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OZET

BKi DUZEYLERINE GORE NORMAL VE OBEZ OLANYETISKIN
BIREYLERIN YEME TUTUM TESTi iLE BESLENME
DAVRANISLARININ INCELENMESI

Bu c¢aligma,Aralik 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda Izmir'de bulunan Merve
Safak Beslenme ve Diyet Danigmanlhii Merkez ine bagvuran 18-65 yas araligindaki
danisanlarin yeme tutum testi ile yeme bozuklugunu yatkinligm saptamak amaciyla
planlanmustir. 401 erkek ve 68' kadin olmak iizere toplam 108 yetigkin birey ile
yitriitiilmiigtiir. Katilimctlara sosyo-demografik ozellikleri, saghk durumlari ve
fiziksel aktivite bilgileri, beslenme aligkanliklari, yeme tutum testi iceren anket
uygulanmig ve antropometrik dl¢iimleri ahnmstir. Anket yoluyla elde edilen veriler,
IBM SPSS Statistics Versiyon 24.0 programu ile degerlendiriimigtir. Bagimsiz
Oreklem Iki Yonlii Varyans Analizi, Spearman Korelasyon analizi uygulanmigtir.P
degeri 0,05'ten kiiglik oldugu durumlarda gruplar aras: fark anlamh kabul edilmigtir.
Caligmaya katilan bireylerin Beden Xiitle Indeksi (BKI) erkeklerde ortalama 31,67 +
6,65 kg/m?, kadmnlarda ise 28,56 + 8,99 kg/m* olarak hesaplanmigtir.Yeme tutum
testi likert tipli 40 sorudan olusan yeme bozukluguna yatkinhigs lgmek kullamlir ve
>30 puan alan kisiler yeme davrams bozukluguna yatkin olarak degerlendirilir.
Yeme tutum puam 30'un altinda 92 kigi, 30 puan fistiinde ise 16 kisi oldugu
belirlenmigtir Kadinlardaki yeme tutumu puam ortalamasi21,40 + 9,78; erkeklerde
ise 14,70 + 7,73 diir. Katthmeilarin yeme tutum puanlan ile viicut agiclii, boy
uzunlugu arasinda ters yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldufu
gozlenmistir(p<0,05). Saglikli beslendigini diiginme, ev diginda yemek yeme
sikligma gére yeme tutum puanlar: arasindaki iliskinin anlamli oldugu bulunmugtur
(p>0,05). Ayrica BKI diizeylerine gére normal ve obez olan farkli yag guruplarindaki
erkek ve kadinlarin yeme tutum puanlari arasindaki farkliliklarm istatistiksel olarak
anlamli olmadif1 gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: BKI, Beslenme Davranisi, Obezite, Yeme Tutum Testi,
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ABSTRACT

EXAMINATION OF NUTRITIONAL BEHAVIORS OF NORMAL AND
OBESE ADULT INDIVIDUALS ACCORDING TO BMI LEVELS BY
EATING ATTITUDE TEST

Theaim of thisstudywastodeterminethesusceptibility of eatingdisorderstothe 18-65
year-oldclientswhoappliedto Merve Safak NutritionandDietCounselingCentre in
fzmir betweenDecember 2018 and May 2019. Thestudywasconductedwith 108
adultindividuals, 40 of whomweremaleand 68 werefemale. A
questionnaireincludingsociodemographiccharacteristics,
healthandphysicalactivityinformation, ~ eatinghabits, eatingattitude  test  has
beenappliedandanthropometricmeasurementshavebeentaken.
Thedataobtainedviaquestionnaire has beenevaluatedwith IBM SPSS StatisticsVersion
24.0. Independentsampletwo-wayvarianceanalysis,
SpearmanCorrelationanalysishavebeenapplied. Thedifferencebetweenthegroups has
beenconsideredsignificant in thecasesthatthe P value is lessthan 0.05. The body
massindex (BMI) of theparticipants has beencalculated as 31.67 + 6,65 kg / m? in
malesand 2896 * 899 kg / m? in females.Eatingattitude test is
usedtomeasuresusceptibilitytoeatingdisorderconsisting of 40
Likeritypequestionsandpeoplewhoscore =30
areconsideredsusceptibletocatingbehaviordisorder.It has beendeterminedthat 92
participantshave had an eatingattitudescore of lessthan 30 and 16 participantsabove
30. Themeaneatingattitudescore is 21, 40 £ 9, 78 in femalesand 14, 70 + 7, 73 in
males. It has beenobservedthatthere is an
oppositeandveryweaksignificantrelationshipbetweeneatingattitudescoresand ~ body
weightandheight of theparticipants (p<0, 05). it has
beenfoundthattherearesignificantdifferencesbetweeneatingattitudescoresaccordingtot
hinking of eatinghealthyandthefrequency of eatingout (p>0, 05). Inaddition, it has
beenobservedthatthedifferencesbetweeneatingattitudescores of normal
weightandobesemalesandfemales of differentagegroupsare not statisticallysignificant.

Keywords: BMI, Obesity, EatingAttitudes Test, NutritionalBehaviour
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1. GIiRIS

Beslenme, anne karnindan baglayan hayatin sonlanmasina kadar saghfin
korunmasi, yasamn kaliteli olarak siirdiiriilebilmesi i¢in vazgegilmez bir ihtiyactir.
insanoglunun Smriinii kaliteli olarak stirdiirebilmesi, hastabiklardan korunmast ve
tedavisini etkin bigcimde gerceklegtirebilmesi i¢in beslenmenin saglhkli, yeterli ve
dengeli olmasi gerekir (Baysal, 2018; Dolekoglu ve Yurdakul, 2004; Merdol, 2015;
Ding, Gékmen ve Ergin, 2017)

Giinlimiizde beslenme davranisi bozuklugundan dolay: olusan hastaliklarin
sayis1 giderek artmaktadir.Ozellikle obezite ve yeme bozukluklar beslenme kékenli
hastaliklardan sadece ikisidir (Baysal, 2016). Bireylerin beslenme algilan ve yeme
tutum davramglan bu hastaliklar iizerinde Snemli bir role sahiptirve g¢ok stk

kargiiagilan bir durumdur(Kutlu ve Civi, 2009).

Yeme bozukluklari, yalnizca geng ve orta yash kadinJan degil aym
zamandaerkekleri de, hatta gocuklann da etkileyen ve ¢ok sik kargilagilan bir
durumdur. Anoreksiyanervoza, bulimiyanervoza, tikinircasina yeme sendromu,
duygusal yeme gibi yeme bozukluklary, son yillarda tilkemizde hizhi bir artig
gostermistir. Yeme bozukluklarinim tedavisi kadar hastalifa neden olanetmenlerde
snemlidir. Yeme bozukluklarinin nedenlerinin saptanmasi igin éncelikle bireylerdeki

yeme davramglari degerlendirilmelidir (Kalan ve Yesil, 2010).

Bu ¢aligma, BKI diizeylerine gre normal ve obez olan bireylerin yeme tutum

puanlarinin ve beslenme davranislarinim degerlendirilmesi amaciyla yapilmugtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Beslenme,yasami  slirdiirebilmek, saglifn korumak ve devamliligim
saglayabilmek igin besin &gelerinin dengeli ve yeterli bir bigimde viicuda almip
kullamlmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme ise, viicudun biiyiimesi ve geligimi i¢in,
dokularin ve organlarin yenilenmesi ve fonksiyonlari i¢in gerekli olan enerji ve besin
dgelerinin yeterli ve dengeli olarak alinmasidir. Beslenmedeki amag, kisinin
cinsiyeti, yasi, 6zel durumu ve ¢alisma sartlarina uygun olarak ihtiyag gosterdigi
enerji ve gesitliligi sunan besin &Zelerinin her birini yeterli diizeyde elde etmektir

(T.C. Saghk Bakanlig1, 2004).

Yetersiz beslenme, bebekte diisik dogum agirhigicocukluk ve adolesan
dénemde biiyiime ve gelisim geriligi, yetigkin donemde ise kronik hastaliklar, sik
enfeksiyon gegirme, kalp damar hastaliklan gibi ileri yasta morbidite ve mortalite
artigma neden olabilecek sorunlara yol agabilir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
sorunlarindan en ¢ok etkilenen grup biiyime cagindaki gocuklar, gengler ve

kadinlardir (Baysal, 2016).

Besin 63elerinin gereginden fazla miktarda alinmasi ile en sik goriilen sorun
ise obezitedir. Bunun yam sira tip 2 DiabetesMeliitus, hipertansiyon, dislipidemi,
eklem agrilan gibi fiziksel hastaliklar yol acabilir. Bu sebeple fiziksel ve mental
saghgmm devami igin beslenme aliskanliklarmin diizenlenmesi bilyiik Snem arz

etmektedir (Kalan ve Yesgil, 2010).

2.2, Viicut Agirhgimin Degerlendirilmesi

Yag ve yagsiz viicut dokusundan olusan insan viicudu bilesiminin dogru
olarak saptanmas: gerekir. Viicut bilegimini dogru saptayabilmek i¢in birgok farkli
ydntemler (yasa gdre boy uzunlugu, yasa gore viicut agirlifi, yasa gore bag ve kol

cevresi, deri kivrim kalinligi) kullanilir.

Antropometrik dlgiimler arasinda en sik kuilanilan ve uygulanmasi kolay olan Beden
Kiitle indeksi (BKI) y8ntemidir. Beden Kiitle indeksi, viicut agirhginm(kg), boy

uzunjuunun(metre)  karesine  béliinmesiyle  hesaplanw.  Sonu¢  World



HealthOrganization (WHO)’ min BK1 siniflandirmasina gére degerlendirilic. WHO' ya

g6re BKI simflamasi Cizelge 2.2.1." de verilmistir.

Cizelge 2.1.1. WHO' nun BKI Simflandirmast

BKI degerleri Simifiama
(kg/ m’)
<18 Zayif

18-25 Normal
25-30 Fazla kiloluiuk
30-35 1. Derece obezite
35-40 2. Derece obezite
>40.0 - 3. Derece obezite

Kaynak: Alphan, 2017.

