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. Bu calismanin amaci, obezite teshisi almis kadinlarin, obezite

dereceleri ile problemli yeme davranigi arasindaki iligkiyi
saptamaktir. Obezitenin problemli yeme davranigi ile ilgili
sebeplerini ve BKI (Beden Kitle indeksi)deki artigin problemli
yeme davranigi  farklihk gdsterip gostermedigine aciklik
kazandirmak tzere yapilmistir.

Arastirma, Kamu Hastaneler Birligi istanbul Kiiclikcekmece
Bolgesi Avcilar Murat Kolik Devlet Hastanesi’nde muayene
olup, diyet poliklinigine yonlendirilen Beden Kitle indeksi (BKi)
25 ve uzeri olan, 18 — 55 yas araliginda 103 obez kadin ile
yaratalmagtar.

Calisma igin katiimcilara bilgilendiriimis onam formu ile birlikte
sosyodemografik 0Ozellikleri iceren form ve Hollanda Yeme
Davranis Testi (DEBQ) uygulanmistir.

Elde edilen verilerin degerlendirimesinde SPSS 21.0

(Statistical Package for Social Sciences) istatistik paket



DAGITIM LISTESI

programi kullaniimistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistik metotlarinin yani sira normal dagilimin
incelenmesi  icin  Kolmogorov-Smirnov  dagihm  testi
kullanilmigtir. Niceliksel verilerin karsilastirlmasinda iki grup
durumunda, parametrelerin gruplar arasi karsilastiriimasinda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney-U testi kullanilmigtir. iki niceliksel verinin
karsilastirlmasinda Spearman Korelasyon Analizi
kullaniimigtir.  Sonuglar 0,95 given araliginda, p<0,05
anlamhlik duzeyinde degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda; Katilimcilarin BKi'leri degerlendirildiginde
103 kadin katilimcidan olusan 6rneklemin %29,1' i Grade 1,
%32,1' i Grade 2, %29,1' i Grade 3 ve %9,7' si Grade 4 olarak
saptanmistir.

Arastirmaya katilanlarin digssal yeme , kisitlayici ve duygusal
yemeye oranla yiksek bulunmustur.Ancak , BKi artisi ile
problemli yeme davranisi aradindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir.

Katilimcilarin ~ duygusal yeme puanlari ortalamalarinin
agirhginda artis oldugu zaman cevre gorisme degiskeni
istatistiksel agidan anlaml bulnmustur. Hastalarin digsal yeme
puanlari ortalamalarinin agirhginda artis oldugu zaman cevre
gorusme degdiskenine gore arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Ailedeki kisi sayisi arttikca digsal yeme
davranisi artmis ve anlamli  bir fark bulunmustur.
Duzenli fiziksel aktivite yapanlarda digsal yeme puanlari,
dizenli fiziksel aktivite yapmayanlara gore anlamli bir fark
saptanmistir. Su tiketimi ve kisitlayici yeme davraniginda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Katilimcilarin duygusal

durumlarinin beslemeleri Uzerinde etkili oldugu tespit edilmistir.
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OZET

Obezite, tum dunyada ve Turkiye'de beraberinde hizla artan hipertansiyon,
dislipidemi, Tip 2 diabetes mellitus, koroner kalp hastaligi, inme, psikiyatrik problemler,
osteoartrit, uyku apnesi ve kanser gibi sadlik risklerine neden olan ciddi bir halk saghgi
sorunudur. Obezite, yasam kalitesindeki dulsls, ekonomik kayiplar, is gucu
verimliliginin azalmasini veya kayiplarini da beraberinde getirmektedir. Bu durum
sadece obez bireyi degil ,aileyi,is hayatini ,sosyal yasantiyi, dolayisiyla toplumu da
etkileyen fizyolojik, sistemik, metabolik ,hormonal, organik,, psikolojik, estetik ve sosyal
sorunlara da neden olmaktadir. Obezitenin olusmasinda cok fazla etken vardir,
problemli yeme davranislari bu etkenlerden biridir.

Bu calisma, Avcilar Murat Kolik Devlet Hastanesi'nde muayene olup, diyet
poliklinigine yonlendirilen BKi 25 ve {izeri olan, 18 — 55 yas lizeri ve menapoza
girmemis,103 obez kadinin, obezite derecelerinin problemli yeme davranigi iligkisi
belirlemek Gzere yapiimistir.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri bilgi formu araciligiyla belirlenmistir. DEBQ
uygulanmistir. Bu test problemli yeme davranigini, kisitlayici yeme, duygusal yeme,
digsal yeme olmak Uzere problemli yeme davranigini U¢ alt boyut Gzerinden ayri
degerlendirmektedir. paket programi kullaniimistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistik metotlarinin yani sira normal dagihmin incelenmesi igin
Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullaniimigtir. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
iki grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi karsilagtiriimasinda Kruskal Wallis
testi ve farklihga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney-U testi kullaniimistir. iki
niceliksel verinin karsilastirimasinda Spearman Korelasyon Analizi kullaniimigtir.
Sonuclar 0,95 glven araliginda, p<0,05 anlamlilik dizeyinde degerlendirilmigtir.

Calismada elde edilen veriler; calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
32,5+9,2 yas, BKi ortalamasi 33,5+4,9 kg/m?dir. Hastalarin 30’u (% 29,1) BKi 25-29,9
Grade 1, 33'lU (% 32,1) BKi 30-34,9 Grade 2, 30'u (29,1) BKi 35-39,9 Grade 3 ve 10'u
(% 9,7) BKi = 40 Grade 4 olarak belirlenmistir. Hastalarin duygusal ve kisitlayici digsal
yeme puanlari ortalamalarinin  BKi; grup ortalamalar arasinda anlamh iligki
saptanmamistir (p>0,05). Hastalari digsal yeme puanlar ylzdesi yuksek olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0,05).Arastirmaya katilanlarin
duygusal durumlarinin igtahlarini arttigi yéonde yeme davranigini  degistirdigi
bulunmustur.  Bu durum istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmigtir.
Hastalarin duygusal yeme puanlari ortalamalarinin agirhdinda artis oldugu zaman
cevre gorisme degiskenine gdre istatistiksel acidan anlamh bir farkllik
saptanmistir.(p=0,001<0,05). Hastalarin digsal yeme puanlari ortalamalarinin
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agirhginda artis ile cevre gorisme dediskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farkhhk saptanmigtir (p=0,008<0,05). Digsal yeme ile dizenli fiziksel aktivite arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (p=0,037<0,05). BKi ile kisitlayici yeme
arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p=0,591>0,05). Ailedeki birey sayisi ile digsal
yeme arasinda anlamli farkhlik bulunmugtur (p=0,02<0,05). Su tiketimi ve kisitlayici
yeme arasinda pozitif yonde anlamli iligski bulunmustur (p=0,028<0,05).

BKi 40 ve Uzeri kronik hastaliyi olmayan 10 hasta bulunmustur. Bu bulgu BKi

arttikca eslik eden hastalik ve kullanilan ilaglarin arttigini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, BKi, Problemli Yeme Davranisi, Duygusal Yeme,

Kisitlayici Yeme, Digsal Yeme



SUMMARY

Obesity is a serious health problem increasing in prevalence all over the world
and in Turkey, causing health risks such as hypertension, dyslipidemia, type 2 diabetes
mellitus, coronary heart disease, stroke, psychiatric problems, osteoarthritis, sleep
apnea, and cancer. Obesity causes reduction in quality of life, economical losses, and
decrease or loss of work force productivity. This also leads to physiological, systemic,
metabolic, hormonal, organic, psychological, aesthetic and social problems which
affect not only the obese individual but also the family, work life, social life and
consequently the society. There are many factors related to the development of
obesity, eating style is one of these factors.

This study was conducted to determine the relation of the degrees of obesity on
in 103 women with problematic eating behavior BMI over 25, aged 18-55, who were
examined at Avcilar Murat Kolik State Hospital and referred to the diet polyclinic.

The patient's sociodemographic characteristics were determined via an
information form. DEBQ was applied. This test evaluates problematic eating behavior
on three dimensions in respect to restrained eating, emotional eating and external
eating yielding three separate scale scores .

SPSS 21.0 statistics program was used in the evaluation of data obtained in our
study. Besides descriptive statistical methods the Kolmogorov-Smirnov distribution test
was employed for evaluating normal distribution of the data during data analysis.
Kruskal Wallis test was used for comparison of quantitative data obtained between
groups and for determining the difference between two groups Mann Whitney-U test
was employed. Associations between quantitative data were investigated with
Spearman Correlation Analysis. Results within the confidence interval of 0,95 , with
p<0,05 were accepted to be statistically significant..

From the data obtained in the study the average age and BMI of the participating
patients were determined to be 32,5+9,2 years and 33,5+4,9 kg/m? respectively. About
30% (29,1%) of the patients were determined to have BMI range of 25-29,9 Grade 1,
33 % (32,1%) were determined to have BMI range of 30-34,9 Grade 2, and 30'%
(29,1%) with BMI range of 35-39,9 Grade 3 and 10% (9,7%) had BMI = 40 Grade 4. No
significant difference was observed between BMI groups in respect to the patient’s
emotional, restraint and external eating scores. No significant association was
observed between patient’'s emotional, restrained, external eating scale scores and
BMI group averages (p>0,05). Although the percentage of restrained eating style

scores of patients higher this finding was not found to be statistically significant



(p>0,05). The emotional state of participants was found to affect their eating behavior
by increasing appetite and this association was found to be statistically significant. A
statistically significant difference was observed in the Patient’s average emotional
eating scale scores in respect to the environmental communication variable as their
weight increased (p=0,001<0,05). A statistically significant difference was also
observed in the Patient's average external eating scale scores in respect to the
environmental communication variable as their weight increased (p=0,008<0,05). A
significant difference was found in external eating scores in respect to physical activity
(p=0,037<0,05). No statistically significant association was found between BMI and
restrained eating (p=0,591>0,05). A significant association was found between number
of individuals in the family and external eating (p=0,02<0,05). A positive correlation was
observed between water consumption and restrained eating (p=0,028<0,05).

There were only ten patients in the group with BMI 40 and above who were not
chronically ill. This finding leads to the assumption that as BMI increases, illness and

the use of medication also increases.

Anahtar Kelimeler: Obesity, BMi, Problematic Eating Behavior, Emotional

Eating, Restrained Eating, External Eating.
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ONSOz

Uzun bir aradan sonra akademik anlamda ara verdigim egitimime Psikoloji
alanina olan kisisel ilgim ve Diyetisyen rolimiU zenginlestirmek igin basladim. Vakif
Universitelerin varligi ile bu konudaki achgimi giderme yolunda akademik anlamda bir
sans yakalamis olmaktan son derece mutluyum. Zorlu gecgen Ug yillik egitim stresince
degerli bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim Arel Universitesi ve istanbul Geligsim
Universitesindeki tim hocalarima tesekkur ve saygilarimi sunarim.

Tez danismanim, Yrd. Dog. Dr. Elif GUNERI YOYEN'e ilgisi ve destegi icin ¢ok
tesekkur ederim.

istatistiksel ¢alismalarda bilgi, destek ve ilgisini hi¢ esirgemeyen Biyoistatistik
Uzmani sevgili Ceyda AFACAN‘a en icten sevgilerimle tesekkir ederim. Bu guzel
tanisikligi saglayan tez hocama ayrica tesekklr ederim.

Yuksek lisans egditimi tamamlama asamasina gelmemde destegini, sabrini,
ilgisini, esirgemeyen her tiikenisimde yureklendiren hayatimi kolaylastiran sevgili hayat
arkadagim Huseyin GUNDUZ'e ve sevgili kizim Duru Adal GUNDUZ’e, onlara ait
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Sevgili anne ve babama, yeni bir seyler 6grenmenin verdigi coskuyu, mutlulugu
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Azime KAYA YILDIRIM'a, Birnaz KAYA KELES’e ve Ayten KAYA GORGUN’e her
zaman yanimda olduklari igin tesekkir ederim.

Benim i¢in zorlu gecen bu siregte bana destek olan, Yrd. Dog. Dr. Ferda Sule
KAYA'ya, Psk. Nur EVIRGEN’e, Dilek ALTIOKKA, mesai arkadaslarim Dyt. Selis
ATAKAN’a, Ozcan GUBEL’e ve Murat DEMIRBAS’a tesekkir ederim. Hayatlarimizin
Sosyal Bilimler Enstitisinde kesistigi sevgili donem arkadaglarim Yasemin
OZKAN,Hale UZUN’, i.G.U.S.B.E Genel Sereteri Faruk Bey ve Damla Hanim’a, bir aile
sicakhgi ile her sikintimiza ¢ézumcuil yaklasma becerileri ve sabirlari i¢in tesekkur
ederim.

Son olarak bu galismaya katilarak destek veren tim goénullilere tesekkir ederim.
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GiRiS

Hicbir canli yasamini beslenmeden siirdiremez. insanoglu yasama adim
attigr ilk andan o&linceye kadarki hayat micadelesinde beslenme hep 6nemli
olmustur. Yeni dogan bebek acligin yarattigi fiziksel rahatsizligini emzirme sonucu
giderirken ilk rahatlama duygusunu da bununla beraber hissetmektedir. Yagsamin ilk
yilllarinda higbir hayati islev organizmanin ruhsal ve fiziksel dunyasinda
beslenmeden daha etkili degildir.

Bilimin ilerlemesi ve teknolojik uygulamalari alanindaki hizli gelisme ile
ekonomik gliclin artmis olmasi, yetersiz beslenmeyle ilgili blylk saglk sorunlarinin
azalmasina karsilik asiri beslenme ve enerji fazlaligina iliskin saglk sorunu olan
obeziteyi gundeme getirmistir. Obezite kelimesinin gunimuizdeki kullaniminda,
sismanlik anlami yuklenmistir.

Saglik, bedenen ve ruhen iyi olma halidir. Obezite, Diinya Saghk Orgiti
(WHO) tarafindan “yad miktarinin adipoz dokuda saghgi bozacak él¢tide anormal ve
asirl miktarda artis1” olmasi seklinde tanimlar. Bu durum, asiri gida tiketimi ile
fazlaca enerji alimi, yetersiz enerji harcamasi veya her ikisinin birlikte sebep oldugu
uzun sdureli enerji dengesizligidir. Obezite hesaplanmasinda; mevcut kilo, boyun
metre cinsinden karesine béliinmesi ile elde edilir. Bu veriye Beden Kitle indeksi
(BKIi) denir ve uluslararasi kabul géren pratik bir 6lcii olup, BKi = 24,9 kg/m? ye
kadar normal kabul edilir. Bu rakam yukseldik¢e obezitenin derecesi de yukselir.

Obezite, tim dinyada ve Turkiye’de beraberinde hizla artan diyabet, kalp
hastaligi, kanser, eklem problemleri, solunum problemleri ve psikiyatrik problemler
gibi saglk riskleri nedeniyle énemli bir halk saghd: sorunudur. Obezite, yasam
kalitesinde dusus, ekonomik kayiplar, is gucl verimliliginin azalmasi veya kayiplarini
da beraberinde getirmektedir. Bu sorun sadece obez bireyi degil, aileyi, is
cevresindekileri, dolayisiyla toplumu da etkileyen fizyolojik, sistemik, metabolik,
hormonal, organik, psikolojik, estetik ve sosyal sorunlara yol agabilen bir hastaliktir.
Obezitenin, kadinlarda goérilme sikhgi erkeklerden daha fazladir.

Obezitenin etiyolojisinde ve patogenezinde cok fazla etken vardir. Genetik
yatkinlik ile birlikte, kisilik yapisi, ekonomi, kiltir, azalan fiziksel aktivite dizeyi ve
psiko-sosyal etkenlerin her biri olduk¢a dnemlidir.

Yeme tutumu bireyin beslenmeyle ilgili tim bilgi, distunce, davranis ve
duygularini olusturan egilim seklinde ifade edilebilir. Bu davranis fizyolojik, sosyal,
demografik, cografi, ekonomik, kultirel kosullarlarla birlikte, bireyin algisi, besinlerle

ilgili onceki deneyimleri ve beslenme durumundan etkilenir. Bu egilimin bazan



problemli bir davranigsa doénusirse yanlis bir beslenme davranisina ydnelmesi

obezitenin olugsmasina ve artmasina sebep olabilir

Problem

Bu calismanin amaci, obezite teshisi almis kadinlarin, obezite dereceleri ile
problemli yeme davraniglar arasindaki ilikiyi saptamak ve BKi artigi ile problemli
yeme davranislari arasinda iliski olup olmadigini belirlemek Uzerinedir. Duygusal
Yeme, kisitlayici yeme ve digsal yeme davranisi ile BKi artisi arasinda bir iliski var

midir?

Alt Problemler

Arastirmaya katilanlarin duygusal durumlarinin problemli yeme davraniglari
arasinda iliski var midir?

Yeme davranisinin sinirli hissetme , karamsar hissetme, o6fkeli hissetme
,endiseli hissetme, sevincli hissetme degiskenleri ile problemli yeme davranislari
arasinda iligski var midir?

Yeme davraniginin ailedeki kisi sayisina ile problemli yeme davraniglari
arasinda iligski var midir?

Aragtirmaya katilanlarin ailesindeki kilolu birey durumu problemli yeme
davraniglari arasinda iligki var midir?

Arastirmaya katilanlarin sigara, alkol, sivi tuketimi davranisinin obeziteye
etkisi var midir?

DEBQ yeme davraniginin sigara degiskeni ile yeme davraniglari arasinda
iligki var midir?

Arastirmaya katilanlarin fiziksel aktivite yapma durumlar ile yeme
davraniglari arasinda iliski var midir?

Yeme davranisinin haneye giren toplam gelir degiskeni ile yeme davraniglari
arasinda iliski var midir?

Yeme davraniginin egitim durumu ile problemli yeme davraniglari arasinda

iliski var midir?

Yeme davraniginin yas grubu dediskeni ile problemli yeme davraniglar
arasinda iligki var midir?
DEBQ yeme davranisinin medeni durum degiskeni ile yeme tutumlari

arasinda iliski var midir?



Yeme davraniginin ¢calisma durumu degiskeni ile problemli yeme davraniglari

arasinda iligski var midir?

Yeme davraniginin ginde ka¢ saat uyudugu degiskeni ile problemli yeme

davraniglari arasinda iligki var midir?

DEBQ yeme davranisinin uyku saatleri diizenli degiskeni ile problemli yeme
davraniglari arasinda iligki var midir?

DEBQ yeme davranisinin ¢ay ve kahvede seker degiskeni ile problemli yeme
davraniglari arasinda iligki var midir?

Yeme davranisinin diyet yapti§i zamanlarda aile destegi degiskeni ile
problemli yeme davranislari arasinda iligki var midir?

Yeme davranisinin agirhginda artis oldugu zaman sosysl cevre ile gérisme
degiskeni ile problemli yeme davranislari arasinda iligki var midir?

Arastirmaya katilanlarin 6gun yeme yerleri ile problemli yeme davraniglari
arasinda iligski var midir?

DEBQ yeme davraniginin ana 6gun atlama nedeni degigkeni ile problemli
yeme davraniglari arasinda iligki var midir?

DEBQ yeme davranigsinin dizenli olarak vitamin mineral destegi degiskeni ile

problemli yeme davranislari arasinda iligki var midir?

Onem

Obezite, diinyada ve ulkemizde pek ¢ok ¢alismanin konusu olmustur. Ancak
obezitenin olusumunda yeme tutumlarinin etkisi ile ilgili ¢calismalar sinirhdir. Bu
calisma 6zellikle sadece obezite derecesinin problemli yeme davranislari arasinda
iliski var midir?

Turkiye’de bu alanda ilk ¢galismalardan biri olmasi yonuyle literatiire katkida

bulunacagini dusunulmektedir.

Sinirhihklar
Arastirma, Kamu Hastaneler Birligi istanbul Kiglkcekmece Bélgesi Avcilar
Murat Koluk Devlet Hastanesi’nde muayene olup, diyet poliklinigine yonlendirilen

BKI 25 ve lizeri olan, 18 — 55 yas Uzeri 103 obez kadin denekle sinirlidir.

Varsayimlar



1. Arastirmaya katilanlarin DEBQ Yeme davranis testindeki sorulari durumlarini tam
yansitacak sekilde objektif olarak dogru cevapladiklari varsayilmistir.

2. Arastirmada kullanilan élgme araglarinin arastirmanin amacina uygun oldugu ve
problemi agiga ¢ikaracak gucte oldugu varsaylimaktadir.

3. Arastirmada obezitenin olusumunu etkileyen ilag aliminin olmamasi igin
katihmcilarin diabet ve depresyona yonelik ila¢ kullanmamalari istenmektedir.
Ancak katilimcilardan 1 kisi diyabete yonelik, 1 kisi depresyona yonelik ilag
kullanmaktadir. Ancak ila¢g alimlari 1 haftayi gegmedigi icin mevcut yeme

davranigi etkilemedigi varsayiimistir.

Tanimlar

Bu arastirmada kullanilan temel kavramlar;
Obezite: Obezite, vicut yagd kitlesinin yagsiz vicut kitlesine oranla artmasi ile
karakterize olan ve vicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan kronik bir hastaliktir. Obeziteden s6z edebilmek igin
erkeklerde yag miktari % 25'i, kadinlarda % 30’u gegcmesi gerekmektedir.*
Beden Kitle indeksi: Viicuttaki yag dokusu miktarini tahmini olarak géstermek igin
pratikte BKi'ne bakilmaktadir. BKi'ni belirlemek igin asagidaki formdil
kullaniimaktadir.
Beden Kitle indeksi = Vicut agirhigi (kg) / Boy? (m)
Bu formulle bulunan deger 25 ve Uzeri olmasi durumunda elde edilen bu rakama
gore obezite durumu grade olarak degerlendirilir.?
Problemli Yeme Davranisi: Bireyin yeme ve beslenmeyle ilgili tim bilgi, distnce,
davranis ve duygularini olusturan egilime tutum denir.® Poblemli yeme davranisi-
tutumu kisinin fizyolojik olarak a¢ olmamasina ragmen hangi sebeplerden dolayi

yeme davranisinin gergellestigine iliskin disal yeme kisitlayici yeme ya ve duydusal
yeme olarak kavramlastirilan sebeplerle iligkisini ortaya koymaktir.

! Ayse Baysal, Beden Agirliginin Denetimi. Diyet El Kitabi. Hatipoglu Yayinevi, Ankara, 2013, s. 44.
ZBaysal, a. g. e., s. 45.
3 Cigdem Kagitgibasi, Giiniimiizde Insan ve Insanlar Sosyal Psikolojiye Giris, 13. Basim. Evrim
Yayinevi, istanbul, 2012, s. 109.
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BiRINCi BOLUM
OBEZITENIN GENEL OZELLIKLERI
1.1. OBEZITE
Obezite, gunumuizde ulkemizde ve diinyada 6nemli bir halk sadligi sorunu

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.1.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, vicut bulunan yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile
karakterize olan ve vicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan kronik bir hastaliktir.*

Vicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve vlcut yag kitlesinin, yagsiz vicut kitlesine oranla artmasi ile
karakterize kronik bir hastalik olan obezite®, her gegen giin hizla artmakta ve
beraberinde pek cok hastaligi tetiklemektedir. WHO tarafindan obezite; “yag
dokusunda sagligi bozacak ol¢clide anormal veya asiri yag birikmesi® seklinde
tanimlanmaktadir.®

Obezite sismanlik ile ayni anlamda kullaniimakta olup, eneriji tiketiminin fazla,
enerji harcamanin az oldugu durumlarda gérilen bir sorundur. Beden kitlesinin
saghkh erkeklerde %15-20’sini, saghkl kadinlarda %25-30’unu olusturan yag
dokusu olusturur. Obezite bu oranlarin Gzerindeki yag miktarinin artigi ile karakterize

bir durumdur.”

1.1.2. Diinya’da ve Tirkiye’de Obezite Sikhgi ve Dagilimi
Obezite sebep oldugu birgok hastalik nedeniyle 6liime sebebiyet vermektedir
ve 1980 yilindan bugline kadar obez kisi sayisi yaklasik ikiye katlanmistir.®

4 Ayla Goékmen Durgun, Bursa ilinde Obezite Sikhigi ve iligkili Faktérler, Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Uludag Universitesi, Bursa, 2012, s. 1 (Yayinlanmamig Uzmanlik Tezi).
5> Berrin Zuhal Altunkaynak ve Elvan Ozbek, “Obezite: Nedenleri ve Tedavi Secenekleri’, Van Tip
Dergisi, 2006, Cilt: 13, Sayi: 4, 138-142, s. 138.
6 Elife Erarslan ve ilhami Yiiksel, “Obezite ve Gastrointestinal Kanser lliskisi’, Yeni Tip Dergisi, 2011,
Cilt: 28, Sayi: 4, 203-206, s. 203.
7 Oguz Koktirk ve Tansu Ulukavak Ciftgi, “Obezite-Hipoventilasyon Sendromu”, Tuberkiiloz ve
Toraks Dergisi, 2003, Cilt: 51, Sayi: 1, 107-116, s. 109.
8 figi Semin, “Obezite Fizyolojisi”, Archives of Clinical Toxicology 1, 2014, 2-7, s. 2.
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1.1.2.1. Diinya’da Obezite Siklhigi ve Dagilimi

Obezite, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde orta ve Ust gelir dizeyinde her
gecen gun artis gostermektedir. Tum dunyada yayginlasmakta ve goérulme sikhigi
giderek daha da artmaktadir.®

Obezitenin sikhgr ve dagiimi  ydéninden dinya c¢apinda farkliliklar
bulunmaktadir. WHO’nun 2008 verilerine gore, dinyada 1,4 milyar erigkin fazla
kiloludur. Bu kisilerden 200 milyonun Uzerinde erkek ve 300 milyon kadar kadin
obezdir. Bu veriler dogrultusunda dinyadaki erigkin nifusunun %10’dan fazlasinda
obezite mevcuttur. 2011 yili verilerine gore ise 5 yas alti ¢ocuklarin 40 milyondan
fazlasi asiri kiloludur.’® Obezite hakkinda eldeki veriler kadinlarda erkeklere gore
daha yaygin bir sekilde obezite goruldugunu gdstermektedir.

Obezite, diinya genelinde 6nde gelen 6lim nedenleri siralamasinda besinci
sirada yer almaktadir. Her yil en az 2,8 milyon kisi kilolu veya obez oldugu igin
yasamini yitirmektedir. Ayrica obezite egliginde, %44 oraninda diyabet, %23
oraninda iskemik kalp hastaigi ve %7-41 oraninda ise bazi kanser tirleri
gorulmektedir. !

WHO tarafindan Uluslararasi Kalp-Damar Hastaliklarini izieme Programi
(MONICA) calismasinda Afrika, Avrupa ve Asya’nin 6 farkli yéresinde yapilan ve 12
yil siren obezite prevelansinda 10 yillik bir stirede %10-30 arasinda bir artis oldugu

bulunmustur.*?

1.1.2.2. Turkiye’de Obezite Sikligi ve Dagilimi

Tarkiye’de yapilan Obezite Prevalans Calismasinda (TURDEP 1) obezite
prevelansi % 22,3 olarak bulunmustur. 2010 yilinda yapilan TURDEP I
calismasinda ise Turkiye'deki obezite oraninin % 32'ye ylikseldigi saptanmigtir.®

Turkiye Halk Saghgi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
Baskanligrna goére; Turkiye’de obezitenin gorilme sikhgi yetigkinlerde diger
Ulkelerde oldugu gibi gun gectikge artmaktadir. Saglik Bakanligrnin 2010 yilindaki
Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuclarina gore erkeklerde % 20,5,

kadinlarda ise % 41,0 olarak belirlenmis olup, toplamda % 30,3 oldugu saptanmistir.

9 Gokmen Durgun, a.g.e., s. 1.
10 semin, a.g.e., s. 2.
11 Gilsim Memi, Obezite ile indiiklenen Kardiyak Hemodinamik Degisimler Uzerine Egzersiz ve

Obestanin Koruyucu Rolii, Saglik Bilimleri Enstitlisii Fizyoloji Anabilim Dali, Trakya Universitesi,
Edirne, 2015, s. 9 (Yayinlanmamig Doktora Tezi).

12 Seher Habes, Obezite Sikayetiyle Antakya Devlet Hastanesi’'ne Bagvuran Adélesanlarda Viicut Yag
Yizdesinin Belirlenmesi, Saglik Bilimleri Enstitisti Anatomi (VET) Anabilim Dali, Mustafa Kemal
Universitesi, Hatay, 2013, s. 7 (Yayinlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi).

13 Semin, a.g.e., s. 2.
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Bolgesel olarak obezite dagihmi; istanbul % 33,0, Bati Marmara % 30,7, Dogu
Marmara % 30,6, Ege % 28,0, Akdeniz % 30,1, Bati Anadolu % 33,0, Orta Anadolu
% 32,9, Bati Karadeniz % 31,3, Dogu Karadeniz % 33,1, Kuzeydogu Anadolu
%23,5, Ortadogu Anadolu % 20,5 ve Glineydogu Anadolu % 22,9'dur.'*

Saglk Bakanligrnin, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik BolimiU'nin ve Ankara Numune Hastanesi'nin
gerceklestirdigi Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 6n ¢alisma raporuna
gore; 0-5 yas grubunda obezite sikhigi % 8,5 ve 6-18 yas grubunda ise % 8,2'dir.*

Tark toplumunun beslenme seklinde temel besin Griini ekmek ve diger tahil
aranleridir. GUnluk enerjinin %44’0 yalnizca ekmekten, %56’s1 ekmek ve diger tahil
urdnlerinden saglanmaktadir. Yillar icerisinde besin tuketim egilimi incelendiginde
kurubaklagil, yumurta ve seker tiketiminin azaldigi goérilmektedir. Son yillarda
Ulkemizde oOzellikle kentsel bolgelerde fastfood tarzi beslenme seklinin artmasi ile
obezite gorilme sikhidi da artmistir.®

Tlrkiye genelinde yapilan Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi
(TOHTA) c¢alismasinda, 20 yas ve uzeri 23888 kisi degerlendiriimis ve bu
¢alismanin sonucuna gore, obezite orani kadinlarda %36,17, erkeklerde %21,56
toplam da %25,2 bulunmustur. Turk erigkinlerde yapilan TEKHARF (Turkiye’'de
Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorlerinin Arastiriimasi) calismasinda,
Ulkemizdeki obezite gdortlme sikhgi, 1990 yilinda erkeklerde %12,5, kadinlarda %32
olarak bulunmustur. TEKHARF calismasinin 2001/2002 yili takibinde ise obezite
go6rilme sikhgi, erkeklerde %25,3, kadinlarda %44,2 olarak bulunmustur. Yine bu
¢alismada bel gevresi >102 cm olan erkeklerin orani %17, bel ¢cevresi >88 cm olan
kadinlarin orani ise %56 olarak bulunmustur.t’

Nazlican ve arkadaglarinin 2011 vyilinda yetiskin kadinlarda obezite
prevelansini belirlemeye yonelik yaptiklari ¢alismanin sonuglarina goére; obezite,
arastirma yapilan bolgelerin 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Yas arttikca obezite
gorulme sikhgir artmis ve ek bir hastalii olan kadinlarda ek bir hastaligi olmayan
kadinlara gore obezite anlamli derecede daha yiksek oranda gorilmustir. Obezite

ile kiginin genetik durumu arasinda anlamli bir iligski bulunmustur. Ayrica diyabet

14 Tarkiye Halk Saghgi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanhgi,
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=40, Erisim tarihi: 02.07.2015.
15 Tirkiye Halk Saghigi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanlid,
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=40, Erisim tarihi: 02.07.2015.
16 Habes, a.g.e., s. 8.
17 Fatih Murathan, Universite Ogrencilerinde Obezite Sikli§i, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Saglikli Yagam
Bigimi Davraniglarinin incelenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dall,
Firat Universitesi, Elazig, 2013, s. 11 (Yayinlanmamig Doktora Tezi).
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tanisi ve hipertansiyon tanisi da bulunanlarda obezitenin daha fazla gérildigu rapor

edilmigtir.®

1.1.3. Obezitenin Olgiim Yéntemleri
Obezite fazla kilolu olmak ile ayni anlaml degildir. Obeziteyi belirleyen en
dogru dlgum ydntemi vicuttaki yag dokusu miktarini dlgen yontemlerdir. Bunun icin

dogrudan ve dolayli 6lgim yontemleri kullaniimaktadir.

