzdaripti. BKI gruplarimin dissal yeme davranisi
arasindaki iliski 6nemli bir fark gostermektedir. Bu nedenle, beden kitle
indeksi arttik¢a disaridan yiyecek tiiketme egilimi de artmaktadir.

Cinsiyet, kisitlayic1 yeme, duygusal yeme ve Akdeniz diyet kalitesi dlgegi
puanlar1 iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Cinsiyet, dissal yiyecek
tilkketiminde 6nemli bir farklilik gostermemistir.

Medeni durum degiskeninin diggsal yeme haricinde yeme durumlari ile anlaml
bir fark goriilmemistir. Bunun aksine medeni durumla Akdeniz diyet kalitesi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Arastirmaya katilan bireylerde evli
olanlarin Akdeniz diyet kalitesi Ol¢eginden aldigi puan daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmaya katilan 6zellikle evli erkek bireylerde Akdeniz diyet
kalitesi yiliksek bulunmustur.

Katilimcilarin calisip calismama durumuyla yeme davranislart arasinda da
anlaml bir fark goriilmemistir. Arastirmaya konu olan duygusal yeme, dissal
yeme ve Akdeniz diyet kalitesi 6l¢egi puanlarinda da ¢alisma durumuna gore
anlamli bir etki goriilmemistir.

Uyku diizeni degiskeninin kisitlayici yeme ve digsal yeme iligkisi arasinda
anlaml bir fark bulunamamasina ragmen duygusal yeme ve Akdeniz diyet

kalitesi 0lcegi ile arasinda anlamli bir fark goriilmektedir.
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6. Daha oOnce diyet yapma durumuyla kisitlayici yeme davranisi arasindaki
iligkiye bakildiginda diyet gecmisi olan bireylerde kisitlayici yeme skorunun
anlaml sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kisitlayict yeme davranisi
nedeniyle kisiler kilo kontrolii agisindan sorun yagamakta ve obezite riskini

artirabilmektedir.

6.2. ONERILER

Istah durumu, bireylerde c¢esitli faktorlerin etkisiyle degisebilir ve cesitli
rahatsizliklarin ortaya ¢ikma olasiligini artirabilir. Bu nedenle, unsurlarin dogru tespiti
ve danisana uygun bir yaklagim ¢ok énemlidir. insanlarin damak tatlar1 ve beslenme
ile ilgili beklentileri bir uzman tarafindan arastirilmalidir. Ayrica, beslenme davranisi
bozuklugu olan kisilere uygun beslenme aliskanliklari olusturmak igin belirli
periyotlarda egitim verilmelidir.

Daha once diyet yapmis bireylere, arastirmada “Kaginci diyet denemeniz?” seklinde
bir soru yoneltilmese s6zel olarak dile getirildiginde bircogu hayatlarinin diyetle
gectigini ifade etmektedirler. Yapilan bu arastirma sonucuna bakildiginda bunun
nedenlerinden birini gérebilmekteyiz. Daha dnce diyet yapma durumunda kisitlayici
yeme davranisi, kilo vermek isteyen bireyleri kati diyet kurallarina sokmaktadir.
Kisinin diyet stirecinde olmadiginda severek tiikettigi besinlere karsi asir1 kisitlama ve
kendini stirekli telkin etme durumu kiiglik ihlallerle birlikte yerini bu kuralin terk
edilmesine ve asir1 yeme durumuna gotiirebilmektedir. Bu nedenle diyet planlamalar
yapmadan Once kisiden beslenme anemnezini alirken detayli bir sekilde yeme
davranigiyla ilgili bilgiler irdelenmeli ve kisinin saghikli ve siirdiiriilebilir, aym

zamanda kisitlayici ve ¢ok kati olmayan diyetlere yonlendirilmesi saglanmalidir.