2.3. Obezite
2.3.1.Tanim

Obezite, mortalite ve morbidite iizerinde ciddi etkileri olan bir halk saghg:
sorunudur (Unal, 2010).Enerji alimin yiiksekligine bagl olarak, viicutta agirt
Sl¢iide yag dokusu birikmesidir. Hizla artan ve ¢agimizin epidemisi sayilan bir halk
saghg sorunudur. Yapilan calgmalar iilkelere gére degisiklik gOstermekte ve
iilkelerin kendilerine 6zgii spesifikobezite derecelendirmeleri ve simflandirmalar
vardir. Diinya Saglik Orgiitit (DSO) verilerine gore; 300 milyon izerindeki
insanobez, yaklasik olarak 1 milyar iizerinde insan ise asir1 Kiloludur (DSO, 2008).
DSO verilerine gdre, 2016 yilinda Diinyada 650 milyon obez yetigkin oldugu
belirtilmektedir,Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD)niin 2017
raporunda, 2015 yilinda 20-79 yas yetiskinlerde 34 tilkenin ortalama obezite ve fazla
kiloluluk prevalansi sirasiyla %194 ve %34,5 iken, Tiirkiye’de %22,3 ve %33,1
oldugu bildirilmistir (Obezite Tam ve Tedavi Kilavuzu, 2018).

Tiirkiye genelinde uygulanan Tiirkiye Saglk Arastirmasinin sonucuna gore

2010 yilindaki 15 yas ve istii erkek bireylerin %13,2'si obez olup,

3



kadinlardaki(%7,8) obezite oram daha azdir. Toplam obezite goriilme sikiif
%16,9'dur. Kursal ve kentsel yerlesim yerlerindeki obezite oranlan ise birbirine ok
yakindir ve erkeklerde daha sik gdziikmektedir. 2014 yilindaki oran %19,9 iken bu
oranin 2016 yilinda% 0,03 azaldig: biidirilmigtir. 2014 yilindaki erkeklerdeki obezite
goriilme siklig1 %15,3 iken 2016 yilinda bu oran %135,2 olmustur.

Kadmnlarda ise 2014 yilinda %24,5 iken 2016 yilinda %23,9'dur. Obezite
goriilme prevelanst 2010 yilindan 2016 yilina kadar %2,7 artis gdstermistir (TUIK,
2011)

Obeziteprevalansi arttikga, basta glukozintoleransina bagh tip 2 diyabet, kalp
damar hastaliklar, serebrovaskiiler hastalik, dislipidemi, metaboliksendrom, cesitli
kansetler, uyku-apnesendromu, karacifer yaglanmasi, polikistikover sendromu,
osteoartroz, depresyon ve yeme bozukluklar1 gibi birgok saglik sorununun

gelismesinde biiyiik bir risk olugmaktadir (Segula, 2014).
2.3.2. Obezitenin Nedenleri

Obezite olusumunda biyolojik, davramigsal ve cevresel faktSrlerin etkisi
vardirBeslenme aliskanliklarmin degigmesi, sedanter yasam, alnan enetjinin
harcanan enerjiden fazla olmasi obezitenin baglica sebeplerindendir. Ekonomik
bityiime, sanayilesme, sosyo ekonomik durum, yasam tarzi degisikligi, islenmis
gidalarin ve fast- food tilketiminin artmasi gibi birgok sebep obeziteye zemin
hazirlamaktadir.  (http://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-obezite-etiyolojisi-ve-
epidemiyolojisi-71793, Erigim: 25.05.2019)

2.3.3.Obezite Gelisiminde Yeme Tutum ve Beslenme Davramslarinmn

Etkisi

Obezite gelisiminde olgularin tiimiinde nedenin yeme davramslarindaki
bozulmalardan kaynaklanmadigi bilinmektedir. Bunun yam sira obez bireyler
arasinda asit yemenin yaygin oldugu kabul edilmekte, bireylerin normal kilolu
bireylere oranla uyarilma esiklerinin daha diigiik oldugu, dis uyaranlara daha rahat ve
fazla yamt verdikleri belirtilmektedir (Saygis, 1999).Obeziteninemosyonel

nedenlerden kaynaklandiga ve kisilerinin kendini kontrol edememeleri durumunda



agirlik kaybr olmamaktadir (https:/psycnet.apa.org/record/2012-28102-003, Erigim:
25.05.2019).

Obezitede yeme davramiglan iizerine yapilan aragtirmalarda &nemlii birkag
teori 6ne ¢ikmaktadir. Psikosomatik teori emosyonel tarzda yiyen obez bireylerin,
emosyonlarmn farkinda olmadiga belirtilir. Bu teoriye gbre emosyonel yiyiciler
istah, aglik ve tokluk hislerinin yerine emosyonlarina cevap olarak yerler. Kaplan ve
Kaplan’in obezite teorisine gdre obez bireyler, sikintili hissettiklerinde kaygt
diizeylerini bastirmak igin agir1 yemektedirler. Bu kisilerin beslenme ile doyuma
ulasma iliskisini erken yasta dgrenmis olmalari bu teorinin temelini olugturur. Obez
bireyler kaygi aninda yemek yeme istegini, aghk hissinden ayristiramazlar. Bu

bireyler ne agliklarini ne de tokluklarim ayit edemezler (Kaplan ve Sadock, 2004).

Kisiler duygusal gerginlik ve sikmtili hisleri oldugunda agir1 yeme davranigi
sergilerler. Schachter’in “igseldigsal” obezite teorisine gdre korku ve kayginin
fizyolojik yansimalari normal kilolu kisilerde gida tilketimlerini baskilayici etkide
iken, obez bireylerde baskilayici etkene karsi duyarsizlik oldugundan dolayr bu
durum olugmaz. Ornegin, stres sirasinda midedeki kasilmalarin azalmasindan dolayt
normal agirhiktaki kisilerde yeme davramgt azalir ve istahsizlik olurken, obez

kisilerde ise bu durum gergeklesmez.

Obez bireyler aclik-tokluk hissinden ziyade, yiyeceklerin digsal uyaniarina
daha duyarlidir ve bu digsal uyanlara yamit olarak yeme davramgi sergilerler
(AlternativeMedicineReview, 2002). Yeme bozukluklar iizerinde en ¢ok durulan ve

¢aligilan tip tikinircasina yeme bozuklugudur.
2.4. Yeme Bozukluklar:

Yeme Bozukluklari, anoreksiyanervoza, bulimiyanervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu, pika ve ruminasyon bozuklukiariyeme bozokluklarim kapsayan
psikiyatrik hastaliklarin i¢inde yer alan tam grubundan biridir(Sevinger ve Konuk,
2013). Yeme davranislarinda bozulma, kilo alip vermede dengesizlik, psikososyal ve
fizikse! sagligin bozulmasi ve psikiyatrik bozukluklarin eslik ettiZi hastalifa
denir(Dallegrave, 2011).



Cizelge.2.3.1. DSM 5'e Gore Yeme Bozukluklarinin Siniflandimlmas:

1. Pika

2. Ruminasyon Bozukiugu

3. Kagingan / Kisitlayict Gida Alim Boziklugu

4, AngreksiyaNervoza

5. BulimiaNervoza

6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

7. Bagka Bir Yerde Sintflandirilmamis Beslenme veya Yeme Bozuklugu

Kaynak: DSM 5, 2013.

2.4.1.Pika

Pika en genel tammiyla yabanci madde (besleyici ve yenilebilir olmayan)
yeme aligkanligi olarak tanimlanabilir. Diagnosticand Statistical Manual of
MentalDisorder 5 (DSM 5) gore tam kriterlerine gére en az 1 ay siireyle bireylerin
besleyici degieri olmayan maddeleri tiiketmesigerekmektedir (DSM 5,
2013).Pika'dakil, kum, ¢amur, toprak, sa¢, metal para, kdfit gibi maddeler
titketilmektedir(Olive, 2009).Genellilegocuklarda ve yetiskin kisilerde goriilen pika,
ozellikle yetigkin kadinlarda, gebelik ile baglayip gebeligin
sonlanmasiylabitmektedir.Bu bastalik ¢ocuklarda ozellikle demir cksikligi anemisi,
colyak hastalifr ve orak hiicre hastalifi ile iligkilendirilebilir(Kaplan ve Sadock,
2004).

2.4.2. Ruminasyon Bozuklugu

Besin yutulduktan ve kismen sindirildikten sonra, bulanti ya da tiksinme
olmadan yemegin tckrar agzina gelmesi ve aZiza gelen yiyecedin ¢ignenmesi,
yutulmasi veya tiikiiriilmesine ruminasyon bozuklugu denir(Absah vd., 2016).
Genellikle bebeklerde, zckd geriligi olanlarda, ergen ve erigkin bircylerde
goriilmektedir (Fernandez vd., 2010)DSM 5 tami kriterlerine gére en az 1 ay
rejiirjitasyon olmast gerekir. Ruminasyon davramiglart genellikle gastrointestinal
sistem hastalik belirtileri ile benzerlik gdsterdigi i¢in tam koyulmadan bu

hastaliklar elimine edilmelidir. Rejiirjitasyon &ncesi mide bulantis1 ve dglirme
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olmamas ile birlikte agza gelen igerigin asidik olmasiyla ve bu gelen igerigin
tadinin bireyde hosuna gittigine dair bir izlenim birakmasi da tani kriterlerinde yer

almaktadir (Rommel vd., 2010).

Genellikle ruminasyonlu yetiskin bireyler agirhklarimi koruyabilmektedir.
Ruminasyon bozuklugu bulimia nevroza gibi diger yeme bozukluklar bulunan

hastalarda da ortaya gikabilmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013).
2.4.3. Ka¢mgan/ kisitlayicr gida alim bozukiugu

Kagingan/kisith  yiyecek alm  bozukiugu (KKYAB), 2013 yilinda
yayinlanmus olan Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El Kitabinda (DSM3,
2013) Avoidant/RestrictedFoodIntakeDisorder (ARFID) adiyla yeni bir tam
kategorisi olarak ortaya ¢ikmistir.

Kagingan/ kisitlayicr gida alim bozuklugununtemel 6zelligi oral ahm ile
yetersiz gida titketimi ya da gida aliminimn kisitlanmasidir. Siddetli vakalarda Szellikle
bebeklerde gida alm  bozuklupu tedavi edilmez ise Oliime kadar

gidebilmektedir(DSM 35).

Cizelge 2.4.3.1. DSM 5'¢ Gore Kagingan Gida Alim Bozuklugu Tam Kriterleri

1. Onemli agirlik kaybi oluyorsa

2. Siddetli beslenme yetersizligi

3. Enteral beslenme veya oral besin takviyelerine bagimlilik
4, Psikososyal islevsellikte belirgin sorunlar

Kaynak: DSM 3, 2013.