1.1.3.1. Dogrudan Olgiim
Dogrudan yontemler arastirma amaciyla uygulanan ve pratikte kullanimi zor
olan yontemlerdir. Dogrudan yontemler;*®
Bilgisayarl tomografi (BT),
Toplam vucut suyu hesabl,
Toplam viicut potasyum olcimdi,
Manyetik rezonans gérintileme (MRI),
Dansitometri,
Ultrasonografi (USG),
Biyoelektriksel impedans analiz (BIA),
Total viicut gegirgenligi (Total body electrical conductivity: TOBEC),
Dual foton absorbsiyometre (DPA),

YV V.V V V VYV V V V V

Dual X 1gin1 absorbsiyometre (DEXA) bu gruptadir.

1.1.3.2. Dolayh Olgiim

Govde ve ekstremitelerin gesitli yerlerindeki ¢evre olcimleri daha ¢ok yag
toplanma bicimi hakkinda bilgi vermekle beraber toplam vicut yaginin tahmininde
de kullaniimaktadir. Agirlik, boy ve vicut caplari ile ilgili parametreler antropometri
bilimini, deri kivrim kalinliklar1 ile ilgili Oolcimler ise plikometri bilimini
olusturmaktadir.?°

Obezite toplam yag miktari ile iligkili olup, toplam vucut yadinin yaklasik
%50’si deri altinda yag depolarinda toplanmaktadir. Deri kivrimlari 6lgimlerini

yapmak icin oncelikle 6zel kiskag¢ tipi kalibre aleti diger ismiyle kaliper pergel

18 Ersin Nazlican vd., “Adana ili Solakl ve Karatas Merkez Saglk Ocag Bélgesinde Yasayan 20-64
Yas Arasi Kadinlarda Obezite ve lliskili Risk Faktorlerinin incelenmesi’, Diizce Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisu Dergisi, 2011, Cilt: 1, Say:: 2, 5-12, s. 11.

1% Ahmet Yagbasan, Farki Obezite Evrelerinde Hipotalamo-Hipofizer-Adrenal ve Tiroid Hormon
Akslarinin Obezite Parametreleri ve Instilin Direnci ile lliskisinin Degerlendiriimesi, Tip Fakiiltesi ig
Hastaliklari Anabilim Dali, Uludag Universitesi, Bursa, 2009, s. 6 (Yayinlanmamig Uzmanlik Tezi).

20 Fatih Murathan, a.g.e., s. 20.
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kullaniimaktadir. Bdylelikle viicudun belirli bélgelerinden yapilan deri alti yag élgima

ile vicut yag orani dogru olarak hesaplamak mumkun olmaktadir. Deri kivrim

kalinligi asagidaki bolgelerden olgiilmektedir.?

>

Triceps: Omuz ile dirsek arasinda, kolun arka yUzinde, triceps kasi Uzerinde
bir yer segilir.

Subskapular bdlge: Kirek kemiginin alt ucunun altinda, sirtta, derinin dogal

kivrimi dogrultusunda oélculir.

Suprailiak _bdélge: Crista iliaca Uzerinde, orta koltuk alti gizgisinin kestigi

yerden Ol¢cim yapllir.

Abdominal bélge: Goébegin saginda ve solunda orta koltuk alti cizgisinin

kestigi yerle gobek arasinda orta yerden dlgum yapilir.

Deri kivrimi dlgimleri toplam adipoziteyi hesaplamak icin kullanilir. Fakat bu

Olcim viseral yadl dogrudan olgemez. Yagin kalinhdini 6lgmek icin deri kivrimi

pergelleri kullaniimaktadir.?

Viicuttaki yag dokusu miktarini tahmini olarak géstermek icin pratikte BKi'ne

bakilmaktadir. BKi'ni belirlemek icin agagidaki formiil kullaniimaktadir.

Beden Kitle indeksi = Vicut agirhgi (kg) / Boy? (m)

BKi ile elde edilen sonuglar asagidaki siniflandirma cergevesinde

yorumlanmaktadir.2®

BKi (kg/im?) Viicut agirhgimin durumu

<18,5 Zayif

18,5-249 Normal
25,0-29,9 Hafif sisman
30,0-34,9 1. Derece sisman

35,0-39,9 2. Derece sisman

40,0 + 3. Derece sisman

BKi'nin yetigkinlerde kullanimi giivenilir ve kolaydir. Fakat gocuklarda ve bazi

dzel durumu olan yetigkinlerde kullanimi uygun degildir. Ozel durumu olan

yetigkinler grubuna; kisa boylu kisiler, gebeler, fazla 6demli kisiler girmektedir.

21 Murathan, a.g.e., s. 20-21.

22 \ezir Koskenli, Obezite ve Insiilin Direnci, Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Maltepe
Universitesi, Istanbul, 2014, s. 13 (Yayinlanmamig Uzmanlik Tezi).

23 Obesity, Preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO concultation on obesity.
Geneva, 3-5 June 1997.
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Cocuklarda bilyiimeyle birlikte viicuttaki yag orani da degistigi igin BKi
degerlendirmesi yasa ve cinsiyete 6zel yapilmalidir. Gunimuizde WHO’nun 2007
yilinda yayinladigi 5-19 yas grubu ¢ocuk ve addlesanlar icin buyume referans
degerleri olan yasa gére BKi degerleri kullaniimaya baslanmistir. Bu degerlere gore;
BKi’'nin 85 persentil egrisinin lzerinde olmasi fazla kilolu, 97 persentil egrisinin
Uzerinde olmasi ise obez olarak degerlendirilir.2*

Dolayli 6élcim yontemlerinden olan bel ve kalga cevrelerinin orani metabolik
hastaliklarla iligskili yag dagihminin bir gdstergesi olarak epidemiyolojik
arastirmalardan gelistirilen ilk antropometrik yéntemdir. Bel ¢evresi ayakta dururken
kotsalar ve iliak c¢ikintilar arasindaki en uzun horizontal ¢evredir. Kisilere 6lgim
yapilirken midelerini kasmamalari soylenir. Bel ¢evresi Olgimu vacut yagini
yansitir.?

Kalga cevresi Olgulirken de ayakta trokanter majorisler tUzerindeki en genis
¢ap olarak alinmaldir. Kalga cevresi intraabdominal yag kitlesinden ¢ok subkutan
yag ile yakindan iligkilidir. Kalgca cevresini, kisiler arasinda degiskenlik gosteren

gluteal kas kitlesi, pelvis boyutu ve yag miktari etkiler.?

1.1.4. Obezitenin Etiyolojik Siniflandirilmasi
Obezite, uzun slire alinan enerji ile harcanan enerji arasinda dengesizlik
yasanmasi sonucu olugsmaktadir. Bu durumun baslica nedenleri;?’
» Fazla yeme,
» Yetersiz fiziksel hareket,
» Psikolojik bozukluklar,
> Genetik, metabolik ve hormonal bozukluklardir.

Obezitenin etiyolojisine baktigimizda genetik, cevresel ve sosyoekonomik
nedenler, beslenme aligkanliklari, psikolojik nedenler, endokrin nedenler (Cushing
sendromu, hipoparatiroidizm, hipotalamus hastaldi, polikistik over hastalgi,
hipogonadizm, biiyiime hormonu eksikligi, insilinoma), sendromlar ve ilaglar
(antipsikotik, antidepresan, antiepileptik, steroidler, antidiyabetikler) karsimiza

cikmaktadir.?®

% Habes, a.g.e., s. 13.
% Yagbasan, a.g.e., s. 7.
% Yagbasan, a.g.e., s. 7.
%7 Baysal, Beslenme. 13. Baski, Hatipoglu Yayinevi, Ankara, 2011, s. 15.
28 Gokmen Durgun, a.g.e., s. 2.
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1.1.4.1. Santral Sinir Sistemi Zedelenmesi

Tokluk merkezi ve istah merkezi hipotalamusta bulunmaktadir. Bu iki merkez
birbirine yakin olup, tokluk merkezi istah merkezi Uzerine inhibitdr etki
goOstermektedir. Tokluk merkezinde herhangi bir hasar meydana geldiginde istah
merkezi serbest kalmakta ve kiside oburluga varan istah artiglari yagsanmaktadir.
Tokluk merkezinin bulundugu ventromedial hipotalamusta travma, timor ya da bir

enfeksiyon gelistiginde hipotalamik obezite meydana gelmektedir.?®

1.1.4.2. Genetik Faktorler
Sismanlik ailelere 6zgl bir durumdur ve genler beslenme aliskanliklarini cesitli
yollardan etkilemektedirler. Bu yollar sunlardir:3°

» Beslenme merkezinin enerji deposunun diizenlenmesindeki anormallikleri,

» Bir rahatlama mekanizmasi olarak istahi acan ya da kisiyi yemeye sevk eden

anormal ve kalitsal psikolojik faktorler,

» Karbonhidrat ve yad depolanmasiyla ilgili genetik bozukluklar olarak

siralanabilir.

1.1.4.3. Endokrin

Endokrin hastaliklar icinde hipotiroidi, PCOS ve GH eksikligi, Cushing
sendromu obezite ile en sik birliktelik gosteren hastaliklardir. Hipotalamik obezite
¢ok nadir olarak goérilmektedir. Hipotalamik obeziteye ventromedial alanin

travmalarinda, malignitelerinde ve inflamatuar hastaliklarinda rastlanmaktadir.3!

1.1.4.4. Psikolojik Etmenler

Obezitenin en sik gorulen nedeni, genel olarak varolan saghkli beslenme igin
gunde yalnizca U¢ 6gun eksiksiz olarak yemek yenmesi gerektigi dusincesidir.
Bircok ¢ocuk, aileleri tarafindan buna zorlanmakta ve bu aligkanlik kazandirilmaya
calisilmaktadir. Gercekte saglkli beslenme igin, abartisiz 3 6gin seklinde normal
beslenmenin hafif ara égunlerle desteklenmesidir. Bu yanlis beslenme duizeninin
yaninda yakin bir kisinin vefat etmesi, agir hastalik gibi yogun stres yasatan

durumlarda ya da depresyonda insanlarin buyuk ol¢ude kilo aldigi sik gorulmektedir.

2 Ulkii Yildiz, Universite Ogrencilerinde Obezite Olugsumunda internet Bagimlihginin Etkisinin
Saptanmasi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi, izmir, 2014, s. 7
(Yayinlanmamig Uzmanlik Tezi).
30 Altunkaynak ve Ozbek, a.g.e.. s. 139.
31Yagbasan, a.g.e., s. 4.
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1.1.4.5. Fiziksel Aktivite ve Cevresel Etmenler

Obezite gelismesinin en énemli nedenini fiziksel inaktivite olusturmaktadir.
Fiziksel inaktivite nedenleri arasinda ise baglh sebepler, yaslilk, postoperatif
donemde olabilir. Modern toplumlarda teknolojik uygulamalar ,yapilan isleri daha az
enerji harcayarak yuritme imkani saglamaktadir.. Bu durum fiziksel inaktiviteye
sebep olmaktadir ve kullaniimayan bu enerji yad olarak vicut tarafindan
biriktirilmektedir. Obezite ile ilgili yapilmis bir calismada obezitenin baslamasinda
fiziksel inaktivite %67,5 gibi ylksek bir oranda obeziteye sebep oldugu bulunmustur.
Erkekler arasinda yapilmis epidemiyolojik ¢calismalara gére; kilo fazlaligina en fazla

sedanter hayat yasayanlarda goriilmektedir.®?

1.1.5. Obezite Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Obezitenin tedavisinde ¢ok cesitli tedavi secgenekleri vardir. Dusuk kalorili
diyetler, fiziksel egzersiz programlari, farmakolojik tedaviler, cerrahi operasyonlar ve
bilissel davranisci terapiler etkili tedavi se¢eneklerindendir. Ginumuzde bu tedaviler

bireye 6zgi olarak planlanmakta ve bircok durumda birlikte kullaniimaktadirlar.3®

1.1.5.1. Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi
Besin secimimizi etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerden
bazilari; kdltdr, duygusal durum, cevre, ¢evredeki kisiler, bakis agisi ve beslenme
hakkindaki bilgilerimizdir. Besinler, besin degerinin yaninda keyif ve iyi tat
kaynag@idirlar. Bu nedenle insanlarin besinlerle kutlama yapmalari sasirtici degildir.
Ayrica iyi bir beslenme yemege zevk katmaktadir.
Obezitede diyet tedavisi BKi'i 25-30 kg/m? olan ve komorbiditesi olan kisilerle
BKi’i > 30 kg/m? olan kisileri kapsamaktadir. Obezitenin diyetle tedavisinde; digiik
kalorili diyetler, distk karbonhidrath diyetler, cok dusuk kalorili diyetler, cok digsuk
yagl diyetler gibi kisiye 0Ozel degisik diyet tipleri kullaniimaktadir. Obezite
tedavisinde uzun donemde kullanilacak bir diyet programinda bulunmasi gereken
temel 6zellikler sdyledir;>*
» Enerji alimi enerji harcanmasindan az olmali,
» Diyet iceriginde proteinler, karbonhidratlar, vitaminler ve mineraller, esansiyel

yag asitlerinden yeterince bulunmali,

32 Yagbasan, a.g.e., s. 4.
33 Ozen Onen Sertdz ve Hayriye Mete Elbi, “Obezite Tedavisinde Biligsel Davranisgl Grup Terapistinin
Kilo Verme, Yasam Kalitesi ve Psikopatolojiye Etkileri: Sekiz Haftalik Izlem Calismasi”, Klinik
Psikofarmakoloji Bulteni, 2005, Sayi: 15, 119-126, s. 121.
34 Mithat Bahceci vd., Obezite Rehberi. iginde: Hipertansiyon, Obezite ve Lipid Metabolizmasi Hekim
icin Tani ve Tedavi Rehberi, Ankara, 2009, s 60.
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Diyet kiside doyguluk etkisi saglamali,

Diyet kisiye 6zgu, damak tadi ve yasam sekline uygun olmali,

Gunlik uygulamada kisiyi sikintiya sokup hayatini zorlagtirmamal
Uzun sire uygulanabilmeli ve majér komplikasyon yaratmamali,

Diyetin sivi igerigi dogru ayarlanmig olmal,

YV V. V V V V

Yeterli lif icermelidir.

Gunluk enerji aliminin 500-1000 kcal/gin azaltiimasinin kilo kaybi i¢in yavas
fakat istikrarli olmasini saglamaktadir.3®

Tibbi Beslenme Tedavisi uygulanirken toplam enerjinin %50-55'i kompleks
karbonhidratlardan, %10-20’si proteinlerden ve %25-30'u yaglardan saglanmalidir.
Diyetin lif icerigi de oldukga dnemlidir.3®

Diyet tedavisinde yag kullaniminda doymus yaglardan ¢ok doymamis yaglarin
tiketiminin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Sivi yaglarda doymus yag orani disuk
doymamis yagd orani yuksektir ancak kati yaglarda doymus yag orani ylksek
doymamis yag orani dusuktir. Fazla yag tuketimi toplam enerji alimini artirmakta ve
diyette fazla oranda yag tuketimi vicutta karbonhidrat ve proteinlere nazaran daha
etkin bir sekilde depolanmaktadir. Sebze ve meyveler diger tir yiyeceklere kiyasla
dusuk enerji iceren yiyeceklerdir ve viicut icin gerekli olan vitamin ve minerallerin
temin edilmesi icin gunluk yeterli miktarda tiketilmeleri gerekmektedir. Yemeklerin
pisiriime ydntemi de son derece 6nemlidir. Yemekler haslanarak veya firinda
pisiriimesi ile yiyeceklere fazladan yag eklenmesi azaltilabilir.*”

Obezite mortalite ve morbiditeye neden olmasinin yaninda, psikososyal
alanda da kayiplara neden olmaktadir. Sucluluk duygulari ve etiketlenme duygulari
agir basar ve bu durum bireyin olumsuz vicut ve kendilik algisina neden olur. Buna
bagll olarak obez kisilerin kilo kaybetme arzusu ve sosyal normlara kavusabilmek
amaciyla kati ve sinirh yemek yeme davranigi ve olumsuz beden ve kendilik algisi
gelistirdikleri belirtiimektedir. Hizli kilo verme siklikla kilo alimina yol agmaktadir.
Diyet cabalari esnasinda gorilen kontrol kayiplari yeme bozukluklari riskini arttirir.

Ozellikle de tikanircasina yeme bozuklugu riskini arttirmaktadir.®

% Durgun, a.g.e., s. 7.

36 | arson Duyff R., Amerikan Diyetisyenler Dernegi’nin Geligtirilmis Besin ve Beslenme Rehberi.
Ed.: Seving Yiicesan vd., Acar Matbaacilik, istanbul, 2003, s 5-8.

37 Koray Ayar, Normal Kilolu, Kilolu ve Obez Bireylerin Obezite ve Obezite iliskili Hastaliklar Hakkindaki
Bilgi Dizeylerinin Degerlendiriimesi ve Karsilastinimasi, Tip Fakiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Uludag Universitesi, Bursa, 2009, s. 13 (Yayinlanmamig Uzmanlik Tezi).

% Sert6z ve Elbi, a.g.e., 121.
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1.1.5.2. Egzersiz Tedavisi

Kilo kontroll igin sadece tek basina diyet dizenlenmesi yetersiz kalmaktadir.
Uzun slre kilo kontroli saglamak icin motivasyon ve dulzenli egzersiz de
gerekmektedir. Obezlerde yapilan bir galismada, dizenli yapilan bir egzersiz
programi bir yil icinde 6nemli dl¢cide kilo kaybi sadladigi bulunmustur. Azalmis
fiziksel aktivite obezitenin gelismesinde en 6nemli nedenlerdendir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 50 eyalette yapilan bir calismada obezitenin yiksek oranda goéruldiagu
yerlerde azalmis fiziksel aktivite ile obezite arasinda anlamli iligkinin oldugu tespit
edilmistir. Azalmis fiziksel aktivitenin de yiksek oranda gérildigud bulunmustur.
Egzersizin obezite ve iliskili hastaliklarla olan siki iligkisi mevcuttur. Bu nedenle tim
dinyada birgok Ulkenin saglik planlamalarinda toplumun fiziksel aktivitesinin
degerlendiriimesi ve toplumun ne sekilde bilinglendirilecegi konulari Gzerinde de
6nemle durulmaktadir.®

Egzersiz, diyet sirasinda yag dokusuyla beraber kaybedilebilecek olan kas
dokusunu korur. Bu koruma kilo kaybi sirasinda yapilan egzersizin oraniyla
iligkilidir.4°

1.1.5.3. Farmakolojik Tedavi

Obezitenin gecmiste ilagla tedavi edilmeye cgalisiimis olup siklikla ilacin
kotrendikasyonlari nedeniyle istenilen basari yakalanamamigtir. Tiroid hormonu ile
tedavide hipertiroidizme, noropatiye, dinitrofenol katarakt ve amfetamin bagimliliga
neden olmustur. Aminoreksin, fenfluramin tedavilerinde de basarisizliklar
yasanmigtir. Butin bu bulgular, obezite tedavisinde kullanilan fizyolojik kontrol
sisteminin dlizenlenmesi gerektirdigini dlisindirmustir.*!

Obezitede kilo kaybini saglamak igin kisinin aldigi enerji harcadigi enerjiden
az olmalidir. Obezite ilaglarindan beklenen, alinan giday! azaltmasi veya enerji
harcanmasini arttirmasidir. Obezite tedavisinde diyet, egzersiz ve davranis
degisikligi tedavisinin yetersiz kaldigi durumlarda ve BKi’i 30 kg/m? (izerinde olan ya
da BKI'i 27 kg/m? lizerinde olup diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi hastaliklara

da sahip olan bireylerde ilag tedavisine baslanir.*

3 Ayar, a.g.e., s. 4.

40 purgun, a.g.e., s. 7.

41 Berrin Zuhal Altunkaynak ve Elvan Ozbek, a.g.e.. s. 139.

42 Necmiye Comlekci, Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi (IEQOL-LITE). Turkce
Versiyonunun Psikometrik Degerlendirmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul Universitesi, Istanbul,
2011, s. 12 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin dezavantajlari; istenmeyen yan etkilere
sahip olmalari, etkilerinin sinirh olmasi ve hastanin ilaci biraktiginda tekrar kilo
almasidir. ilaglarin, temel tedavi olan diyet ve egzersize gére daha fazla yan etkiye
sahip olduklar igin tedavi fayda-zarar orani g6z o6nunde bulundurularak ilag

baslanmalidir.*®

1.1.5.4. Cerrahi Tedavi (Bariatrik Cerrahi)

Obez kisiler, zayiflamak icin uyguladiklari diyet ve egzersiz sonucunda kilo
verseler de bu ¢abalari devamlilik géstermedidi icin bir stire sonra verdikleri kilolari
geri almaktadirlar. Bazen de diyet, egzersiz, davranis ve ila¢ tedavisinin beraber
uygulanmasina karsin kilo kaybinin gerceklesmemesi, cerrahi tedaviyi gindeme
getirmektedir. Cerrahi mudahale ile kilo kaybi kalici hale getiriimekte ve sismanlik
onlenmektedir. Obezite tedavisi i¢in cerrahi tedavinin uygulanabilmesi icin asagidaki
kriterlerin olmasi gerekmektedir;**

> Bireyin BKi’nin 40 kg/m?nin Uizerinde olmasi ya da 35 kg/m? olup eslik eden
hastaliklarin gorilmesi,
18-50 yas aralidinda olmasi,
Obezitenin en az 5 yildir var olmasi,
Hormonal rahatsizliklarin olmamasi,

Diyet ve farmakolojik tedaviye ragmen 1 yildan beri kilo verilememesi,

YV V V V V

ilag ve alkol bagimhligi olmamasi ve uygulanacak yontemin ciddiyetinin

kavranabilmesi,

A\

Operasyondan sonra uyum saglayabilecek diizeyde olmasi,

» Operasyon riskinin kabul edilebilir olmasi gibi kosullar aranmaktadir.

Cerrahi tedaviler hacim kisitlayici, emilimi bozan ve her iki etkiyi birlikte
gOsteren ameliyatlar olmak Uzere 3 gruba ayirmak mumkundir. Obezite tedavisine
yonelik yapilan ameliyatlar asagida agiklanmistir.

» Tup Mide (Sleeve Gastrektomi): Bu ameliyat hacim kisitlayici
ameliyatlardan biridir. Tdp mide ameliyati sonrasinda tim laparoskopik
ameliyatlarda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar gorilebilir.  Bunlar;

kanama, organ yaralanmasi, solunum sorunlari ve embolidir.

4 Nese Ers6z Gililgelik vd., “Obezitenin Medikal Tedavisi”’, Hacettepe Tip Dergisi, 2007, Cilt: 38, s.
215.
4 Comlekei, a.g.e., s. 13.
4 Cem Topuz vd., “Morbid Obezite Cerrahisi ve Anestezi’, Okmeydani Tip Dergisi, 2014, Cilt: 30,
Sayi: 1, 56-59, s. 57.
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» Roux-en-Y Gastrik Bypass: Bu ameliyat hem mide hacmini azaltan hem de
ince barsaklardan emilimi bozan ameliyat c¢esididir. GUnUmuzde artik
laparoskopik olarak yapiimaya baglanmistir.

» Biliopankreatik Diversiyon-Duodenal Switch Ameliyati: Bu ameliyatta
midenin proksimal kisminda genis bir pos birakip distal kismi g¢ikarilir.
Proksimalden ince barsak bolunur. Distalde kalan ince barsak mide posuna
goturilerek anastomoz edilir.

Bariatrik cerrahi sonrasi, erken ve ge¢ dénem komplikasyonlar mevcuttur.
Erken dénem komplikasyonlar arasinda, anastomoz kacagi, bu kagaga bagl intra-
abdominal infeksiyon, bulanti-kusma, dumping sendromu gorulebilir. Geg
komplikasyonlar ise, protein, demir, B12 vitamini, fosfat, kalsiyum, yagda eriyen
vitaminler ve diger mikro vitaminleri kapsayan vitamin emilim bozukluklari, insizyonel

herni, kolelitiyazis ve renal hastaliklardir.*®

1.1.5.5. Davranig Degisikligi Tedavisi

Obezite tedavisinde ©&nemli yaklasimlardan birisi davranis degisikligi
tedavisidir. Davranis degisikliginde, agirlik kaybinin gergeklesmesi Gzerine stratejiler
tasarlanmaktadir. Bunun igin kapsamli bir program hazirlanmaktadir. Bu tedavide
hedef kilo azaltmaktir. Davranis degisikligi tedavisinde kigi kendi yediklerinin kalori
hesaplamasi yapmakta, uyarici kontroll, stres ve 6ofke kontroll, yavas yeme
aliskanliklari, fiziksel egzersizler, problem ¢6zme, davranis degisiklerini
odlllendirme ve sosyal destek yer almaktadir.*’

Obezite, tanisini koymak son derce kolay olmakla beraber, olusumundaki pek
¢cok faktdrden hangisinin daha etkili oldugunun belirlenmesi konusu oldukg¢a zordur.
Hastanin tedavisinde tibbi beslenme tedavisinin iyi planlanmasi, motivasyonnun
saglanmasi énemlidir. Tedavi igin basvuran Kisilerin 6ncelikle dikkatli ve detayli bir
beslenme anamnezinin alinmasi, gergekgi, aciklayici destekleyici ve yol gosterici bir
sekilde empatik bir yaklagim tedaviye uyumu arttirmaktadir.*®

Marchesini ve arkadaslarinin 2002 vyilinda yaptiklari c¢alismaya goére;
tikanircasina yeme bozuklugunun eglik ettigi ve etmedigi obez hastalarda biligsel

davranig¢i terapinin saglikla ilgili yasam kalitesi Uzerine etkilerini arastirmiglar ve

4 Topuz, vd., a.g.e., s. 57.
47 Betiil Saridag Devran, Dogu Anadolu Bélgesinde Yasayan Addlesan ve Yetigkinlerin Beslenme
Aligkanliklari ile Yeme Tutum ve Davraniglarinin Belirlenmesi, Saglik Bilimleri Enstitlisii Beslenme ve
Diyetetik Programi, Baskent Universitesi, Ankara, 2014, s. 15 (Yayimlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi).
4 Thomas A. Wadden and Suzette Osei, Obezit Tedavisi. Ed. Erif Nihat Dursun. iginde: Obezite
Tedavi El Kitabr 2003, s. 234.
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Ozellikle tikanircasina yeme bozuklugu olan obez hastalarin saglik durumlarini

algilamada, istatistiksel agidan anlamli bir degisim gosterdiklerini belirtmiglerdir.*°

1.1.6. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezitenin komplikasyonlari arasinda kalp ve damar sistemi hastaliklari,
diyabet, metabolik sendrom, kas ve iskelet sistemi hastaliklari ve psikiyatrik sorunlar
gelmektedir.5°

BKi arttikca zamanla diyabet gelisme riski artmaktadir. Hiperinsilinemi ve
insulin direnci gorilmektedir. Safra tasi gorilme olasiligi, kolesterol dénglsundeki
artis ve safranin yapisindaki degismelerle birlikte artar.5!

Yapilan ¢alismalara gére; BKi 30 kg/m?den yiiksek olan erigkinlerde &liim
riskinin arttigi, asiri kilolu veya obez olup genc ve orta yasli erkekler ile kadinlar kalp
hastalijina yakalanmaya daha zayif olan akrabalarina gére daha yatkindirlar. BKi
en azindan 33 kg/m? olan erkeklerde ise 3 yillik takipler boyunca (¢ kat daha fazla
koroner kalp hastaligi goézlenmistir. Obezite, hipertansiyon, dislipidemi, Tip 2
diabetes mellitus, koroner kalp hastaligi, inme, safra kesesi hastaliklari, osteoartrit,
uyku apnesi, respiratuar problemler ve meme kanseri, prostat kanseri, kolon kanseri
gibi hastaliklarla birliktedir. Ayni zamanda ylksek kilo ile tim sebeplere bagli
mortalite arasinda artmis bir iliski mevcuttur.>?

Obezitenin  komplikasyonlari; diyabet, aterosklerotik kalp hastaliklari,
hipertansiyon, hipertrigliseridemi, karaciger yaglanmasi, alveolar hipoventilasyon
(picvick sendromu), safra tasi insidansinda artig, inme, osteoartroz, gut,
oligomenore ve endometrium kanseri, deri enfeksiyonlari, cerrahi ve dogum riski,
hiatus hernisi ve fitiklar, varis, tromboemboli, intihar ve kazalara yatkinlik seklinde

siralanabilir.53

1.1.6.1. Obezite ve Kanser

Kanserin en 6nemli onlenebilir nedenlerinden biri obezitedir. Tim kanser
Olumleri incelendiginde sigara igmeyenler arasindaki kisilerde %10’u obeziteyle
baglantili oldugu bulunmustur.>* Dunya'daki nifus giderek artan oranda kilolu veya

obez kisilerden olugsmaktadir. Yeni tani konmus kanserlerin erkeklerde yaklasik

4 Serttz ve Elbi, a.g.e., 122.
50 Sert6z ve Elbi, a.g.e., 122.
1 Durgun, a.g.e., s. 6.
52 Yahya Islamoglu vd., “Obezite ve Metabolik Sendrom”, Tip Arastirmalari Dergisi, 2008, Cilt: 6,
Sayi: 3: 168-174, s. 170.
3 Durgun, a.g.e., s. 6.
54 Koskenli, a.g.e., s. 6.
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%3,2’si ve kadinlarda %8,8'i artmis BKi ile iligkilidir. Ancak, birgok galisma bel kalca
orani ile kanser arasinda BKine gére daha anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Son yapilan ¢alismalara gére obezite ve diyabet artmis kanser riski
ile iligkili oldugu tespit edilmigtir. Calismalarda meme, endometrium, bébrek, prostat
ve mide, kolon, 6zofagus gibi birgok gastrointestinal kanser ile obezite arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.®®

Obezite meme kanseri riskini de arttirmaktadir. Bu risk kisilerin postmenapozal
veya premenapozal olmasina gére degismektedir. Postmenapozal kadinlarda kilo
artisi ile meme kanserinin arttigini goésteren cok fazla galisma vardir. Obezite ve
meme kanseri iligkisi hormon replasman tedavisi almayan postmenapozal
hastalarda c¢cok daha belirgindir. Bu iliski fazla yag dokusuna sahip kadinlarda
periferik dstrojen onclllerinin 6strojene donlisuimunin artmasi sonucu dolasimdaki
Ostrojen dizeylerinin artmasina baglanmaktadir. Ayrica obezite ile prostat kanseri

progresyonu ve prostat kanseri mortalitesi iligkisi gok belirgindir.%®

1.1.6.2. Obezite ve Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom obezitenin eglik ettigi onemli bir hastaliktir. Metabolik
sendromu olan kigilerde abdominal obezite, diyabet ve hipertansiyon bulunur.
Kardiyovaskuler morbidite ve mortalitenin artisinin nedenleri arasinda bulunan bu
hastalik dinyada gértlme sikhigi hizli bir sekilde artmaktadir. Sikliginin artmasinin
en dnemli nedenleri obezite ve fiziksel inaktivitedir.®’

Metabolik sendrom gelisimi ile egzersiz arasinda ters orantili iligki vardir. Bu
durumu agiklayan da bir¢ok galisma bulunmaktadir. Altmis yas Ustl 4228 kiginin
katilimiyla gergeklestirilen bir galismada bos zamanda fiziksel aktivite yapmak ile
metabolik sendrom gelisimi arasindaki iliski incelenmis ve bos zamanlarinda
egzersiz yapan kisilerde metabolik sendrom gelisiminin sedanter bir yasam tercih

edenlere gore % oraninda azaldigi bulunmustur.>®

1.1.6.3. Obezite ve Hipertansiyon
Hipertansiyon, obezite ile birlikte gorulen en Onemli hastaliklardandir.
Hipertansiyon riski obez kisilerde normal agirliktaki kisilerden bes kat daha

ylUksektir.®® Hipertansif hastalarin en az % - 24U obezdir. Obezlerde ise

55 Erarslan ve Yiiksel, a.g.e., s. 204.
56 Ayar, a.g.e., s. 12.
57 [slamoglu vd., a.g.e., s. 171.
8 Ayar, a.g.e., s. 12.
5 Koskenli, a.g.e., s. 5.
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hipertansiyon bulunma olasihgi saglikh kisilere goére 3 kat fazladir. NHANES
(National Health and Nutrition Examination Survey) lll verilerine gore erkek ve
kadinlarda vicut kitle indeksindeki her artis kan basincindaki progresif artis ile
iligkilidir. Kilodaki her 10 kilogram artis ile sistolik kan basincinda 3 mmHg, diyastolik
kan basincinda ise 2,3 mmHg artis meydana gelmektedir.®®

Obezite ile hipertansiyon birlikteligi 1900°’lU yillardan beri iyi bilinmektedir. Bu
mekanizmalar kompleks ve multifaktdryeldir ve ginimuizde net olarak belli degildir.
Bircok sayida yapilan galismalara gore obezitede hipertansiyonun sivi retansiyonu
ile ilgili oldugu bilinmektedir. Ayrica hipertansiyon, obezite, etnik grup ve
sosyoekonomik durumla iligkilidir. Obezite siyahlarda ve disuk sosyoekonomik

durumda daha sik kargsimiza gikar.%!