Bireylerin yaptiklar1 fiziksel aktivite tiirli ve siirelerine bakildiginda biiylik bir
cogunlugunun diisiik siirelerde yiirliyiis yaptig1 goriilmektedir. Hangi yasta olursak
olalim yapilan fiziksel aktivite tlirlinii artirmali ylrliylis gibi yag yakict ve
kardiyovaskiiler sistem i¢in koruyucu olan bir sporun yani sira kas kiitlesi artigi
saglayacak ve esneme egzersizleri de bireylerin rutin egzersizleri igerisinde olmalidir.

Bunu tesvik edici saglik hizmetleriyle birlikte profesyonellerin bireyleri
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bilgilendirmesi saglanmali ve {ilke genelinde konuyla alakali proje ve 6zel giinlerin

sayilart artirilmalidir.

Bireylerde uyku diizeninin beden saglig1 ve kilo korunumu i¢in énemli oldugu hasta-
diyetisyen goriismelerinde mutlaka vurgulanmali, diyet programlarinda gerekli

goriildiigii durumlarda uyku zamani ve siiresi belirtilmelidir.

Aragtirma sonucunda ulasilan medeni durum ve Akdeniz diyet kalitesi arasindaki
iligkinin daha da gelistirilmesi i¢cin hem esler arasinda gérev paylasimi yapilmasi hem
de bekar bireylerin yemek yapma bilgilerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Evlilik
yasinin giderek arttig1 glinlimiiz diinyasinda bireyler, tek yasama durumlarinda gerek
yemek yapma bilgilerinin zayif olmasi gerekse yemek yapma eylemini gereksiz zaman
kayb1 olarak gdrmelerinden dolayi fastfood tiiriindeki yiyeceklere yonelmektedirler.
Bu nedenle kisilere diyet plan1 yapmanin yani sira yemek yapma ve dogru pisirme

tekniklerinin dgretildigi kurumlar olusturulmalidir.
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Ek A-1 Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

KARABUK UNIVERSITESI
UZMANLIK TEZLERI VE/VEYA AKADEMIK AMACLI YAPILACAK

ILAC DISI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ICIN
BASVURU FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Burhan Cengel tarafindan yiritilen “Beslenme Danismanligi Alan Bireylerin
Duygusal Yeme Problemlerinin Diyet Kalitelerine ve Kan Biyokimya Sonuglarina
Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci, duygusal yeme
davraniginin enerji alimi, makro ve mikro besin 6geleri alimina etkisini gézlemlemek
ve saglikli yeme indeksi skorlarina gore diyet kalitesini degerlendirmektir. Arastirmaya
sizden tahminen 15-20 dk. ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi icin sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir ancak ¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢aligmay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile
kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
XXXXXXXXXX €-posta adresi ve.............. numarali telefondan ulasabilirsiniz.
Aragtirma tamamlandiginda genel/size 06zel sonuglarin sizinle paylasilmasini
istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen
sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel
riskleri ve faydalar s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcmin :
Adi-Soyadr:
Imzas::
lletisim Bilgileri:

e-posta: ,
Telefon:
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Ek A-2 Genel Bilgiler Anket Formu

1. GENEL BILGILER

1. Yas:........
2. Cinsiyet:

a. Erkek

b. Kadin
3. Egitim durumu:
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Meslek Yiiksek Okulu & On lisans
Universite
Lisansiistii
. Doktora
4. Medeni durum:

a. Evli

b. Bekar

Cc. Bosanmis

@ +2 00T

5. Mesleginiz: .........ccooovviiiiiiin..

6. Calisma durumu:
a. Calisiyor.
b. Calismiyor.
7. Kronik hastaliginiz var mi?
a. Evet
b. Hayir
8. Cevabiniz evet ise sahip oldugunuz kronik hastalig1 asagidan seginiz.
Diyabet
Hipertansiyon
Kalp-damar hastaliklari
Bobrek hastaliklar
Kanser
Anemi
Astim
Bronsit
Mide hastaliklari
Karaciger-safra hastaliklar1
Tiroid hastaliklari
Depresyon
. Verem

I3 —AT T SQ@hmo o0 T
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

n. Diger (... )
Sigara kullaniyor musunuz?

a. Evet b.Hayir
Alkol kullantyor
musunuz?

a. Evet Db. Hayir

Uykunuz diizenli mi?
a. Evet b. Hayir
Giinde kag saat uyursunuz?