2.4.4. Aneroksiya Nevroza

Ince bir bedene sahip olma arzusu, kilo almaya duyulan korku, en az viicut
agirligmi kabul etmemesi, viicut boyutunu ve seklini algilamada yapilan ciddi
davranis bozuklugu sergileyen kilo kaybi amaci ile yapilan yeme tutum davramslar
ile karakterize bir hastaliktir. AN'li kisilerin viicut bigimini ve boyutunu algilamada
bir bozukiuk vardir (Perginel vd., 2014). Bu bireyler kilo kaybetmek ve bedenin agir1
zayifli1 igin duyulan istek ve kilo kaybi durumundan haz alma gibi davranislarda
bulunmaktadir. Kisinin kendine saygist viicut sekline ve agirligina baglantilidur.

Yeme bozuklugunun yant sira bireylerde genellikle anksiyete bozuklugu, depresyon



vb. psikolojik sorunlar saptanmustr (Halmi, 2003). Kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda AN tamsi almis Kisilerin %25'i
dlmekte ve %25 ise bu tani ile hayatimi devam ettirmekte veya ilerleyen zamanlarda

BulimiaNervoza tanisi almaktadir (Hantag, 2002).

Cizelge 2.4.4.1. DSM 5'e Gore AnoreksiyaNervoza Tam Kriterleri

1. Kisi bulundugu yas grubu,boy uzunlugu ve gelisimsel siire¢ acisindan ciddi
dercede diisiik vileut agirh@ma yol agan, tilketmesi gereken enerjide kisitlama
yapmaktadir.

2. Diisiik bir afirliga sahip olmasma ragmen kilo almaktan veya sismanlamaktan
asir1 derecede korkar.

3. Kisinin beden algisinda bir bozukluk vardur. Kisinin kendini degerlendirmesinde
viicut agirlign diisiik olmasina ragmen; viicut agirhif olagandan ¢ok fazla oldugu
diisiinmelktedir.

Kaynak: DSM 5, 2013.
iki tip AnoreksiyaNervoza vardir.

1) Tikmircasmma Yeme/Cikartma Tipi: 3 ay boyunca yineleyici
tikanircasina yeme veya ¢ikartma (ditiretik, laksatif ve lavman kullanimi ile) davrams

ataklar gdstermesi sonucu olusur.

2) Kisith Tip: Tikinircasina yeme tipindeki davramglari gOstermemesi

sonucu olugan tiptir ( DSM 5, 2013)
2.4.5. Bulimia Nevreoza

Tikinma atag: sirasinda tiiketilen yiyecekler yiiksek karbonhidrath, yagli ve
enerji bakimindan zengin gidalardir. Ataklar genellikle belirli bir zaman aralifinda
gozlenmekte ve bu durumlarda  tilkettikleri yiyeceklerin miktarini kontrol
edememektedirler (Maayan ve Wolston, 2005). Bulimianervoza tams: koyulan
kisileri BKi diizeyleri gére siiflandirdigimizda genellikle bafif sigman veya
normaldir(Beumont . ve Touyz, 2003). Bu Kkigiler ataklar sirasinda kontrollerini

kaybederier ve geneliikle atakiarnt giziemeye caiigirlar (Fairbun ve Harrison, 2003).




Cizelge 2.4.5.1. DSM 5'¢ Gore BulimiaNervoza Tani Kriterleri

1. Copu insamn yiyebilecegi miktardan gok daha fazlasim belirli bir
zaman arahiginda tiiketme ve bu atak sirasinda ne yedigini, miktarim
kontrol edememesi ve yemegi durduramamast.

2. Kilo almamak igin ataklardan sonra agin egzersiz yapma, ditiretik,
lavman ve laksatif kullanim

3. Ortalama 3 ay siireyle haftada 2 kez atak gegirmesi

4. Kendi saygisim viicut bigimi ile degerlendirmesi

Kaynak: DSM 5, 2013.
Iki tip BulimiaNervoza vardrr.

1) Cikartma Olan Tip:Laksatif, diiiretik ve lavman gibi ilaglari ataklar sonrasmda
kullanmak veya bireyin kendini kusturmasi.

2) Cikartma Olmayan Tip: Atak sonras1 hi¢ yemek yememe veya agiri egzersiz
yapmasi (DSM 5, 2013).

2.4.6. Tikanircasma Yeme Bozuklugu

Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve BulimiaNervoza' It olan kigilerin
gosterdikleri beslenme davanglar benzerdir. TYB'yiBulimiaNervozadan ayiran en
snemli 5zellik ataklardan sonra uygunsuz yeme davrarus sergilememesidir (laksatif,
lavman vb. ilaglarm kullanimi olmamasi). BN' de haftada en az iki kez atak TYB'de
ise haftada en az 2 giin atak goriilmeside birbirinden ayiran dnemli bir kriterdir(DSM
5, 2013).TYB'li kisilerin genellikle agiri kilolu oldugu belirtilmektedir(Wilson,
2010).

Diger yeme bozukluklari hastaliklarma gore erkek hastalarin saysisi daha
fazladir ve diger hastaliklara gore iyilesme orani daha yiiksektir (Wonderlich, 2009).



Cizelge 2.4.6.1. DSM 5'e Gére Tikimrcasina Yeme Bozuklugu Tani Kriterleri

1. Normalden gok hizli yeme

2. Rahatsiz edecek kadar doyana kadar yeme

3. Aglik hissetmez iken agir miktarlarda yeme

4. Utanma duygusundan dolay: yalmz yeme

5. Yeme ataklarindan sonra kendini sug¢lama

6. 3 aylik siirede en az haftada I ortaya ¢ikmasi

Kaynak: DSM 35, 2013

2.4.7. Bagka bir yerde siniflandirilmamis yeme bozukluklari

DSM S5'e gore klinik olarak bir beslenme ya da yeme sorunu olan ancak tant

kriterlerinin herhangi bir Sl¢iitlerini karsilamayan durumlardir.

1. Atipik AN: Kisinin viicut agirh normal sinirlar i¢inde veya iistiinde iken belirgin

bir kilo kaybiyla birlikte AN'min biitiin tam kriterlerine uymasidir.

2. Esik altt BN:BulimiaNervozanin tam olgiitlerine karsilayip, ataklarm 3 aydan
daha kisa siirede haftada 1’denaz ortaya ¢ikmasiyla olusan durumdur.

3. Esik altn TYB: Tikinircasina yeme bozukluZunun tam kriterlerine uymasi ve 3
aydan daha kisa siireyle haftada birden daha az ortaya ¢ikmasidir.

2.5. Emosyonel Yeme

Emosyonel yeme olumsuz duygulara karg: kisilerin verdidi tepkidir. Olumsuz
duygu sonrasi olugan reaksiyonlar beslenme sonrasi olusan tokluk hissine benzerlik

gésterdigi i¢in bu duygular karsisinda kisiler genellikle yemek yemeyi reddederler.

Bazi bireylerde bu durum karsisinda gida alim oldugunda bu beslenme
seklini "Emosyonel Beslenme” olarak tamimlanir.Genellikle obez bireylerde, yeme
bozuklugu olan kadmlarda ve bta olup sik sk diyet yapan bireylerde
goriilmektedir(Sevinger ve Konuk,2010).

Negatif duygu durumlariyla mutluluk gibi olumlu duygu durumlan
karsilastinildiginda, olumsuz duygu durumunun besin almint daha fazla tetikledigi

gbzlenmisgtir.
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Bu yeme tutumu bu duygularda bireyin kendini desteklemek amactyla
sergilemektedir. Obez bireyler olumsuz duygu durumunda gerginliklerini azalimak
igin asr1 miktarda besin titketme cgilimi diger Dbireylere gore daha
fazladir(Serin,2008).

11



3. GEREC ve YONTEM
3.1.Arastrmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢aligma Izmir' de bulunan Merve Safak Beslenme ve Diyet Danigmanh
Merkez'ine basvuran 18-65 yas arasi normal ve obez olan yetigkin bireyler ile
ylriitiilmiis olup tanimlayict bir ¢alismadir. Bireylerin yeme tutum testi ile yeme
bozukluguna yatkinhging; anket ile beslenme aliskanliklarim ve davramglarmi

belirlemek amaci ile planlammustir.
3.2.Aragtirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma Aralik 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda Merve Safak
Beslenme ve Diyet Damsmanligi Merkez'ine bagvuran 18-65 yas arasi BKI
diizeylerine gore;42 normal ve 66 obez toplam 108 bireyiizerinde gergeklestirilmigtir.

BKI diizeyleri Agirhik(kg) / Boy(m?) formiilii ile belirlenmistir.

Cizelge 3.2.1.BKI Degerlerine Gore Siniflandirma

BKI degerleri
Smiflama
(kg/ m”)
<13 Zayif

18 - 25 Normal
25-30 Fazla kifoluluk
36-35 1. Derece obezite
35-40 2. Derece obezite
>40.0 3. Derece obezite

Beslenme ve Diyet Damsmanlik Merkez'ine 6 ay boyunca bagvuran 140
kisilik evren igin standart sapmanin karesi 49, Z degeri 1,96, d hata degeri 1
alindiginda drneklem sayis196,73 olarak elde edilmektedir. Caligmamizin Srnekiem

biiyiikliigii minimum 97 kisi olarak bulunmustur.
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3.3.Arastirmanin Genel Plam

Calisma sartlarina uygun olarak, goniilli katilmay:r kabul eden bireylere
aragtirmaci tarafindan 29 soruluk anket formu (Ek-1) ve 40 soruluk yeme tutum testi
(Ek-2) yliz yiize goriisme yontemi kullamlarak uygulanmigtir.

Arastirma i¢in Halic Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 120 sayih ve 29.11.2018 tarihli "Etik Kurul Onay1" alinmugtir (Ek-

3).Bireylere ¢aligmaya goniillii katildiklarma dair yazili onam formu uygulanmigtir

(Ek-4).