1.1.6.4. Obezite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Obezite, bircok kardiyovaskiler komplikasyona neden olabilmektedir.5?
Obezite ile iligkili kardiyovaskiler bozukluklar,
Sol ventrikulin sistolik ve diastolik fonksiyonlarinda bozulma,
Restriktif kardiyomiyopati, vendz yetmezlIik,
Venodz tromboembolizm,
Endotel disfonksiyonu,
Sistemik hipertansiyon,
Pulmoner hipertansiyon,
inme,

Kalp yetmezIigi,

YV V.V V V VYV V V V V

Aritmi seklinde siralanabilir.
BKi 21 kg/m?yi gegcmeye basladiginda dislipidemi ortaya cikar. Bu degisim
koroner kalp hastalii riskini 3,6 kat artirmaktadir.®®

Obezite hipertansiyon, diyabet veya miyokard iskemisi olmayan bir kiside
kardiyomiyopati olusturma riskini arttirmaktadir. Bu hastaliklar gelismeden sol
ventrikil kalinhginda artis olmasi ve miyokard disfonksiyonu obezite ile

iliskilendiriimektedir. Sol ventrikidl kalinhginda artis gériimektedir ve bu artisa bagli

8 Ahmet Kaya, “Obezite ve Hipertansiyon”, Turkish Journal of Endocrinology and Metabolism,
2003, Say:: 2: 13-21, s. 17.
61 Kaya, a.g.e., s. 20.
62 Ayar, a.g.e., s. 7.
8 Koskenli, a.g.e., s. 5.
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gelisen sistolik disfonksiyon kardiyovaskuler morbidite ve mortalite icin dnemli bir

risk faktorii olarak bilinmektedir.5*

1.1.6.5. Obezite ve Psikiyatrik Hastaliklar
Obezite toplum saghgdi agisindan buyidk sorun olmaya baglamistir. Bazi
arastirmacilar  tarafindan psikosomatik hastallk olarak degerlendiriimeye
baslanmistir. 1975 yilinda yapilan bir arastirmada Kkisilerin oral saplanma ve
regresyon sonucunda nevroz ve Kisilik bozukluklarina yatkin olduklarini
vurgulamiglardir. Yapilan arastirmalar sonucu bulunan diger 6nemli bulgular
arasinda obezlerin depresyonu daha agir gegirdikleri ve prognozlarinin daha kot
olusudur. Obezlerdeki depresyonu, obezitenin sonucu olarak gérenler de vardir
depresyon gibi psikopatolojik sorunlarin obeziteye sebep oldugunu dustnenler de
vardir.®®
Obezitenin karmasik bir etiyolojisi vardir. Beyaz irkta yliksek oranlarda gorilen
bu hastalik, diabetes mellitus, safra kesesi rahatsizliklari, iskemik kalp hastaligi,
uyku apne sendromu ve bazi karsinom tirlerinin riskinde de artisa sebep olabilir.
DSM-IV’de yeme bozukluklari icerisinde siniflandiriimig olan obezite, yeme
bozukluklarinda yaygin olarak goérulen psikolojik 6zellikleri tagir. Bunlar;
» Dusuk 6z degerlilik,
» Vicut seklinden hognut olmama,
> Durtisellik,
» Mukemmeliyetci tutum.
Obezite olugsmasinda, genetik egilimin yaninda diyete bagli sebeplerle

beraber, psikoljik, kilttirel, ekonomik ve sosyal sebepler birlikte rol oynamaktadirlar.

1.1.6.6. Obezite ve Uyku Apnesi

GUnUimuzde obezitenin solunum fonksiyonlarini buylik olgide etkiledigi ve
komplikasyonlarinin da morbidite ve mortalite acisindan énemli rolt oldugu Uzerinde
calismalar artmaktadir. Obezitenin solunum sistemi Uzerine etkisi basit obezite ve
Obezite Hipoventilasyon Sendromunda farklilik géstermektedir. Basit obezite klinik
bulgu verecek patolojik degisikliklere yol acmamig obeziteyi ifade eder. Obezite
Hipoventilasyon Sendromu ise, obezlerin %10’'unda karsimiza ¢ikar ve hiperkapni

ile karakterizedir.58

64 Memi, a.g.e., s. 21.
8 Ozger, a.g.e., s. 30.
8 Koktirk ve Ciftci, a.g.e., s. 110.
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Uyku apnesi, pulmoner hipertansiyon, sag kalp yetmezligi, ilaca direncli
hipertansiyon, inme ve aritmilere yol acabilir. Bu kigilerde gin i¢i uykululuk hali
sonucu ortaya gikabilecek kazalarda artig gorilebilir.”

Obezite horlamaya sebep olur ve bunun yaninda Uyku Apne Sendromu
gelisiminde de onemli bir risk faktéridir. Yapiimis birgok calismada kilo artigi ile
uyku apne sendromu prevalansinda artig goralir. Ayrica zaman igerisinde olan kilo
artislari da Uyku Apne Sendromu’nun daha siddetlenmesine neden olabilmektedir.
Ancak BKi'nin uyku apne sendromu Uzerindeki bu etkisi yas ilerledikge
azalabilmektedir. Yine yapilan bircok calisma gdstermistir ki ¢esitli yontemlerle kilo
verme saglandiginda uyku apne sendromu siddeti azalabilir ve bazi hastalarda

iyilesme saglanabilmektedir.®®

1.2. Yeme Bozukluklar

Yeme davranisini etkileyen pek ¢ok etmen olup; motor, bilissel, duygusal
gelism ve sosyal ¢evresel faktorler bunlarin arasindadir. Kisi yemek yiyerek sadece
fizyolojik ihtiyaclarini degil, ayni zamanda psikolojik ve sosyal gereksinimlerini de
karsilamaktadir. Ornegin; anne siti alan bir bebek anne siti alirken hem fizyolojik
ihtiyaclarini karsilamakta hem de annesi ile sosyal bag kurup ondan sevgi de
almaktadir. Ayrica bu durumdan haz almaktadir.%® Yeme davranisi bazen gok gesitli
haz ve aci veren yasantilarla iligkili olabilmektedir.Yeme bozuklugu gelisen kisilerde
beden algilari da bozulmaktadir.”

Yeme bozukluklari, kisinin agirlik ve besin tiketimi ile ilgili mesguliyeti olup, bu
mesguliyete eslik eden yogun duygular ve davraniglar ile karakterize karmasik bir
durumu ifade etmektedir. Yeme bozuklugu, asiri beslenme, depresyon, madde
bagimliligi, anksiyete, takinti ve beslenme yetersizligi gibi ciddi sorunlara neden
olabilmektedir. Zayif olma ve kiigik beden o6lcilerinin yararlarini 6nemseyen, duygu
durum bozukluklari, gelisim donemleri, kisilerarasi iligkilerde, intrapsisik
karisikliklardaki problemlerle basa c¢ikmada geligtirilen davranigsal, duygusal ve

bilissel davranis stratejileridir.”. Erken baslayip uzun siire devam eden terapotik

7 Koskenli, a.g.e., s. 5.

8 Ayar, a.g.e., s. 14.

8 Yasemin Soysal, Asiri Kilo ve Obezite Sorunu Yasayan Bireylerde Egzersiz ve NLP Uygulamalarinin
Yeme Tutumlarina Etkisinin Karsilastinimasi, Saglk Bilimleri Enstitisti Beden Egitimi Ogretmenligi
Anabilim Dali, Celal Bayar Universitesi, Manisa, 2006, s. 23 (Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi).
70 Ayse Devrim Basterzi vd., “Estetik Cerrahi Hastalarinda Yeme Tutumu ve Beden Algisi”, Yeni
Symposium, 2003, Cilt: 41, Sayi: 1, s. 4.

"1 Meral Celik Arnik, Bir Universite Kampiisiindeki Ogrencilerin Yeme Tutum ve Davranislarinin

Degerlendirilmesi, Saglik Bilimleri Enstitlisii Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali, Marmara Universitesi,
Istanbul, 2009, s. 5 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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glgliklerle tanimlanan bir hastaliktir. Olusma nedenleri karmasiktir ve psikiyatrik,
cevresel, ailesel olabilecek birgok stres faktdri yeme bozukluklarina sebep
olabilmektedir’2

Yeme bozukluklari igin bircok tanimlama yapilmis olmakla birlikte tim
tanimlarin ortak noktasi sunlardir;”®

» Yeme aliskanliklarinda ya da agirlik kontroli davraniglarinda kesin bir
bozulma,

» Fiziksel saglik ve psikososyal iglevsellikte klinik olarak anlamli bozulmayla
sonuglanan ya davranis bozukluklari ya da temel yeme bozukluk belirtileri,

» Herhangi bir tibbi duruma ya da diger psikiyatrik bozukluklara ikincil olmayan
davranis bozuklugu vardir.

Yapilan arastirmalara gore, yeme bozuklugu daha c¢ok bati toplumlarinda
daha fazla goérulmektedir. Fakat son yapilan ¢alismalar, gelismekte olan toplumlarda
da yeme bozuklugu gorulme oranlarinin arttigini goéstermektedir. Bu durumun
sebepleri arasinda sanayilesme ile birlikte kent yasami, beslenme aliskanliklarinin
degismesi, gidalara ulasimin daha kolay olmasi, medya etkisi ve kiltlrler arasi
etkilesim yayginlasmasi, bu bozukluklarla ilgili ¢alismalarin artmasi dolayisiyla

farkindaligin artmasi sayilabilir.™

1.2.1. Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi
Yeme bozukluklarinin sebepleri net olarak ortaya konamamaktadir. Bu
bozukluklarin gelismesinde ve devam etmesinde, birbirleriyle etkilesim halinde olan

bireysel, ailesel, sosyokdultirel ve gelisimsel faktérler Gnemli bir rol oynamaktadir.

1.2.1.1. Bireysel Faktorler

Bireysel faktorlerin ilki genetik  olup anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervozanin stereotipik klinik ézellikleri bulunmaktadir. Yine bu hastaliklarin belirli bir
cinsiyet dagihmi mevcuttur ve belirli bir baslangi¢ yasi vardir. Batlin bu sebeplerden
dolay! yeme bozukluklarinin gelisiminde, biyolojik yatkinligin da rol oynayabilecegi
soylenebilir. Ayni zamanda bu genetik etkilerin, gesitli kigilik 6zelliklerine neden

olabilecedi ve bu o6zelliklerin de, yeme bozukluklarinin gelisiminde bir risk faktori

72 Nursen Oral ve Nesrin Hisli Sahin, “Yeme Tutum Bozuklugunun Kisilerarasi $Semalar, Baglanma,
Kisilerarasi iliski Tarzlar ve Ofke ile iliskisi”, Tirk Psikoloji Dergisi, Aralik 2008, Cilt: 23, Sayi: 62, s.
40.
3 Riccardo Dalle Grave, “Eating Disorders: Progress and Challenges”, European Journal of Internal
Medicine, 2011, Cilt: 22, Say!: 2, s. 156.
74 Bircan Ulag vd., “Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde Olasi Yeme Bozuklugu Sikligi ve Etkileyen
Faktorler”, inénii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2013, Sayi: 2, s. 18.
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oldugu bilinen disuk 6z guven seklinde kendini gésterebilecedi dne surdlmustar.
Yeme bozukluklarinin  agiklanmasinda genetik yatkinhidin  etkisinden so6z
edilmektedir. Yapilan arastirmalarda anoreksiya nervoza hastalarinin kiz
kardeslerinde %6,6 oraninda anoreksiya nervoza gelistirmeye egilim oldugu ortaya
konmustur.”™

Bireysel faktorlerin bir digeri kigilik 0zellikleridir. Anoreksiya nervoza
konusundaki en 6nemli arastirmacilardan biri olan Bruch 1973' te, zihnin yemekle ve
kiloyla cok fazla mesgul olmasinin, Kkisilikteki bir takim temel eksikliklerden
kaynaklandigini ve anoreksiya nervozanin, yetkinlik, kontrol, otonomi ve 6z saygi
icin verilen bir mucadeleyi simgeledigini belitmektedir. Genel olarak
mukemmeliyetci kisilik yapisi, yeme patolojisinin gelismesinde 6nemli bir risk
faktoridur. Bu bireyler hayatlarinin her alanini ve yemelerini, vicut sekillerini,
agirhklarini sirekli kontrol etmektedirler.”® Mikemmeliyetci kisilik yapisida yeme
bozukluklarina neden olmaktadir.”’

Ayrica beden sekli ve goérinumuyle asiri derecede ilgilenmek ve bedenden
duyulan memnuniyetsizlik yeme bozukluklarinin temel 6zelliklerinden biridir.”

Bireysel faktorler arasinda kadin olma, addlesan, obsesif kigilik yapisinda
olma, bedenini algilamsinda sorunun yasama, 6zglvenin digsik olmasi, kimlik ve
otonomi hissi, aile Uyeleri veya akranlari ile yarisma hissi icinde olma sayilabilir.
Bircok c¢alismada yeme bozukluklarinin kizlarda erkeklere oranla daha fazla
go6rildigu rapor edilmistir. Bu duruma ergenlik déneminde kizlarin bedenlerinde
meydana gelen fiziksel degisimler sebep olmaktadir. Ergenlik déneminde vicuttaki
yag orani artar ve vlcut hatlarinin belirginlesmesi ile kisi kilo almaya baslar. Bu
durum geng kizin dikkatini viicuduna yogunlastirmaktadir.”

Yapilan bazi ¢alismalar yeme davranis bozuklugu olan kigilerin, diyet yapma

durumlari ile yeme bozuklugu arasinda anlamh bir iligki oldugunu desteklemektedir.

7> Esra Kontbay, Yeme Tutum ve Davranislari ile Anne-Babaya Baglanma ve Milkemmeliyetcilik
Arasindaki iligkiler, Sosyal Bilimler Enstitist Egitim Bilimleri Anabilim Dali Rehberlik ve Psikolojik
Danismanlik Programi, Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon, 2010, s. 17, (Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi).
76 Christopher G. Fairburn and Paul J. Harrison, “Eating Disorders”, The Lancet, 2003, Volume: 361, s.
410.
77 Kristina Elfhag and Lesley C. Morey, “Personality Traits and Eating Behavior in the Obese: Poor
Self-Control in Emotional and External Eating but Personality Assets in Restrained Eating”, Eating
Behaviors, 2008, Volume: 9, Issue: 3, s. 288.
78 Zeynep Cakirli Algan, Anormal Yeme Tutum ve Davraniglarinin Aile Ortami, Ozgiiven ve
Mitkemmeliyetcilikle iliskisi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali, istanbul Universitesi,
istanbul, 2005, s. 5-7, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
79 Zuhal Abanoz, Obsesif Kompulsif Bozukluklu Hastalarda Yeme Semptomlari ile Yeme
Semptomlarini Yordayan Obsesif Kompulsif Belirtilerin Aragtiriimasi, Tip Fakdltesi Psikiyatri Anabilim
Dali, Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, 2008, s. 9, (Yayimlanmamig Uzmanhk Tezi).
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Yeme bozuklugu davranisini olan kigilerin, 6zellikle kendi kendilerine yaptiklari

diyetlerin, bu bozuklugunu olan afinitenin arttirdigi belirtimektedir.

1.2.1.2. Ailesel Faktorler

Aile islevlerinin, fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar Uzerindeki etkisinin yapilan
arastirmalarla bulunmasiyla beraber, ailenin yeme bozukluklarinin etiyolojisinde de
onemli bir rol oynayabilecegine dair gesitli teorik yaklasimlar ortaya ¢ikmistir. Aile
bireyleri arasindaki etkilesimin 6zelligi, aile bireylerinin normal veya patolojik islev
go6stermelerinde dnemli bir rol oynadigi gibi, aile igindeki bir Gyenin sagliksiz olmasi
da aile iginde cesitli sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir.? Ailesel
iletisimin, yeme bozuklugu nedenleri arasinda olabilecegi; bebeklik doneminden
itibaren baslayabilecegi duslnllmektedir. Bebege bakim veren birincil kisinin,
bebekle saglikli duygusal bir iliski kuramamasi, bebegin glvensiz baglanma
yasamasl, bebedin yetiskin olduktan sonra yeme bozukluklari yasamasi riskini
arttirmaktadir.®* Yapilan arastirmalar yeme bozuklugu gorilen bireylerin ailelerinde
aile ici catisma, depresyon, alkolizm, anksiyete ve herhangi bir yeme bozukluguna
daha sik rastlandigini ortaya koymaktadir.82

Anoreksiya nervozall tanisi almis kisilerde ailesel ve kalitsal gecisle ilgili
onemli sonuglar elde edilmigtir. 45 tek ve c¢ift yumurta ikiziyle yapilan bir calismada
tek yumurta ikizlerinde eg-hastalanma orani ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiksek
bulunmustur.83

Aile, arkadas cevresi ve kitle iletisim araclar tarafindan zayif olma yoéninde
sonu¢ bulunan arastirmalar, bu gevrelerden yaratilan baskinin, bedenden duyulan
memnuniyetsizligi artirdiyi ve yeme bozukluklarinin olusmasinda dnemli sebepleri
olusturdugunu goéstermektedir.84

Guzelligi ve mutlulugu zayiflikla esdeger gérme, gorsel medya aracihigi ile bu
degerlerin yayginlagsmasi, bedeni o6nemli bulma durumu sosyokultirel risk
faktorlerindendir.8 Bati kiltiriinde zayifigin 6zendirildigi, toplumda zayif olma
imgesinin yeme bozukluklari olusmasinda 6nemli rol oynadigi gorilmektedir. Bu

nedenle isteyerek diyet yapanlarin gogu gekici olmayi hedeflemektedir.8

8 cakirli Alsan, a.g.e., s. 5-7.
8 Zeynep Alantar ve Fulya Maner, “Baglanma Kurami Acisindan Yeme Bozuklular”, Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 2008, Cilt: 9, s. 100.
8 Kontbay, a.g.e., s. 17.
8 Abanoz, a.g.e., s. 8.
8 Cakirli Algan, a.g.e., s. 5-7.
8 Abanoz, a.g.e., s. 9.
8 Kontbay, a.g.e., s. 19.
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1.2.1.3. Sosyokdulturel Risk Faktorleri

Bilimdeki gelismelerin teknolojik uygulamalarinin hayatimiza girmesi ile
globallesen dinyada kulturler arasi etkilesim ivme kazanmis olup,bati kalttrindn
benimsedigi incelik ve cekicilik anlayigi cabucak kabul gérmistir. is yasaminda
fiziki goériniman rekabet agisindan énemli oldugu dansgilar, balerinler, sporcular,
jokeyler gibi bazi meslek gruplarinda isteyerek diyet yapanlarin yeme bozuklugu
gelistirme riskleri oldukga ylksektir. Sosyokdltirel degerlerin fiziki gérinimle ilgili
olarak ylksek olmasi kisinin goruinusd ile ilgili algisini etkilemektedir.

Batili Ulkelerde obezite prevelansinin artmasiyla daha kicik bedenin
medyada ideallestirmesi es zamanli gerceklesmistir. Bu durum bazi Kigilerde
olumsuz etki gostermekte ve kisilerin fazla yemek yemesine yol agabilmektedir.
Medyanin olusturdugu ince olma baskisi kimi zaman aile ve ¢evrenin de baskisiyla
birlesmektedir. Medyanin dayatti§i ince olma etkisinin arastirildigi 162 kadin ile
gerceklestirdigi bir calismada, kadinlarda kisitlayici, emosyonel ve dissal kaynakli
bitiin yeme davraniglarinda yiiksek skorlar elde edilmistir. ince olma diisiincesinin
beden memnuniyetsizligiyle ylksek iliskide oldugu goésterilmistir. Son dénemlerde
Ozellikle ergenlerde arkadaglar arasindaki agirlik kaygilari, alay konusu olma riski
gibi nedenler kisilerin diyete erken yasta baglamasina yol agmistir.®”

Stice, yeme bozukluklarina neden olan riskleri deneysel olarak arastirmis
olup, risk faktorlerini nedensel ve korelasyonel faktorler olarak ikiye ayirmistir.
Kiginin bedeninden memnun olmamasi sosyokdultirel yapinin zayif olma yonundeki
baskisi ile bas edememesi, olumsuz duygu durumu, uluslararasi boyutta ideal
olanin zayif olma yodnlndeki yargisini nedensel faktérler arasinda siralamistir.
Adipozite, ailenin ve ebeveynlerin yetersizligi, depresyon, diyet yapma ve diyetsel
kisitlamayla atak davraniglar, i¢ algisal sorunlar, mikemmeliyetcilik, medya etkileri,
benlik saygisi, ergenlik, cinsel taciz ve agirlik kaygisi gibi faktorleri ise korelasyonel

faktorler olarak siralamigtir.®

1.2.1.4. Geligimsel Faktorler
Yeme bozukluklarinda bazi gelisimsel faktorlerin rol oynayabilecedi
dusunulmektedir. Yeme bozukluklari erkeklere oranla kadinlarda yaklasik 9-10 kat

fazla gorulmektedir ve ¢zellikle anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza daha cok

87 Doeschka J. Anschutz vd., “Susceptibility For Thin Ideal Medial and Eating Styles”, Body Image,

2008, Volume: 5, Issue: 1, p. 73.

8 Eric Stice, “A Prospective Test of the Dual-Pathway Model of Bulimic Pathology: Mediating Effects of

Dieting and Negative Affect”, Journal of Abnormal Psychology, 2001, Volume: 110, Issue: 1, p. 129.
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ergenlik veya erken yetigkinlik ddéneminde ortaya ¢ikmaktadir. Tim bunlar gelisimsel

faktdrler arasindadir.®

1.2.1.5. Psikososyal Faktorler

Yeme bozukluklari psikiyatrik problemler arasinda ¢ok yaygindir ve genellikle
adolesanlarda ve geng erigkinlerde gértlmekte olup bu kisiler mortalite ve morbidite
acisindan yuksek risk altindadirlar. Yeme bozukluklari addlesanlarda ve geng
erigskinlerde oldukga yaygindir. Son yillarda giderek 6nem kazanan ve o6zellikle
genglerde yayginligi ve sikhgi giderek artmistir. WHO tarafindan “Gnemli tibbi
durum” olarak tanimlanmaktadir. Yeme tutumu ve beden algisi bozulur ve bu
durumda, Kisiler bedenini oldugundan sisman ya da sekilsiz bularak, cok az
miktarda yiyecek yerler. Yemeklerden hemen sonra kusma veya kendini kusturma,
laksatif kullanma ve asiri egzersiz gibi davraniglar gosterebilmektedirler.®°

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne gére yeme bozukluklarinin genel olarak
toplumdaki yayginhg: % 0,5 ile % 3 arasindadir. Universite 6grencisi olan kizlarin
%4 ile %22 arasinda bir oranda anorektik ya da bulimik davraniglara girdigi
bildiriimektedir. Yeme bozukluklarinin ortaya c¢ikisinda ve stirmesinde sosyokdltirel
etkenlerin 6nemli rolli oldugu ileri stiriimektedir.

Yeme bozukluklarinin gecmisi yeni degildir, yuzyillardir bilinmesine karsilik
Ozellikle 80’li yillardan itibaren yayginlagsma goéstermistir. Bu durum konuyla ilgili
daha ¢ok calismanin yapilmasini da beraberinde getirmistir. Yeme bozukluklarina
yeni bakig psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimini dikkate alinmaya
baslamistir. Bu konudaki klinik arastirmalar, bilissel-davranis¢gi tedavilerin etkili bir
tedavi yontemi oldugunu gdstermistir. Fakat bu bozukluklarda gdézlenen sorun
bilissel kuramlarin terapide Ustlin yanlari olsa da davraniglara odaklanmanin
tedavide yetersiz kaldigidir. Yeme bozukluklarinin daha fazla bilinmesi ve tartigilan
bir konu olmasi tani konulan vaka sayisini da arttirmistir. Yasanan sosyokiiltirel
degisimler ve kiltrel ¢atismalar, hizli sosyal degisim gdsteren llkelerde beden
algisina iligkin kiltiirel degerlerin de hizli degismesi risk olusturmaktadir.®?

Yeme bozukluklari olarak c¢ogunlukla Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya

Nervoza gorulmekte olup, bu iki tablonun atipik big¢imleri ve tikanircasina yeme

8 Cakirli Algan, a.g.e., s. 5-7.
9 Ulasg vd., a.g.e., s. 19.
91 S, Halime Aslan, ” Beden imgesi ve Yeme Davranisi Bozukluklari ile Medya iliskisi”, Diisiinen
Adam, 2001, Cilt: 14, Say!: 1, s. 43.
9 Ayca Giirdal, “Yeme Bozukluklari ve Tedavisi”, Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 1999, Cilt: 9, Say!:
1,s.21.

26



bozuklugu da yeme bozukluklari grubunda degerlendiriimektedir. Yuksek oranda
ergen ve kadinlarda gorilmekte olup, disuk sosyoekonomik gruplardan ziyade orta
ve yiksek sosyoekonomik grupta ¢ok rastlanildigi 6ne surilmektedir.

Silverstone 1992'de dusuk benlik saygisinin yeme bozukluklarinda sik
karsilasilan bir belirti oldugunu ve bu belirtinin hem anoreksiya nervoza hem de
bulimiya nervozada goruldugunu belirtmigtir. Silverstone, kuraminda temelde yeme
bozuklugunu kronik disik benlik saygisinin bir belirtisi olarak degerlendirmektedir.%

Enerji alimi ve harcanmasi ile vicut agirliginin arasinda karmasik bir iligki
olup; bu iligkisi santral sinir sisteminde hipotalamus gibi belirli beyin bdlgeleri
tarafindan yurGtdlar. Uniter bir fenomen olarak ele alindiginda depresyon gibi mizag
bozukluklarinda da kilo degisiklikleri ile sonuglanan yeme davranisi degisiklikleri
gozlenmektedir. Depresyonda klasik olarak beden agirhdinin azalmasi ile
sonuglanan kilo ve istah kaybi gozlenirken bir alt tip olan “atipik depresyonda” ise
artmaktadir. Modern psikiyatrik anlayista miza¢ bozukluklarinda gozlenen, yeme
davranigi degisiklikleri bile tizerinde yeterince arastirilmamis ve ayristirilamamigken
diger alanlarda anlamli bir bitlnlik icinde sonug¢ elde etmek guclesmektedir.
Emosyonel yeme olumsuz duygulara ikincil asiri yeme egilimini anlatan bir
kavramdir. Emosyonel yeme ilk baslarda bulimik ile birlikte ele alinmistir. Hastalarin
asirt yemelerini destekleyen bir etmenken, tikanircasina yeme ataklarinin da
emosyonel yeme ile iligkili olabilecedi gosterilmistir. Ozellikle kilo verme
girisimlerinde yeme davraniglarinda emosyonel yemenin &nemi giderek

artmaktadir.%

1.2.2. Yeme Bozukluklari Tani Kriterleri

Yeme bozukluklari 6lum orani yuksek olan psikiyatrik bozukluklar arasindadir.
Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve obeziteyi icermektedir.®

Uzun yillardir bilinen hastaliklardir fakat son 50 yildir gérilme sikliklarindaki
artis sebebiyle daha c¢ok gbzlenme ve hastanelerde gorulme sikligi da artmistir.

Baslica anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozadan olugan yeme bozukluklari,

93 Atila Erol vd., “Universite Ogrencilerinde Yeme Bozuklugu Belirtilerini Yordayici Olarak Kontrol Odag
ve Benlik Saygisinin Karsilastiriimasi”, Klinik Psikiyatri, 2000, Sayi: 3, s. 149.

% Guzin Mukaddes Sevinger ve Numan Konuk, “Emosyonel Yeme”, Journal of Mood Disorders,
2013, Cilt: 3, sayi: 4, s. 173.

