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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana her konuda yardim eden, bilgi ve
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ilerdigim bu yolda degerli hocam Prof. Dr. Yavuz YAKUT a,

Hayatimin her aninda yerinde saymamayi, kendini gelistirmeyi bana asilayan,
yiksek lisans yapma kararimi destekleyen, tezimi gergeklestirebilmemde en az
benim kadar emegi olan, basindan sonuna kadar bu seriivende beni yalniz
birakmayan ve her zaman en biiyiik destek¢im canim annem Berin YONDER e,

Tam vazgegcekken yiksek lisans yapmam konusunda beni ikna eden ve
destekleyen sevgili esim Ahmet KARTAL’a,

Bu hayatta basima gelen en giizel sey olan biricik kizzm EYLUL’iime en

icten duygularimla tesekkiir ederim.



OZET

Kevser KARTAL, Diisiik Kalorili Diyet Tedavisi Uygulanan Hafif
Sisman/Sisman Bireylerin Depresyon Derecesi Ve Yeme Davramisinin
Degerlendirilmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Y Uksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2019. Bu ¢alismanin amaci
hafif sisman ve sisman bireylerde diyet tedavisinin depresyon derecesi ve yeme
davranisina etkisini arastirmaktir. Arastirma Haziran 2018-Ekim 2018 Tarihlerinde
Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran 18-
50 yas araliginda %55,1°1 kadin %44,9’u erkek olmak Ckere toplam 127 g&hdlu
bireyde yapilmistir. Bireyler beden kiitle indeksine (BKI) gére normal, hafif sisman
ve sisman olmak {izere 3 gruba ayrilmistir. Ug¢ gruba da &n test olarak Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Hollanda Yeme Davramisi Anketi (DEBQ) dgkleri
yapilmistir. Sonrasinda hafif sisman ve sisman bireylere diyet tedavisi baglanmistir.
Ortalama 28 giiniin sonunda hafif sigman ve sisman bireylere son test olarak yine
BDO ve DEBQ dekleri yapilmistir. Normal, hafif sisman ve sisman bireylerin
BDO testi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agdan anlamli bulunmustur (p=,001).
Hafif sisman ve sisman bireylerin BDO & test ve son test puanlar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=,000). Normal, hafif sisman ve sisman
bireylerin duygusal yeme puanlar1 arasindaki fark istatistiksel a@dan anlamli
bulunmustur (p=,002). Cinsiyete g&e duygusal yeme puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmus olup kadinlarin erkeklere gére duygusal yeme
puani daha yiiksek bulunmustur (p=,002). Yas arttik¢a duygusal yeme puan1 (r=-,363
p=,000) ve dissal yeme puani azalmaktadir (r=-,371 p=,000). Bireylerde BDO puani
yikseldikg duygusal yeme puanmin artmakta oldugu tespit edilmistir. Bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=,271 p=,002). Sonuc olarak bireylerde
BKi yiikseldikce BDO puam ve duygusal yeme puam artmaktadir. Bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=,404 p=,000 ,r=,309 p=,000).

Anahtar Kelimeler: Beden ktile indeksi, obezite, diyet tedavisi, depresyon derecesi,

yeme davranisi



ABSTRACT

Kevser KARTAL, Overweight/Obese People Who Have Applied to A Low-
Calorie Diet An Evaluation of the Degree of Depression and Eating Behaviour,
Hasan Kalyoncu University, Institute Of Health Science, Nutrition And
Dietetics Postgraduate Thesis. Gaziantep, 2019. The aim of this study is to
investigate effect of the diet treatment on the degree of depression and eating
behavior in overweight/obese people who applied to a low-calorie diet. This study
was conducted on 18-50 age group adults, %55.1 total of 127 participants were
females and %44,9 total of 127 the participants were males who voluntarily
presented, applied to diet treatment in the Nutrition and Diet Service in Gaziantep 25
December Public Hospital between June 2018- October 2018. The participants were
divided three groups as normal, overweight and obese according to their body mass
index (BMI). BDI ( Beck Depression Inventory) and DEBQ (Dutch Eating
Behaviour Questionnaire) tools was applied as pre-test each groups. Then, over
weight/obes participants were began the diet treatment. After 28 days, BDI and
DEBQ tools was applied again as final test in overweight/ obese groups. The
difference between normal, over weight and obese participants and BDI test results
were found to be statistically significant (p=,001). The difference between the gender
and emotional eating test scores were found to be statistically significant and women
emotional eating scores higher than man (p=,002). As age increases emotional eating
scores (r=-,363 p=,000) and as age increases external eating scores decreases (r=-
,371 p=,000). As BDI score increases emotional eating score increases. The
difference between BDI scores and emotional eating scores were found to be
statistically significant (r=,271 p=,002). Consequently there was statistically
significant relationship between as the BMI increases, BDI scores and emotional

eating scores increases (p<0,01).