3.4.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak bireylere 29 soruluk anket ve 40 soruluk yeme
tutum testi (YTT-40) uygulanmustir. Anket formunun ilk boliimiinde bireylerin
sosyo-demografik Ozellikleri; yagi, egitim durumu, sigara ve alkol tiiketimi ve
miktart sorulmugtur. Ikinci bdliimde saglik, fiziksel aktivite durumu, uyku ve su
tiiketim miktary; iiglincii bsliimde ise katilimeilarm viicut agirhklart TARTI TANITA
DC-360 Biyoelektrikselimpedans Analiz (BIA) cihazi yardimiyla belirlenmistir. Boy
uzunlugu (cm) boy &lger ile Slgiilmiistiir. Antropometrik Slgiim olarak boy ve agirlik
belirlenmis ve BKI degerleri hesaplanmistir.Dordiincti bdliimde ise beslenme
aligkanliklar1 ve yeme tutumlar sorgulanmustir. Yeme Tutum Testi (YTT-40) 6
dereceli (Daima, Cok sik, Bazen, Sik sik, Nadiren, Higbir zaman) Likert tipi 40
sorudan olusan bir Slgektir. Bireylerin yeme bozukluguna yatkinligini dlgmek i¢in
kullamlan ve yeme bozukluk hastaliklarmin teshisinde kulianilan 6nemli bir aragtur.
1, 18, 19, 23, 27, 39. sorulart igin bazen 1, higbir zaman 3, nadiren 2 ve diger
segenckler ise 0 puan olarak degerlendirilmekte olup diger sorularda daima 3, stk sik
1, gok sik 2 ve diger segenekler O puan olarak hesaplanmaktadir. Sorulardan alinan
toplam puanlar ">30" puan alan kigiler "yeme davramgi bozukluguna yatkin”

olarakdegerlendirilmistir (Seda ve Aziz 2016).
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3.5.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri IBM SPSS
Statistics Versiyon 24.0 paket program aracihiftyla sayisallagtirilarak ilgili analizler
yorumlanmugtir. Hipotezlerin analizinde normal dagilim varsayun: dikkate alinarak
Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi, Bagimsiz Omeklem fki Yonlii

VaryansAnalizi, Spearman Korelasyon analizi uygulanmistur.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Bireylerin Genel Ozellikler

n %
Erkek 40 37,0
Cinstyet
Kadin 68 63,0
19-30 Yag 3 28,7
Yag 31-50 Yag 54 50,0
51-65 Yag 23 21,3
ilkogretim 8 74
Lise 26 24,1
Fgitim Durumun On Lisans 4 3,7
Lisans 66 61,1
Lisans Ustit 4 3,7
Evli 69 63,9
Medeni Durum Bekir 38 35,2

Arastirmaya katilan 108 kiginin %37,0°sinin erkek, %63,0’iinlin kadin
oldugu; %28,7’sinin 19-30 yay arasinda, %350,0’sinin 31-50 yas arasinda,
9%21,3linlin  51-65 yas arasinda oldugu gdzlenmigtir. Egitim durumlan

incelendiginde %61,1%i lisans mezunudur. %63,9’unun evli oldugu belirlenmistir.
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Cizelged.2. Sigara ve Alkol Tiiketimi

n %

Evet 46 42,6
Sigara Igme Hayir 62 57,4

Toplam 108 100,0

0-5 Adet 2 4,4

5-10 Adet 11 239
Giinliik Tiiketilen

10-20 Adet 18 39,1
Sigara Miktar

>20 Adet 15 32,6

Toplam 46 100,0

Evet 63 58,3
Alkol Tiiketme Hayir 45 41,7

Toplam 108 100,0

Haftada 1-2 Kez 20 31,7

Haftada 3-4 Kez 13 20,6
AERiletin Haftada 5 Kez ve

Cstil 9 14,3

Stkhig:

Ayda 1-2 Kez 21 334

Toplam 63 100,0

Katilan bireylerin %42,6's1 sigara igmektedir. %58,3 liniin alkol tiiketmekte
oldugu %31,7 sinin haftada 1-2 kez ve %20,6 sinin haftada 3-4 kez alkol titkettiZi

gézlemlenmistir.
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Cizelged.3. Saglik Durumlari, Saglik Sorunu Olan Bireylerin BX1 Diizeyleri, Diyetisyene Gitme
Durumu

il %
Hekim Tarafindan Tamsi Konmus Herhangi Bir Saghk
65 60,2
Sorunu Olma
Saglik Sorunu Olan Bireylerin BKi Diizeylerine Gére
Dagilimu
Hexgl 18 27,7
Obez 47 72,3
Mevcut Hastallk Nedeni Ile Hekimin Diyetisyene
- . . 52 80,0
‘Yénlendirmesi
Diyetisyenin Onerdigi Beslenme Tedavisini Uygulayan 41 78,8

108 kisinin %60,2’sinin hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik
sorunu oldugu saptanmig olup, bireylerin %27,7°sinin normal kiloda, %72,3%iniin
obez oldugu; %80,0’inin mevcut hastalifi nedeni ile hekimin diyetisyene

yénlendirdigi belirlenmistir.

Cizelge4.4.Tanis1 Konulmug Hastaliklar (n=65)

n %
Kalp-Damar Hastaliklan 11 16,9
Diyabet 13 20,0
Tansiyon 14 21,5
Kanser 2 3,1
Sindirim Hastaliklar 7 10,8
Solunum Hastaliklarn 0 0,0
Ruhsal Sorunlar 3 4.6
Endokrin Hastaliklar 10 15,4
Diger 39 60
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Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik sorunu olan 65 kisinin;
9%21,5’inin tansiyon, %20,0’sinin diyabet hastasi oldugu belirlenmistir.

Cizelged.5. Katthmcilarm Fiziksel Aktivite Yapma Durumlar:

N %
Evet 40 37.0
Hayir 68 63,0
Toplam 108 100,0

108 kisiden %37,0’sinin diizenli olarak fiziksei aktivite yaptig1, %63,0’liniin fiziksel

aktivite yapmadig gozlenmigtir

Cizelged.6, Fiziksel Aktivite Sikhiga

n %
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapan 40 37,0
Her Giin 6 15,0
Haftada 1-3 25 62,5
Haftada 4-6 9 22,5

40 100,0

Toplam

Diizenli fiziksel aktivite yapan 40 kisinin %62,5’inin hafta 1-3 giin fiziksel
aktivite yaptig1, %22,5%inin haftada 4-6 giin ve %15,0’inin her giin fiziksel aktivite

yaptig1 gbzlenmigtir.
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Cizelged.7.Cinsiyete Gore Beden Kiitle Indeks Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet
BKI Diizeyi FErkek Kadmn
n % n %
Normal 8 20,0 34 50,0
Obez 32 30,0 34 50,0
Toplam 40 37.0 68 63,0

Frkeklerin %20,0’sinin beden kiitle indeks degerlerinin 18,5 kg/m?® ile
24,9kg/m® arasinda ve normal kiloda oldugu, %80,0%inin 30 kg/m” ile 36,9 kg/m®

arasinda ve obez oldugu gézlenmistir.

Kadmlarin %50,0°sinin beden kiitle indeksi degerlerinin 18,5 kg/m’ ile
24,9kg/m® arasinda ve normal kiloda oldugu, %50,0°sinin 30 kg/m” ile 36,9 kg/m’

arasinda ve obez oldugu gézlenmistir.

Cizelged.8.Cinsiyete Gbre Antropometrik Olgiimler

Cinsiyet N QOrt, = S. Sapma Min- Max
Erkek 40 99,48 + 19,54 69,80-163,30
Viicut
Agrhd Kadmn 68 76,34 + 18,04 51,60-146,10
(kg)
Toplam 108 84,91 £ 21,65 51,60-163,30
Erkek 40 177.35+7,12 158,00-196,00
Boy
Uzuniugu Kadin 68 165,72 £ 6,50 157,00-197,00
(cm)
Toplam 108 170,03 -+ 8,76 157,00-157,00
Erkek 40 31,64 = 6,65 20,10-58,60
Beden
Kﬁtle Kadin 68 28,96 = 8,99 20,60-77,60
Indeksi
k 2:
(kg/m) Toplam 108 29,95 & 8,27 20,00-77,60
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Vitcut aguirlik ortalamasinin erkeklerde 99,48kg, kadinlarda 76,34kg oldugu;
boy uzunluk ortalamasimn erkekierde 177,35cm, kadinlarda 165,72¢m oldugu; beden
kiitle indeks ortalamasinin erkeklerde 31,64kg/m2, kadinlarda 28,96 kg/m2 oldugu

gOzlenmigtir.

Cizelged.9. Beslenme Aliskanbklar:

N %

1 Ogiin 1 0.9

2 Ogiin 61 56,5
Ogiin Sayis1

3 Osiin 40 37.0

4 Ogiin ve Uzeri 6 5.6

Sabah Kahvaltis1 30 31,9
g‘l Fazla Atlanilan g1 vemep; 56 59.6

5iin

Aksam Yemedi 12 12,8

Zamamn Olmamasi 43 45,7

Istahim Olmamas: 46 48,9
o At]gma Severek TiiketeceZi Besinlerin Olmamas: 2 21
Nedenleri

Gereksiz Gorme 2 2,1

Zayiflamak Igin 15 14,9

Hig 29 26,9

Her Giin 44 40,7
Ev Diginda Yemek
Yeme Skl Haftada 4-6 Kez 7 6,5

Haftada 1-3 Kez 22 20,4

Ayda 2-3 Kez 6 5,5

Katilan bireylerin % 23,1°i sagliklt beslendigini diisiinmekte olup ve %56,5"i
giinde 2 63iin, %37’si giinde 3 63iin beslenmektedir.

Ogiin atlayan 98 bireyin en fazla atlahifi 88iin olarak %359,6’sinin dgle
yemegi ve 6§lin atiama nedenieri olarak ise %48,9’unun istahinin  olmasnas,

%45,7’sinin zamani olmamasi nedeni ile giin atladif; gbzlenmisgtir.
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Ev diginda yemek yiyen bireylerin diganida yemek yeme sikliklarina ve
yedikleri yiyeceklere baktigimizda; %40,7’sinin her giin, %20.4’liniin baftada 1-3
kez yemek yedigi gozlenmis olup, %64,6’simn ev yemeklerini, %58,2’sinin kebap
tiirlerini,%44,3’liniin 1zgara cegitlerini, %27,8’inin fast-food, %26,6’smnn salata

cesitlerini tercih ettikleri gézlenmistir.

Aragtirma grubunun diizenli olarak %70,4’tiniin kahvalti yaptig, %49,1%inin
d3le yemegi yedigi, %79,6’sinin aksam yemegi yedikleri gézlenmis olup, %56,5’inin
hafta i¢i 6giin saatlerinin diizenli oldugu, %26,9’unun hafta sonu 6giin saatlerinin

diizenli oldugu saptanmustir.