% Digdem Miige Siyez ve Asli Uzbas, “Bir Grup Universite Ogrencesinin Anoreksik Yeme Tutumlari ile
Aile Yapisi Arasindaki iliski’, New/Yeni Symposium Journal, Ocak 2006, Cilt: 44, Sayi: 1,
www.yenisymposium.net.
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toplum temelli ve blyuk érneklemli calismalar ilgi gekmektedir. Ruhsal bozukluklarin
Tanisal ve Saymmsal EI kitabli, doérdinclt baskisinda (DSM-IV-TR) yeme
bozukluklari, anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza ve baska tirli adlandirilamayan
yeme bozuklugu olarak siniflandiriimistir. Toplumda gérilme sikliklari yaklasik %1-
3'dur. Bagka turlG adlandirilamayan yeme bozuklugu, tanimi itibariyla bir reziduel
tani kategorisidir, farkl tablolari kapsar ve birkag dnemli istisna disinda 6zgul
degiskenleri hakkinda ¢ok az bilgi icermektedir. Bu 6zgul degiskenlerin en énemlisi
tikinircasina yeme bozuklugu icin DSM-IV-TR’nin ekler béliminde arastirma tani
oOlgltlerine yer verilmistir.%

Amerikan Psikiyatri Birligi de yeme bozukluklarini, Anoreksiya Nevroza,
Bulimiya Nevroza, siniflandirilamayan (atipik) yeme bozukluklari olmak tzere 3 grup
altinda toplamaktadir. Anoreksiya Nervoza %0,5-1 oraninda gorulirken, Bulimiya
Nervoza sikhgi %2, atipik yeme bozukluklari %10-34 oraninda goérilmektedir. TUm
yeme bozukluklari genel olarak ele alindiginda, lise ve universite ogrencilerinin
yeme bozuklugu acisindan yuksek riskli gruplar arasinda oldugu gorulmektedir.
Cinsiyet faktoru ele alindiginda kadinlarda yeme bozukluklarinin erkeklere goére %90
gibi yuksek bir oranda daha fazla gorulmektedir.®’

Baska turll adlandinlamayan yeme bozukluklari grubunun icinde, tikinircasina
yeme bozuklugu, son yillarda daha iyi taninan bir bozukluktur. Orneklem ve toplum
icinde gorulme yayginhgr agisindan yeme bozukluklarinda klinik farkliliklar
bulunmaktadir. Anoreksiya nervoza 1970’li yillara kadar artmig, 1990l yillara
gelindiginde ise daha dengeli bir seyir gostermistir. Anoreksiya nervozanin artisinda
medya, sanayilesme, beslenme aligkanliklarinin dedismesi, kent yasami ve kdlttrler
arasi etkilesimlerin yayginlasmasi énemli faktérlerdendir. Yeme bozukluklari ile ilgili
yapilan epidemiyolojik calismalarda orneklemin secilmesi ¢ok 6nemlidir. Yeme
bozukluklarinin yayginlik oranlari daguktur ve olgularin kendini gizleme egilimi
vardir.%8

Yeme bozukluklari, ailede yeme bozuklugu 6ykusu, duygu durum bozukluklart,
alkol madde bagimlilgi, obezite, kilo ve yemek ugraslari, disuk benlik saygisi,
obsesif-kompulsif bozukluk, kétu olaylara maruz kalma, gocukluk ¢agi cinsel taciz ve

istismar gibi ¢ok etkenli yaklagimlar bulunmaktadir. Obsesif-kompulsif bozukluk ile

% Esra Giiney ve Asl Cepik Kuruoglu, “Yeme Bozukluklarinda Beyin Gériintilleme Yéntemleri®, Klinik
Psikiyatri, 2007, Say!: 10, s. 96.
% Esra Usta vd., “Hemsgirelik Ogrencilerinin Yeme Tutumlar ve Obsesif-Kompulsif Belirtileri”, HSP,
2015, Cilt: 2, Say: 2, s. 190.
%8 Erdal Vardar ve Miicadele Erzengin, “Ergenlerde Yeme Bozukluklarinin Yayginligi ve Psikiyatrik Es
Tanilari iki Asamali Toplum Merkezli Bir Calima”, Turk Psikiyatri Dergisi, 2011, Cilt: 22, Sayi: 4, s.
206.
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yeme bozukluklari arasindaki iliski uzun yillardir bilinen, etiyolojik, klinik, sagaltim
Ozellikleri ile ilgili temel bilgilerin ortaya ¢ikariimasi igin Uzerinde hala yogun olarak
calisilan bir konudur. Yeme bozukluklarinda, belirgin dizenli yiyeceklerle ilgili
duslnceler, beden imgesi ve =zayiflama arzularina iligkin tekrarlayici, inatgi
dustnceler obsesyona, yemeklerden kaginma, asiri egzersiz yapma, ritlellesmis

yeme tutumlari ise kompulsiyonlara benzetilmektedir.%®

1.2.3. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nevroza, fizyolojik, psikolojik, davranissal degiskenler gosteren,
sismanlik korkusu, beden imgesinde Onemli bozukluklar, bitip tikenmeyen bir
zayiflama istegi ile belirli bir hastaliktir. Yasa ve boy uzunluguna gére en disuk ve
bu kilonun Uzerindeki beden agirligini reddetme, kilo kaybetmeye yonelik amagl ve
istekli davranis gosterme, kilo almaktan asiri korku, , beden agirligi ve yiyeceklerle
asiri ugras, 6zel yemek yeme bigimleri, beden imgesinde bozukluk ve kadinlarda tg¢
ardisik menstruasyonlarin kesilmesi ile karakterize gorulur. Nedenleri kesin olarak
saptanamamis olmakla birlikte biyolojik ve psikososyal etkenlerin hastaligin
gelisiminde rol aldigi s6ylenebilir.1%

Hastalarin genellikle yarisi yedigi yiyecek miktarini biyik oranda azaltip kilo
kaybetmekte, bir kismi ise asir egzersiz yapmakta ve bdylece kilolarini azaltmaya
calismaktadirlar. Hastalarin diger yarisi ise kati bir diyet uygulamakta, ancak ara
sira kontrollerini kaybedip, tikinircasina yemek yiyip sonrasinda da Kkusar.
Hastalardan bazilari az miktarda yemek yese bile ardindan kusmaktadir.%!

Anoreksiya nervozanin en énemli bulgusu, fiziksel bir hastalikla iligkili olmadan
kilo kaybi olmasidir. Kisinin beden imgesi algisi bozulmakta, sismanlamaktan asiri
derecede korkma hastaligi vardir. Hastalarda G¢ belirgin klinik bulgudan birincisi,
sismanlamamak icin istah azalmasi olmadan besin alimini keserek, kusarak, laksatif
kullanarak veya asiri egzersizle tarti kaybetmektir. Hipatalamo-hipofizer gonadal
aksta sekonder degisikliklerin gelismes ikincil endikasyon olup, Ug¢Unciusu ise
sismanlamak ve yemek yeme kontrolini kaybetmek korkusunun merkezde
bulundugu psikolojik sorunlarin varhgidir. Anoreksiya Nervoza igcin DMS IV kriterleri
ise,

» Vicut algisinin bozulmasi,

> Ideal viicut agirhginin %85 den az olmasi,

% Ustavd., a.g.e., s. 191.
100 Apanoz, a.g.e., s. 7.
101 Abanoz, a.g.e., s. 7.
29



> Kilo almaktan korkma,
» Birbirini takip eden U¢ ayda adet gérmeme seklindedir.

Anoreksiya Nervozali hastalar genellikle yememeyi, ileri derecede zayif
kalmay! basarirlar, kilo almaktan ¢ok korkarlar. kalori konusunda oldukga bilgilgi
sahibidirler, Bir deri bir kemik goérinimunde oldugu halde kendisini zayif olarak
kabul edemezler sisman olduklarini idda ederler beden algisi oldukg¢a bozulmustur..
Hasta bilingli olarak yememekte, zayif kalmakta direnmektedir.102

Anoreksiya nervozanin tarihsel gegmisine bakilirsa, orta ¢ag ddéneminde
azizelerin geri donllmez bir acglik durumuna geldikleri ve bu sekilde kutsalligi
yasadiklari dini kaynaklardan alinan bilgiler arasindadir. Gunimuzde ilk kez
anoreksiya nervoza adi verilerek yeme bozuklugu Simone Porta O. Portio tarafindan
16 yuzyilda tanimlanmistir. 17. ylzyilin ikinci yarisindan sonra John Reynolds 18
yasindaki anorektik hasta Martha Taylor ve daha sonraki yillarda Rihard Morton’ un
Uzerinde durdugu iki anoreksiya nervoza olgusu bulunmaktadir. 1873 yilinda
Londra’dan Ernest Charles Laseque ve Sir William Gull, 1874 yilinda da Sir William
Gull ilk kez anoreksiya nervoza terimini kullanmiglardir. 1950’li yillara kadar
anoreksik hastalar dahili servislerde izlenmigtir. Il. Dinya Savasi sonrasinda
psikosomatik hastaliklara olan ilginin artmasi ile anoreksiya nervoza da
psikosomatik hastaliklar grubuna alinmistir. Bu yillarda Hilda Bruch anoreksiya
nervozada psikolojik boyutun temel oldugunu ifade etmistir. Bitlin bunlarla birlikte
anoreksiya nervozanin psikiyatrik bir bozukluk oldugu son otuz yil icinde kabul

gormustir. 103

1.2.4. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervoza ise asiri yeme nobeti sonrasinda hastada yodun kendini
elestirme, sucluluk duygulari ve depresif duygudurum ile karakterize bir yeme
bozuklugudur. Donemsel tekrarlamalarla birlikte asiri yermek yeme ve ardindan
kusma, laksatif ve diuretik kullanimi veya asiri egzersiz yapma gibi davranislari
icerir. Agiri yeme esliginde yogun olarak kontrolunu kaybetme duygusu vardir. Bu
hastalar beden bigimi ve agirhigi ile agiri ilgilenen ve asiri yemeler sirasinda aldigi
kaloriyi kaybetmeye yoOnelik dizenli davraniglari olan kigilerdir. Fiziksel olarak

normal agirlikta veya kilolu olabilirler. Geng yaslarda, 0zellikle anoreksiya nervoza

102 Celik Arnik, a.g.e., s. 5.
103 Kontbay, a.g.e., s. 9.
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ergenlik, bulimiya nervoza ise geng erigkinlik doneminde baglar. Her iki yeme
bozuklugu da kadinlarda daha fazla goraliir.2%4

Bulimiya nervoza nébet seklinde yasanan asiri yemek yeme, kilo alma buna
karsin bir yandan da kiloyu durdurma cabalari ile belirli bir psikiyatrik bozukluktur.
Bu ndbetler sirasinda kiginin butin gabalarina, korkularina ragmen yemek yemeyi
durduramadigi gértlmektedir. Tipki anorektiklerdeki gibi kilo almamak igin laksatif,
ditretik kullanma ve beden agirhgi, guzellik, girkinlikle asiri ugras vardir. Anoreksiya
nervozaya gore baslangi¢c yasi biraz daha gectir. Bu bozukluk inat¢i anoreksiya
nervozanin bir kalintisi olarak da kabul edilebilir.1%®

Bulimiya nervozanin tarihsel gegmisine bakildiginda, ik olarak 1950’li yillarin
sonunda tanimlanmistir. ilk kez Gerald Russell tarafindan tanimlanmis ve bu isim ilk
kez yine Russell tarafindan kullaniimistir. Russell anoreksiya nervoza belirtilerine ek
olarak tikinircasina yeme ve ardindan kusma belirtileri gdézlemlendiginde olgunun
bulimiya nervoza tanisi aldigini belirtmistir. Russelle goére bulimiya nervoza
anoreksiya nervozaya oranla tedavisi oldukga gu¢ ve prognozu daha kotu bir
hastaliktir. 1980 yilinda ise bulimiya nervozanin farkh bir hastalik oldugu karari
verilmigtir. Bulimiya nervozada tikanircasina yemek yeme ndbetleri gorulmektedir.
Hasta bu nébetlerde normal bir kisinin yiyebileceginden ¢ok daha fazlasini ¢ok daha
kisa zamanda tuketmektedir. Tim c¢abalarina ve Uzuntisine ragmen doyma
duygusunu hissedememekte ve kendini kontrol edememektedir. Kilo almayi
onlemek icin de kusmakta, ila¢c yardimi ile yedigi yiyeceklerden kurtulmaya

calismaktadir.1%

1.2.5. Tikanircasina Yeme (Asiri Yeme) Davranig Bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugu kiside aclik hissi olmasa bile kisa bir sure
icinde gok fazla yemek yeme olarak tanimlanmaktadir.®” Tikanircasina yeme fazla
kilolu kisilerde en sik gorulen psikolojik bozukluktur. Bu bozukluk bir yeme davranisi
bozuklugudur. Belirli bir zaman diliminde ayni kosullar altindaki birgcok kiginin
yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda yemek yeme ve bu zaman dilimi icinde
yemeyi durduramama seklinde gorulur. Kisinin yeme Uzerindeki kontrolu kaybetme

olarak tanimlanir. Kilo verme ¢abalari sirasinda gorulen kontrol kayiplari da yeme

104 yUsta vd., a.g.e., s. 192.
105 Celik Arnik, a.g.e., s. 5.
106 Kontbay, a.g.e., s. 9.
107 Usta vd., a.g.e., s. 192.
31



bozukluklari  riskini, Ozellikle de tikanircasina yeme bozuklugu riskini
arttirmaktadir.1%8

DSM-IV kriterlerine gbére Tikanircasina yeme bozuklugu baska tarld
adlandiriimayan yeme bozukluklari arasinda olup, cogunlukla sisman ve obez
kisileri etkileyen yeme davranis bozukluklarindandir. Tikanircasina yeme bozuklugu
2 saatlik periyodlarda kontrol kaybi ile fark edilen blyuk miktarda yiyecegin yenmesi
ile karakterizedir. Kusma veya laksatif kullanimi gibi davranislar goérilmez. Son
yillarda obez kisilerde, cok blylk miktarlarda yiyeceg@in kontrolsiizce tiketilmesi
anlamina gelen, tikanircasina yeme davranigi klinik dizeyde 6nem kazanmaya
baslamistir. Tikanircasina yeme davranisinin beden memnuniyetsizligi ile iligkili
depresif belirtiler ya da hayal kirikhdi gibi negatif duygularla bas etmek igin
kullanilan bir duygu duzenleme stratejisi olabilecedi one surulmektedir. Bu
bozuklukta;

e Ac olmadan yeme,

e Hizli yeme, yalnizken yeme,

o Fiziksel olarak rahatsiz olana dek yeme,

e Tiksinme gibi belirtilerden en az ug tanesi bulunmaktadir.

Genel toplumda kadinlarda goérilme orant % 1,8dir. Tibbi durumlarla
birlikteligi obeziteye benzer. Tikanircasina yeme bozuklugunda gizli yemek yeme,
sucluluk duygusu hissetme ve kendinden tiksinme gorullr. Bu hastalik icin risk
gruplar arasinda ¢ocukluk yasanilan olumsuz yasantilar, ebeveynlerde depresyon
varligi, fiziki gérinimle asiri ilgilenmek, obeziteye kargi duyarllik, kilo ve yeme ile
ilgili yineleyen olumsuz dusunceler ve yorumlar, negatif benlik algisi ve, hastalik
oncesi mukemmeliyetcilik vardir.0

Duygusal gerginlik siklikla asiri yeme ile iligkilidir. Tikanircasina yeme
bozuklugu olanlarda depresyon, anksiyete, takinti bozuklugu gibi patolojiler, asiri
sisman olup, tikanircasina yeme bozuklugu olmayanlara gore belirgin sekilde siktir.
Tikanircasina yeme bozuklugunun kontroll kilo verdirmeyebilir fakat kilo artigini

durdurabilir. Tikanircasina yeme bozuklugu kisa sureli ilag ve psikolojik

108 inek Agaca Ozger, Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Duygu Degisiklikleri ve Yeme Egilimi iliskisinin
Degerlendirilmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, T.C. Halic Universitesi, istanbul, 2012, s. 29
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

109 serap Guizel, Tip 2 Diyabetli Bireylerin Yeme Tutum ve Davranislari ile Yasam Kalite Diizeylerinin
Belirlenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programi, Baskent Universitesi, Ankara,
2014, s. 16, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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midahalelere karsi ¢ok direnglidir. Heniiz hem tikanircasina yeme bozuklugunun
iyilesmesini saglayan, hem de kilo verdiren bir tedavi metodu bulunamamistir.!1°
Yapilan ¢alismalarda tikanircasina yemek yiyen obezlerin vicut sekli, kilo ve
yeme konusunda olduk¢a kaygili olduklari, Ustelik kilo kontrol programlarina katilan
tikanircasina yiyen obezlerin anlamli derecede daha fazla yeme davranigi ile ilgili
sorunlar yasadiklari bulunmustur. Tikanircasina yemenin nedenleri ¢ok iyi bilinmez.
Bu kisiler kendilerini asiri derecede elestirirler. Yeme, kilo ve vicut sekli ve bunlarin
kontroli baglaminda kendilerine asiri  standartlar koyarlar ve bunlari
gerceklestiremediklerinde kendilerinin hatali oldugunu dusundrler. Literatirde obez
olup ta tikanircasina yeme bozuklugu olmayan kisilere bakildiginda, tikanircasina
yeme bozuklugu olan obez kisilerin daha depresif olduklari bulunmustur. Yapilan bir
baska calismaya gore ise tikanircasina yeme bozuklugu olan obezlerde
tikanircasina yeme bozuklugu olmayan obezlere gore daha dusuk benlik saygisi ve
duygulanim ve Kkisilik bozukluklari oldugu bulunmustur. Sonug olarak, tikanircasina
yeme bozuklugunun obeziteyle iliskili psikiyatrik problemler igin risk faktori oldugu

ya da bu problemleri derinlestirdigi sOylenebilir.}'!

1.2.6. Obezite ve Emosyonel Yeme

Aclik, istah, doyma kavramlari birbirinden kavramlar olup; aghk fizyolojik bir
durum, istah ise psikolojik bir olgudur. Tokluk ise vicudun yeteri kadar gida
almasiyla, tokluk sinyallerin olusmasi ve gida aliminin bitirilmesidir. Tokluk gida
aliminin kesilmesinden sonra gelisen aclik hissinin olusumuna kadar gecen streyi
tanimlar.112

Cerrahi olarak midesi uzaklagtirilan hastalarda da belirgin bir aclik hissi
gozlemlenmigtir. Aclik sadece midede olusmadidi karaciger ve midedeki
reseptorlerin hipotalamusu uyararak aclik hisini olusturdugu dusunudlmektedir. Ancak
hipotalamus tek basina calismamaktadir. Enerji homeostazinin dizenlenmesi ve
substrat metabolizmasi ¢ok karmasiktir ve bunda pek ¢ok fizyolojik sistemin, noral
ve biyokimyasal yollarin roli oldugu bilinmektedir. Enerji dengesinde, kisa veya
uzun sureli aracilarin rolt vardir. (")rnegin; sindirim sistemi hormonlari ve enzimler,
hipotalamik peptidler, sitokinler, norotransmitterler, steroid hormonlar ve 11-3-

hidroksisteroid dehidrogenaz enzimi gibi pek ¢ok molekul, enerji metabolizmasini

110 Agaca Ozger, a.g.e., s. 29.
111 Zeliha Babayigit vd., “Obez Kadinlarda Tikanircasina Yeme Bozuklugunun Psikopatoloji ve Biligsel
Acidan incelenmesi”, Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, 2013, Cilt: 33, Say:: 4, s. 1080.
112 gijleyman Hilmi Ipek¢i ve Levent Kebapgilar, “Obezite ve Gastrointestinal Sistem lliskisi”, Tiirkiye
Klinikleri Endokrinoloji Ozel Dergisi, 2013, Cilt: 6, Say: 1, s. 67.
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etkiler. Yag asitleri, yag oksidasyonu ve yad dokusu hormonlari gibi.}*3. Ghrelin
hormonunun aglik hissini baglatan en énemli etkenlerden oldudu, ilk kez 1999

yilinda Japon arastirici Kojima ve arkadaslari (2001) tarafindan kesfedilmigtir.14

1.2.7. Yeme Davranisinin Néropsikolojik Yani

Yeme davraniginin  regulasyonu norotransmitterler, hormonlar  gibi
noropsikolojik maddelerle beraber homeostazisin saglandigi birgok metabolik yol ve
hedonik sistemler saglanmaktadir.'® Yemek zaman zaman aglik olmadan da
psikolojik bir durti olarak ortaya c¢ikmakta ve fizyolojik aclik hissedilmezken
motivasyon, duygusal sebepler veya sosyal aktivite olarak yapilabilir. Hedonistik
yeme olarak tanimlanan ve Kisinin lezzetli yiyeceklere karsi konulmaz derecede
istek duymasi ve bunlar tiketmekten fazlaca zevk almasini beynin kortiko-limbik
noral agi tarafindan diizenlenmektedir.16

Yeme bozukluklarinin molekuler temelinde norotransmitterlerden serotonin ve
dopamin ile yakindan ilintilidir. Serotoninin istah, beslenme, motivasyon, vicut
agirhginin duzenlenmesi, cinsellik ve uyku Uzerinde duzenleyici etkileri vardir.
Mutluluk hormonu olarak da bilinen serotonin bir hormon degildir, nérotransmitterdir.
Norotransmitterler beyin hucrelerinin  birbirleriyle iletisim kurarken kullandigi
molekdllerdir. Yapilan g¢alismalar serotoninin en az yedi farkli almaci oldugunu
go6stermistir. Serotonin almagclarinin dizenlenmesinde dstrojenin énemli islevi vardir.
Dolayisiyla 8strojen metabolizmasindaki bir bozuklugun serotoninin islevlerini
olumsuz yonde etkilemesi beklenen bir durumdur.t’

Hedonistik yemenin, belirli bir maddeye veya besine karsi egilimi olan kisilerde
karakteristik olarak dopamin yetersizligi olabilecedi, bunun bir tir bagimlilik oldugu
ve beynin mesokortikolimbik bolgedeki dopamin aktivasyon seviyesine bagl olarak

dizenlenmekte oldugu one sirilmektedir.'*® Hipo-dopaminerjik durum “6ddl

13 giikran Arikan, “insanlarda Aclik ve Tokluk Hissinin Olusumu”, Ulusal KOP Kalkinma
Sempozyumu, 15 Kasim 2013 Sozlu Bildiri.
114 Masayasu Kojima vd., “Ghrelin: Discovery of the Natural Endogenous Ligand For The Growth
Hormone Secretagogue Receptor”, Trends in Endocrinology & Metabolism, 2001, Volume: 12,
Issue: 3, s. 120.
115 Michael R. Lowe and Allen S. Levine, “Eating Motives and the Controversy Over Dieting: Eating
Less Than Needed Versus Less Than Wanted”, Obesity Research, 2005, Volume: 13, Issue: 5, s.
799.
116 Dorothy J. Van Buren and Meghan M. Sinton, “ Psychological Aspects of Weight Loss and Weight
Maintenance”, Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 2009, Volume: 109, Issue: 12, s.
1995.
117 Arikan, a.g.e.
118 caroline Davis vd., “ From Motivation to Behaviour: A Model of Reward Sensitivity, Overeating and
Food Preferences in the Risk Profile For Obesity”, Appetite, 2007, Volume: 48, Issue: 1, s. 14.
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yetersizligi sendromu” olup, obezite icin risk teskil eden dopamin D2 reseptérinin
yetersiz oldugu durumdur.1®

Hedonik yeme egiliminde 6dule kargi olan duyarlilik durum, duygusal yeme,
tikanircasina yeme, cok sik atigtirma gibi agirlik kazanimina neden olan yeme
davraniglariyla korelasyon igindedir.’?® BKi 21-25 olan normal ve BKi 26-29
arasinda olan kilolu bireylerde 6dile olan duyarhlik arasinda pozitif bir iligki varken,

BKi 30 ve Uzeri kisilerde negatif bir iligki vardir.*?!

1.2.8. Yeme Davranislan ile ilgili Teoriler

Yemek yeme islevinde duygularin énemli ve etkili oldugu bilinmektedir.
Emosyonel, duygusal yeme ya da duygusal istah; kisinin mutluluk, Gzantd, sinirlilik,
korku veya yalnizlik gibi psikolojik durumlarda fizyolojik olarak a¢ olmamasina
ragmen gida alimi olarak tanimlanmaktadir.1??

Psikosomatik teoriye (Bruch, 1973) gore, emosyonel yeme, erken yasalardaki
hatali ve kafa karigtirici yasanmigliklar aglik ve doyma durumlarinin i¢ ice gegmesi
sonucu strese cevap olarak verilen yanlis yeme davranigi bigimidir. Stres aninda
gb6zlenen fizyolojik reaksiyonlar ile olumsuz emosyonlar sonrasi vicudun goésterdigi
reaksiyonlar, beslenme sonrasi olusan tokluk hissine benzemektedir. Bu durumda
gastrik motilite yavaslar, sekerin kan dolagsimina gegisi uyarilir ve béylece aglik hissi
baskilanarak istah kaybi ve besin aliminin azalmasi gergeklesir bu dogal surectir.
Ancak bazi bireyler olumsuz duygusal uyaranlarla karsilastiklarinda besin aliminin
azalmasi beklentisinin aksine besin aliminda artis gézlenmektedir. Bu teoriye gore
bu kisiler istah gibi i¢sel uyaranlara ya da aclik ve tokluk hislerine cevap olarak degil
emosyonlarina cevap olarak yemektedirler.1?

Emosyonel yemenin bilingli ve bilingsiz komponentleri oldugu sdylenebilir.
Stresi ortadan kaldirmak igin yemeye yonelme bilingli iken, duygularini tam olarak
ayrigtiramayan Kkisiler icin otomatik bir reaksiyon olan yonu de bulunmaktadir.
Emosyon duzenlemesi yani duygulanimin yeme davranisini kontrol eden Kkigiler
olumsuz duygulanimlarini azaltmak igin yemek yerler. Obez bireylerde depresif

belirtiler sik gorulur. Obez bireylerin bu sekilde gida alimina yonelmesi olumsuz

119 Caroline Davis and John Fox, “ Sensitivity to Resard and Body Mass Index (BMI): Evidence For A
Non-Linear Relationship”, Appetite, 2007, Volume: 50, Issue: 1, s. 45.
120 paul J. Kenny, “ Reward Mechanisms in Obesity: New Insights and Future Directions”, Neuron,
2011, Volume: 69, Issue: 4, s. 667.
121 Michael R. Lowe and Meghan L. Butryn, “ Hedonic Hunger: A New Dimension of Appetite?”,
Physiology and Behavior, 2007, Volume: 91, Issue: 4, s. 434.
122 sevinger ve Konuk, a.g.e., s. 174.
123 Machteld A. Ouwens vd., “Tendency Toward Overeating and Restraint as Predictors of Food
Consumption”, Appetite, 2003, Volume: 40, Issue: 3, p. 294.
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duygulanimlarini azaltmak igin kullandiklari bir bag etme yontemi oldugu
dusunudlmektedir. Olumsuz duygulanimla asirt  yemenin bas edilemeyen
emosyonlara karsi, kompulsif yeme davranigi oldugu bilinmektedir.1?* Emosyonel
yemede sikilirken, bos dururken ya da yalnizken duygu yogunlugunu dagitmak
amaclyla yeme gorulebildigi gibi daha siklikla gdriinen, agik bir emosyona, ofke
kizginlk ya da irritasyon gibi tepki olarak yemedir (gibi).?

Besin aliminin artmasi ve azalmasini etkileyen stres, toplam besin alimi
miktarini iki sekilde etkilemektedir. Stres kroniklesmisse genellikle bireylerin enerji
yogunlugu yuksek olan sekerli ve yagl yiyeceklere ydnelmesine neden olmaktadir.
Bu da enerji alinin oldukga yikselterek obeziteye sebep olabilir.*2¢

Yapillan calismalarda yasanan stres karsisinda yeme istegi yonundeki
uyarilar, kisinin kilo almasina ve obezite gelismesine neden olan bir faktér olarak
gosterilmistir.’?” Stres ve yeme arasindaki iliski cinsiyetler arasinda farklilik
gostermektedir. Genellikle erkeklerin stresle bas etme araglari oncelikle alkol
tiketimi ve sigara igimi olurken, kadin daha fazla yeme egilimindedir.28

Duygusal stres altindayken, emosyonel yeme davranigi  olan bireyler
emosyonel yeme problemi olmayanlara gore daha fazla besin tlketirken, besin
tercihleri fazla sekerli ve yiksek yagh besinler yoniinde olmaktadir.'

Digsal yeme teorisi; fizyolojik aclik hissetmeksizin, ortamdaki yiyecegin
kokusu, goriiniisl, lezzeti gibi 6zelliklerine karsi var olan ylksek duyarhhktir.3°
Dissal yeme teorisinde psikosomatik teorideki gibi bireyler kendi igsel aclik ve
tokluklarina karsi duyarli dedildirler. Bu noktada psikosomatik teoriden, digsal yeme
teorisini arasindaki en buyik ayirici durum yemenin baglama nedenidir. Digsal yeme
davranigi olan bireyler sadece akillarinda yemek yokken, besinin varliginda, kokusu

veya gorinisi gibi 6zelliklerinden etkilendikleri igin agiri yerler.13!

124 Michael Macht, “How Emotions Affect Eating: A Five-Way Model”, Appetite, 2008, Volume: 50,
Issue: 1, p. 3.
125 Greet Vansant and Mieke Hulens, “The Assessment of Dietary Habits in Obese Women: Influence
of Eating Behavir Patterns”, Eating Disorders, 2006, Volume: 14, Issue: 2, p. 123.
126 sysan J. Torres and Caryl A. Nowson, “Relationship Between Stress, Eating Behavior and Obesity”,
Nutrition, 2007, Volume: 23, Issue: 11-12, p. 889.
127 Torres and. Nowson, a.g.e., p. 889.
128 jaana Laitinen vd., “Stress-Related Eating and Drinking Behavior and Body Mass Index and
Predictors of This Behavior”, Preventive Medicine, 2002, Volume: 34, Issue: 1, p. 30.
129 Michael Macht and Jochen Mueller, “Immediate Effects of Chocolate on Experimentally Induced
Mood States”, Appetite, 2007, Volume: 49, Issue: 3, p. 669.
130 catharine Evers vd., “The Shaping Role of Hunger on Self-Reported External Eating Status”,
Appetite, 2011, Volume: 57, Issue: 2, p. 318.
131 Tatjana Van Strien and Gerard M. Schippers, “On The Relationship Between Emotional and
External Eating Behavior”, Addictive Behavior, 1995, Volume: 20, Issue: 5, p. 587.
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Digsal yemesi olanlar, besinin kokusu, gortinugu gibi uyaran varliginda yuksek
yanit verme davranigi gergeklesir. Psikosomatik teoriye gore emosyonel yemesi
olanlar digsal bir uyariya cevap olarak degil kisinin kendi emosyonlarinda meydana
gelen degisiklige yanit olarak yerler. Psikosomatik teorinin ve digsal teorinin
etiyolojilerinin farkli olmasinin yani sira benzerlikleri de vardir. iki teoride de “obez
yeme davranigl” vardir ve yeme eyleminin diyet yapma sonucu ortaya ¢ikmasindan
ziyade o sirecte diyette olma 6n plandadir.t*

Bruch’in teorisi yanlis acglik farkindahgi ile asiri yemeyi iligkilendirmistir. Bu
teori ile de aclik yasantisinin sadece iggudusel olmadigina yani 6grenilmis bir tarafi
olduguna da dikkat cekilmistir. Obez bireylerde beslenme ve diger bedensel
ihtiyacglarin giderilmesi cergevesinde gergeklesen deneyimler ve kKisilerarasi olaylar
hatali degerlendiriimistir. Hatali ve kafa karistirici erken yasantilar aclik ve doyma
hissini tanimlama ile ilgili becerilerin i¢ ice gegmesine sebep olur. Ozellikle cocukluk
déneminde cocuga yemesi veya yememesi konusunda baski yapilmasi, iyi bir
davranig karsiliginda her hangi bir besinin 6dul olarak sunulmasi c¢ocukta bir
o6grenmeyi gercgeklestirir. Ailesel kontrol mekanizmasinin sik oldugu ailelerin
cocuklarinda a¢ ya da tok olmayla ilgili algilara olan duyarlihdin gelisiminde
aksakliklar gortulmektedir. Aglik ve toklukla ilgili algilamada problem yasayan bu
cocuklar ileri yasglarda herhangi bir uyaran durumunda ag¢ olmaya bagl olmaksizin
yeme davranisini gostermektedirler.'3®

Kisitlama Teorisine goére kisitlama, gidalara karsi duyulan arzu ile bu arzuya
direnme cabasi yeme davranisimizi belirler ve yeme arzusuna kargl gosterilen bir
kognitif c¢abadir. Kisitlayici yeme davranigi olanlar sudrekli ¢ok yediklerinden
yakinirlar ve kilolu olmaktan kaginmak icin surekli yeme davranisini kisitlarlar.
Kisitlayici davranisi olmayanlarda bu korku yoktur, gida aliminin sonuglarindan
endise etmezler.t**

Kisitlayici yeme davraniginda kisi, ihtiya¢c duydugu kadar besini almak yerine
yemeginin miktarini azaltma davranigi olup besinlere karsi duyulan arzu ile bu
arzuya direnme gabasidir. Kisitlama, bu arzuya karsi gdsterilen kognitif bir gabadir.
Kisitlayici tarzda yeme davranisi icindeki Kigiler sisman olmaktankorktuklari icin

surekli ¢ok yediklerinden yakinmakta ve kaginmak igin surekli yeme miktarlarini

132 strien and Schippers, a.g.e., p. 587.
133 Tatjana Van Strien vd., “Eating Style, Overeating and Overweight in a Representative Dutch
Sample. Does External Eating Play a Role?”, Appetite, 2009, Volume: 52, Issue: 2, p. 382.
134 Elfhag and Morey, a.g.e., p. 290.
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kisitlama icindedirler. Besin alimi ile ilgili sirekli bir endse igerisindedirler, kisitlayici
davranigi olmayan bireylerde ise boyle bir korku yoktur.t3%

Kisitlama teorisindendeki “disinhibisyon hipotezi’ne gore ise kisitlamali tarzda
yiyen Kigilerin otokontrollerinin bazi olaylar sonucu gecici olarak bozulmaktadir.
Kisitlayici yeme davranigi olan kisilerin amaci kilo vermek degdil mevcut kiloyu sabit
tutmay saglamaktir. Bu tutumu benimseyenler sirekli bir kilo konturoli iginde olup
kilo alimini engellemek, bazen de kilo vermek icin surekli diyet yapmaktadirlar.13®
Kisitlayici yeme davranigi Uzerinde Kkisi kontrolini kaybettiginde anksiyete ve
depresyon gibi glcli duygular yasamakta ve bu durum karsisinda alkol tiketmesine
ya da asir yedigine dair bir algi olusmasi kisitlama strecinin bélinmesine neden
olmaktadir.®” Kisitlayici yeme davranisi iginde olan kisiler kisittama yapmayanlara
gore stres aninda hiperfajiye daha fazla egilimlidirler. Kisitlayici yeme davranisinda
olanlar sik sik diyet yapmaktadirlar. Bu nedenle bu bireylerin asiri yediklerini
dusunduklerinde diyetlerinin bozuldugunu disunerek kisitlamalarini bir sureligine
sona erdirmektedirler.13®

Emosyonel yemede yasanan olumsuz duygularda tatli ve yagl, kalorisi yuksek
gidalarin daha fazla yendigi goérulirken, kisitlayici yeme davranisinda besin
seciminden ziyade buyuk porsiyonlarin tercihinin arttigi goérilmektedir. Besin
secimiyle ilgili olarak emosyonel yeme egiliminde olan kigilerin olumsuz duyguyla
bas etmek icin bu tercihi yaptiklari, buna karsilik kisitlayici yeme davranisi olan
bireylerin porsiyon artisinin nedeni negatif kosullar altinda bilingli kontrol
mekanizmasinin  zarar gormesi sonucu besin alimini  artirmalariyla
aciklanmaktadir.t3°

Genel olarak bakildiginda emosyonel yiyen kisiler yeme davraniglarini,
olumsuz duygusal durumlardan veya stresten kurtulmak amaciyla bas etme yéntemi
olarak kullandigi, bu durumun giderek problemli bir hale dénustigu ve dolayisiyla
obeziteye yol actigi sdylenebilir.14°

Emosyonel yeme davranigi gosteren Kigilerin yeme davranigini uyaran ana

etkenlerden birisi de sosyal olarak kendinden emin olamamak ve mutsuzluktur.