Daha 6nce diyet yaptiniz mi1?
a. Evet  b. Hayir

Cevabiniz evet ise diyetinizi bir uzman esliginde mi yaptiniz?

Sosyal medya kaynakli diyetler uyguladiniz m1 ?
a. Evet Db. Hayir

Diyete basladiginizda ¢evrenizden destek alir misiniz ?
a. Evet Db. Hayir

Diizenli egzersiz yapar misiniz?

a. Evet

b. Hayir

Cevabiniz evet ise hangi siire ile yapiyorsunuz?
a. 30 dk.

b. 45-60 dk.

c. 90dk.

d. Diger (...coovvvvvrinnnnnns )

Egzersiz tiirliniiz nedir?

a. Yuruyus

Merdiven ¢ikma

Kosu

Bisiklet siirme
Diger.....ccccoveennn. (Belirtiniz)

® oo o
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2. BESLENME ALISKANLIKLARI

21. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

22. Ana 6giinleri atlar misiniz?

a. Hayir
b. Evet (Belirtiniz..........cccoocoveennnnnn. )
c. Bazen

23. Ana dgiinlerden atladiginiz 6giin varsa atlamanizin nedeni nedir?
(Tek cevap isaretleyiniz.)
a. Atlamam.
Kendimi ag hissetmiyorum.
Zayiflamak i¢in
Geg kalktigim i¢i
Zamanim olmuyor.
Sabah yemekten hoslanmiyorum.
Ekonomik nedenler
Diger (Belirtiniz ...........cccceeennnnne )
24. Ogiin saatleriniz diizenli midir?

Hafta i¢i: a. Hayir b. Evet

S@ o aooT

Hafta Sonu:  a. Hayir b. Evet

25. Besin alerjisi/intoleransi oykiiniiz var m1 ?

a. Evet

b. Hayir
26. Severek tiikettiginiz besin veya besin gruplar1 hangileridir?

27. Tadim sevmediginiz i¢in tiiketmek istemediginiz besin veya besin gruplari
var m1?

a. Evet

b. Hayir
28. Yemeklerinizi kendiniz mi yaparsiniz?

29. Disarida ¢ok sik yemek yer misiniz
(lokanta, fastfood restorani, 6grenci kafeteryasi)?
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31. Asitli ve kolali igecekleri tiiketir misiniz ? Ne siklikla?

Evet ........ Hayrr....... , Siklik .......

32. Yemeklerinizi hizli m1 yersiniz?

Antropometrik veriler

Boy uzunlugu (cm):

Kilo (kg):

Beden kitle indeksi (kg/cm?):
Bel gevresi (cm):

Kalga ¢evresi (cm):

Viicut yag orani (%):

-~ o 00 o

Biyokimyasal Parametreler

Aclik kan sekeri:

HbA1C:

Total kolesterol:

Trigliserit:

HDL-kolesterol:
LDL-kolesterol:

Karaciger enzimleri (ALT,AST)
Tiroid hormonu (TSH )

Ferritin:

B12:

Qe TQ@ e a0 o
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Ek A-3 Yeme Aliskanlhiklar1 Anketi (DEBQ)

1. Eger kilo aldiysaniz, her Hicbir ~ Nadiren Bazen Sik = Cok

zaman yediginizden daha az zaman @) @) @) sik
mi yersiniz? @) @)
2. Yemek zamanlarinda, Hicbir Nadiren |Bazen| Sik | Cok
yemek zaman ©) ©) ©) sik
istediginizden daha az yemeye ©) ©)

calisir misiniz?