Cizelged.10. Beslenme Konusunda Bilgi Aliman Kaynaklar

N %
Radyo/TV 23 21,3
Yazili Basin (Gazete, Dergi) 15 13,9
Kitap/Brogiir 9 8.3
Diyetisyen 74 68,5
Hekim 22 20,4
Arkadaglar/Aile 48 44,4
Sosyal Medya 31 28.7
Hepsi 6 5.6
Diger 2 19

Beslenme konusunda bilgi alinan en ¢ok 5 kaynaga baktifimizda; %68,5’inin
diyetisyenden, %44,4’tinlin  arkadaglarindan/ailesinden, %28,7’sinin  sosyal

medyadan, %20,4’iiniin hekimden bilgi aldiklar: gézlenmistir.
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Cizelge4.11.Yeme Tutum Puanlan

Genel
Yeme Tutumu N %

Ort. + S, Sapma
<30 Puan 92 85,2
230 Puan 16 14,8 18,92 + 9,60
Toplam 108 100,0

p: KolmogorovSmimov Test sonucu, p>0,05: Veriler Normal Dagilmakta

Yeme tutum puani 30’un altinda olan 92 kisinin yeme tutum bozukiuguna

yatkin olmadig, puani 30 ve iistiinde olan 16 kisinin yeme tutum bozukluguna yatkin

oldugu gdzlenmis olup, 108 kisinin yeme tutum puan ortalamasinn 18,92 oldugu

gozlenmistir. Kolmogorov-Smimov normallik test sonucuna gore ise yeme yutum

puanlarinin normal dagilim gdstermedigi gbzlenmigtir.

Cizelge4.12. Antropometrik Olgiimler Ile Yeme Tutum Puanlarinin Kargilagtirilmas:

Yeme Tutum Puam

P

Viicut Agirlig (kg)
Boy Uzunlugu {em)
Beden Kiitle indeksi (kg/m*)

0,04*
0,04*%
0,13

Aragtirmaya katilan kisilerin yeme tutum puaniar ile beden kiltle indeks

degerleri arasinda anlamli bir iligki olmadigy; vilcut agirhig: ve boy uzunluguarasinda

ise ters yondeve ¢ok zayif diizeyde anlaml bir iliskibulunmugtur(p<0,05).
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Cizelge4.13.BK1 Diizeylerine Gore Yeme Tutum Puanlan

Yeme Tutum Puam

BK1 Diizeyi n

Ort. £ S. Sapma
Normal 42 20,93 + 10,28
Obez 66 17,64 + 8,99

Bki diizeylerine gére normalolan bireylerin yeme tutum puan ortalamasi

20,93 iken obez olan bireylerin 17,64 oldugu gdzlenmistir.

Cizelged.14. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Yeme Tutum Puanlart fle Kargilastirilmas1

Yeme Tutum

n Puani P
Ort. = S. Sapma
Erkek 40 14,70+ 7,73
Cinsiyet 0,00
Kadin 68 21,40+ 9,78
19-30 Yag 31 22,06+ 11,53
Yag 31-50 Yas 54 17,33 £ 8,59 0,14

51-65 Yas 23 18,39+ 8,30

<Lisans 38 17,63+ 8,78
Egitim Durumu 0,35
>Lisans 70 19,61 £ 10,01

Z:Mann Whitney U Testi, x*: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: liiski Anlamh

Aragtirmaya katilan kigilerin yas, efitim durumlarnina gbre yeme tutum

puanlar arasindaki farkliliklarin antaml olmadif gézlenmistir.

Cinsiyete gore yeme tutum puanlart arasindaki farkliliklarm anlamli oldugu
gbzlenmis olup, kadinlarin yeme tutum puaniari erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmisgtir (p<0,05)
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Cizelge4.15. Sigara Igme ve Alkol Tilketme Durumlari fle Yeme Tutum Puanlannmn Kargilastiriimast

Yeme Tutum Puam
N Ort. + 8. Sapma P
Evet 46 18,07 +9,93
Sigara Igme 0,35
Hayir 62 19,55+ 9,38
Evet 63 17,63 + 8,36
Alkel Tiiketme 0,18
Hayir 45 20,71 + 10,95

Z:Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Iliski Anlamli

Calismaya katilan kigilerin sigara igme ve alkol tiiketme durumlarina gore

yeme tutum puanlar arasindaki farkhliklarin anlamh olmadigi belirlenmigtir.

Cizelged.16.5azlik Soruntari ve Fiziksel Aktivite Durumlanile Yeme Tutum Puanlarinin
Kargilagtinlmasi

N Yeme Tutum Puant
Ort. + 8. Sapma P
Hekim  Tarafindan  Tamis: Evet 65 20,34+ 9,32
Konmus Herhangi Bir Saghk 0,02%
Sorunu Olma Durumu Hayir 43 16,77+ 9,72
Dizenli Fiziksel Aktivite Y%t 2 SR ] N
Yapma Durumu Hayir 68 17,91 + 8,61 ’

Z:Mann Whitney U Testi, *p<0,05: fiski Anlamh

Arastirmaya katilan kigilerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarmna gore

yeme tutum puanlar arasindaki farkliliklarin anlamli olmadig1 gdzlenmistir.

Hekim tarafindan tanisi konmus herhangi bir saglik sorunu olup olmama
durumlarina gére yeme tutum puanlar arasindaki farkliliklarin anlaml oldugu
gdzlenmis olup, saglk sorunu olan kigilerin yeme tutum puanlan digerlerine gore

daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge4.17.Ginliik Tiiketilen Su Miktan ve Uyku Siireleri ile Yeme Tutum Puanlary Arasindaki
Ihigki

Yeme Tutum
Ort. +$. Sapma  Alt—Ust i
P
Uyku Siiresi (saat) 7,23+ 1,20 4,00 - 10,00 0,26
Titketilen Su Miktari (It) 2,14+ 0,90 1,00 - 5,00 0.83

#p<0,05: Tligki Anlamlt

Uyku siireleri incelendiginde, ortalama 7 saat 23 dakika uyuduklari ve giinlitk
ortalama 2,14 litre su tiikettikleri; tilketilen su miktar1 ve uyku siireleri ile yeme

tutum puanlar arasinda anlaml bir iligki olmadig1 gozlenmigtir.

Cizelged.18. Beslenme Davramislarina Gore Yeme Tutum Puanlannmn Karsilagtirlmasi

Yeme Tutum

Puans ifiski
n Ort + P Hiski
5. Sapma
Evet 25 23,88+ 12,09
Saglikh Reslendigini g
= S0 Hayir 56 17,13£790  0,03* Hayr
iigiinme
Arasinda
Bazen 27 18,04 +£ 3,99
Ginde  Beslenilen 1-2 Opiin 62 20,16 + 10,36 ois
Ofiin Saysst >3 Oglin 46 1724829
Hig 29 24,07 + 11,00
Her Giin 44 16,59+ 7,38 .
¢-Her
Ev Diginda Yemek pr o0 i) 46 Kez 7 15294991  0,01* Giin
Yeme Skl
Arasmda

Haftada 1-3 Kez 22 19,32+ 9,85
Ayda 2-3 Kez 6 13,83+ 7,06

Z:Mann Whitney U Testi, 1°: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: fliski Anlaml

Arastirmaya katilan Kigilerin glinde beslenilen dgiin sayisina gore yeme tutum
puanlart arasindaanlamhi bir ilisgki olmadifi gdzlenmistir.Saglikh beslendigini
diisiinme durumlarina gére yeme tutum puanlari arasindaki iligkinin anlamli oldugu

gozlenmistir (p<0,05).
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Ev disginda yemek yeme sikhiklarina gdre yeme tutum puanlar arasindaki
farkhliklarin anlaml oldugu gozlenmistir (p<0,05). Farkiihiklarin hangi sikliklar
arasinda olduguna dair yapilan Mann Whitney U test sonucuna gbre ise ev disinda
hi¢ yemek yemeyen kigiler ile her giin yemek yiyen kigilerin yeme tutum puanlari
arasindaki farkliliklarm anlamli oldugu gézlenmis. (p<0,05)ve ev disinda hig yemek
yemeyen kisilerin yeme tutum puanlari her giin yiyenlere gére daha yiiksek
bulunmustur (p<<0,013). .

Cizelge4.19. Opiin Atlama Nedenleri ile Yeme Tutum Puanlarinin Karsilagtinlmasi

Yeme Tutumu

Ogiin Atlama Nedenleri N
Ort. = 5. Sapma
Evet 43 17,51 + 8,69
Zamanin Olmamasi Hayir 51 20,53 £ 10,76 0,16
Toplam 94  19,5£9,93
Evet 46  2146=11,11
Istahin Olmamasi Hayir 48 16,94 + 8,18 0,04

Toplam 94 19,5+ 9,93

Evet 14 17,79+ 5,70
Zayiflamak Igin Hayir 30 19,39+ 10,51 0,93
Toplam 94  19,59,93

Z:Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Iliski Anjaml

Bireylerin zamam olmamasmdan dolayr ve zayiflamak igin §giin atlama
durumlarina gdre yeme tutum puanlari arasindaki farkliliklarin aniamh olmadig1

gozlenmistir.

Oziin atlama nedeni igtahin olmamasi durumlarina gore yeme tutum puanlar
arasindaki farkhliklann anlamh oldugu gézlenmis olup, istahi olmamasindan dolayi
5gin atlayan kisilerin yeme tutum puanlan difer kisilere gore daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge4.20. Katilimcilarn Cinsiyet ve Yaglarma Gore Yeme Tutum Puanlarinin Kargilagtirilmast

Yeme Tutum
Puanm
Cinsiyet Yas N P
Ort. £ 5.
~ Sapma
19-30 Yas 9 13,89+ 7,62
31-50 Yag 18 13,44 + 6,83
FErkek
51-65 Yas 13 17,00 + 8,98
Toplam 40 14,704 7,73
0,24
19-30 Yas 22 25,41+ 11,29
31-50 Yag 36 19,28 + 8,80
Kadim
51-65 Yas 10 20,20+ 7,38
Toplam 68 21,40 £ 9,78

F: Bagimsiz Orneklem ki Yonlii Varyans Analizi, *p<0,05: Tliski Anlamli

Farkli yas guruplarindaki erkek ve kadinlarin yeme tutum puanlart arasindaki

farklihiklarin istatistiksel olarak anlaml olmadif1 gézlenmisgtir.
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Cizelge4.21.BKI Diizeylerine Gore Erkek ve Kadnlarin Yaglarina Gére Yeme Tutum Puaniarmin
Kargilagtinlmasi