135 Sevinger ve Konuk, a.g.e., s. 174.
136 Elfhag and. Morey, a.g.e., p. 290.
137 Sevinger ve Konuk, a.g.e., s. 174.
138 Tatjana Van Strien vd., “Restraint, Tendency Toward Overeating And Ice Cream Consumption”,
Eating Disorders, 2000, Volume: 28, Issue: 3, p. 335.
139 strien vd., 2000, a.g.e., p. 335.
140 Nicola J. Henderson and Gail F. Huon, “Negative Affect and Binge Eating in Overweight Women”,
British Journal of Health Psychology, 2002, Volume: 7, p. 80.
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Emosyonel yeme siklikla, beden algisi bozuklugu, disik benlik saygisi, yetersizlik
duygulari ve yeme bozukluklariyla iligkilendirilmistir.*4

Gunumuzde galisma hayatinin yarattigi stres yasandigi sire igerisinde, kisiler
yasadiklari stresten ayri olarak az zamanda yemek zorunda olmalari ve yemeklerini
hazirlamak icin yeterli zamanlari olmamalari nedeniyle daha fazla enerjisi ylksek
yiyecekler yemektedirler. Bu baglamda gidaya kolay ulagiimasi ve yuksek enerijili

hazir gidalarin tiiketiminin artmasi da obeziteye neden olarak gorilmektedir.14?

141 Tatjana Van Strien, “lce-Cream Consumption, Tendency Toward Overeating, and Personality”, The
International Journal of Eating Disorders, 2000, Volume: 28, Issue: 4, p. 462.
142 Andrew M. Prentice and Susan A. Jebb, “Fast Food, Energy Density and Obesity: A Possible
Mechanistic Link”, Obesity Reviews, 2003, Volume: 4, Issue: 4, p. 189.
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iIKINCi BOLUM
YONTEM
Bu bdlimde arastirmanin modeli, evren ve érneklemi, veri toplama araclari, bu
araclarin gegerlilik ve guivenirlikleri, yapilan islemler ve veri analiz teknikleri ile ilgili

aciklamalara yer verilmigtir.

2.1. Arastirma Modeli

Calisma, “Karsilastirmali iliskisel tarama modeli’ne uygun bir sekilde
hazirlanmistir. iki ve ya daha fazla degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/
veya derecesini belirlemeyi amaclayan arastirma deseninin timua “iliskisel tarama
modeli” olarak tanimlanir. Bu modelden biri olan “karsilikli iliskisel tarama” gercek bir
neden sonu¢ iligkisi vermeyen, fakat bazen o yonde ipuglari vererek, bir
degiskendeki durumun belirlenmesi halinde digerinin kestiriimesinden yararli
sonugclar saglayan bir arastirma dlzenidir. Modelde en olasi ¢ézimden baglayarak
iliskinin karsilastirma yolu ile belli bir sonucun olusma nedenleri “tek’e indirgenmeye

cahsilir. 143

2.2. Arastirma Orneklemi

Calisma, Gelisim Universitesi Etik Kurulu'nun 08.12.2014 tarih ve 11566354—
770-99-144 sayil kararinca uygun gorulmus olup Kamu Hastaneler Birligi
GCekmece Bolgesi Sekreterligince de arastirma 13.07.2015 tarih ve 7523446 /
501.07.01 sayih karar cgercevesinde Avcilar Murat Kolik Devlet Hastanesi'nde
yapilmasi uygun gorulmastir. Bu kapsamda arastirmanin Avcilar Murat Koluk
Devlet Hastanesi’'nde muayene olan hastalardan obezite riski ve obezite tanisi ile
Diyet Poliklinigine yonlendirilen 18 yas Uzeri ve menapoza girmemis kadinlardan
BKi 25 ve (izeri olan bilgilendirilmis génuilliler galismaya dahil edilmistir. Géndilliilerin
diyabet, hipotiroidi, polikistik over ve psikiyatrik sorunlu olmayan ve buna yonelik ilag

kullanmayanlar segilmistir.

143 Sener Blyiikoztirk vd., Bilimsel Aragtirma Yéntemleri. Pegem Akademi Yayincilik, Ankara, 2012.
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Tablo-1 Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
25 Yas ve Alti 27 26,2
26 Yas — 30 Yas 16 15,5
31 Yas — 35 Yas 20 19,4
Yag grubu 36 Yas — 40 Yas 18 17,5
41 Yas ve Usti 22 21,4
Toplam 103 100,0
Bekar 24 23,3
. Evli 74 71,8
Medeni durum Bosanmis 5 4.9
Toplam 103 100,0
Okur Yazar Degil 2 1,9
ilkokul 33 32,0
Egitim durumu Qrtaokul 17 16,5
Lise 29 28,2
Universite ve Uzeri 22 21,4
Toplam 103 100,0
Caligiyor 14 13,6
Calismiyor 84 81,5
Calisma durumu Emekli 5 4.9
Toplam 103 100,0
999 TL ve Alti 7 7,8
1000 TL — 1499 TL 33 36,7
1500 TL — 1999 TL 19 21,1
Haneye giren toplam | 2000 TL — 2499 TL 5 55
gelir 2500 TL — 2999 TL 14 15,6
3000 TL—3999 TL 8 8,9
4000 TL ve Uzeri 4 4.4
Toplam 90 100,0
2 5 52
3 22 22,9
. . 4 35 36,5
Ailedeki kisi sayisi 5 17 177
6 ve Uzeri 17 17,7
Toplam 96 100,0

Tablo-1'de hastalarin sosyodemografik 6zellikleri gosterilmektedir. Buna gore;
hastalarin 27’si (%26,2) 25 yas ve alti, 16's1 (%15,5) 26 yas — 30 yas arasinda, 20'si
(%19,4) 31 yas — 35 yas arasinda, 18'i (%17,5) 36 yas — 40 yas arasinda, 22'si
(%21,4) 41 yas ve ustu olarak dagilmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 32,5+9,2
(18-55) yas idi.

Hastalarin medeni durum degiskenine gore 24'G (%23,3) bekar, 74'G (%71,8)
evli, 5'i (%4,9) bosanmis olarak dagilmaktadir (Tablo-1).
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Hastalarin 2'si (%1,9) okuryazar degil, 33'0 (%32,0) ilkokul, 17'si (%16,5)
ortaokul, 29'u (%28,2) lise, 22'si (%21,4) universite ve Gzeri mezunudur (Tablo-1).

Hastalarin 14'G (%13,6) calisiyor, 84'U (%81,6) calismiyor, 5'i (%4,9) ise
emeklidir (Tablo-1).

Hastalarin haneye giren gelir durumuna bakildiginda; 7'sinin (%7,8) 999 TL ve
alti, 33'0nin (%36,7) 1000 TL — 1499 TL, 19'unun (%21,1) 1500 TL — 1999 TL,
5'inin (%5,6) 2000 TL — 2499 TL, 14'Unln (%15,6) 2500 TL — 2999 TL, 8'inin (%8,9)
3000 TL — 3999 TL, 4'Unun (%4,4) 4000 TL ve Uzeri oldugu gorulmektedir (Tablo-1).

Hastalarin ailedeki kisi sayisi; 5'inin (%5,2) 2, 22'sinin (%22,9) 3, 35'inin
(%36,5) 4, 17'sinin (%17,7) 5, 17'sinin (%17,7) 6 ve Ustudur (Tablo-1).

Tablo-2 Arastirmaya Katilanlarin ilag Kullanma Durumlari ile ilgili Bulgular

N %

. . Evet 15 14,6
Sarekli llag kullanma Hayir a8 85 4
durumu

Toplam 103 100,0
Astim ilaci 2 11,7
Kas gevsetici 2 11,7
Kan ilaci 2 11,7
Bel fitigi ilaci 1 5,9
Foster 1 5,9
Gazilaci 1 5,9
Glikofen 1 5,9
Suarekli kullanilan ilag Bas agrisi ilaci(Analjezik) | 1 5,9
Kolesterol ilaci 1 5,9
Seker ilaci(Matofin) 1 5,9
Pastil 1 5,9
Prozac 1 5,9
Tansiyon ilaci 1 5,9
Vertigo ilaci 1 5,9
Toplam 17 100,0
Duizenli olarak vitamin | Evet 4 3,9
ve mineral destegi Hayir 99 96,1
alma Toplam 103 100,0
B Vitamini 1 25,0
Kullanilan vitamin D Vitamini 2 50,0
Omega 3 1 25,0
Toplam 4 100,0

Tablo-2’ye gore; hastalarin 15'i (%14,6) surekli ila¢ kullanirken, 88'i (%85,4)
surekli ilag kullanmamaktadir. ilag kullanan hastalarin kullandigi ilaglara

bakildiginda; 2’sinin (%11,7) astim ilaci, 2’sinin (%11,7) kas gevsetici ilaci, 2’sinin
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(%11,7) kan ilaci, 1’nin (%5,9) bel fitigi ilaci, 1’nin (%5,9) foster, 1’nin (%5,9) gaz
ilaci, 1’nin (%5,9) glikofen, 1’nin (%5,9) bas agrisi ilaci, 1’nin (%5,9) kolesterol ilaci,
1’nin (%5,9) matofin, 1’nin (%5,9) pastil, 1’nin (%5,9) prozac, 1’nin (%5,9) tansiyon
ilaci ve 1'nin (%5,9) vertigo ilaci kullandigi gorulmektedir.

Hastalarin 4’Gndn (%3,9) duzenli olarak vitamin mineral destegi aldigi,
99'unun (%96,1) almadig belirlenmistir. Hastalarin 1’nin (%25) B vitaminini, 2’sinin
(%50) D vitamini ve 1’nin (%25) Omega 3 aldigi saptanmistir (Tablo-2).

2.3. Arastirma Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veriler iki 6lgme araci ile toplanmigtir.

2.3.1. Bilgi Toplama Formu

Calismada veriler gondlli olan kadinlara, ilk gérismede &ncelikle Kkisisel
ozelliklerini saptamak amacl yas, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu
gibi bireylerin demografik 6zellikleri; ana, ara 6gun sayisi, atlanan 6gunlerin nedeni
gibi beslenme aligkanliklari, aile yapisi, ekonomik durumlari, hastalik gecmisleri,
obezite gegmigleri, obeziteye yonelik destek ve cabalarini belirlemeye ydnelik 49
sorudan olusan bir anket formu doldurulmustur (Ek 2). Bir sonraki asamada
Hollanda Yeme Davranis Testi (DEBQ) (Ek 3) uygulanmis ve sonrasinda da
bireylerin antropometrik dlgumleri alinmistir.

Katiimcilarin vicut agirliklari Tanita SC330 cihazi ile ve boy uzunluklari
duvara monte boy oOlgerle 6lculirken ayaklarinin birlesik olmasina, g6z ve kulak
kepgesi Ustu ayni hizada fronkfort dizlemde olmalarina dikkat edilmistir.

BKi: Hastalarin vicut agirliklari ve boy uzunluklari kullanilarak asagidaki
formil ile hesaplanmistir.

BKi = [Vucut agirhigi / (boy)]?

BKi sonuglart WHO siniflamasina gére degerlendirilmistir.

BKI (kg/m?) Viicut Agirhigimnm Durumu
<185 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif sigman (Grade 1)
30-34.9 Sisman evre I (Grade 2)
35-39.9 Sigman evre IT (Grade3)

> 40 Sisman evre I1I (Grade4)

Seklinde degerlendirilmigtir.
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2.3.2. Hollanda Yeme Davranigi Testi (DEBQ)

Hollanda Yeme Davranig testi Van Strien ve arkadaglari 1986 yilinda
tarafindan gelistiriimistir. 33 maddeden olusan bir anket formudur Bozan tarafindan
gecerlilik ve glvenilirligi yapilan test 2009 yilinda Tirkgeye kazandiriimistir.24* Anket
yeme davranigini kendi igerisinde duygusal yeme, digsal yeme davraniglarini ve
kisitlayici yeme olmak uUzere 3 alt Olgekten olugmaktadir. Testin skorlamasinda
herhangi bir cut-off noktasi olmazken 3 alt skorun kendi icinde likert degerlendirken
toplam puanin yiksek olmasi yeme davranisi ile ilgili olumsuzlugu géstermektedir.

DEBQ’nin Turkge versiyonun da ilk 10 soru kisitlayici yeme, 11-23 arasi
duygusal yeme, 24-33 arasi ise digsal yeme davranisini degerlendiren sorulardir.
Dissal yeme skalasinda bulunan 31. soru ise ters sorudur.

Ankette yer alan maddeler 5'li likert skalasi ile degerlendiriimektedir (1: hicbir
zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5. ¢ok sik). Testin toplam skoru

degerlendiriimemekte 3 alt dlgek kendi icinde degerlendiriimektedir.24®

2.4. islem Veri Analiz Teknikleri

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistik metotlarinin (frekans, ylzde, ortalama, standart sapma) yani
sira normal dagihmin incelenmesi i¢in Kolmogorov — Smimov dagilim testi kullaniidi.

Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda iki grup durumunda, parametrelerin
gruplar arasi karsilastirimasinda Mann Whitney-U testi kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastirimasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliha neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney-U test kullanildi. iki niceliksel verinin karsilastiriimasinda Spearman
Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar % 95 guven araliginda, p<0,05 anlamlilik

dizeyinde degerlendirildi.

144 Nuray Bozan, Hollanda Yeme Davranisi (DEBQ) Anketinin Tirk Universite Ogrencilerinde Gegerlik
ve Guvenirliginin Sinanmasi, Saglik Bilimleri Enstitlisi Beslenme ve Diyetetik Programi, Baskent
Universitesi, Ankara, 2009, s. 67 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

145 Machteld A. Ouwens vd., “Tendency Toward Overeating and Restraint as Predictors of Food
Consumption”, Appetite, 2003, Volume: 40, Issue: 3, p. 294.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUMLAR

Bu ¢alismanin amaci, obezite tanisi almis kadinlarin obezite dereceleri ile problemli
yeme davraniglari arasindaki iligkiyi saptamaktir. BKi artisi ile problemli yeme
davraniglariarasinda nasil bir iliski oldugu tzerinedir. Duygusal yeme, kisitlayici
yeme ve digsal yeme ile BKi artigi arasinda bir iligki var midir?

Bu bdlimde, arastirma probleminin ¢ézimu icin, hastalardan dlgekler yoluyla
toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Analiz

edilen bilgiler bolum sonunda literatiir esliginde tartisiimistir.

Tablo-3 Arastirmaya Katilanlarin Vicut Olglleri Bulgulari

N Ort. SS Min. Max.
Kilo 103 88,490 13,966 66,0 132,0
Boy 103 162,300 5,701 150,0 176,0
BKi 103 33,579 4,999 26,0 48,83
Bel Cevresi 103 102,690 11,830 79,0 160,0
Kalgca Cevresi 103 122,590 15,291 100,0 230,0

Tablo-3’te gorlldigu Uzere; hastalarin kilo ortalamasi 88,490+13,966, boy
ortalamasi 162,300+5,701, BKi ortalamasi 33,579+4,999, bel cevresi ortalamasi
102,690+£11,830, kalca cevresi ortalamasi 122,590115,291 olarak bulunmustur..
Hastalarin kilo ortalamasi 88,490+13,966, boy ortalamasi 162,300+5,701, BKi
ortalamasi 33,579+4,999, bel cevresi ortalamasi 102,690+£11,830, kalga cevresi
ortalamasi 122,590+15,291 olarak bulunmustur.
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=]

1] Kistlayic Yeme
B Duygusal Yeme
[ Digsal Yeme

.Tablo-4 Aragtirmaya Katilanlarin BKi Dagilimlar

. T . T ; T ) T
BKl 26-29.9 Grace 1 BKI 30-34 9 Grade 2 BKI 33-399 Grade 3 BKl==40 Grade 4
BKI

Frekans (n)

Yizde (%)

BKi

BKi 25,0-29,9 | Grade 1 30 29,1
BKi 30-34,9 Grade 2 33 32,1
BKi 35-39,9 Grade 3 30 29,1
BKi >=40 Grade 4 10 9,7

Toplam 103 100,0

Tablo-4'te gériildiigli lizere; hastalarin BKi grup degiskenine gdre 30u

(%29,1) BKi 26-29,9 Grade 1, 33'li (%32,1) BKi 30-34,9 Grade 2, 30’'u (%29,1) BKi
35-39,9 Grade 3 ve 10'u (%9,7) BKi>=40 Grade 4 olarak dagiimaktadir. Hastalarin
cogunlugu BKi grubuna gére BKi 30-34,9 Grade 2'dir. Akman ve arkadaglarinin

(2004)¢ genel dahiliye poliklinigine basvuran hastalarin obezite sikligini belirlemek

amaciyla yaptiklari galisgmada; hastalarin BKi ortalamasi 27,73 oldugu bulunmustur.

136 Mehmet Akman vd., “Genel Dahiliye Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Obezite Sikligi ve lliskili
Saglik Problemleri’, Marmara Medical Journal, 2004, Cilt: 17, Sayi: 3, s. 116.
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Tablo-5 Arastirmaya Katilanlarin DEBQ Yeme Davranigi Bulgulari

N Ort Ss Min. Max.
Kisitlayici yeme 103 2,707 0,721 1,1 49
Duygusal yeme 103 2,566 1,096 1,0 5,0
Disgsal yeme 103 3,024 0,849 1,4 5,0

Tablo-5'te goruldugu Uzere; hastalarin  “kisitlayici yeme” ortalamasi
(2,707+0,721); “duygusal yeme” ortalamasi (2,566+1,096); “digsal yeme” ortalamasi
(3,024+0,849)olarak bulunmustur.

Tablo-6 DEBQ Yeme Davranisinin BKI Gruplarina Gére Dagihmi

BKi 26-29,9 | BKi 30-34,9 | BKi 35-39,9 | BKi>=40

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 |[KW |p

Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort | Ss
Kisitlayici yeme 2,626 |0,612 |2,776 | 0,667 | 2,700 (0,851 |2,740 (0,854 |0,695|0,874
Duygusal yeme 2,622 |1,154 (2,555 |1,074 |2,513 |1,180 |2,592 (0,848 |0,185|0,980
Digsal yeme 2,910 (0,757 | 2,958 (0,883 | 3,157 {0,836 (3,190 {1,072 |1,220 (0,748

Hastalarin kisitlayici, duygusal yeme, digsal yeme puanlari ortalamalarinin BKi grup
degdigkeni agisindan anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-6).

Loffler ve arkadagslarinin (2015)* TFEQ testiyle split-half analiz tirtyle
inceleyerek yaptiklari bir arastirmada (40-79 yas) test puanlarina gére kontrolstiz
yeme etki puanlari 0.26 (kismi r) BKi degerleriyle giiglii bir korelasyon gésterdigi
bulunmustur. Test skorlari dogrultusunda en disiik korelasyon BKi normal sinira
(BKi=25 Kg/metrekare) yakin degerlerde olan kigilerde saptanmistir. Testin yapildig
her (ic alanda BKIi arttikca yeme bozuklugu davranislari olan duygusal yeme,
kontrolsuz yeme, kisitlayici yemenin arttigi gdézlemlenmigtir.

Geliebter ve Aversa’nin (2003)}® duygusal durumdaki degismelere bagh
olarak fazla yemenin zayif, normal ve hafif sisman bireyler Uzerinde yaptiklar

c¢alismalarinda, olumsuz duygusal durum iginde olan hafif sigman kKigilerin, normal

147 Antje Loffler vd., “Eating Behaviour in the General Population: An Analysis of the Factor Structure of
the German Version of the Three-Factor-Eating-Questionnaire (TFEQ) and Its Association with the
Body Mass Index”, Plos One, 2015, s. 6.
148 Allan Geliebter and Angela Aversa, “Emotional Eating in Overweight, Normal Weight and
Underweight Individuals”, Eating Behaviors, 2003, Volume: 3, Issue: 4, s. 344.
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ve zayIf kisilerden daha fazla yedigi, olumlu duygusal durumda ise normal ve zayif

kisilerden daha az yedigi belirlenmistir.

Tablo-7 Arastirmaya Katilanlarin Duygusal Durumlarinin Beslenmelerine Etkisi

N %

Evet 81 78,6

Duygusal durumu_nuzun Hayr 52 214
beslenmeye etkisi

Toplam 103 100,0

istanim Artar 20 25,3

. Istahim Azalir 34 43,0

Endigeli hissetme istanim Etkilenmez 25 31,6

Toplam 79 100,0

istanim Artar 35 42,2

.. . Istahim Azalir 28 33,7

giell hissghipe istahim Etkilenmez 20 24,1

Toplam 83 100,0

istanim Artar 49 53,8

Sinirli hissetme ?gtamm Azaliy 28 30,8

Istahim Etkilenmez 14 15,4

Toplam 91 100,0

istanim Artar 22 28,9

Heyecanl hissetme @gtahlm Azalll 26 34,2

Istahim Etkilenmez 28 36,8

Toplam 76 100,0

istahim Artar 37 48,1

: Istahim Azalir 10 13,0

Mutlu hissetme Istahim Etkilenmez 30 39,0

Toplam 77 100,0

istanim Artar 32 40,0

Karamsar hissetme ?gtahlm Azalir 23 28,7

Istahim Etkilenmez 25 31,2

Toplam 80 100,0

istanim Artar 29 37,7

Sevingli hissetme ?gtahlm Azalir 14 18,2

Istahim Etkilenmez 34 44,2

Toplam 77 100,0

Tablo-7'de

gosterilmektedir. Buna gore;

hastalarin  duygusal  durumlarinin
(%78,6) duygusal

hastalarin 81'i

beslemelerine

durumlarinin

etkisi

beslenmelerini etkiledigini, 22'si (%21,4) ise etkilemedigini belirtmigstir.
Hastalarin 20'si (%25,3) endiseli oldugunda istahim artar, 34'G (%43,0)

istahim azalir, 25 (%31,6) istahim etkilenmez olarak ifade etmistir. Ofkeli
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hissettiginde 35'i (%42,2) istahim artar, 28'i (%33,7) istahim azalir, 20'si (%24,1)
istahim etkilenmez; sinirli oldugunda 49'u (%53,8) istahim artar, 28'i (%30,8) istahim
azalir, 14'G (%15,4) istahim etkilenmez; heyecanli oldugunda 22'si (%28,9) istahim
artar, 26's1 (%34,2) istahim azalir, 28'i (%36,8) istahim etkilenmez; mutlu oldugunda
37'si (%48,1) istahim artar, 10'u (%13,0) istahim azalr, 30'u (%39,0) istahim
etkilenmez; karamsar oldugunda 32'si (%40,0) istahim artar, 23'U (%28,7) istahim
azalir, 25' (%31,2) istahim etkilenmez ve sevingli oldugunda 29'u (%37,7) istahim
artar, 14'0 (%18,2) istahim azalir, 34'U (%44,2) istahim etkilenmez olarak belirtmistir
(Tablo-7).

Bozoklu'nun (2014)*° calismasinda katiimcilarin BKfP'lerinin arttikca digsal
yeme davranislarinda azalma, kisitlayici yeme davraniginda artis saptanmistir.
Obez ve fazla kilolu olanlarda normal ve zayif agirliga sahip olan kisilere gore
kisitlayici ve duygusal yeme davranigi daha ylksek bulunurken zayif ve normal
agirhga sahip olanlarda obez ve fazla kilolu olanlara nazaran dissal yeme
davranisinda artis saptanmistir. Yine ayni calismada, katimcilarin BKi'leri arttikca
kisitlayici yeme davraniglarinda artis saptanirken, digssal yeme davraniginda azalma
bulunmustur. Kasmer'in (2014)%° calismasinda da katilimcilarda digsal yeme ve BKi

arasinda negatif yénde iliski bulunmustur.

Tablo-8 DEBQ Yeme Davraniginin Sinirli Hissetme Degiskenine Gore Dagilmi

N | Ort Ss KW p

istanim Artar 49 | 2,592 | 0,719

Kisitlayici yeme igtahlm Azalir 28 12,779 |1 0,702 | 2,840 |0,242
istahim Etkilenmez 14 | 2,914 | 0,802
istanim Artar 49 | 3,183 | 0,981

Duygusal yeme igtahlm Azalir 28 11,967 | 0,774 | 28,089 | 0,000
istahim Etkilenmez 14 11,945 | 1,114
istanim Artar 49 | 3,200 | 0,933

Digsal yeme igtahlm Azalir 28 12,900 | 0,703 | 3,160 | 0,206
istahim Etkilenmez 14 | 2,814 | 0,838

149 Giilhan Bozoklu, Edirne Kent Niifusunda Yeme Davranigi ve Etkileyen Faktérler, Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali, Trakya Universitesi, Edirne, 2014, (Yayinlanmamig Tipta Uzmanlik Tezi).

150 Nagme Kasmer, Kadinlarda Yeme Stili ve Ipucu Etkisi Arasindaki lliskinin incelenmesi ve Obezite
Sorununda Maruz Birakma ve Tepki Onlemeye Dayali Psikoegitim Programinin  Etkinliginin
Arastiriimasi (Pilot Calisma), Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2014, s. 48
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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Hastalarin kisitlayici yeme, digssal yeme puanlari ortalamalarinin sinirli
degigkeni agisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-8).

Hastalarin digsal yeme puanlari ortalamalarinin sinirli degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=9,320; p=0,009<0,05). Farkhligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek Uzere Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Buna gore; sinirli
hissettgimde istahim artar diyenlerin duygusal yeme puanlari (3,183+0,981), sinirli
hissettigimde istahim azalir diyenlerin duygusal yeme puanlarindan (1,967x0,774)
yuksek bulunmustur. Sinirli hissettiimde istahim artar diyenlerin duygusal yeme
puanlari  (3,183+0,981), sinirli istahim etkilenmez diyenlerin duygusal yeme
puanlarindan (1,945+1,114) yiksek bulunmustur (Tablo-8). Glzeyin (2014)
galismasinda da benzer sekilde sinirli hissetmeile istah degisikligi ile digsal yeme

arasinda pozitif yonde istatistiksel yonden anlamli iliski saptanmistir.1°!

Tablo-9 DEBQ Yeme Davraniginin Karamsarlik Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort Ss KW P

istanim Artar 32| 2,712 | 0,775

Kisitlayici yeme igtahlm Azalir 23 12,809 | 0,768 | 0,063 | 0,974
istanim Etkilenmez 25| 2,700 | 0,679
istanim Artar 32 | 3,374 | 0,837

Duygusal yeme igtahlm Azalir 23 12,187 | 1,068 | 22,172 | 0,000
istanim Etkilenmez 252,117 | 1,078
istahim Artar 32 (3,319 | 0,918

Digsal yeme istahim Azalir 23 12,887 (0,775 | 3,272 | 0,195
istahim Etkilenmez 25 (2,928 | 0,798

Hastalarin kisitlayici yeme puanlari ortalamalarinin karamsar hissetme

degdiskeni agisindan anlamh bir farklihk gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla

151 Miuge Giizey, Kadinlarda Agirlik Yonetiminin  Yeme Tutum Davranisi Uzerine Etkisinin

Degerlendiriimesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programi, Bagkent Universitesi,
Ankara, 2014, (Yayinlanmamis Yuksek Lisans Tezi).
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yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-9).

Hastalarin duygusal yeme puanlari ortalamalarinin karamsar degiskeni
acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=22,172; p=0,000<0,05). Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek Gzere Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Buna goére; karamsarken
istahim artar diyenlerin duygusal yeme puanlari (3,374+0,837), karamsar istahim
azalir diyenlerin duygusal yeme puanlarindan (2,187+£1,068) ylksek
bulunmustur. Karamsarken istahim artar diyenlerin duygusal yeme puanlari
(3,374+0,837), karamsar istahim etkilenmez diyenlerin duygusal yeme puanlarindan
(2,11711,078) yuksek bulunmustur (Tablo-9).