3. Kilonuzdan endige Hicbir ~ Nadiren Bazen Sik | Cok
duydugunuz igin size sunulan zaman O O O sik
yiyecek ya da icecegdi ne ©) O

siklikla reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak Hicbir | Nadiren Bazen| Sik | Cok

dikkat eder misiniz? zaman ©) O ©) sik
@) @)

5. Bilingli olarak zayiflatici Hicbir Nadiren Bazen| Sik | Cok
besinler mi yersiniz ? zaman ©) ©) ©) sik
@) @)

6. Cok fazla yediginizde, Hicbir | Nadiren Bazen| Sik | Cok
ertesi gin daha az yer misiniz? | zaman O O O sik
@) @)

7. Kilo almamak igin az Higbir Nadiren Bazen| Sik | Cok
yemeye dikkat eder misiniz? zaman @) @) @) sik
@) @)

8. Kilonuza dikkat ettiginiz Hicbir Nadiren |Bazen| Sik | Cok
icin ne siklikla 6gun aralarinda zaman ©) @) @) stk
yemek yememeye calisirsiniz? @) O

9. Kilonuza dikkat ettiginiz Higbir Nadiren Bazen| Sik | Cok

igin ne siklikla aksamlari zaman O O O sik
yemek yememeye calisirsiniz? ©) O

10. Ne yiyeceginize karar Hicbir | Nadiren Bazen| Sik | Cok
verirken kilonuzu hesaba katar zaman @) O @) sik
misiniz? O O

11. Bir seyden rahatsiz Hicbir  Nadiren Bazen Sik | Cok
oldugunuzda daha fazla yemek ~ zaman O O O sik
yemek ister O O
misiniz?
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12. Yapacak bir seyiniz
olmadiginda yemek ister
misiniz?

13. Depresyonda
oldugunuzda ya da hayal
kirkhigina ugradiginizda
yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz
hissettiginizde yemek ister
misiniz?

15. Biri sizi Uzdugunde
yemek ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu
zaman yemek ister misiniz?

17. istemediginiz bir sey
oldugu zaman yemek ister
misiniz?

18. Kaygili, endigeli
oldugunuz zaman yemek ister
misiniz?

19. Bir gseyler ters ya da
yanlis gittiginde yemek ister
misiniz?

20. Korktugunuz zaman
yemek ister misiniz?

21. Hayal kirikligina
ugradiginiz zaman yemek ister
misiniz?

22. Duygusal olarak
UzUntulu oldugunuzda yemek
ister misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda
ya da caniniz sikkin oldugunda
yemek ister misiniz?

Hicbir | Nadiren Bazen| Sik | Cok
zaman O O O sik
@) @)
Hicbir ~ Nadiren Bazen Sik &= Cok
zaman O O O sik
@) @)
Hicbir Nadiren |Bazen| Sik | Cok
zaman O O O sik
@) @)
Hicbir  Nadiren Bazen Sik = Cok
zaman @) @) @) sik
@) @)
Hicbir Nadiren | Bazen| Sik | Cok
zaman @) @) @) sik
@) @)
Hicbir ~ Nadiren Bazen Sik &= Cok
zaman O O O sik
@) @)
Hicbir | Nadiren Bazen| Sik | Cok
zaman @) @) @) sik
@) @)
Hicbir Nadiren | Bazen| Sik Cok
zaman O O O sik
@) @)
Hicbir Nadiren |Bazen| Sik Cok
zaman @) @) @) sik
@) @)
Hicbir ~ Nadiren Bazen Sik &= Cok
zaman O O O sik
@) @)
Hicbir | Nadiren Bazen| Sik | Cok
zaman @) @) @) sik
@) @)
Hicbir Nadiren Bazen| Sik Cok
zaman O O O sik
@) @)
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24. Yediginiz sey lezzetliyse
genelde yediginizden daha ¢ok
yer misiniz?