Yeme Tutum Puamn
BKI Diizeyi Cinsiyet Yas n P
. Ort. & 5. Sapma
19-30 Yas 2 7.00+ 1,41
31-50 Yas 3 13,00+ 1,73
Erkek
51-65 Yas 3 21,00+ 7,94
l'oplam 8 14,50 +£ 737
Normal
19-30 Yas 15 25,40+ 13,14
31-50 Yas 16 19,94+ 7,15
Kadmn
51-65 Yas 3 21,00+ 7,94
Toplam 34 22,44+ 10,37
0,56
19-30 Yas 7 15,86+ 7,54
31-50 Yag 15 13,53+ 7,49
Erkek
51-65 Yas 10 15,80 £ 9,31
__Toplam il 14,75+ 7,93
Obez I
16-30 Yas 7 25,43 + 6,58
31-50 Yas 20 18,75 £ 10,08
Kadin
51-65 Yas 7 19,86 + 7,76
loplam _H 20,35+ 5,19

F: Bagimsiz Orneklem Iki Yonli Varyans Analizi, *p<0,05: Tligki Anlamh

Normal ve obez olan farkh yas guruplarindaki erkek ve kadmlarin yeme

tutum puanlart arasindaki farkhliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

gdzlenmigtir.
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Cizelge4.22. BKI Diizeyine Gdre Normal Olan Erkek ve Kadinlarin Yaglarina Gére Yeme Tutum
Puanlaninin Karstlagtirnlmas:

BKi

Diizeyi Cinsiyet  Yag n Ort. £ S. Sapma P Thigki
19-30 Yas 2 7,00 £ 1,41
31-50 Yasg
31-50 Yas 3 13,00+ 1,73 ile
Erkek 0,04%
51-65 Yas 3 21,00 £ 7,94 51-65 Yag
Arasinda
Toplam 8 14,50+ 7,37
Normal
19-30 Yas 15 25,40+ 13,14
31-50 Yas 16 1994+715
Kadm 0,47

51-65 Yas 3 21,00+ 7,94

Toplam 34 22,44 £ 10,37

: Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Iliski Anlamh

BKI diizeylerine gore normal olan kadmnlarmn yaglarina bagl olarak yeme

tutum puanlan arasindaki farkliliklarin anlamh olmadif: gdzlenmigtir.

BKI arahigi normal olan erkeklerin yaglarma bagh olarak yeme tutum puanlar
arasindaki farklitiklarin anlamli oldugu gozlenmistir (p<0,05).Farkliliklarm hangi
yas gruplar: arasinda olduguna dair Mann Whitney U test sonucu gore 31-50 yas ile
51-65 yas arasindaki normal kilolu erkeklerin yeme tutum puanlari arasindaki
farkliliklarin anlamli oldugu gdzlenmis olup, 51-65 yas arasindaki BKI degerine gore
normal olan erkeklerin yeme tutum puanlari, 31-50 yas arasindaki erkeklere gore

daha yitksek bulunmusgtur(p<0,025).
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Cizelge4.23, Obez Olan Katihmcilarin Yaglary Ile Yeme Tutum Puanlarmin Kargilagterilmas:

Yeme Tutum Puani
BKiDiizeyi Cinsiyet Yas N P
Ort. :+ 8. Sapma
19-30 Yag 7 15,86 + 7,54

31-50 Yag 15 13,53 & 7,49
Erkek 0,65
51-65 Yas 10 15,80 £ 9,31

Toplam 32 14,75+ 7,93

Obez
1930 Yas 7 25,43+ 6,58
31-50 Yas 20 18,75+ 10,08
Kadm 0,13
51-65Yas 7 19,86 + 7,76

Toplam 34 20,35+ 9,19

o7 Kruskal Wallis H Testi, *p<0,05: Higki Anlamlt

Obez olan erkeklerin yaslarina bagh olarak yeme tutum puanlar: arasindaki
farkliliklarin ve obez olan kadinlarin yaglarma bagli olarak yeme tutum puanlari

arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadif gozlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, BKI diizeylerine gire normal ve obez olan bireylerin yeme
tutumlarinin ve beslenme davramslarmin degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir.
Calismaya katilan 18-65 yas araliginda olan 108 kisiden %63°G kadin ve %37’

erkektir. Bireylerin %61,1' lisans mezunudur.

Aragtirmamiza katilan 108 kisiden %65,0’inin hekim tarafindan tanisi
konmus bir saghk sorunu oldugu, %52,0’sinin meveut hastalik nedeni ile bekimi
tarafindan diyetisyene yonlendirildigi, %41,0’inin diyetisyenin Snerdigi beslenme
tedavisini uyguladig1 gdzlenmistir. Hekim tarafindan tanist konmug herhangi bir
saglik sorunu olan 65 kisinin en gok kargilasilan hastaliklarmin %21,5’inin tansiyon,
9%20,0’sinin diyabet, %16,9’unun kalp-damar, %10,0’unu ise endokrin hastalif
oldugu gdzlenmistir. Erigkin bireylerde obezitenin depresyon benlik saygisi yeme
tutumu ve beslenme durumu {iizerine etkisini aragtiran Eryilmaz (2018) ise;
aragtirmasina dahil olan biitiin bireylerin %22,4’linde hekim tarafindan tanist
konulmus bir hastaig1 oldugu %77,6“sun ise herhangi bir hastalifinin olmadifim
ifade etmistir. Obezitenin hipertansiyon, tip2 diyabet, serebrovaskiller ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ile kanser gibi birgok kronik hastalik ile iligkili oldugu;
iskemik kalp sorunlarinin %35°den, diyabetesmellitusun %80°den, hipertansiyonun
ise %55*den sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (Jousilahtivd, 2006; Carey vd., 2007).
Bircok hastaliga zemin hazirlayici etkisine paralel olarak bu ¢aligmadaki obez grupta
da en ¢ok goriilen hastaliklar tansiyon, seker ve kalp damar hastaliklan olarak tespit

edilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin %37 sinin dilzenli olarak fiziksel aktivite yaptig
belirlenmistir. Bu bireylerin %15,0’inin her giin, %62,5’inin hafta 1-3 giin,
9422, 5°inin haftada 4-6 giin fizikse! aktivite yapti: gozlenmistir.

Beden Kiitle Indeks degeri 18,5 kg/m? ile 24,9kg/m” arasinda olan 42 kiginin
normal kiloda oldugu, 30 ke/m? ile 36,9 kgf’m2 arasinda olan 66 kiginin obez oldugu
gozlenmistir. Ozkoca (2018); calismasina dahil ettikleri katihmeilarm %77,4"liniin
normal, %14,6’simn  hafif sisman, %5,7’sinin obez ve %2,3%liniin ise zayif

olduklarini ifade etmisgtir.
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Bireylerin %23,1°i saghkli beslendigini, %51,9’unun saglikh beslenmedigini
disiindiikleri gdrilmiigtiir. Katimeilarn yaklagik yarisiun, ara 6giin tiikettigi
gozlenmistir. Ozkoca (2018); obez bireylerde yeme tutumnu, algilanan sosyal destek
ile psikopatolojilerinin degerlendirilmesi ve motivasyonelsiireci incelemis ve bu

calisma ile sonuglar benzer ¢ikmigtir.

Pimenta ve arkadaslarimn (2015) yaptiklan ¢alismada ana 65lin atlama ile
kilo alimi ve obezite arasinda dogrudan bir iligki oldugunu iddia etmekiedirler.
Amerika’da yapilan bir arastirmada erkeklerin %23’niin kadinlarm ise %20’nin dgle
yemeklerini atladiklan tespit edilmistir. Genis ¢apli bir meta analiz c¢alismada
kahvalti ginind atlama ile kilo almu arasinda pozitif korelasyon oldugn
bildirilmistir (Horikawavd, 2011). Yapilan ¢aligmada ise en fazla atlanilan &gtn
olarak 53le yemegi, en az atlamlan 3giin ise aksam olduBu gdzlenmistir. Oglin
atlayanlarm %48,9’unun istahiun olmamast, %45,7°sinin zaman bulamama
nedeniyle 6iin atladiklarim belirtmiglerdir. Katilimeilarin bityiik ¢ogunlugu &gle
yemegini digarida yediklerini, disarida da en fazla ev yemeklerini tercih ettiklerini

ifade etmiglerdir.

Katthmeilarin  %14,8’nin  yeme tutum bozukluuna yatkin olduklari,
%85,2’nin yeme tutum bozukluguna yatkin olmadiklan tespit edilmigtir. Konu ile
ilgili yapilan bir galigmada katilimcilarin %19,8’nin yeme tutum bozukluguna yatkin
olduklar ifade edilmisiken Erdogan (2017); 148 kisiden sadece 2 kigide yeme tutum
bozukluguna rastladiklarini; Semiz ve arkadaslan (2012) ise lise dgrencileri tizerinde
yapmis oldugu c¢alismada bu orammn % 2.20-% 6.8 arasinda degistigini
bildirmiglerdir. Yapilan aragtirmalar ile kiyaslandiginda bu ¢alismada katilan
bireylerde goriilen %14,8°lik oran oldukga yiiksek bir oran olarak gériilmektedir. Bu

durumun ciddi saglik sorunlarina neden olabilecegi diisiiniitmektedir.

Wadden ve Werrjinin (2012) yaptifi ¢alismada obez bireylerde duygu
durum, anksiyete ve yeme bozukluklarmin saglikh bireylerden daha yiiksek oranda
goriildiigiini belirtilmistir. Yapilan bu galigmada ise yapilan arasgtirmalarin aksine
bireylerde yeme tutum puant ortalamasi 20,93+10,28 iken obez bireylerde
17,64+8,99 ¢ikmis olup obez bireylerin yeme tutum bozukluklarina yatkinlhiginin

daha az oldugu gdriilmustiir.
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Aragtirmaya katilan kisilerin yeme tutum puanlan ile Beden Kiitle Indeks
degerleri, tiikettikleri su miktari, giinlikk uyku stireleri arasinda anlamh bir iligki
olmadig; viicut agirligi ve boy uzunlugu arasinda ters yonde ve gok zayif diizeyde
anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir (p<0,05). Universite grencilerinde sosyal
goriiniis kaygis1 ve yeme tutumu arasindaki iligkiyi inceleyen Erdogan (2017); yeme
tutumu ile Beden Kiitle Indeksi arasinda 8nemii bir iligki oldugunu; yeme tutumu