Hastalarin dissal yeme puanlari ortalamalarinin karamsar degiskeni agisindan
anlamh bir farkhlik gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-9). Guzey'in (2014) calismasinda da benzer sekilde
karamsarken istah degisikligi ile digsal yeme arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski saptanmamistir.152

Tablo-10 DEBQ Yeme Davranisinin Ofkeli Hissetme Degiskenine Gére Dagilimi

N | Ort Ss KW p

istanim Artar 35| 2,603 | 0,750

Kisitlayici Yeme igtahlm Azalir 28 12,818 | 0,650 | 0,814 | 0,666
istanim Etkilenmez 20 | 2,709 | 0,840
istanim Artar 35 (3,391 | 0,934

Duygusal Yeme igtahlm Azalir 28 11,995 | 0,829 | 26,830 | 0,000
istanim Etkilenmez 20 | 2,214 | 1,157
istanim Artar 35| 3,271 | 0,932

Digsal Yeme istahim Azalir 28 (2,989 (0,752 | 2,522 |0,283
istahim Etkilenmez 20 (2,900 | 0,891

Hastalarin kisitlayici, digssal yeme puanlari ortalamalarinin 6fkeli degiskeni
acisindan anlamli bir farkhlik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli

bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo-10). Guzey'in (2014) calismasinda da benzer

152 Giizey, a.g.e., s. 82.
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sekilde ofkeliyken istah degisikligi ile dissal yeme arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski saptanmamigtir.1%3

Hastalarin duygusal yeme puanlari ortalamalarinin éfkeli hissetme degiskeni
acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=26,830; p=0,000<0,05). Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tGzere Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Buna gore; ofkeli iken istahim
artar diyenlerin duygusal yeme puanlari (3,391+0,934), 6fkeli istahim azalir
diyenlerin duygusal yeme puanlarindan (1,995+0,829) yiiksek bulunmustur. Ofkeli
hissettiginde istahim artar diyenleri duygusal yeme puanlari
(3,391+0,934), ofkeli istahim etkilenmez diyenlerin duygusal yeme puanlarindan
(2,214+1,157) yuksek bulunmustur (Tablo-10).

Tablo-11 DEBQ Yeme Davraniginin Endigeli Hissetme Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort Ss KW P

istahim Artar 20 | 2,665 | 0,570

Kisitlayici yeme igtahlm Azalir 34 12,750 | 0,783 | 0,009 | 0,995
istanim Etkilenmez 25| 2,684 | 0,767
istahim Artar 20 | 3,331 | 1,052

Duygusal yeme igtahlm Azalir 34 |2,145 | 0,890 | 13,417 | 0,001
istanim Etkilenmez 25| 2,475 | 1,197
istahim Artar 20 | 3,135 | 0,867

Digsal yeme igtahlm Azalir 34 | 3,056 | 0,892 | 0,200 | 0,905
istanim Etkilenmez 25 | 3,008 | 0,750

Hastalarin kisitlayici yeme puanlari ortalamalarinin  endiseli hissetme
degiskeni agisindan anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-11).

Hastalarin duygusal yeme puanlari ortalamalarinin endiseli hissetme
degdiskeni agisindan anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli  bulunmugtur (KW=13,417; p=0,001<0,05). Farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tzere Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Buna gore;
endigeli istahim artar diyenlerin duygusal yeme puanlari
(3,331+1,052), endiseli istahim azalir diyenlerin duygusal yeme puanlarindan

(2,14510,890) yiksek bulunmustur. Endiseliyken istahim artar diyenlerin duygusal

153 Giizey, a.g.e., s. 82.
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yeme puanlari (3,331+1,052), endiseli istahim etkilenmez diyenlerin duygusal yeme
puanlarindan (2,475+1,197) ylksek bulunmustur (Tablo-11).

Hastalarin digsal yeme puanlari ortalamalarinin endiseli hissetme degiskeni
acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo-11). Glzey'in (2014) calismasinda da endiseliyken
istah degisikligi ile digssal yeme arasinda istatistiksel acidan anlamh iligki
saptanmamistir.t>*

Farkli duygu durumlarinin kisilerin yemek yeme sureglerinde davraniglari nasil
etkiledigine dair birgcok calismalar yapilmistir. Bireyler arasinda farkliliklar olsa da
¢ogunlukla stres, anksiyete, depresyon, kizginlk gibi olumsuz duygusal durumlarin
besin tuketimini arttirdid1 ve beslenme aliskanliklarini bozdugu goérulmastir. Buna
karsilik, mutluluk, seving gibi olumlu duygu durumlarinin ise besinlerden zevk alarak
yemek yemeyi, saglikli besin secimini ve tuketimini artirdigr saptanmigtir. Ayrica
olumsuz duygular besinden zevk almadan abur cubur tiketerek duygusal durumu
dizenlemeyi saglayarak yemek yeme uUzerinde etkili olmaktadir. Stres ise besin
alimi konusunda bireysel degisikliklere bagh olarak artabilmekte veya

azalabilmektedir.t>®

Tablo-12 DEBQ Yeme Davraniginin Mutlu Hissetme Degiskenine Gére Dagihmi

N | Ort Ss KW p

istahim Artar 37 | 2,697 | 0,719

Kisitlayici yeme igtahlm Azalir 10 | 3,000 | 0,804 | 1,152 | 0,562
istanim Etkilenmez 30 | 2,723 | 0,700
istahim Artar 37 2,763 | 1,101

Duygusal yeme igtahlm Azalir 10 | 2,239 | 1,090 | 2,336 | 0,311
istanim Etkilenmez 30 | 2,451 | 1,160
istahim Artar 37 | 3,346 | 0,774

Digsal yeme istahim Azalir 10 | 2,540 | 0,851 | 8,070 | 0,018
istahim Etkilenmez 30 | 3,043 | 0,893

Hastalarin kisitlayici yeme, duygusal, puanlari ortalamalarinin mutlu hissetme
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-12).

1% Gizey, a.g.e., s. 82.
1% Hande Seven, Yetigkinlerde Duygusal Yeme Davraniginin Beslenme Durumuna Etkisi, Saglik
Bilimleri Enstitisli Beslenme ve Diyetetik, Hali¢ Universitesi, Istanbul, 2013, (Yayinlanmamis Yiksek
Lisans Tezi).
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Hastalarin digsal yeme puanlari ortalamalarinin mutlu hissetme degiskeni
acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=8,070; p=0,018<0,05). Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek Uzere Mann Whitney-U testi uygulanmigtir. Buna gore; mutlu istahim
artar diyenlerin digsal yeme puanlari (3,346+0,774), mutlu istahim azalir diyenlerin

digsal yeme puanlarindan (2,540+0,851) ylksek bulunmustur (Tablo-12).

Tablo-13 DEBQ Yeme Davraniginin Sevingli Hissetme Degiskenine Goére Dagilimi

N | Ort Ss KW p

istahim Artar 29 | 2,593 | 0,799

Kisitlayici yeme istahim Azalir 14| 2,936 | 0,686 | 3,265 | 0,195
istahim Etkilenmez 34 (2,782 | 0,677
istahim Artar 29 | 2,797 | 1,170

Duygusal yeme i§tah|m Azalir 14 | 2,407 | 1,011 | 1,346 | 0,510
istanim Etkilenmez 34 | 2,514 | 1,165
istahim Artar 29 | 3,421 | 0,830

Digsal yeme i§tah|m Azalir 14 | 2,614 | 0,757 | 9,320 | 0,009
istanim Etkilenmez 34 | 3,032 | 0,837

Hastalarin kisitlayici yeme, duygusal yeme, DEBQ toplam puanlari
ortalamalarinin sevingli hissetme degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdsterip
go6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-13).

Hastalarin digsal yeme puanlari ortalamalarinin sevingli hissetme degiskeni
acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=9,320; p=0,009<0,05). Farklihdin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek Uzere Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Buna gore; sevingli istahim
artar diyenlerin digsal yeme puanlar (3,421+0,830), sevin¢li oldugumda istahim
azalrr diyenlerin digsal yeme puanlarindan (2,614+0,757) yuksek bulunmustur
(Tablo-13).

Glzey’in (2014) calismasinda da sevingliyken istah degisiklidi ile duygusal
yeme ve digsal yeme arasinda pozitif yonde istatistiksel yonden anlaml iligki

saptanmigtir.156

1% Giizey, a.g.e., s. 82.
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Tablo-14 DEBQ Yeme Davraniginin Duygusal Durumun istah Etkisi Degiskenine

Gore Dagihmi

N Ort Ss MW p

Evet 81 | 2,641 0,752

Kisitlayici yeme 639,000 0,042
Hayir 22 | 2,950 0,541
Evet 81 | 2,817 1,040

Duygusal yeme 308,000 0,000
Hayir 22 | 1,640 0,761
Evet 81 | 3,104 0,830

Digsal yeme 676,000 0,083
Hayir 22 | 2,732 0,873

Hastalarin kisitlayici yeme puanlar ortalamalarinin duygusal durumunuzun
beslenmeye etkisi degiskenine goére anlamh bir farkliik gésterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney-U=639,000;
p=0,042<0,05). Evet diyen hastalarin kisitlayici yeme puanlari (2,641), hayir diyen
hastalarin kisitlayici yeme puanlarindan (2,950) disik bulunmustur (Tablo-14).

Hastalarin duygusal yeme puanlari ortalamalarinin duygusal durumunuzun
beslenmeye etkisi degiskenine goére anlamh bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapillan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml bulunmustur (Mann Whitney-U=308,000;
p=0,000<0,05). Evet diyen hastalarin duygusal yeme puanlari (2,817), hayir diyen
hastalarin duygusal yeme puanlarindan (1,640) yiksek bulunmustur (Tablo-14).

Hastalarin digsal yeme puanlarn ortalamalarinin duygusal durumunuzun
beslenmeye etkisi degiskenine gore anlamh bir farklilik gdsterip gdstermedigini
belilemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamistir (Mann Whitney-
U=676,000; p=0,083>0,05) (Tablo-14).

Calismada duygusal durumunun beslenmeye etkisi olan hastalarin kisitlayici
yeme, duygusal yeme puanlari duygusal durumunun beslenmeye etkisi olmayan

hastalardan daha ylksek bulunmustur.
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Bozoklu'nun (2014)*7 galismasinda katilimcilarin depresyon dlzeyleri arttikga
kisitlayici yeme davranislarinda azalma oldugu ve hem duygusal hem de digsal
yeme davranisinda artis oldugu bulunmustur.

Yapilan c¢alismalarda kadinlarda duygudurum bozukluklarinin daha fazla
saptandigi dusindlirse negatif duygular ve stresin kiginin anlik ¢evresi hakkinda
farkindahgini arttinp 6z farkindahgini azaltmaya zorlamasi ise duygusal ve digsal
yemedeki artis ile iligkilendirilebilir.

Hastalarin cogunlugunun 6fkeli, sinirli, mutlu hissetme ve karamsar oldugunda
istah durumu artmakta, endiseli hissetme durumlarinda istahi azalmakta ve
heyecanl ve sevincli hissetme durumun da ise istahi etkilienmemektedir. Van Strien
ve arkadaslarinin (2016)'*® yaptiklari bir galismada depresyonla kilo artisi arasinda
iliski bulunmustur. uygusal beslenme, dissal beslenme ve sinirli yemek olmak Uzere
uc psikolojik yeme stili belirleyicidir. Altta yatan nedenin tam olarak bilinmemesine
ragmen BKi arttikga depresif belirtilerin arttigi bulunmustur.

Oliver ve arkadaslarinin (2000)*° da calismalarinda belirttikleri izere; bazi
kisiler stres altinda daha az yemek yerken bazilarinin ise daha fazla yeme

egiliminde oldugu goérilmektedir.

Tablo-15 DEBQ Yeme Davraniginin Ailedeki Kisi Sayisina Gére Dagilimi

N Ort Ss KW p
2 5 | 2,620 | 0,432
3 22 | 2,509 | 0,811
Kisitlayici yeme 4 35 | 2634 | 0,681 | 4,358 | 0,360
5 17 | 2,912 | 0,561
6 Ve Usti 17 | 2,882 | 0,678
2 5 | 2,877 | 1,319
3 22 | 2,608 | 1,396
Duygusal yeme 4 35 | 2,775 | 0,943 | 5,793 | 0,215
5 17 | 2,095 | 0,884
6 Ve Ustii 17 | 2,294 | 0,957
2 5 | 2,880 | 0,847
3 22 | 3,105 | 0,887
Dissal yeme 4 35 | 3,069 | 0,837 | 11,160 | 0,025
5 17 | 2,441 | 0,618
6 Ve Usti 17 | 3,306 | 0,779

157 Bozoklu, a.g.e.
1%8 Tatjana van Strien vd., “Emotional Eating as a Mediator Between Depression and Weight Gain”,
Appetite, 2016, Volume: 100, s. 218.
159 Georgina Oliver vd., “Stress and Food Choice: A Laboratory Study”, Psychosomatic Medicine,
2000, Volume: 62, Issue: 6, s. 858.
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Hastalarin kisitlayici yeme puanlari ortalamalarinin ailedeki Kisi sayisi
degigkeni agisindan anlamh bir farklilk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlaml bulunmamisgtir (p>0,05) (Tablo-15).

Hastalarin duygusal yeme puanlari ortalamalarinin ailedeki kisi sayisi
degiskeni acgisindan anlamli bir farkhlik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamh  bulunmamistir  (p>0,05) (Tablo-15). Farkhhdin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tGzere Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Buna gore;
ailede 3 kisi olanlarin digsal yeme puanlari (3,105+0,887), ailede 5 kisi olanlarin
Dissal Yeme puanlarindan (2,441+0,618) vyuksek bulunmustur. Ailede 4
kisi olanlarin digsal yeme puanlari (3,069+0,837), ailede 5 Kkisi olanlarin Dissal
Yeme puanlarindan (2,441+0,618) yuksek bulunmustur. Ailede 6 ve Ustl Kigsi
olanlarin digssal yeme puanlari (3,306+0,779), ailede 5 kisi olanlarin Digsal Yeme
puanlarindan (2,441+0,618) yuksek bulunmustur (Tablo-15).

Calismada ailesinde 3 kisi olan hastalarin digsal yeme puanlari 5 Kisi olan
hastalardan, ailesinde 4 Kkisiolanlarin digsal yeme puanlari ailesinde 5
kisi olanlardan ve ailesinde 6 kisi ve Ustl olanlarin digsal yeme puanlari ailesinde 5
kisi olanlardan daha yiksek bulunmustur. Cayir ve arkadaslarinin (2011)°
¢alismasinda gore; obezite orani, ailesinde obez bir kisi bulunanlarda fazladir. Bu
durum, ailedeki beslenme bicimi ve aligkanlklarin  strdiraldGgini

disUndirmektedir.

Tablo-16 Arastirmaya Katilanlarin Ailesindeki Kilolu Birey Durumu

N %

_ . _ Evet 82 79,6
Ailede baska kilolu birey olma Hayir 21 20.4
durumu

Toplam 103 100,0
Anne 49 47,6

. o . Baba 26 25,2

Ailedeki kilolu birey
Kardes 33 32,0
Cocuklar 12 11,7

160 Aliye Cayir vd., “Beslenme ve Diyet Klinigine Bagvuranlarda Obezite Durumu ve Etkili Faktérlerin
Belirlenmesi”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 2011, Cilt: 64, Sayi: 1, s. 16.

57




Tablo-16'ya gore; hastalarin 82'sinin (%79,6) ailesinde baska kilolu birey
bulunurken, 21'inin (%20,4) ailesinde bulunmamaktadir. Hastalarin 49'unun (%47,6)
annesi, 26'sinin (%25,2) babasi, 33'Unin (%32,0) kardesi ve 12'sinin (%11,7)
cocuklari kiloludur.

Hastalarin yaklasik dortte Gg¢lnin ailesinde baska kilolu birey bulunurken,
¢ogunlugunun annesi kiloludur. Kirag ve arkadaslarinin (2015)%! yaptiklari bir
arastirmada bircok yemek yeme aliskanhigi fenotipinin kalitimsal oldugu tespit
edildigi 6zellikle tokluk cevabinin olusumu ve yemek yemekten zevk alma
durumlarinin yliksek oranda kalitimsal temeli oldugu belirlenmistir.

Asiri yemek yeme fenotipi yillar boyunca obeziteye neden olan cevresel
faktorler arasinda yer almistir. Yapilan yeni ¢alismalar da kisilerin yemek yeme
aliskanliklarinda cesitli genetik faktorlerinde rol oynadigint yeme aliskanhgi
fenotipinin kalitimsal oldugu belirlenmistir. Ozellikle tokluk hissinin olusmasi ve
yemek yemekten zevk alma durumlarinin yiksek oranda kalitimsal temelli oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir aile ¢calismasinda kisilerin bilingli olarak yemek yemelerini
kisittama derecesi % 6, kontrolsliz olarak yemek yeme dereceleri % 18 ve acgliga
duyarlik dereceleri ise % 28 olarak tespit edilmis olup, bu 6zelliklerin olusmasinda

gen-gen ve gen-cgevre etkilesiminin rolu olabilecegi belirtilmigtir.162

Tablo-17 Arastirmaya Katilanlarin Gegmiste Asiri Kilolu Olma Durumu

N %
Evet 44 427
Gocuklugunda kilolu olma Hayir 59 57.3
Toplam 103 100,0
Cocukken cevre tarafindan kilolu Evet 37 35,9
oldugu Hayr 66 64,1
Toplam 103 100,0

Hastalarin 44'0 (%42,7) cocuklugunda kilolu oldugunu, 59'u (%57,3) ise
cocuklugunda kilolu olmadigini ifade etmistir. Hastalarin 37'si (%35,9) cocukken
¢cevre tarafindan kilolu oldugu, 66'si (%64,1) ¢ocukken cevre tarafindan Kkilolu

olmadigini belirtmistir (Tablo-17).

161 Deniz Kirag vd., “Obeziteyle iligkili Beslenme Aligkanliklarinin Arastiriimasinda Yeni Bir Yéntem “Ug
Faktorli Beslenme Anketi”™”, MUSBED, 2015, Cilt: 5, Say!: 3, s. 164.

162 Kirag vd.,a.g.e.64
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Tablo-18 DEBQ Yeme Davraniginin Cocukken Cevre Tarafindan Kilolu
Oldugu Degiskenine Goére Dagilimi

N Ort Ss MW p

Evet 37 | 2,811 | 0,824
Hayir 66 | 2,648 | 0,656

Kisitlayici yeme 1 104,000 0,420

Evet 37 | 2,418 | 1,091
Hayir 66 | 2,649 1,099

Duygusal yeme 1 063,500 0,279

Evet 37 | 3,168 | 0,911
Hayir 66 | 2,944 | 0,808

Digsal yeme 1 024,500 0,176

Hastalarin  kisitlayici  yeme, duygusal yeme, digsal yeme puanlari
ortalamalarinin cocukken gevre tarafindan kilolu oldugu degiskenine gére anlamli bir
farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmamistir (Tablo-18).

Tablo- 19 DEBQ Yeme Davraniginin Cocuklugunda Kilolu Olma Degiskenine Gore
Dagilimi

N Ort Ss MW p

Evet 44 | 2,734 | 0,822
Hayir 59 | 2,686 | 0,643

Kisitlayici yeme 1 290,500 0,960

Evet 44 | 2,699 | 1,193
Hayir 59 | 2,466 | 1,018

Duygusal yeme 1 169,500 0,391

Evet 44 | 3,193 | 0,891
Hayir 59 | 2,898 | 0,800

Digsal yeme 1 032,500 0,076

Hastalarin  kisitlayici  yeme, duygusal yeme, digsal yeme puanlari
ortalamalarinin gocuklugunda kilolu degiskenine gére anlamli bir farkhlik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Tablo-19).
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Tablo-20 Arastirmaya Katilanlarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari ile ilgili

Bulgular

N %
Evet 24 23,3
Sigara Hayir 79 76,7
Toplam 103 100,0

Evet 3 2,9
Alkol Hayir 100 97,1
Toplam 103 100,0

Tablo-20’de goruldigu Uzere; hastalarin 24'G (%23,3) sigara kullanirken, 79'u
(%76,7) sigara kullanmamaktadir. Hastalarin sigara icme stireleri ortalama 10,9+7,0
yil ve gunlik icilen sigara adedi ise 12,847 4’tir. Hastalarin 3’0 (%2,9) alkol
kullanmakta, 100’0 ise (%97,1) alkol kullanmamaktadir.

Hastalarin dortte biri sigara kullanmaktadir. Hastalarin sigara icme sireleri
ortalama 10,917,0 yil ve gunlik igilen sigara adedi ise 12,8+7,4’tir. Glzey'in
(2014)%2 19-64 yas arasinda hafif sisman ya da obez olan kadinlarla hafif sisman ve
obez kadinlarda agirlik ydnetiminin bireylerin yeme tutum davraniglari Uzerine
etkisini incelemek amaciyla yaptidi calismada da bireylerin (gte biri sigara igmekte,
sigara icme yih 13,1817,47 yil ve gunlik igilen sigara sayisi 12,53+7,24’tir. Cayir ve
arkadaslarinin'® galismasinda obezite ile sigara igme durumu arasinda anlaml bir
iliski bulunmamasina ragmen, sigara icenlerdeki obezite orani, hi¢c icmeyen ve
sigarayr birakmig olanlardan azdir. Bu da sigaranin igtahi azalttigini
distndurmektedir. Bakhshi’nin ¢alismasinda da sigara ile obezite arasinda azalan

yonde bir iliski bulunmustur.

Tablo-21 DEBQ Yeme Davraniginin Alkol Degiskenine Goére Dagilimi

N | ort Ss MW P
Kisitlayici yeme E\:;r 13 - ;:382 8:222 142,500 | 0,883
Duygusal yeme E:/tlr 130 2221 1;2; 122,000 0,583
Dissal yeme E\;itlr 130 2%% (1):;22 140,500 | 0,852

183Giizey, a.g.e., s. 82
164 Cayir vd., a.g.e., s. 16.
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Hastalarin kisitlayici yeme puanlar ortalamalarinin alkol degigkenine gore
anlamli bir farklihk gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acgidan
anlamli bulunmamistir (Mann Whitney-U=142,500; p=0,883>0,05) (Tablo-21).

Hastalarin duygusal yeme puanlari ortalamalarinin alkol degiskenine gore
anlamli bir farklihk gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamh bulunmamistir (Mann Whitney-U=122,000; p=0,583>0,05) (Tablo-21).

Hastalarin digsal yeme puanlari ortalamalarinin alkol degiskenine gére anlamli
bir farklihk gosterip goéstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir (Mann Whitney-U=140,500; p=0,852>0,05) (Tablo-21).

Tablo-22 DEBQ Yeme Davraniginin Sigara Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort Ss MW p

Evet 24 | 2,587 0,695

Kisitlayici yeme 811,500 0,286
Hayir 79 | 2,743 0,729
Evet 24 | 2,905 1,167

Duygusal yeme 749,500 0,121
Hayir 79 | 2,463 1,060
Evet 24 | 3,283 0,892

Digsal yeme 737,000 0,099
Hayir 79 | 2,946 0,825

Hastalarin  kisitlayici  yeme, duygusal yeme, digsal yeme puanlari
ortalamalarinin sigara degiskenine gére anlamh bir farklilik gésterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Tablo-22).

Cayir ve arkadaslarinin (2011)!%® calismasinda obezite ile sigara ve alkol
kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir.
Semiz ve arkadaslarinin (2013)!%¢ calismasinda da alkol ve sigara kullanma durumu

ile yeme bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamisgtir.

165 Cayirvd., a.g.e., s. 17.
186 Murat Semiz, vd., “Sivas ili Merkezinde Yeme Bozukluklarinin Yayginh§i ve Eslik Eden Psikiyatrik
Tanilar’, Turk Psikiyatrik Dergisi, 2013, Cilt: 24, Say:: 3, s. 152.
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Tablo-23 Arastirmaya Katilanlarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari ile ilgili

Bulgular
N %

. S L Evet 18 17,5
Duzenli Fiziksel Aktivite Hayr 85 825
Yapma

Toplam 103 100,0
Fitness 1 16,7
Ddzenli Yapilan Plates L 16,7
Aktivitenin 'FI)'UrU Spor - 1 16,7
Yiriyis 3 50,0
Toplam 6 100,0
Diizenli Yapilan 1 Saat 8 °7.1
Fiziksel Aktivitenin izr?r:kg;zt ; 375’27
Suresi '
Toplam 14 100,0
3 Gin 2 11,8
5 Gin 4 23,4
Haftada 2 Gin 1 5,9
Dizenli Yapilan Haftada 3 Giin 2 11,8
Fiziksel Aktivitenin Haftada 4 Gln 1 5,9
Sikhg Haftada 5 Giin 1 5,9
Haftada 5-6 Gln 1 5,9
Hergun 5 29,4
Toplam 17 100,0

Tablo-23'te goruldigu Uzere; hastalarin duzenli fiziksel aktivite degiskenine
gore 18'i (%17,5) evet, 85'i (%82,5) hayir olarak dagiimaktadir. Hastalarin duzenli
fiziksel aktivite turu degiskenine gore 1'i (%16,7) fitness, 1'i (%16,7) plates, 1'i
(%16,7) spor, 3'0 (%50,0) yurtyus olarak dagilimaktadir.

Hastalarin duzenli fiziksel aktivite siklidi degigkenine gore 8'i (%57,1) 1 saat,
1'i (%7,1) 40 dakika, 5'i (%35,7) yarim saat olarak dagiimaktadir. Hastalarin dizenli
fiziksel aktivite suresi degiskenine gore 2'si (%11,8) 3 gln, 4'0 (%23,5) 5 gln, 1'i
(%5,9) haftada 2 gin, 2'si (%11,8) haftada 3 gun, 1'i (%5,9) haftada 4 gin, 1
(%5,9) haftada 5 gun, 1'i (%5,9) haftada 5,6 gin, 51 (%29,4) hergin olarak
dagilmaktadir (Tablo-23).

Guzey'in (2014)'" calismasinda da bireylerin gogunlugunun dizenli fiziksel
aktivite yapmadigi, fiziksel aktivite yapanlarin cogunlugunun da ginde en fazla 31-

45 dakika sure aktivite yaptigi gorulmektedir.

187 Guzey, a.g.e., s. 44.
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Tablo-24 DEBQ Yeme Davraniginin Duzenli Fiziksel Aktivite Yapma Degiskenine

Gore Dagilimi

N Ort Ss MW p

Evet 18 | 2,667 0,749

Kisitlayici yeme 738,000 0,814
Hayir 85 | 2,715 0,719
Evet 18 | 2,410 0,907

Duygusal yeme 694,000 0,537
Hayir 85 | 2,599 1,134
Evet 18 | 2,622 0,740

Digsal yeme 524,500 0,037
Hayir 85 | 3,109 0,850

Hastalarin kisitlayici yeme puanlari ortalamalarinin duzenli fiziksel aktivite
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~agidan  anlamli  bulunmamistir  (Mann  Whitney-U=738,000;
p=0,814>0,05) (Tablo-24).

Hastalarin duygusal yeme puanlari ortalamalarinin dizenli fiziksel aktivite
degdiskenine gore anlamh bir farkllik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan  anlamli  bulunmamistir  (Mann  Whitney-U=694,000;
p=0,537>0,05) (Tablo-24).

Hastalarin digssal yeme puanlari ortalamalarinin duzenli fiziksel aktivite
degiskenine gore anlamli bir farkllik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapillan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlaml bulunmustur (Mann Whitney-U=524,500; p=0,037<0,05).
Evet diyen hastalarin digsal yeme puanlarn (2,622), hayir diyen hastalarin digsal
yeme puanlarindan (3,109) dusuk bulunmustur (Tablo-24). Cahsmada dizenli
fiziksel aktivite yapan hastalarin dissal yeme puanlari dizenli fiziksel aktivite
yapmayan hastalardan daha dusuk bulunmustur.

Durukan’in (2001)'%® 24-69 yas arasinda ve BKi 30 kg/m?nin lizerinde 50
obez birey ile yaptid1 calismasinda, obez bireylerde sosyokaltirel dizeyin ve fiziksel
aktivitenin dislk, anksiyete dizeyinin yiksek, yeme aligkanliklarinin ise dizensiz
oldugunu saptamistir. Ayni calismada obeziteyi 6nlemek igin, dncelikle egitim

seviyesinin ve fiziksel aktivite duzeyinin yukseltiimesinin énemli oldugu gorusune

188 Pinar Durukan, Fiziksel Aktivite ve Psikososyal Faktorlerin Obezite Uzerine Etkisinin
Degerlendiriimesi, SSK Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Saglik Bakanlidi, Ankara, 2001, (Yayinlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi).
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variimistir. Fiziksel aktivitenin dizenlenmesi icin, oturma ve televizyon izleme
suresinin azaltiimasinin, yarime ve aktif gegirilen is suresinin ise artirimasinin
gerekli oldugu dusunudlmastir. Obeziteyi tedavi ederken, kigilerin diyetle birlikte
fiziksel aktivitelerinin de dizenlenmesi ve psikolojik durumlarinin incelenmesi

gerektigi unutulmamalidir.

Tablo-25 DEBQ Yeme Davraniginin Haneye Giren Toplam Gelir Degiskenine Gore

Dagilimi
N Ort Ss KW P
999 Alti 7 | 2,413 | 0,529
1000-1499 33 | 2,549 | 0,607
1500-1999 19 | 2,721 | 0,827
Kisitlayici yeme 50002499 5 2,880 | 0.661 5,550 | 0,352
2500-3000 14 | 2,893 | 0,771
3000 Ve uzeri 12 | 2,975 | 0,712
999 Alti 7 2,478 | 1,217
1000-1499 33 | 2,212 | 0,954
1500-1999 19 | 2,927 | 1,229
Duygusal yeme 5000-2499 5 [ 2.446 | 1.207 8,267 | 0,142
2500-3000 14 | 2,489 | 1,073
3000 Ve uzeri 12 | 3,096 | 1,058
999 Alti 7 2,857 | 0,697
1000-1499 33 | 3,049 | 0,827
1500-1999 19 | 2,979 | 0,868
Digsal yeme 2000-2499 5 3160 | 1016 | 001 | 0988
2500-3000 14 | 2,957 | 0,934
3000 Ve Uzeri 12 | 3,158 | 0,863

Hastalarin kisitlayici yeme, duygusal yeme, digsal yeme puanlan kisitlayici
yeme puanlari ortalamalarinin haneye giren toplam gelir degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gdre; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo-25).

Cayir ve arkadaslarinin (2011)1®° calismasinda aylik gelir azaldikga, obezite
oraninin arttigi, gelir diizeyinin azaldik¢a, obezite oraninin arttigi gériimustar. En

yuksek oranda obez olanlarin aylik geliri 800 TL’nin altinda olanlardir.

169 Cayir vd., a.g.e., s. 15.
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Tablo-26 DEBQ Yeme Davraniginin Egitim Durumu Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss KW P
ilkokul Ve Alti 352,783 | 0,811
Ortaokul 17 | 2,488 | 0,580
Kisitlayici yeme : 3,467 | 0,325
Lise 29 (2,814 | 0,679
Universite Ve lzeri 22 | 2,614 | 0,719
ilkokul Ve Alti 352,368 | 0,973
Ortaokul 17 | 2,606 | 1,081
Duygusal yeme : 2,633 | 0,452
Lise 29 | 2,509 | 1,047
Universite Ve lizeri 22 12,923 | 1,323
ilkokul Ve Alti 352,791 | 0,751
Ortaokul 17 | 3,259 | 0,899
Digsal yeme : 4,158 | 0,245
Lise 29 | 2,969 | 0,812
Universite Ve lizeri 22 | 3,286 | 0,938

Hastalarin kisitlayici yeme, duygusal yeme, digsal yeme puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni acisindan anlamli bir farkhlik gésterip
go6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-26).

Semiz ve arkadaslarinin (2013)'"° gcalismasinda da egitim durumu ile yeme
bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.

Tablo-27 DEBQ Yeme Davraniginin Yas Grubu Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort Ss KW p
25 Ve Alti 27 | 2,744 | 0,666
26-30 16 | 2,449 | 0,690
Kisitlayici yeme 31-35 20 | 2,705 | 0,898 | 3,881 | 0,422
36-40 18 | 2,833 | 0,518
41 Ve Ustl 22 | 2,746 | 0,789
25 Ve Alti 27 | 2,316 | 0,994
26-30 16 | 2,551 | 1,210
Duygusal yeme 31-35 20 | 2,585 | 1,049 | 2,556 | 0,635
36-40 18 | 2,816 | 0,991
41 Ve Ustl 22 | 2,661 | 1,278
25 Ve Alti 27 | 3,100 | 0,846
26-30 16 | 2,913 | 0,921
Digsal yeme 31-35 20 | 3,030 | 0,872 | 0,995 | 0,911
36-40 18 | 3,044 | 0,741
41 Ve Ustl 22 | 2,991 | 0,925

170 semiz, vd., a.g.e., s. 152.
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Hastalarin kisitlayici yeme, duygusal yeme ve digsal yeme puanlari
ortalamalarinin yas grubu degiskeni acgisindan anlamli bir farklihk gdésterip
gb6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-27).