25. Yediginiz sey guzel
kokuyor ve guzel goriiniyorsa
genelde yediginizden daha ¢ok
yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey
gordugunuzde ya da
kokladiginizda onu yemek ister
misiniz ?

27. Eger yemek icin lezzetli
bir seyler varsa dogrudan onu
yer misiniz?

28. Eger bir firinin 6ndnden
gegerseniz lezzetli bir seyler
satin almak ister
misiniz?

29. Eger bir kafe ya da
bufenin 6ninden gegerseniz
lezzetli bir seyler satin almak
ister misiniz?

30. Bagkalarini yerken
gorurseniz siz de yemek
yemek ister misiniz?

*31. Lezzetli yiyeceklere kars1
koyabilir misiniz?

32. Baskalarini yerken
gordugunuzde genelde
yediginizden daha fazla yer
misiniz?

33.Yemek hazirlarken bir
seyler yemeye meyilli misiniz?

* 31 numarali madde ters sorudur.

Hicbir | Nadiren Bazen| Sik | Cok
zaman @) @) O sik
O O
Hicbir ~ Nadiren Bazen Sik &= Cok
zaman @) @) O sik
O O
Hicbir Nadiren |Bazen| Sik | Cok
zaman @) @) O sik
O O
Hicbir Nadiren Bazen| Sik | Cok
zaman O O O sik
O O
Hicbir Nadiren | Bazen| Sik | Cok
zaman O O O sik
O O
Hicbir Nadiren Bazen| Sik | Cok
zaman O O O sik
O O
Hicbir Nadiren |Bazen| Sik | Cok
zaman O O O sik
O O
Higbir Nadiren  Bazen | Sik | Cok
zaman O O O sik
O O
Hicbir | Nadiren Bazen| Sik | Cok
zaman O O O sik
O O
Hicbir  Nadiren Bazen Sik | Cok
zaman O O O sik
O O
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Ek A-4 Akdeniz Diyet Kalitesi Olcegi

Sayin Katilimci,

Asagida yer alan her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan
secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen, igtenlikle
cevap vererek bilimsel bir calismaya yardimci olmanizdir. Liitfen biitiin sorularla
ilgili goriislerinizi ifade ediniz. Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.

I1=Evet 2= Hayir anlamina gelmektedir.

1. Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu icer misiniz?

2. Her giin ikinci bir meyve yer misiniz?

3. Diizenli olarak her giin bir kere taze veya pismis sebze yer

4. Diizenli olarak her giin birden fazla kez taze veya pismis

5. Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?

6. Haftada birden fazla fast food (hamburger vb.) restoranlara

7. Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer

8. Haftada 5 kereden fazla pirin¢ veya makarna yer misiniz?

9. Kahvaltida kahvaltilik gevrek ya da tahil {iriinleri (ekmek)

10. Haftada en az 2-3 kez yagli tohum (findik, fistik gibi

11. Evinizde zeytinyag: kullantyor musunuz?

12. Kahvaltiy1 atlar misiniz?

13. Kahvaltida siit ve siit tirtinleri (siit, yogurt vb.) tliketir

14. Kahvaltida hazir satilan hamur igleri (pogaca vb) veya

15. Giinde 2 porsiyon/ kase yogurt ve/veya peynir (40 g)

NININININ NN DNDDNNDNNDNNDDNDDNDNDDNDDN

RlRrRr R R R R RPRRPRRPRRIRPR R R R~

16. Her giin birkac kez tath ve seker/sekerleme yer misiniz?
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EK ACIKLAMALAR B.

YASAL iZiN
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Ek B-1

T.C.