bozuldukg¢a Beden Kiitle Indeksinde de artis meydana geldigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin yas, egitim, sigara icme ve alkolli igecek
tilketme durumlarina gdre yeme tutum puanlan arasindaki farkliliklarin anlamli
olmadis; cinsiyete gire yeme tutum puanlars arasindaki farkliliklarin anlamh oldugu
(p>0,05) gdzlenmis olup, kadinlarin yeme tutum puanlan erkeklere gore daha yiiksek
bulunmugtur. Siyez ve Urbag (2006); kadmlarin yeme tutum puanlarimm erkeklerden
daha viiksek oldugunu ifade etmis iken Bushi (2016); cinsiyet ile yeme tutumu
arasinda farklilik olmadigim vurgulamigtir Yag, egitim, sigara kullanma ve cinsiyet
gibi sosyo-demografik degiskenler ile yeme tutumu arasindaki iliskiyi agiklayan
caligmalarda oldukga farkli sonuglara ulagilmigtir. Sosyo demografik degigkenler ile
yeme tutumu arasinda herhangi bir iligkinin olmadigini ifade eden ¢aligmalar
bulundugu gibi en azindan bir degisken ile yeme tutumu arasinda iligki olduBunu
belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir (Dingemans ve Furth., 2012). Aragtumalar
arasinda bu kadar farkl: sonuglarin bulunmasi 8rneklem grubu, arastirmanm yapildij

bélge ve zaman ile iligkili olabilecegini diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kisilerin yeme tutum puanlari ile Beden Kiitle Indeks
degerleri, tiikettikleri su miktar), giinlik uyku siireleri arasinda anlamli bir iligki
olmadigs; viicut agirhg ve boy uzunlugu arasinda ters yonde ve gok zayif diizeyde
anlamli bir iliski oldugu goézlenmistir (p<0,05). Universite dgrencilerinde sosyal
goriinilg kaygis1 ve yeme tutumu arasindaki iliskiyi inceleyen Erdogan(2017); yeme
tutumu ile Beden Kiitle Indeksi arasinda siki bir iligki oldugunu ve yeme tutumu

bozulduk¢a BKI degerinde artis meydana geldigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlari ve
Beden Kiitle Indeks diizeylerine gore yeme tutum puanlan arasindaki farkliiklarin
anlamli olmadi1; hekim tarafindan tanis: konmus herhangi bir saglik sorunu clma

durumlarina gére yeme tutum puanlart arasindaki farkhliklarin anlamli oldugu
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gbzlenmistir ve saglik sorunu olan kigilerin yeme tutum puanlart digerlerine gdre
daha yiiksck bulunmustur. Hausenblas ve Fallon (2006) yaptiklari bir meta-analiz
calismasinda, fiziksel aktivitenin Beden Kiitle indeksi ile olan iligkisini aragtiran 121
makaleyi degerlendirmistir. Yapilan genel degerlendirme sonucunda ¢ogunlukla
Beden Kiitle Indeksi ile fiziksel aktivite arasinda bir iliski olmadig fakat belli bir
saglik sorunu olan kisilerin yeme tutum puanlarinm belirgin Sigtide yitksek oidugunu
bildirmislerdir. Boyd ve ark. (2007) yaptiklan ¢aligmada bireylerin fiziksel aktiviteye
yaklagimlarindaki farkliliklarin, bir yeme bozuklugu belirteci olup olmadigini
saptamak igin yaptiklari araghrmalarinda fiziksel aktivite ile yeme bozuklugu

arasinda herhangi bir iligki bulamadikiarim ifade etmiglerdir.

Ana 5giin ve ara Siin tilketimi ile obezite ve yeme tutumu arasindaki iligkiyi
aragtiran calismalarin sayist her gegen giin artis gdstermektedir.Schoenfeld ve
ark.'nm(2015) yaptiklan galigmada &giin sayisiun Beden Kiitle Indeksi ve yeme
tutumu ile yakindan iliskili oldugu ifade edilmistir. Bu konuda yapilan bir bagka
aragtirmada ise 6giin sayisi ile BKI arasindaki iliski incelenmis ve <3 §3iin tilketen
bireylerin, >6 giin tiiketen bireylere gbre BKI degerlerinin daha yilksek oldugu
belirtilmistir (Howardvd, 2007). Saglikli beslendigini diigiinen kigilerin yeme tutum
puanlart diigiinmeyenlere gére daha yiiksek bulmmustur. Ev diginda hi¢ yemek
yemeyen kigilerin yeme tutum puaniarinm her giin yiyenlere gore daha yiiksek
oldugu gozlenmigtir. Ara 5gin tiiketimi ile obezite arasmdaki iligkinin incelendigibir
kohort caligmada bireylerin %34,6’simin ara 6Fiin yaptig, ara &flin tiketen
bireylerin, titketmeyen bireylere gdre obezite geligimi agisindan daha fazla risk
tagidig1 ve bu kigilerin yeme tutum puanlarinin da daha yiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica ara Offin  yapan bireylerde saglksiz besin tercihinin obezite ve
metaboliksendrom riskini arttirdig1 buna kargin ara 63itinlerde saglikl besin tercihin

obezite riskini azaltabilecegi belirtilmigtir (Pimentavd, 2015).

Literatiirde obezitenin yeme tutumu izerinde etkili oldugu bu durumun
zellikle kadmlari etkiledigine dair birgok sonug bulunmaktadir (Kazkondu,
2010;Batigiin, 2006). Obeziteyi ¢esitli degiskenler agisindan aragtiran Ulrich ve
ark.(2005)obezite ilerledikge yeme tutumunda da artig oldufunu ve ozellikle
kadinlarda ciddi puan artis1 meydana geldigini ifade ederken Pi Sunyer (2000) kadm

obezlerin yeme tutum puanlarinin daha yilksek oldugunu ve yasla birlikte artig
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gosterdiBini ifade etmistir. Obez olan erkek ve kadimnlarin yaglarina bagh olarak yeme

tutum puanlan arasindaki  farkhliklarinistatistiksel olarak anlamli olmadigt

gozlenmistir.

Calismamizda BKI diizeylerine gdre normal ve obez olan farkl yag
guruplarindaki erkek ve kadinlarin yeme tutum puanlari arasindaki farklthiklarmm
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlenmigtir. Yetigkin bireylerde obezitenin
depresyon, benlik saygisi, yeme tutumu ve beslenme durumu iizerine etkisini
aragtiran Eryilmaz (2018); yeme tutumunun cinsiycte gore farklhilagtigimi, kadmlarin
yeme tutum puanlarimin erkeklerden daha yilksek oldugunu ancak yas ile herhangi
bir anlamlilik gostermedigini ifade etmigtir. Geng ve yash erigkinlerde, BKI1 ile ilgili
beslenme diizenlerini arastiran Howarth ve ark. (2007); normal ve obez bireylerde
yag gruplarmin kadm ve erkeklere gdre yeme tutum puanlar arasinda farklilik
olmadigim ifade etmiglerdir. Universite Ogrencilerinin yeme tutumu, 6z-etkililik ve
etkileyen faktorleri inceleyen Kadioghu ve Ergiin (2015) cahgmalarinda her 1 yillik
yas artiginda yeme bozuklugu riskinin 1.23 kat arttiini tespit edilmigtir. Literatiirde
gerek normal gerekse obez bireylerin yeme tutumlar ile yas arasindaki iligkiyi
inceleyen birgok ¢ahisma bulunmaktadir. Sonuglar caligma grubu, sosyoekonomik

durum ve yeme bozuklugunun sebebine bagh olarak farklilik gostermektedir.

Drummond ve ark. (1998) yaslara gdre kadnlarin yeme tutum puanlarinin
erkeklierden daha fazla oldugunu bildirmigtir. Bu ¢aligmada ise cinsiyetin yasa gore

yeme tutum puanlarinda farklihk gézlenmemigtir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢aligmada BKI diizeylerine gore normal ve obez olan 18-65 yag aras1 108

goniilli bireyin yeme tutumlari ve beslenme aliskanliklar: degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan 108 kisinin %37,0’sinin erkek, %63,0°liniin kadin
oldugu; %?28,7’sinin 19 -30 yas arasinda, %50,0’sinin 31-50 yas arasinda,
%21,3%{iniin 51-65 yas arasinda oldufu gézlenmistir. %61,1'i lisans mezunu olup

%63,9'u evlidir.

Kadimnlarm ortalama viicut agirhg: 76,34 & 18,04 kg, erkeklerin ise 99,84 +
19,54 kg dir.Hekim tarafindan tamis1 konmug ve obez 47; BKI diizeylerine gore

normal olan ise 18 kisi bulunmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %23,1%inin saglikl1 beslendigi, %51,9 unun ise
saglikl: beslenmedigi gorilliitken, %56,5'nm 2 83tin beslendigi, %37,4iiniin ara
ogiin tikettigi saptanmigtir.En fazla atlamlan ogiinlin %59.6’smm 6gle yemegi
oldugu; disarida yemek yiyenler arasindan %77,2°sinin 6gle yemegini, %27,8’inin

fast-food, %58,2’sinin kebap tiirleri tilkettikleri tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kigilerin giinde beslenilen 63fin sayisi, diizenli olarak
kahvalt1 yapma, 38le ve aksam yemegi yeme durumlarina gore yeme tutum puanlari
arasindaki farkliliklarin anlaml: olmadigy; saglikly beslendigini diistinme, ev disinda
yemek yeme siklig1 ve yeme tutum puanlart arasindaki farkliliklarm anlaml oldugu

gizlenmistir(p<0,05).

31-50 yas ile 51-65 yas arasindaki normal kilolu erkeklerin yeme tutum
puanlar1 arasindaki farkhiliklarin anlamh oldugu gdzlenmis olup(p<0,05), 51-65 yas
arasindaki normal kilolu erkeklerin yeme tutum puanlart, 31-50 yas arasindaki

erkeklere gore daha yiiksek bulunmugtur.

Yag, egitim, sigara igme ve alkollii icecek tiketme durumlarina gore yeme

tutum puanlan arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigy; cinsiyete gore yeme tutum
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puanlan arasindaki farkliliklarin anlamh oldugu gézlenmis olup (p<0,05), kadinlarm

yeme tutum puanlari erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katifan kisilerin yeme tutum puanlari ile Beden Kiitle Indeks
degerleri, tiikettikleri su miktan, giinlik uyku siireleri arasinda anlaml bir iligki
olmadigy; viicut agirhigi, boy uzunlufu arasinda ters yonde ve gok zayif diizeyde

anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir(p<0,05).