Tablo-28 DEBQ Yeme Davraniginin Medeni Durum Degiskenine Gdre Dagilimi

N [ Ort Ss MW p

Bekar veya Bosanmig 292,686 (0,674

Kisitlayici yeme , 1 056,000 (0,901
Evli 74 (2,715 (0,743
Bekar veya Bosanmis 292,549 (1,261

Duygusal yeme , 1 028,000 (0,741
Evli 74 (2,572 (1,034
Bekar veya Bosanmis 29 13,148 (0,960

Digsal yeme - 970,000 (0,450
Evli 74 (2,976 (0,803

Hastalarin duygusal yeme, digsal vekisitlayici yeme puanlari ortalamalarinin
medeni durum degigkenine gore anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamigtir (Mann Whitney-U=1
056,000; p=0,901>0,05) (Tablo-28).

Yapilan bir calismada, obez bireylerin ailelerinde obez birey bulunma oraninin
daha yilksek oldugu saptanmistir. iki obez kisi evlendigi zaman gocuklarin obez

olma olasiligi % 60-70 arasindadir.t™

Tablo-29 DEBQ Yeme Davraniginin Calisma Durumu Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss KW p
Calisiyor 14 | 2,857 0,568

Kisitlayici yeme Calismiyor 84 | 2,709 | 0,745 | 3,061 | 0,216
Emekli 5 | 2,240 | 0,586
Calisiyor 14 | 2,747 1,103

Duygusal yeme Calismiyor 84 | 2530 | 1,091 | 0,358 | 0,836
Emekli 5 | 2662 | 1,354
Calisiyor 14 | 3,136 | 0,918

Dissal yeme Calismiyor 84 | 3,030 | 0,852 | 1,367 | 0,505
Emekli 5 | 2620 | 0,572

171 Aysun Erkol ve Leyla Khorshid, “Obezite; Predispozan Faktérler ve Sosyal Boyutun

Degerlendiriimesi”, Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi, 2004, Cilt: 14, Sayi: 2: s. 104.
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Hastalarin kisitlayici yeme, duygusal yeme, digsal yeme ve DEBQ toplam

yeme puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskeni agisindan anlamli bir

farkhilk gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonugclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlaml bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo-29).

Tablo-30 Arastirmaya Katilanlarin Uyku Durumlari ile ilgili Bulgular

n %
Uyku saatlerinin Evet 48 46,6
dizenli olma Hayir 55 53,4
durumu Toplam 103 100,0
4 saatten az 4 3,9
4 saat — 6 saat 21 20,4
R . | 7 saat — 8 saat 50 48,5
Gunltk uyku saati =5 -~ 10 saat 26 253
11 saatten fazla 2 1,9
Toplam 103 100,0

Tablo-30’a bakildiginda; hastalarin 48’inin (%46,6) uyku saatleri duzenli

oldugu, 55'inin ise (%53,4) dizenli olmadigi gértlmektedir.

Hastalarin 4'Unin (%3,9) gunlik olarak 4 saatten az uyudugu, 21'inin (%20,4)

4saat ile 6 saat arasinda, 50'sinin (%48,5) 7 saat ile 8 saat arasinda, 26'sinin

(%25,2) 9 saat ile 10 saat arasinda ve 2'sinin (%1,9) 11 saatten fazla sire uyudugu
belirlenmigtir (Tablo-30).
Tablo-31 DEBQ Yeme Davraniginin Ginde Kag¢ Saat Uyur Degiskenine Gore

Dagihmi
N Ort Ss KW P
4 Saatten Az 4 | 2,450 | 0,681
4-6 Saat 21 | 2,581 | 0,584
Kisitlayici yeme 7-8 Saat 50 | 2,786 | 0,748 | 4,995 | 0,288
9-10 Saat 26 | 2,769 | 0,747
11 saatten fazla 2 | 1,750 | 0,778
4 Saatten Az 4 | 1,423 | 0,657
4-6 Saat 21 | 2,923 | 1,083
Duygusal yeme 7-8 Saat 50 | 2,511 | 0,967 | 8,097 | 0,088
9-10 Saat 26 | 2,510 | 1,210
11 saatten fazla 2 | 3,192 | 2,556
4 Saatten Az 4 | 2,800 | 1,244
4-6 Saat 21 | 2,952 | 0,775
Dissal yeme 7-8 Saat 50 | 2,946 | 0,832 | 3,103 | 0,541
9-10 Saat 26 | 3,208 | 0,870
11 saatten fazla 2 | 3,800 | 1,131
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Hastalarin kisitlayici yeme, duygusal yeme ve digsal yeme puanlari yeme
puanlari ortalamalarinin giinde kag saat uyur degiskeni acisindan anlamli bir farklilk
gOsterip gostermedigini  belilemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo-31).

Tablo-32 DEBQ Yeme Davraniginin Uyku Saatleri Dizenli Degiskenine Gore

Dagilimi
N Ort Ss MW p
Evet 48 | 2,821 | 0,678
Kisitlayici yeme 1 035,000 0,059

Hayir 55 | 2,607 | 0,749

Evet 48 | 2,595 | 0,983
Duygusal yeme 1 249,000 0,639
Hayir 55 | 2,541 1,195

Evet 48 | 3,102 0,894
Digsal yeme 1 206,000 0,451
Hayir 55 | 2,956 0,809

Hastalarin kisitlayici yeme, duygusal yeme ve digsal yeme puanlari
ortalamalarinin uyku saatlerinin dizenli olup olmama durumuna goére anlaml bir
farklilik gosterip gostermedigini saptamak icin yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhidir (Tablo-
32).

Guzey'in (2014) ¢alismasina gore; uyku saatleri duzenli olanlarin kisitlayici ve

digsal yeme puanlari yiksek, duygusal yeme puanlari diisiik bulunmustur.’2

Tablo-33 DEBQ Yeme Davraniginin Gece Uykudan Uyanip Bir Seyler

Yeme Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort Ss MW p

Evet 17 | 2,170 0,658

Kisitlayici yeme 333,500 0,001
Hayir 83 | 2,798 0,658
Evet 17 | 2,943 1,234

Duygusal yeme 547,000 0,145
Hayir 83 | 2,455 1,040
Evet 17 | 3,582 0,856

Digsal yeme 381,500 0,003
Hayir 83 | 2,894 0,798

Hastalarin kisitlayici yeme puanlari ortalamalarinin gece uykudan uyanip bir

seyler yeme degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

172 Giizey, a.g.e., s. 68.
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amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney-U=333,500; p=0,001<0,05).
Evet diyen hastalarin kisitlayici yeme puanlari (2,170), hayir diyen hastalarin
kisitlayici yeme puanlarindan (2,798) dusuk bulunmustur (Tablo-33).

Hastalarin duygusal yeme puanlari ortalamalarinin gece uykudan uyanip bir
seyler yeme degigskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan  anlamli  bulunmamistir  (Mann  Whitney-U=547,000;
p=0,145>0,05) (Tablo-33).

Hastalarin dissal yeme puanlari ortalamalarinin gece uykudan uyanip bir
seyler yeme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney-U=381,500; p=0,003<0,05).
Evet diyen hastalarin digsal yeme puanlari (3,582), hayir diyen hastalarin dissal
yeme puanlarindan (2,894) yiksek bulunmustur (Tablo-33).

Calismada gece uykudan uyanip bir seyler yiyen hastalarin kisitlayici yeme
puanlari gece uykudan uyanip bir seyler yemeyen hastalardan daha disik
bulunmustur. Gece uykudan uyanip bir seyler yiyen hastalarin digsal yeme puanlari

gece uykudan uyanip bir seyler yemeyen hastalardan ise daha yiksek bulunmustur.

Tablo-34 Arastirmaya Katilanlarin Yemek Yeme ve Gece Uykudan Uyanip
BirSeyler Yeme Bulgulari

N %
Yavas 7 6,9
Orta 55 53,9
Yemek yeme hizi Hizh 30 29,4
Cok Hizh 10 9,8
Toplam 102 100,0
. |Evet 17 17,0
Gece uykudan uyanip bir Hayr 33 83.0
seyler yeme
Toplam 100 100,0

Tablo-34’te gbruldigu Uzere; hastalarin 7'sinin (%6,9) yemek yeme hizi yavas,
55'inin (%53,9) orta, 30'unun (%29,4) hizli ve 10'unun (%9,8) ise ¢ok hizlidir.
Hastalarin yaklagik yarisinin yemek yeme hizi orta hizhdir. Cayir ve

arkadaslarinin (2011)!"® calismasinda normal hizda yemek yiyenlerin % 10,7’si,

173 Cayir vd., a.g.e., s. 15.
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yavas yiyenlerin % 20,6's1, hizli yiyenlerin % 40,01 obez olup, aradaki iligki

istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur.

Hastalarin 17'si (%17,0) gece uykudan uyanip bir seyler yeme durumuna evet,
83'U (%83,0) ise hayir cevabini vermistir (Tablo-34).

Tablo-35 Arastirmaya Katilanlarin Cay ve Kahve igme Durumlarina iliskin Bulgular

n %
Evet 96 93,2
Cay icme Hayir 7 6,8
Toplam 103 100,0
Sekerli 36 48,6
Cayda seker Sekersiz 38 51,4
Toplam 74 100,0
Evet 73 70,9
Kahve icme Hayir 30 29,1
Toplam 103 100,0
Sekerli 32 55,2
Kahvede seker Sekersiz 26 44,8
Toplam 58 100,0

Hastalarin ¢ay icme degiskenine goére 96'sl (%93,2) evet, 7'si (%6,8) hayir
olarak dagiimaktadir (Tablo-35).

Hastalarin ¢ayda seker kullanma durumlarina gére 36'si (%48,6) sekerli, 38'i

(%51,4) sekersiz olarak dagilmaktadir (Tablo-35).

Hastalarin kahve icme degiskenine gore 73'U (%70,9) evet, 30'u (%29,1) hayir
olarak dagiimaktadir (Tablo-35).
Hastalarin kahvede seker kullanma durumlarina gore 32'si (%55,2) sekerli,
26's1 (%44,8) sekersiz olarak dagilmaktadir (Tablo-35).

Gunde ortalama 5,2+3,3 bardak c¢ay, ortalama 1,9+1 fincan kahve tuketildigi

bulunmustur.

Tablo-36 DEBQ Yeme Davranisinin Kahve igme Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss MW p

Evet 73 | 2,770 | 0,660

Kisitlayici yeme 896,500 0,149
Hayir 30 | 2,553 | 0,845
Evet 73 | 2,686 | 1,114

Duygusal yeme 857,500 0,084
Hayir 30 | 2,273 | 1,010
Evet 73 | 2,989 | 0,847

Dissal yeme 1 004,500 0,511
Hayir 30 | 3,110 | 0,860
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Hastalarin duygusal yeme ve dissal yeme Kkisitlayici yeme puanlari
ortalamalarinin kahve igme degigskenine goére anlamli bir farkllik gosterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Tablo-36).

Tablo-37 DEBQ Yeme Davraniginin Kahvede Seker Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss MW P

Sekerli |32 | 2,803 | 0,650
Sekersiz| 26 | 2,869 | 0,638

Kisitlayici yeme 388,500 0,667

Sekerli |32 | 2,904 | 1,104
Sekersiz| 26 | 2,340 1,104

Duygusal yeme 302,500 0,076

Sekerli |32 | 3,028 | 0,895
Sekersiz| 26 | 2,773 0,706

Digsal yeme 352,500 0,320

Hastalarin  kisitlayici yeme, Duygusal yeme, digssal yeme puanlari
ortalamalarinin kahvede seker degiskenine gore anlamli bir farkllik gosterip
go6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Tablo-37).

Tablo-38 DEBQ Yeme Davranisinin Cay icme Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss MW P
Evet 96 | 2,725 0,715
K L L
Isitlayici yeme Rayir - > 457 0.814 289,500 0,542
E 2,61 1,1
Duygusal yeme vet % 616 105 215,000 0,113

Hayir 7 1,879 0,712

Evet 96 | 3,032 0,859
Digsal yeme Rayrr 7 2914 0.745 314,500 0,778

Hastalarin  kisitlayici  yeme, duygusal yeme, digsal yeme puanlari
ortalamalarinin cay icme degiskenine goére anlamh bir farklihik gosterip
gbstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh bulunmamistir (Mann
Whitney-U=289,500; p=0,542>0,05) (Tablo-38).
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Tablo-39 DEBQ Yeme Davraniginin Cayda Seker Kullanma Degigkenine Gore

Dagihmi
N Ort Ss MW p
Sekerli 36 | 2,633 | 0,720
Kisitlayici yeme , 597,000 0,346
Sekersiz 38 | 2,787 | 0,648
Sekerli 36 | 2,919 | 1,116
Duygusal yeme : 493,000 0,039
Sekersiz 38 | 2,367 | 1,007
Sekerli 36 | 3,136 | 0,878
Digsal yeme - 563,000 0,190
Sekersiz 38 | 2,842 0,802
Hastalarin  kisitlayici  yeme, duygusal yeme, digsal yeme puanlari

ortalamalarinin cayda seker degiskenine goére anlamli

bir farkhlik gdsterip

go6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir (Tablo-39).

Tablo-40 Arastirmaya Katilanlarin Diyet Yapma Durumlari ile ilgili Bulgular

N %
Daha 6nceden Evet 84 81,6
zayiflamaya yonelik Hayir 19 18,4
caba Toplam 103 100,0
Kendi kendime diyet 56 54,4

Doktora basvurma 9 8,7
Yontem Diyetisyene bagvurma 26 25,2
Spor yapma 20 194

Diger yontemler 4 3,9
. _ Evet 37 43,5
D:aha oncgkl zayiflama Hayr 18 565

yontemlerinde basari

Toplam 85 100,0
D|yet yapt|g| Evet 52 61,2
zamanlarda aile Hayir 33 38,8
destegi Toplam 85 100,0
Agirhiginda artis oldugu | Evet of 65,5
zaman gevre ile Hayir 30 34,5
gorusme Toplam 87 100,0

Tablo-40’a gore; hastalarin 84’G (%81,6) daha 6nceden zayiflamaya yonelik

caba gostermis, 19'u ise (%18,4) zayiflamaya yonelik daha 6nceden bir caba

géstermemistir. ilk diyet yapma yas ortalamasi 24,6+8,5 yas idi. Soysal'in (2006)'74

calismasinda da bireylerin blylk codunlugu daha 6énceden zayiflamaya yonelik

¢aba gdstermis ve ilk diyet yapma yasi olarak en az 11 yas olarak belirlenmistir.

174 Soysal, 2006, a.g.e., s. 78.
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Hastalarin 56's1 (%54,4) zayiflamak icin kendi kendine diyet yapmis, 9'u
(%8,7) doktora bagvurmus, 26's1 (%25,2) diyetisyene basvurmus, 20'si (%19,4) spor
yapmig, 4'U (%3,9) diger yontemler ile zayiflamaya caligtigini sdylemigtir (Tablo-40).

Daha 6nceden zayiflamaya calisanlardan 37'si (%43,5) uyguladigi yontemle
basarili olmus, 48'i (%56,5) ise basarili olamamistir (Tablo-40).

Hastalarin 52'sine (%61,2) diyet yaptigi zamanlarda ailesi destek oldugu,
ancak 33'Une ise (%38,8) ailesinin destek olmadigi saptanmistir (Tablo-40).

Hastalarin agirhginda artis oldugu zaman cgevre goérisme degiskenine gore
57'si (%65,5) evet, 30'u (%34,5) hayir olarak dagilimaktadir (Tablo-40). Hastalarin
ergenlikten itibaren en fazla agirliklari ortalama 85,7+18,5 iken, ergenlikten itibaren

en az agirliklari ortalama 62,1+£13,3 idi.

Kilo artisinin baglama yasinin erken yaslarda olmasi ile bireyin ailesi, arkadas
cevresi ve diger gevresel etkenler bireyler lUzerinde baski olusturmakta ve bunun
sonucu olarak diyet yapma yasi addlesan dénemlere kadar diismektedir. Ozellikle
kadinlarin adélesan dénemde a¢ kalarak ya da 6gun atlayarak diyet yapmaya

calistiklar gortlmektedir.t®

Tablo-41 DEBQ Yeme Davranisinin Daha Once Zayiflamaya Yonelik
Caba Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss MW p
Evet 84 | 2,798 0,705
Kisitlayici yeme 496,500 0,010
Hayir 19 | 2,305 0,667
Evet 84 | 2,625 1,109
Duygusal yeme 669,500 0,274

Hayir 19 | 2,306 1,025

Evet 84 | 3,069 0,839
Digsal yeme 651,000 0,211
Hayir 19 | 2,826 0,885

Hastalarin kisitlayici yeme puanlari ortalamalarinin daha 6nce zayiflamaya
yonelik ¢caba degiskenine gore anlaml bir farkhlik gosterip géstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney-U=496,500; p=0,010<0,05).
Evet diyen hastalarin kisitlayici yeme puanlari (2,798), hayir diyen hastalarin

kisitlayici yeme puanlarindan (2,305) yiksek bulunmustur (Tablo-41).

175 snoek vd., a.g.e., s. 28.
73




Hastalarin duygusal yeme puanlari ortalamalarinin daha 6énce zayiflamaya
yonelik gaba degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan  anlamli  bulunmamistir  (Mann  Whitney-U=669,500;
p=0,274>0,05) (Tablo-41).

Hastalarin digsal yeme puanlari ortalamalarinin daha &énce zayiflamaya
yonelik caba degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan  anlamli  bulunmamistir  (Mann  Whitney-U=651,000;
p=0,211>0,05) (Tablo-41).

Tablo-42 DEBQ Yeme Davranisinin Daha Onceki Zayiflama Yontemlerinde

Basari Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss MW p
Kisitlayici yeme E‘;itlr i; ;;23 8:;1’; 858,500 | 0,793
Duygusal yeme E‘;itlr i; ;:;ig i:égg 776,000 | 0,320
Dissal yeme E\a/\jr j; 2:882 8:222 841,500 | 0,680

Hastalarin duygusal yeme, digssal yeme vekisitlayici yeme puanlari
ortalamalarinin daha 6nceki zayiflama ydntemlerinde basari degiskenine goére
anlamli bir farklihk gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamli bulunmamistir (Tablo-42).

Tablo-413 DEBQ Yeme Davraniginin Diyet Yaptigi Zamanlarda Aile
Destek Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort Ss MW p

Evet 52 | 2,777 0,692

Kisitlayici yeme 804,000 0,626
Hayir 33 | 2,709 0,774
Evet 52 | 2,401 1,124

Duygusal yeme 561,500 0,007
Hayir 33 | 3,034 0,951
Evet 52 | 2,956 0,821

Digsal yeme 657,500 0,070
Hayir 33 | 3,279 0,833
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Hastalarin kisitlayici yeme puanlari ortalamalarinin diyet yaptigi zamanlarda
aile destek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan  anlamli  bulunmamistir  (Mann  Whitney-U=804,000;
p=0,626>0,05) (Tablo-43).

Hastalarin duygusal yeme puanlari ortalamalarinin diyet yaptigi zamanlarda
aile destek degiskenine gére anlamh bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney-U=561,500; p=0,007<0,05).
Evet diyen hastalarin duygusal yeme puanlari (2,401), hayir diyen hastalarin
duygusal yeme puanlarindan (3,034) distk bulunmustur (Tablo-43).

Hastalarin digsal yeme puanlari ortalamalarinin diyet yaptigi zamanlarda aile
destek degiskenine goére anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmamistir  (Mann  Whitney-U=657,500;
p=0,070>0,05) (Tablo-43).

Tablo-44 DEBQ Yeme Davraniginin Agiriginda Artis Oldugu Zaman Cevre ile

Gorisme Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort Ss MW p

Evet 57 | 2,744 0,707

Kisitlayici yeme 796,000 0,598
Hayir 30 | 2,787 0,743
Evet 57 | 2,924 1,015

Duygusal yeme 484,500 0,001
Hayir 30 | 2,103 1,026
Evet 57 | 3,249 0,817

Digsal yeme 557,500 0,008
Hayir 30 | 2,733 0,755

Hastalarin kisitlayici yeme puanlari ortalamalarinin agirhiginda artis oldugu
zaman ¢evre goérisme degiskenine gére anlamli bir farklilik gdsterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamistir (Mann Whitney-
U=796,000; p=0,598>0,05) (Tablo-44).

Hastalarin duygusal yeme puanlari ortalamalarinin agirhiginda artis oldugu
zaman cevre gorisme degiskenine goére anlamh bir farklilik gosterip géstermedigini
belilemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml bulunmustur (Mann Whitney-U=484,500;
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p=0,001<0,05). Evet diyen hastalarin duygusal yeme puanlari (2,924), hayir diyen
hastalarin duygusal yeme puanlarindan (2,103) ylksek bulunmustur (Tablo-44).
Hastalarin digsal yeme puanlari ortalamalarinin agirhginda artis oldugu
zaman c¢evre gorusme degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney-U=557,500;
p=0,008<0,05). Evet diyen hastalarin dissal yeme puanlari (3,249), hayir diyen
hastalarin digsal yeme puanlarindan (2,733) yluksek bulunmustur (Tablo-44).

Tablo-45 Arastirmaya Katilanlarin Yemek Yeme Diizeni ile ilgili Bulgular

N %
0-1 Saat 43 47,8
ik 6gUnl giine bagladiktan |1-2 Saat 19 21,1
kag saat sonra yemekte |3 Saat Ve (st 28 31,1
Toplam 90 100,0
1 6 7,2
Giinde k . .. k 2 38 45’8
4 1 1,2
Toplam 83 100,0
1 17 32,1
2 16 30,2
Glnde kag 6gin yemek  [3 14 26,4
ara 6gun 4 5 9,4
1 1,9
Toplam 53 100,0
Evet 94 91,3
Ogiin atlama Hayir 9 8,7
Toplam 103 100,0
Sabah 30 29,1
Kusluk 37 35,9
o Ogle 64 62,1
Atlanan ogun ikindi 38 36,9
Aksam 7 6,8
Gece 26 25,2
Zayiflamak igin 7 8,4
Canim Istemedigi igin 36 43,4
e . |Zaman Yetersizliginden 21 25,3
Ana 6gun atlama nedeni = ——
Usendigim Igin 1 1,2
Diger 11 12,5
Toplam 83 100,0
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Tablo-45'te hastalarin yemek yeme duzenleri ile ilgili bulgular yer almaktadir.
Bu sonuclara gore; hastalarin 43'0 (%47,8) ilk 6gund gine bagsladiktan 0-1 saat
sonra yemekte, 19'u (%21,1) 1-2 saat, 281 (%31,1) 3 saat ve Ustl slrede
yemektedir. Hastalarin 6'si (%7,2) gunde 1, 38'i (%45,8) ginde 2, 38 (%45,8)
gunde 3 ve 1'i (%1,2) gunde 4 ana 6gun yemektedir. Hastalarin 17'si (%32,1) giinde
1, 16's1 (%30,2) ginde 2, 14'0 (%26,4) gunde 3, 5'i (%9,4) gunde 4 ve 1'i (%1,9)
gunde 5 ara 6gun yemektedir.

Hastalarin 94'0 (%91,3) 6gun atladigini, 9'u (%8,7) ise 6gin atlamadigini,
06gun atlayan hastalardan 30'u (%29,1) sabah, 37'si (%35,9) kusluk, 64'U (%62,1)
0dle, 38'i (%36,9) ikindi, 7'si (%6,8) aksam, 26'sI (%25,2) gece 6gunind atladigini
sOylemistir. Bazi hastalar birden fazla 6gunu atlamaktadir. Ana 6gun atlayan
hastalardan 7'si (%8,4) ana 6gun atlama nedeni olarak zayiflamak igin, 36'si
(%43,4) canim istemediginden, 7'si (%8,4) unuttugumdan, 21'i (%25,3) zaman
yetersizliginden, 1'i (%1,2) dsendigimden ve 11'i (%13,3) diger demistir (Tablo-45).

Kazma'nin (2013) calismasinda Universite égdrencilerinin ¢ogunlukla zamani
olmadigi igin ana 6gun atladi§i saptanmigtir.1’®

Hastalarin ¢ogunlugu uyandiktan sonra ilk 6§anina gline basladiktan 0-1 saat
sonra yemektedir. Hastalarin gogunlugu ginde 2 ya da 3 ana 6gin yemektedir.
Hastalarin ¢ogunlugu ginde 1 ara 6gin yemektedir. Hastalarin ¢gogunlugu 3 ana
6gun ve 3 ara 6gun yemektedir. Yapilan birgok calismada; 6gun sikhgi ile obezite
arasinda negatif yonde bir iligki ¢ikmistir. Bu ¢calismalardan birinde giinde 4 ve daha
fazla 6gin tuketen kisiler ile 3 ve daha az 6gun tiketen kigiler karsilastiriimis; 4 ve
Uzerinde 6gln tiiketenlerde obezite riskinin %45 daha az oldugu ortaya ¢ikmistir.t’”

Stote ve arkadaslarinin (2007)"® c¢alismasinda kisiler ginde bir 6gun
tuketmigler ve galismanin sonunda vucut agirhigi ve vucut yaginda azalma tespit
edilmistir. Yapilan bir arastirmada da arastirma grubunun % 46,4’Unln ¢ok istahli
oldugu, % 78,0’inin her glin Gg ana, % 1,8’inin Ug ara 6gun yedigi saptanmistir. Ana
o6gun atlayanlarin % 36,4’l, atlamayanlarin da % 24,1’i obez olup, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.”

176 Kazma, a.g.e., s. 34.

177 Yunsheng Ma vd., “Association Between Eating Pattern and Obesity in a Free-Living US
Adult Population”, American Journal of Epidemiology, 2003, Volume: 158, Issue: 1: s.89.
178 Kim S. Stote vd., “A Controlled Trial of Reduced Meal Frequency Without Caloric Restriction in
Healthy, Normal-Weight, Middle-Aged Adults”, The American Journal of Clinical Nutrition, 2007,
Volume: 85, Issue: 4: s. 985.

179 Cayir vd., a.g.e., s. 15.
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Hastalarin tamamina yakini 6gun atladigini, 6gin atlayan hastalardan
¢ogunlugu 6gle 6gununu atladigini sdylemistir. Bazi hastalar birden fazla 6ginu
atlamaktadir. Ana 63un atlayan hastalardan ana 6gun atlama nedeni olarak canim
istemediginden demistir.

Hastalarin biylk ¢ogunlugu sabah kahvaltisini, 6dle yemegini ve aksam

yemegini genellikle evde yedigini belirtmistir.

Tablo-46 Arastirmaya Katilanlarin Ogiin Yeme Yerleri ile ilgili Bulgular

N %
Evde 89 87,3
Kahvalt ik is Yerinde 6 5,9
y:riva 1y1 genellikle yeme Lokantada 1 1.0
Diger 6 5,9
Toplam 102 100,0
Evde 77 77,8
ol o ik is Yerinde 10 10,1
gle yemegini genetlikie Lokantada 2 2,0
yeme yeri —
Diger 10 10,1
Toplam 99 100,0
Ak oy ikl Evde 99 97,1
sam yemegini genellikle Is Yerinde 3 29
yeme yeri
Toplam 102 100,0

Hastalarin 89'u (%87,3) sabah kahvaltisini genellikle evde, 6'si (%5,9) is
yerinde, 1'i (%1,0) lokantada ve 6'si (%5,9) diger baska bir alanda yedigini
belirtmigtir (Tablo-46).

Kazma’nin (2013) ¢alismasinda Universite 6grencilerinin ¢ogunlugu en az bir
ogunlerini digarida yedikleri, tim o6grencilerin sabah kahvaltisini cogunlukla evde
yedikleri ve obez o6grencilerin ise en ¢ok fastfood restoranlari tercih ettikleri
belirlenmigtir.18°

Hastalarin 77'si (%77,8) 6dle yemegini genellikle evde, 10'u (%10,1) is
yerinde, 2'si (%2,0) lokantada ve 10'u (%10,1) diger baska bir alanda, aksam
yemegini ise genellikle hastalarin 99'u (%97,1) evde ve 3'U (%2,9) is yerinde
yemektedir (Tablo-46).

180 Kazma, a.g.e., s. 34.
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Tablo-47 DEBQ Yeme Davraniginin Kahvaltinin Genellikle Nerede
Yapildigi Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss KW p
Evde 89 | 2,683 0,697
is Yerinde 6 | 2,850 | 0,622

Kisitlayici yeme L okantada 1 3.500 0.000 2,911 0,405
Diger 6 | 2,417 | 0,662
Evde 89 | 2,561 1,106
is Yerinde 6 | 2,474 | 1,045

Duygusal yeme Lokantada 1 | 2462 | 0000 | 019 | 0999
Diger 6 2,680 1,362
Evde 89 | 3,014 0,857
is Yerinde 6 | 2,950 | 0,993

Digsal yeme Lokantada 1 | 3200 | 0,000 | 0623 | 0891
Diger 6 3,183 0,850

Hastalarin, kisitlayici yeme, duygusal yeme, dissal yeme puanlari
ortalamalarinin kahvalti genellikle nerede degdiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gOsterip gostermedigini  belilemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonugclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlaml bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo-47).

Tablo-48 DEBQ Yeme Davraniginin Yemek Yeme Hizi Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss KW p
Yavas 7 2,843 0,655
Orta 55 | 2,807 0,718
Kisitl ' ' 7 2
Isitlayici yeme Hizl) 30 | 2.593 0.790 3,756 0,289
Cok Hizh 10 | 2,390 0,517
Yavas 7 1,967 0,575
Orta 55 | 2,486 1,134
Duygusal yeme Hiz) 30 | 2.762 1110 3,729 0,292
Cok Hizh 10 | 2,823 1,090
Yavas 7 2,757 0,640
Orta 55 | 2,869 0,798
Dissal yeme Hizl) 30 | 3.150 0.808 6,936 0,074
Cok Hizh 10 | 3,640 1,126

Hastalarin kisitlayici yeme, duygusal, digsal yeme puanlari ortalamalarinin
yemek yeme hizi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belilemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-48).
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Tablo-49 DEBQ Yeme Davranisinin Ana Ogiin Atlama Nedeni Degiskenine Gére

Dagilimi
N | Ort Ss KW p
Zayiflamak Igin 7 12,800 | 0,548
Canim Istemedigi igin 36 | 2,766 | 0,759
Unuttugum igin 7 12,743 10,776
Kistlayict yeme |7 - man Yetersiziginden |21 | 2,729 0,737 | 2>+ [9770
Usendigim icin 1 {2,000 | 0,000
Diger 11 {2,500 | 0,796
Zayiflamak igin 7 2,341 0,837
Canim istemedigi igin 36 2,606 | 1,082
Unuttugum icin 7 13,121 1,300
Duygusalyeme |7 an Yetersiziginden |21 | 2,568 | 1,100 | o0 | 0322
Usendigim igin 1 |1,846 |[0,000
Diger 111,951 |1,154
Zayiflamak igin 7 13,329 {0,936
Canim Istemedigi icin 36 | 3,147 | 0,871
Unuttugum Icin 7 3,200 | 0,927
Digsal yeme Zaman Yetersizliginden 2112,791 | 0,734 6,575 10,254
Usendigim icin 1 {3,500 | 0,000
Diger 112,618 | 0,797

Hastalarin kisitlayici yeme, duygusal yeme, dissal yeme ve DEBQ toplam
puanlari ortalamalarinin ana 63un atlama nedeni degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip géstermedigini belilemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonugclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamh bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo-49).