TURKIYE

KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU YUZYILI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 1 E-77192459-050.99-303376 9.12.2023
Konu :2023/1604 Nolu Karar

Saym Dr. Ogr. Uyesi Erkay NACAR

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz
"Beslenme Danismanligi Alan Bireylerin Duygusal Yeme Problemlerinin Diyet Kalitelerine ve
Kan Biyokimya Sonuglarina Etkisi" baglikli arastirma projeniz amag, gerekce, yaklasim ve
yontemle ilgili agiklamalar1 agisindan Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
yonergesine gore incelenmis olup etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hakk1 Ugur OZOK
Kurul Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu: BSSNACDUAL Belge Dogrulama Adresi :
https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=4043&eD=BS5NACDUAL &eS=303376

Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Telefon: (370) 418 9446
e-Posta: giroletik@karabuk.edu.tr Internet Adresi: http://tip.karabuk.edu.tr/giroletik Kep Adresi:
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T.C. X
ZONGULDAK VALILIGI /N

i1 Saghk Miidiirliigi

TURKIYE CUMHURIYETININ Ylzdwcl yiL1

Say1 : E-30707382-799-232987362 30.12.2023

Konu : Arastirma Izni
Burhan CENGEL

ZONGULDAK KDZ. EREGLI ILCE SAGLIK MUDURLUGUNE

Karabiik Universitesi Yiiksek Lisans Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali yiiksek lisans &grencisi
Burhan CENGEL "Beslenme Danismanligina Bagvuran Bireylerin Duygusal Yeme Problemlerinin Diyet
Kalitelerine ve Kan Biyokimya Sonuglarina Etkisi" konulu arastirmasimi Miudiirliiglimiize bagli Zonguldak
Kdz.Eregli flge Saglik Miidiirliigiine bagli Saglikli Hayat Merkezin de yiiriitebilmeyi talep etmektedir.

Planlanan ¢alismalarda kisisel veri ya da baska bir deyisle kisilik mahremiyet haklarini ihlal edecek hig
bir bilginin kullanilmamasi kaydiyla ¢aligmanin yapilmas1 Miidiirligiimiiz tarafindan uygun goriilmiistiir. Ayrica,
bilimsel arastirma projesinin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, caligmaya katilimlarin goniilliiliik
esasina gore yapilmasi , kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina yonelik mevzuata aykiri sorular ihtiva edip
etmediginin tetkiki, arastirmanin amaci, yonetimi, kapsami Ve siiresi, aragtirma metodu ve kavramsal ¢ercevesini
aciklayan bilgiler géz oniinde bulundurularak yapilacak ¢alismanin sonucunun Miidiirliiglimiiz bilgisi disinda
ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Ertugrul GUNER
1l Saglik Miidiirii

Ek: Burhan CENGEL Arastirma Izin Formlari

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge dogrulama kodu: 420F16E0-0BDB-42C5-99F1-EB252081D1CB Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Ontemmuz Mahallesi Belediye Bulvar1 No:25/2 Merkez/ZONGULDAK 67000 Bilgi igin: Esin Ozgiir YALINKILIC
Telefon No: 03722220151 Faks No : 03722221623 Hemgsire
e-Posta: zonguldak tibbicihaz@saglik.gov.tr internet Adresi: Telefon No: 03722220122
https://zonguldakism.saglik.gov.tr/

Kep Adresi: zonguldak.ism@hs01.kep.tr
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OZGECMIS

Burhan CENGEL ilk ve orta 6grenimini Ankara’da tamamladi. Sokullu Mehmet Pasa
Lisesi Fen Bilimleri alanindan mezun oldu. 2012 yilinda basladigi Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nden 2016
yilinda seref 6grencisi olarak mezun oldu. Sonrasinda is hayatina atildi ve cesitli
catering firmalarinda toplu beslenme sistemleri {lizerine deneyim kazandi. Klinik
beslenme lizerine caligmak istedigi icin 2019 yilinda Saglik Bakanlig1 Saglikli Hayat
Merkezindeki goérevine basladi ve 2024 yili itibartyla buradaki gorevine devam
etmektedir. Is hayatindaki bilgi birikimini artirmak icin yiiksek lisans yapmaya karar
verdi ve 2020 yilinda Karabiik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Halk Saglig

Anabilim Dali’nda lisanstistii egitimine basladi.
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