BKI diizeylerine gére normal olan bireylerin yeme tutum puam: ortalamasi
20,93+10,28 iken obez bireylerde 17,64+8,99 dur. Normal ve obez olan farkli yas
guruplarindaki erkek ve kadinlarin yeme tutum puanlan arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulunmugtur.Obez olan erkek ve kadinlarin
yaslarina bagh olarak yeme tutum puanlan arasindaki farkliliklarin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 gozlenmigtir.
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7. ONERILER

Giiniimiizde yetersiz ve dengesiz beslenme Snemli hastaliklann sebebi
olabilmektedir. Beslenme bilgisinin yetersiz olmasi, popiiler diyetlerin giderek
artmasi, modern c¢agin hizhi yagama sekli, 'fast- food' tilketiminin artmasi gibi
nedenlerden dolay: beslenme davransglarinda degisiklikler olmugtur. Beslenmeden
kaynaklananobezite ve yeme bozukluklarmin Gplenmesiigin beslenme egitimi
verilmesi biiyiik nem tagir. Obezite ve yeme bozukluklari olan bireylere beslenme
tedavisi ile birlikte, hastaligin temelinde psikoljik nedenler olabileceginden, psikolog

vepsikiyatrile birlikte ¢alisilmasi Snerilmelidir.
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9. EKLER
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Ek 1. Anket
Anket Formu

Anket No :

I.Genel Bilgiler
1. Dogum Tarihi(giin/ay/yil): ...../..../ ... Yag(yl): .......
2. Cinsiyet: Erkek Kadin

3. Egitim durumunuz nedir?

1. [Iksgretim (ilkokul-ortaokul) mezunu

2. Ortadgretim (lise} mezunu

3. On lisans mezunu

4. Lisans mezunu

5. Lisansiistii(yiiksek lisans / doktora / uzmanlik)

4. Medeni durumunuz nedir?
1.Evli 2.Bekar 3.Dul
5. Sigara igiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
6. Cevabimz Evet® ise, ne siklikla ve kag adet sigara igiyorsunuz?
1.0-5adet  2.5-10 adet 3. 10-20 adet 4. >20 adet
7. Alkollii icecek tilketme aliskanliginiz var mu?
1. Evet 2. Haywr
7.1. Cevabiniz Evet® ise, tiiketme siklifimz nedir?
1.Haftada 1-2 kez
2. Haftada 3-4 kez
3. Haftada 5 kez ve iistii
4. Ayda 1-2 kez

IL.Saglik ve Fiziksel Aktivite Ile Ilgili Bilgiler
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8. Hekim tarafindan tamis1 konmus herhangi bir saglik sorununuz var mi?
1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz evet ise;

8.1.Teshis edilen hastaliimz asagidakilerden hangisi / hangileridir? (Birden fazla
sikka igaretleyebilirsiniz.)

1. Kalp-damar hastaliklar

2. Diyabet

3. Tansiyon

4. Kanser

5. Sindirim hastaliklar (karaciger, safra kesesi, mide vb.)

6. Solunum hastaliklar: (akciger vb)

7. Rubsal sorunlar (depresyon, agir1 yeme, kusma, gece yeme vb.)
8. Kas iskelet problemleri (osteoporoz, eklem agrilar)

9. Endokrin (hormonal) hastaliklar

10. Diger (belirtiniz) ......o.ovvvviniiarnniiiiie

8.2. Meveut hastahifimz nedeni ile hekiminiz sizi diyetisyene yoniendirdi mi?

1. Evet 2. Hayir

9. Beslenmeniz konusunda bilgi aldiginiz kaynaklar nelerdir?

. Radyo/televizyon

. Yazih basin (gazete, dergi)
. Kitap/brosiir

. Diyetisyen

. Hekim

. Arkadaglar/aile

. Sosyal medya

. Hepsi

N =

10. Diyetisyeninizin &nerdigi beslenme tedavisini uyguladiniz mi?

1. Evet 2. Hayir
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11. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
L.Evet 2. Hayir

11.1. Cevabimz Evet’ ise siklifiniz ?

1. Her giin
2. Haftada i-3
3. Haftada 4-6
12. Giinliik tiiketilen su miktari (.......coce.... )
13. Giinde ortalama uyku stiresi (......oceeueees )

I1I. Antropometrik Olgilimler
14, Viicut aguhigi: ......... kg
15. Boy uzunlugu: ....... cm
16. Beden Kiitle Indekst: ....... kg/m?
IV. Beslenme Aligkanliklar: ve Yeme Tutumu
17. Saglikli beslendiginizi diigiiniiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3. Bazen
18. Giinde kag 6giin besleniyorsunuz ?
1. 1 8glin 2. 2 Hgiin 3. 3 6giin 4. 4 Hgiin ve lizeri
19. Ogiin athyorsaniz agagidaki dgiinlerden hangisini en fazla atliyorsunuz ?
1. Sabah kahvaltis:
2, Ogle yemegi
3. Aksam yemegi
20. Oiin atlama nedeniniz nedir?
1. Zamanim olmuyor
2. Istahim olmuyor
3. Severek tiiketecegim besinler olmuyor
4. Gereksiz gorityorum

5. Zayiflamak istiyorum
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21. Ogiin aralarmda yiyecek tiiketir misiniz ?
1. Evet
2. Bazen
3. Hayir
22. Diizenli kahvalt1 yapar misiniz?
1.Evet 2.Hayir
23. Diizenli glenyemegi yermisiniz?
1.Evet 2.Hayir
24. Diizenli aksam yemegi yer misiniz?
1.Evet 2.Haywr
25. Hafla i¢i 88iin saatleriniz diizenli midir?
1. Evet 2. Hayir
26. Hafta sonu 6iin saatleriniz diizenli midir?
1. Evet 2. Hayir
27. Ev disinda hangi siklikla yemek yersiniz?
1.Hi¢
2. Her giin
3. Haftada 4-6 kez
4. Haftada 1-3 kez
5. Ayda 2-3 kez
28. Daha ¢ok hangi 63linli veya &giinleri diganida yiyorsunuz ?
1. Sabah kahvaltisi
2. Ogle yemegi

3. Aksam yemegi
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29. Digarida yediginizde genellikle ne tiir yiyecekler tercih ediyorsunuz ?
1. Fast-Food
2. Kebap tiirleri
3. Izgara gesitleri
4, Ev yemekleri

5. Salata gesitleri
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Ek 2. Yeme Tutum Testi

49




SORULAR

1. Baskalan ile birlikte yemek yemekten
hoglamnim.

2. Baskalann igin yemek pigiririm, fakat
pigirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten dnce sikintih olurum.

4. Sismanlamaktan $dim kopar.

5. Aciktizimda yemek yememeye galigirm.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
oldu.

8. Yiyecegimi kiigilk kiigiik pargalara
bélerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek
kalorili yiyeceklerden kaginrmm.

11. Yemeklerden sonra gigkinlik hissederim.

12. Ailem fazla yemek yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusanm,

14. Yemek yedikten sonra agin sugluluk
duyarim.

15. Tek diigiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak igin yorulana
kadar egzersiz yapanm.
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17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden
hoglanirim.

19. Et yemekten hoglanirim.

20. Sabahlari erken uyaninm.

21. Giinlerce aym yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptifimda harcadlgun
kalorileri hsaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. { Yalmzca
kadmlar cevaplandiracak.)

24. Bagkalan ¢ok zayif oldugumu diigliniir.

25. Sismanlayacagim (viicudumun yag
toplayacagn) dilstincesi zihnimi meggul eder.

26. Yemekleri yemek, bagkalarimmnkinden
daha uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamumi yiyecegin kontrol ettigini
diistiniiriim.

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.
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_ 33. Yemek konusunda bagkalarinin bana
baski yaptigin diigiiniiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili diistinceler cok
zamamm alir.

35. Kabizhiktan yakintrim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoglanirim.

39. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten
hoglanirim.

40. Yemeklerden sonra i¢imden kusmak
gelir.
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Ek 3. Etik Kurul Onay1

TC
s  ALiCUNIVERSITESL |
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINHK ARASTIRMALAR ETIKKURYLY

SAYT 1247 o
KONU: Etk Korul bl 29.11.2018

Sayis; Mine Terlike
Hafig Universitesi Giriyimsel Ofoayan Klinik Araghmoaier ik Kupala tarafindan yaptnig
oldugimuz bagvury incoletmis olup, Prof. Dr. Filiz Ackul'on damsmanliginde plantadifun2:
anormal ve Obez Yetigkln Bireylerin Yeme Tutust Testi fle Bestenme Bavrsmiaiin.
incelemmesiMisiooli aragurmigncz kimlumzon 29.13.2018 tarih toplantisuda etik ybaden uygun

Buhinmugtur.
Bilgilerinize-sunapin,
Prof D# Malek Glineg YAVUZER,
Btk Kundl Bagkam
EXPifk Kurul Kerans
Sinldee Maly fmeabor Cad. o082 Besoiiue ISTANBLL
Teh 0212 924 24 43;7704- Faks: D212 34308 78
etikkurigohalic.edutr Interet-weewhalicedutr
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Ek 4. Goniillii Bilgilendirme ve OnayFormu

Saym Gonalli,

Bu calisma Halig Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiliesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii yiiksek lisans dgrencisi Dyt. Mine TERLIK' in tez ¢aligmasi olup
"normal ve obez yetigkin bireylerin yeme tutum testi ile beslenme davramislarinn
incelenmesi amaciyla tasarlanmagtir.”

Bu caligma kimlik bilgilerinizi icermemektedir. Bu bilgiler aragtirma disinda
herhangi bir neden igin kullaniimayacak ve gizli tutulacaktir. Goniillii olarak
katilacagimz bu ¢aligmada sizinle ilgili bilgileri dogru vermekle sorumlu olacaksimz.
Aragtirma sonuclannin, egitim ya da bilimsel amaglatia kullaniimast sirasinda
mahremiyetinize sayg1 gosterilecektir. Aragtirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz veya
caligma yiiriitiiciisii ile iletisime gegerek arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmeyeceksiniz.

Dyt.Mine TERLIK tarafindan bana aragtirmamn amaci, igerigi, yararlari ve yOnetimi
aciklandi. Bu agiklamalari anladim ve yapilacak olan galigmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin ;
Adi- soyadr:
imzasu
Aciklamalar1 yapan aragtirmacinin;
Ad1 Soyadi:Dyt Mine TERLIK

Imzas::
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10. OZGECMIS

1993 yiinda Kahramanmarag' da dogdu. Ik, orta ve lise Ogrenimini
Kahramanmarag'ta tamamladi. 2007 - 2011 Ozel Beyza Fen Lisesi' nden mezun
olmustur. Lisans egitimini 2011 - 2017 yillari arasindaistanbul Bilgi Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimi'nde almigtir.2017 yihnda bagladifi Halig
Universitesi'nde Yiiksek Lisans egitimi devam etmektedir.
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