Tablo-50 DEBQ Yeme Davraniginin Ogdle Yemegini Genellikle Nerede Degiskenine

Gore Dagilimi

N Ort Ss KW p
Evde 77 | 2,749 0,698
is Yerinde 10 | 2,660 | 0,715

Kisitlayici yeme | okantada > 2 850 0,919 3,315 0,346
Diger 10 | 2,310 0,601
Evde 77 | 2,446 1,036
is Yerinde 10 | 2,954 | 1,228

Duygusal yeme Lokantada 2 | 2423 | 0,054 | 187> | 0599
Diger 10 | 2,785 | 1,409
Evde 77 | 2,968 0,806
is Yerinde 10 | 3,220 | 1,056

Digsal yeme Lokantada 2 | 3400 | 0283 | 1008 | 0.644
Diger 10 | 2,870 0,849
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Hastalarin  kisitlayici yeme, duygusal yeme, digssal yeme puanlari
ortalamalarinin 6gle yemegini genellikle nerede degiskeni agisindan anlamli bir
farkhilk gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamigtir (p>0,05)
(Tablo-50).

Tablo-51 DEBQ Yeme Davranisinin ilk Ogiinii Giine Bagladiktan Kag Saat

Sonra Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss KW p

0-1 Saat 43 | 2,621 | 0,730

Kisitlayici yeme 1-2 Saat 19 | 2,790 | 0,640 | 1,023 | 0,600
3 Saat Ve ustu 28 | 2,696 | 0,753
0-1 Saat 43 | 2,496 | 1,164

Duygusal yeme 1-2 Saat 19 | 2,263 | 0,964 | 4,375 | 0,112
3 Saat Ve ustu 28 | 2,903 | 1,055
0-1 Saat 43 | 3,026 | 0,872

Digsal yeme 1-2 Saat 19 | 2,974 | 1,050 | 0,908 | 0,635
3 Saat Ve ustu 28 | 3,132 | 0,757
0-1 Saat 43 | 2,714 | 0,552

DEBQ Toplam 1-2 Saat 19 | 2,675 | 0,583 | 2,597 | 0,273
3 Saat Ve ustu 28 | 2,910 | 0,558

Hastalarin kisitlayici yeme, duygusal yeme, digsal yeme kisitlayici yeme
puanlari ortalamalarinin ilk 63§uni gine basladiktan ka¢ saat sonra degiskeni
acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo-51).

Tablo-52 DEBQ Yeme Davraniginin Aksam Yemegini Genellikle

Nerede Degigkenine Gore Dagilimi

N Ort Ss MW p
Kisitlayici yeme :Egv\(irin = 939 ;:22; 8:22? 139,500 | 0,858
Duygusal yeme :Egv\(irin = 939 i:?iz ézégi 80,000 | 0,175
Dissal yeme E"s‘:rin — 939 gzggg gzggj 132,500 | 0,751

Hastalarin kisitlayici yeme puanlari ortalamalarinin aksam yemegini genellikle
nerede degiskenine gore anlamli bir farklilk gdsterip gdstermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
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istatistiksel  acidan anlaml bulunmamigtir ~ (Mann  Whitney-U=139,500;
p=0,858>0,05) Hastalarin duygusal yeme puanlari istatistiksel acidan anlamli
bulunmamigtir (Mann Whitney-U=80,000; p=0,175>0,05).

Hastalarin digsal yeme puanlari ortalamalarinin aksam yemegini genellikle
nerede degigkenine gore anlamli bir farklilk gOsterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan  anlamli  bulunmamistir  (Mann  Whitney-U=132,500;
p=0,751>0,05) (Tablo-52).

Tablo-53 DEBQ Yeme Davraniginin Duzenli Olarak Vitamin Mineral

Destedi Degiskenine Gore Dagilhmi

N Ort Ss MW p

Evet 4 2,800 0,583

Kisitlayici yeme 173,000 0,669
Hayir 99 | 2,703 0,728
Evet 4 2,635 1,543

Duygusal yeme 193,000 0,932
Hayir 99 | 2,563 1,085
Evet 4 | 3,300 0,572

Digsal yeme 148,000 0,393
Hayir 99 | 3,013 0,858

Hastalarin kisitlayici yeme, duygusal yeme ve digsal yeme puanlari
ortalamalarinin dizenli olarak vitamin mineral destegi degiskenine gore anlamli bir
farkhlk gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (Mann Whitney-U; p>0,05) (Tablo-53).

Tablo-54 DEBQ Yeme Davranisinin Ogin Atlama Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss MW p
Kisitlayici yeme El\e/\f/tlr 994 ;;8(7) 8;?2 413,000 0,907
Duygusal yeme El\;itlr 994 ;:Zi éég; 404,000 0,824
Dissal yeme E\;it.r 994 g(l);g gzgig 380,000 | 0,615

Hastalarin kisitlayici yeme, duygusal yeme ve digsal yeme puanlari
ortalamalarinin  6gun atlama degiskenine goére anlamli bir farklihk gosterip
go6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml bulunmamigtir (Tablo-54).
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Tablo-55 DEBQ Yeme Davranisi ile iligkilere Dair Korelasyon

Kisitlayici Duygusal Digsal DEBQ
Yeme Yeme Yeme Toplam
r 0,033 -0,049 0,166 0,089
Kilo p 0,741 0,620 0,095 0,370
N 103 103 103 103
r 0,054 -0,011 0,077 0,089
BKi p 0,591 0,912 0,442 0,373
N 103 103 103 103
r 0,036 -0,103 0,050 0,008
Bel cevresi p 0,716 0,300 0,616 0,938
N 103 103 103 103
r 0,028 0,154 -0,040 0,095
Yas p 0,780 0,120 0,689 0,339
N 103 103 103 103
_ N r 0,043 -0,080 0,161 0,094
Ergenlllderl itibaren en - 0.684 0.453 0.130 0.380
fazla agirhiginiz
N 90 90 90 90
_ s r -0,074 -0,009 0,217 0,075
Ergevnllktven itibaren en - 0514 0.038 0.052 0.505
az agirhginiz
N 81 81 81 81
) 4 r 0,136 0,108 0,072 0,158
Gunde kag 6gun yemek |~ 0,220 0,330 0,515 0,154
ana 6gun
N 83 83 83 83
) . r -0,159 0,087 0,194 0,030
Ginde kag 6gin yemek [~ 0,254 0,536 0,163 0,830
ara 6gln
N 53 53 53 53
r 0,220 0,053 -0,206 0,010
Gulnde ne kadar su p 0,028 0,605 0,041 0,919
N 99 99 99 99

Kilo (r=0,033; p=0,741>0,05), boy (r=-0,082; p=0,411>0,05), BKi (r=0,054;
p=0,591>0,05), bel cevresi (r=0,036; p=0,716>0,05), kalgca cevresi (r=0,012;
p=0,907>0,05), yas (r=0,028; p=0,780>0,05), ergenlikten itibaren en fazla agirligi
(r=0,043; p=0,684>0,05), ergenlikten itibaren en az agirhg (r=-0,074;
p=0,514>0,05), ginde yenilen ana 6gin miktar (r=0,136; p=0,220>0,05) ve giinde
yenilen ara 6gun miktan (r=-0,159; p=0,254>0,05) ile kisitlayici yeme arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir (Tablo-55).

Gunde igilen su miktari ile kisitlayici yeme arasindaki iligkiyi belirlemek tzere

yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %22,0 pozitif ydonde anlamli
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iliski bulunmustur (r=0,220; p=0,028<0,05) (Tablo-55). Bu sonuca gore gunde igilen
su miktar arttikga kisitlayici yeme puani da artmaktadir.

Kilo (r=-0,049; p=0,620>0,05), boy (r=-0,064; p=0,523>0,05), BKi (r=-0,011;
p=0,912>0,05), bel ¢evresi (r=-0,103; p=0,300>0,05), yas (r=0,154; p=0,120>0,05),
ergenlikten itibaren en fazla agirhg (r=-0,080; p=0,453>0,05), ergenlikten itibaren
en az agirlhigi (r=-0,009; p=0,938>0,05), ginde yenilen ana 6gun miktari (r=0,108;
p=0,330>0,05), glnde yenilen ara 6gun miktari (r=0,087; p=0,536>0,05) ve giinde
icilen su miktar (r=0,053; p=0,605>0,05) ile duygusal yeme arasindaki iliskiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir (Tablo-55).

Kilo (r=0,166; p=0,095>0,05), BKi (r=0,077; p=0,442>0,05), yas (r=-0,040;
p=0,689>0,05), ergenlikten itibaren en fazla agirigi (r=0,161; p=0,130>0,05),
ergenlikten itibaren en az agirhgi (r=0,217; p=0,052>0,05), giinde yenilen ana 6gun
miktari (r=0,072; p=0,515>0,05) ve ginde yenilen ara 6gun miktar (r=0,194;
p=0,163>0,05) ile dissal yeme arasindaki iliskiyi belirlemek (zere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
bulunamamigtir (Tablo-55).

Gunde icilen su miktar ile digsal yeme arasindaki iligkiyi belirlemek uUzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %Z20,6 negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur (r=-0,206; p=0,041<0,05) (Tablo-55). Buna gére giinde ne
kadar su ictigi arttikca digsal yeme puani azalmaktadir.

Gunde icilen su miktar ile kisitlayici yeme arasinda pozitif yonde iligki
bulunmus olup, gunde igilen su miktari arttikca kisitlayici yeme puaninin da arttigi
belirlenmigtir. Ginde igilen su miktari ile digsal yeme arasinda ise negatif yénde
iliski bulunmustur. Gunde igilen su miktari arttikgca digsal yeme puaninin azaldigi

gorulmustar.
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SONUG VE ONERILER

Aclik evrensel ve fizyolojik bir durti olmakla beraber yeme davranisi; motor,
bilissel, duygusal, sosyal, cevresel ve kultirel faktérlerden etkilenerek sekillendigi
icin son derece karmasiktir. Bu faktérlerin birbirleriyle olan iligkilerinin tanimlanmasi
ile bozuk yeme davranisi, yeme bozukluklari ve obezitede yeni tedavi yontemlerinin
belirlenmesinde yol gdsterici olabilir. Hatali davranisin dlzeltme slrecini
baslatabilmek igin ,0ncelikle hangi davranis ve ya davraniglarin duzeltileceginin
bilinmesi gerekir.Hangi uyaranin bu davranis ve ya davraniglara sebep oldugunun
da bilinmesi gerekmektedir Ozetle harcanilan enerjiden daha fazlasinin alinmasiyla
ortaya cikan obezite, hatali yeme davranisinin da bir sonucudur. Avcilar Murat
Koluk Devlet Hastanesi'nde obezite tanisi almis,18 yas Uzeri, menopoza girmemis,
BKi>24,9 olan 103 kadin hasta (zerinde yapilan bu calismada, hastalarin obezite
derecelerinin ,problemli yeme davranislari arasindaki iliskiyi incelemek amaclandi.
Calismanin sonuglari séyle 6zetlenebilir:

1. Katilimcilarin BKi'leri degerlendirildiginde 103 kadin katilimcidan olusan
evrende %29,1' i Grade 1, %32,1' i Grade 2, %29,1' i Grade 3 ve %9,7' si Grade 4
olarak saptandi.

2. Arastirmaya katilanlarin digssal yeme davranisinin  kisitlayici  duygusal
yeme oranla yiksek bulunmusturancak iligki istatistiksel olarak anlamli degildir.

3. Arastirmaya katilanlarin 6gunlerini atladiklari ve en ¢ok 6gle ana 6gunund
atladiklari saptanmistir.

4. Katilimcilarin duygusal durumlarinin istahlari ile iligkili oldugu gosterilmigtir.
Arastirmaya katilanlarin duygusal yeme davraniginin istahlarini arttigi yonde
degistirdigi bulunmustur ve ikisi arasinda anlamli bir fark saptanmistir.

5. Ailedeki kisi sayisi arttikga digsal yeme davranigi artmis ve anlamli bir fark
oldugu bulunmustur..

7. Karamsar hissetme degiskenine goére DEPQya bakildiginda duygusal
yemede istahin arttigi saptanmis ve anlaml bir iliski bulunmustur.

9. Hastalarin duygusal yeme ve digsal puanlar ortalamalarinin agirhiginda
artis oldugu zaman, sosyal cevreleri ile gorugsme degiskenine bakildiginda
istatistiksel acidan anlamh bulunmustur.

10. Digsal yemelerinin mutlu hissetme ve sevincli hissetme degigkenine gore
istahin arttig1 gézlenmis ve anlamli fark saptanmistir.

11. Digsal yemenin sinirli hissetme degiskenine gore istahin arttigi gézlenmis

ve anlamli fark saptanmistir.
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12. Duygusal yemenin, ofkeli hissetme degigkenine gore anlamli bir fark
vardir.

13. DEBQ yeme davraniginin mutlu hissetme degiskenine gore dagilimi
incelendiginde digsal yeme davraniginda istahin arttigi gézlenmis ve anlaml bir fark
saptanmistir.

14. Hastalarin duygusal, digsal yeme puanlari ortalamalarinin agirhdinda artis
oldugu zaman c¢evre gorisme degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterilmistir.

15. DEBQ yeme davranisinin daha oOnce zayiflamaya yodnelik c¢aba
degiskenine gore dagilimina bakildiginda kisitlayici yeme puan anlamli farklilik
gosterilmistir.

16. Aile desteginin diyet yapildigi zaman duygusal yeme Uzerinde etkili oldugu
ve anlaml farkhlik gdsterilmigtir. Aile destedi goérenlerde, gérmeyenlere goére
duygusal yeme puanlari dusuk bulunmustur.

17. Arastirmaya katilanlarin duygusal durumlarinin kisitlayici ve duygusal
yeme davrani Gzerinde anlamli iligki oldugu bulunmustur.

18. Duzenli fiziksel aktivite yapanlarda digsal yeme puanlari, dizenli fiziksel
aktivite yapmayanlara gore distk bulunmus ve anlamli bir fark saptanmistir.

19. Gece uykudan uyanip birseyler yiyenlerde kisitlayici yeme puanlari,
yemeyenlere gore dusik bulunmus ve anlamli bir fark saptanmistir.

20. Gece uykudan uyanip birseyler vyiyenlerde digsal yeme puanlari,
yemeyenlere gore ylksek bulunmus ve anlamli bir fark saptanmistir.

21. Cayda seker kullanimi ile duygusal yeme arasinda anlamli bir farkhlik
vardir. Bu sonuca variimasinda ¢ay tiketiminin katilimcilar arasinda fazlaca tiketimi
ve bunun seker kullanilarak tiketiimenin aliskanlik sekline dénustigl
dusunulebilinir.

22. Ev digiI ortamlarda yemek yemenin, disaridaki uyaranlarin fazla olmasi
nedeniyle dissal yeme davraniginin artirmasi beklenirken anlamh bir fark
saptanmamigtir.

23. Glne baglama 63un saati geciktikce, bozuk yeme davraniginda artis
beklenirken 6zellikle de dis uyaranlarin etkisinin fazla oldugu dusunuldigunde digsal
yeme davraniginda artis beklenirken anlamli bir fark saptanmamistir.

24. Hastalarin duygusal yeme puan ortalamalar ile obezite dereceleri
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir.

25. Hastalarin digsal yeme puan ortalamalari ile obezite dereceleri arasinda

anlamh bir fark bulunmamistir.
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26. Cocuklukta kilolu olmanin problemli yeme davraniglari arasinda anlamli
bir etkisi beklenebilecek iken anlamlilik bulunmamistir.

27 .Hastalarin kisitlayici yeme puanlari ortalamalarinin agirhiginda artis oldugu
zaman gevre gorisme degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.

28. Kahvaltinin ev harici yerlerde yapildiginda anlaml bir fark gdzlenmesi
beklenirken anlamli fark saptanamamistir.

Hatali davranigin dluzeltme slrecini baslatabilmek igin ,0ncelikle hangi
davranis ve ya davranislarin duzeltilecedinin bilinmesi gerekir.Hangi uyaranin bu
davranigve ya davraniglara sebep oldugunun bilinmesi gerekmektedir.

Obezite artikga kiside 6z glven disukligu olabilmektedir. Bu durumdaki
bireyler sosyal hayattan uzaklasmayi tercih etmektedirler. Ancak bulunduklari
ortamda duygusal durumlarini dengelemek icin dis uyaran olarak mevcut ortamda
gida varsa yeme davranisini kontrolstizce yapilabilir. Bu durum obezite olusmasina
veya mevcut obezitenin artisina neden olabilir.

Dissal yeme duzenli fiziksel aktivite arasindaki istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur. Dizenli fiziksel aktivite yapanlarin sagligina ve gorinimine 6nem
verdigi dusindldiginde bu Kkigilerin dis uyaranlara daha kontroli davranma
konusunda beceri gelistirdigi sGylenebilir. Yemek yeme insanda endorfin salgilar ve
kisi mutlu olmak igin yemek yer. Ayni durum fiziksel aktivite yaptiginda da
gerceklesir. Bu durumu kigi mutlulugu yemekte aramayacagi igin gidaya yonelmez
diye disinebiliriz. BKi ile kisitlayici yeme arasinda anlamli iliski bulunamamistir.
.(p=0,591>0,05).

Ailedeki birey sayisi ile digsal yemede anlamli iligki bulunmustur. Yemek yeme
davranigi ayni zamanda o6grenilen bir davranis seklidir. Ailedeki birey sayisi
0grenmeyi pekistirebilir.

Su tuketim ve Kkisitlayici yeme arasinda  pozitif yénde anlamli iligki
bulunmustur. Kilo kontroli saglamaya c¢alisanlarin su tiketiminin arttiriimasi
gerektigi yonundeki mevcut bilgilerden yararlanabilirler. Obez kisiler, zayiflamaya
yonelik pek ¢cok dogru ve yanlig bilgilere sahiptirler. Ancak su tuketimini arttirmak
obezite tedavisinde dogru bir egilimdir. Bu da calismaya katilanlarin bu yonde
farkindaliklarinin oldugunu gdstermektedir.

Arastirma da BKi 40 ve (izeri kronik hastaliyi olmayan 10 hasta mevcuttur. Bu
bulgu BKi arttikca eslik eden hastalik ve kullanilan ilaglarin arttigi seklinde
yorumlanabilir. Katiimci sayisi artirilarak arastirmanin yapilmasi konuya daha fazla

aciklik kazandiracaktir. Bu konuyla ilgili daha fazla ¢caligmaya ihtiyag vardir.
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Obezite tedavisi icin Ulkemizde genel uygulama tibbi beslenme Onerisi
hazirlayarak hastaya uygulamasi yoninde egitmektir. Ancak bu tek basina yeterli
degildir. Onemli bir diger konu davranis degisikligi tedavisidir. Yeme davranigini
etkileyen birgok etken vardir ve bunlarin gogu birbiriyle iligkilidir. Bu etkenlerin ve
birbirleriyle olan iligkilerinin tanimlanmasi ile bozuk yeme davranigi, yeme
bozukluklari ve obezitenin erken donemde tanisi konulabilir. Tedavide DEBQ gibi
olcme araglar kullanilarak problemli yeme davranigi belirlenebilir. Hastalarda
bununla ilgili farkindalik olusturularak, beslenme davranis degisikligi tedavisi ile es
gudumli  obezite tedavisi yapilabilini. Bu durum tedavide basari oranini
yikseltebilir.

Ancak bu alanda Orneklem sayisi yuksek tutularak daha c¢ok calisma
yapilmasi; obezite tedavisi ile ilgilenen saglik profosyonellerine yol gdsterici olabilir.

Beraberinde pek cok saglik risklerine neden olan obezite, giinimizde sadece
obezi ilgilendiren dedil toplumun genelini ilgilendiren ciddi bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir. Tim bu faktérler dikkate alinarak tani, takip ve tedavi slirecinde
hekim, diyetisyen, psikiyatr — psikolog ve fizyoterapisti de iceren ekiple birlikte
multidisipliner bir yaklasimla c¢alisiimasi gerekmektedir. Obezite 6nlenebilir bir
hastaliktir, ancak olugtuktan sonra komplikasyonlarla tedavisi kulfetlidir. Bu durum
Ulke ekonomisi oldukca yukllu bir tedavi maliyetiyle karsi karsiya birakmaktadir.
Ancak, saglkh nesiller vyetistirme sadece aile ve saglk c¢alisanlarina
birakilamayacak kadar agir ve o6nemli bir sorumluluktur.. Bu alanda Saglik
Bakanhginin yani sira Gida ve Tarim Bakanhginin guvenli gida egitim ve denetim
ayaginda olmak Uzere, fiziksel aktivitenin desteklenmesi icin Genglik ve Spor
Bakanhgi, saglikli fiziksel hareketlerin yapilabilecegdi alanlar i¢cin Cevre ve Sehircilik
Bakanligi, beslenme bilgi ve bilincinin yerlegtiriimesi icin Milli Egitim Bakanligi,
Universiteler, belediyeler, medya ve sivil toplum kuruluslarin da katkisi ile sorunun

¢6zUmuU noktasinda is birliginde bulunmalari olduk¢a 6nemilidir.
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EK-B

Hasta Onam Formu

Bu calisma, Dyt. Giilseren KAYA GUNDUZ tarafindan, Kamu Hastaneler
Birligi Istanbul Kigiikgekmece Bolgesi Avcilar Murat Koélik Devlet Hastanesinde
muayene olup, diyet poliklinigine yodnlendirilen kadin hastalar ile ydritllecektir.
Calismanin amaci obezite derecesinin problemli yeme davranigi ile ilgili bilgi
toplamaktir. Calismaya katilmak tamamiyle gonulltlik temelinde olmalidir. Ankette,
sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamimiyle gizli
tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilip, elde edilecek bilgiler
bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Anketimizde genel olarak kisisel rahatsizlik
verecek sorulari igermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi
baska bir nedenden o6turtu kendinizi rahatsiz hissederseniz sorulari cevaplamadan,
katilimdan vaz gecebilirsiniz. Boyle bir durumdaanketi uygulayan kisiye, anketi
tamamlamadiginizi séylemek yeterli olacaktir. Anket sonunda, bu calismayla ilgili
sorulariniz cevaplanacaktir. Bu galismaya katildiginiz igin simdiden tesekkir ederiz.

Bu calismaya tamamen géniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman
yarida kesipgikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaclh
yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra

uygulayiciya geri veriniz).

isim Soyad Tarih imza
A
ARASTIRMACI iIMZASI
iSiM SOYisSiM ve GOREVI |Giilseren Kaya Giindiiz/Diyetisyen
ADRES Avcilar Murat Koluk Devlet Hastanesi
TELEFON 05052939541
MAIL ADRESI glsrnkygndz@gmail.com
TARIH
Bl




EK-C
ANKET FORMU
Anket no:
Adi Soyadi:
Tarih:
I. TANIMLAYICI BILGILER
1.Telefon no:

2. Yasiniz? ...........

3. Medeni durumunuz?

1-( ) Bekar 2-( ) Evli 3-( ) Dul/Boganmis
4. Egitim durumunuz? _

1-( ) Okur yazar degil 2-( )llkokul

3-( ) Ortaokul 4-( ) Lise

5-( ) Universite ve uzeri
5. Mesleginiz? .......c.covviiiiiiiiiniinias

6. Calisma durumunuz?

1-( ) Calisiyor 2-( ) Gahgmiyor 3-( ) Emekii
7. Haneye giren toplam geliriniz

1-( ) 500 TL alti 2-( )500 TL—-999 TL

3-( ) 1000 TL — 1499 TL 4-( )1500 TL — 1999 TL
5-( ) 2000 TL — 2499 TL 6-( ) 2500 TL — 2999 TL
7-( ) 3000 TL —3499 TL 8-( ) 3500 TL —3999 TL
9-( )4000 TL —4499 TL 10-( ) 4500 TL ve Uzeri

8. Ailede kag kisisiniz? ..........ccooiciiiiiiiiciinn,

9. Siirekli kullandiginiz, doktor tarafindan regetelendirilmis ilag var mi?
1-( ) Evet 2-( ) Hayir

10. Cevabiniz EVET ise hangi ilaglar kullanmaktasiniz?

11. Duzenli olarak vitamin, mineral destegi kullaniyor musunuz?
1-( ) Evet 2-( ) Hayir
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12. Cevabiniz EVET ise adini ve kullanim seklini belirtiniz.

............................................. TR (o 1] 1
............................................. PP (o 14|
............................................. TP (o 14 ]

13. Sigara igiyor musunuz?

1-( ) Evet 2-( ) Hayir

14. Cevabiniz EVET ise, ne kadar suredir sigara igiyorsunuz? ..................... yil
15. Cevabiniz EVET ise, giinde ka¢ adet sigara igiyorsunuz? .................. adet

16. Alkol tiiketme aliskanhiginiz var mi?
1-( ) Evet 2-( ) Hayir

17. Cevabiniz EVET ise, ne miktarda, ne siklikla ve hangi tir alkoli
tiketiyorsunuz?

Alkol cesitleri Miktar Tlketim sikligi

Bira

Raki, Votka, Cin, Viski

Sarap

Diger

18. Dluzenli olarak fiziksel aktivite yaptyor musunuz?
1-( ) Evet 2-( ) Hayir

19. Cevabiniz EVET ise, tiriind, sikhigini ve suresini belirtiniz.
.................. dakika ...............ceeeneneeenn. gliin/haftada

20. Uyku saatleriniz diizenli midir? (Hergiin ayni saatte mi uyanip kalkarsiniz?)
1-( ) Evet 2-( ) Hayir

21. Gunde kag saat uyursunuz?

1-( ) 4 Saatten az 2-( ) 4-6 Saat
3-( ) 7-8 Saat 4-( ) 9-10 Saat
5-( ) 11 Saatten fazla

22. Daha once hig zayiflamaya yonelik ¢abaniz oldu mu?
1-( ) Evet 2-( ) Hayir

Cevabiniz HAYIR ise 29. soruya geginiz

23. Cevabiniz EVET ise hangi yontem-yontemleri denediniz?
1-( ) Kendi kendime diyet

2-( ) Doktora bagvurmak

3-( ) Diyetisyene basvurmak

4-( ) Spor yapmak

5-( )Diger .coovvvviiiiiiiie,
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24. Daha onceki zayiflama yontemlerinde basarili oldugunuzu diisiniiyor
musunuz?
1-( ) Evet 2-( ) Hayir

25. ik kez kag yasinda zayiflama diyet yaptiniz? ......................

26. Diyet yaptiginiz zamanlarda aileniz size destek olur mu?
1-( ) Evet 2-( ) Hayir

27. Agirhginizda artis oldugu zamanlarda akraba/arkadas gevrenizle goriismek
sizi rahatsiz eder mi?
1-( ) Evet 2-( ) Hayir

28. Genellikle duygusal durumunuzun beslenmeye etkisinin oldugunu
diigtinliyor musunuz?
1-( ) Evet 2-( ) Hayir

29. Duygu durumunuza gore istah degisikliginizi nasil tanimlarsiniz.

istahim artar istahim azalir istahim etkilenmez

Endiseli

Ofkeli

Sinirli

Heyecanli

Mutlu

Karamsar

Sevingli

30. Ailede baska kilolu birey var mi?

1-( ) Evet 2-( ) Hayir

31. Ailede sisman birey varsa kimler?
1-( ) Anne 2-( ) Baba
3-( ) Kardes 4-( ) Cocuklar

32. Cocuklugunuzda sizce kilolu muydunuz?
1-( ) Evet 2-( ) Hayir

33. Gocukken gevreniz tarafindan kilolu oldugunuz sdéylenir miydi?
1-( ) Evet 2-( ) Hayir

34. Ergenlikten itibaren su ana kadar

Enfazlaagirh@mnz ...............oooinn.

Enazagirhdmniz ...

Baslangic Obezite derecesi
Vicut agirhigr (kg) BKIi 26-29,9 Grade 1
Boy uzunlugu (cm) BKIi 30-34,9 Grade 2
BKi (kg/m?) BKi 35-39,9 Grade 3
Bel cevresi (cm) BKI 240 ve lizeri Grade 4
Kalca cevresi (cm)
Bel/kalca
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35. ik 6giinii giine basladiktan kag saat sonra yersiniz? ......................

36. Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?

Ana ogun: ......oooiiiiii, yAra OGUN: Lo

37. Ogiin atlar misiniz?

1-( ) Evet 2-( ) Hayir

38. Cevabiniz EVET ise siklikla hangi 6giin veya o6giinleri atliyorsunuz?
(Birden fazla segenegi secebilirsiniz)

1-( ) Sabah 2-( ) Kusluk
3-( ) Ogle 4-( ) Ikindi
5-( ) Aksam 6-( ) Gece

39. Eger ana 6gun atliyorsaniz nedeni nedir?
1-( ) Zayiflamak igin

2-( ) Canim istemedigi igin

3-( ) Unuttugum igin

4-( ) Zaman yetersizliginden

5-( ) Usendigim igin

6-( ) Diger ..ocovvvieiiii

40. Yemek yeme hiziniz size gore nasildir?

1-( ) Yavas 2-( ) Orta

3-( ) Hizli 4-( ) Cok hizh

41. Kahvaltinizi genellikle nerede yaparsiniz?

1-( ) Evde 2-( ) Is yerinde

3-( ) Lokantada 4-( )DIger ..o
42. Ogle yemeginizi genellikle nerede yersiniz?

1-( ) Evde 2-( ) Is yerinde

3-( ) Lokantada 4-( )DIger ..o
43. Akgam yemeginizi genellikle nerede yersiniz?

1-( ) Evde 2-( ) Is yerinde

3-( ) Lokantada 4-( )DIger ..o
44. Gece uykudan uyanip bir seyler yer misiniz?

1-( ) Evet 2-( ) Hayir

45. Gunde ne kadar su tiitketiyorsunuz? ...........ccoeviiiiiiinnininn. Bardak/litre

46. Cay icer misiniz?
1-( ) Evet 2-( ) Hayir

47. Cevabiniz EVET ise kag¢ bardak cay igersiniz? ....... Bardak — Sekerli/Sekersiz

48. Kahve icer misiniz?
1-( ) Evet 2-( ) Hayir

49. Cevabiniz EVET ise ka¢ fincan kahve igersiniz? ....Fincan — Sekerli/Sekersi
4
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YEME DAVRANISI ANKETI (DEBQ)

EK-D

Hicbir

Zzaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden
daha az mi yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha
az yemeye caligir misiniz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz igin size sunulan
yiyecek ya da icecegdi ne siklikla reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer
misiniz?

7. Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder misiniz?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne siklikla 6gun
aralarinda yemek yememeye caligirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz igin ne siklikla aksamlari
yemek yememeye calisirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba
katar misiniz?

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla
yemek yemek ister misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister
misiniz?

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

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister
misiniz?

15. Biri sizi Uzdiglnde yemek ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister
misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister
misiniz?

18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister
misiniz?

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

20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21. Hayal kirikhgina ugradiginiz zaman yemek ister
misiniz?

22. Duygusal olarak Uzuntilu oldugunuzda yemek
ister misiniz?
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23. Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz sikkin
oldugunda yemek ister misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden
daha cok yer misiniz?

25.Yediginiz sey glzel kokuyor ve guzel
goériniyorsa, genelde yediginizden daha ¢ok yer
misiniz?

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

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

28. Eger bir firnin 6niinden gecerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister misiniz?

29. Eg@er bir kafe ya da bufenin dnlinden gecerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?

30. Baskalarini yerken gorirseniz, sizde yemek
yemek ister misiniz?

31. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz?

32. Bagkalarini yerken gordugunizde, genelde
yediginizden daha fazla yer misiniz?

33. Yemek hazirlanirken bir seyler yemeye meyilli
misiniz?
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