Keywords: Body mass index, obesity, diet treatment, the degree of depression,

eating behavior
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Obezite, basta kardiovaskiiler ve endokrin sistem olmak tizere viicudun tiim
organ ve sistemlerini etkileyerek ¢esitli bozukluklara ve hatta ¢liimlere yol agabilen
onemli bir saglik problemidir (1).

Giliniimlizde obezite, psikosomatik bir bozukluk, baska bir anlatimla
psikolojik faktorlerin neden oldugu bir hastalik olarak da kabul edilmektedir (2). Ruh
ve beden birbirleriyle i¢ ice oldugu i¢in ruhsal durumdaki degismeler, dogal olarak
bedensel islevleri de etkilemektedir. Bireyde ruhsal durum ve yeme davranisi
arasinda karsilikli bir etkilesim bulundugu ve yeme davranisinin anksiyete, nese,
tiziintli, 6fke, depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi kabul edilmektedir (3).
Ayrica yapilan epidemiyolojik aragtirmalar, yeme bozukluklarinin yayginliginin

giderek arttig1 yoniinde sonugar vermektedir (4).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci diisiik kalorili diyet tedavisi uygulanan hafif
sisman/sisman  bireylerin  depresyon  derecesi ve yeme  davraniginin
degerlendirilmesidir. Obezitenin derecesi, cinsiyet farkliliklar1 ve yas kriterleri
depresyon ve yeme davranist bozuklugunu etkileyebilecek 6nemli parametrelerdir.
Obez bireylerde g&rien depresyon ve yeme davranist bozuklugu arasindaki iligkinin
anlasilabilmesi obezite tedavisinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu calismanin verileri bireylere uygulanan Beck Depresyon Olgegi (BDO-
Beck Depression Inventory) ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ-Dutch
Eating Behavior Questionnaire) lgeklerine verilen cevaplar ile katilimcilarin BKI

degeri ile cinsiyet ve yas kriterleri kiyaslanarak elde edilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

o Obezite depresyona sebep olur.

o Saglikl, hafif sisman ve obez bireylerden elde edilen BDO puanlari farklidir.
. BKI arttikga BDO puani yiikselmektedir.

o Cinsiyete gore bireylerin BDO puam degismektedir.



. Obezite yeme davranisi bozukluguna sebep olur.
o Cinsiyete gore bireylerin DEBQ puanlar1 degismektedir.
o Saglikli, hafif sigman ve obez bireylerden elde edilen DEBQ puanlart farklidir.

1.4. Simirhliklar

Bu calismada uygulanan diyet tedavisi ortalama 28 giindiir. Bireylerin
belirtilen tarihte kontrollerine gelememesine bagli olarak bu siire bazilarinda 21 giin
bazilarinda ise 35 giin olmustur. Bazi bireylerin ise katilim siiresinde problem
yasanmamis tam olarak 28 giin takip edilmistir.

Kadinlarin erkeklere kiyasla diyet tedavisine katilimi daha iyi goriillmektedir.
Kadinlarm saglik algisinin daha yiiksek olmasi onlar1 diyet tedavisinde daha bagarili
kilmistir. Erkeklerin is hayatinda daha aktif olmasi sebebiyle kontrollerini
geciktirdigi veya aksattigi gézlemlenmistir.

Bulunulan cografyada yasayanlarin yeme kiiltiirii diyete uyumu zorlastiran en
emli faktrdUr. Beslenme aliskanliklarinin degisimi ise uzun zaman alacagi igin bu
calisma daha uzun kontrol siirelerinde gerceklestirilmelidir. Bu ¢alismadaki 6nemli

bir kisithlik diyet tedavisi siiresinin 4 hafta gibi kisa bir siire olmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite

Obezite sagliga zarar verebilecek boyutlarda viicutta anormal ve asir1 yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir. Obezitenin temel sebebi viicuda alinan enerji ile
harcanan enerji arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Yetiskin bireyler BKI’
sine g&ve 25-29,9 kg/m? hafif sisman, 30 ve iizeri kg/m? sisman olarak smiflandirilir.
BKi 30-34,9 kg/m? aras1 1. derece obez, BKI 35-39.9 kg/m? aras1 2. derece obez ve
BKI >40 kg/m? 3. derece obez olarak tanimlanmaktadir (5).

Diinyada obezite goriilme sikligi giderek artmakta ve kiiresel bir saglik
problemi haline gelmektedir. WHO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayri
bolgesinde yapilan ve 12 yil boyunca siirdiiriilen MONICA c¢alismasinda obezite
prevelansinda %10-30 arasinda bir artis oldugu gorilmektedir. WHO 2014
verilerinde diinyada 18 yas listii yetiskin popiilasyonunun %39°u hafif sisman, %14’

sisman BK1I grubundadir (6).

2.1.1. Obezitenin Saptanmasi

Obezite teshisinde kullanilan en yaygin metot bireyin kilogram cinsinden
viicut agirliginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile elde
edilen beden ktile indeksidir. Klinik uygulamalarda basit oldugu i¢in daha ¢ok tercih
edilmektedir (7).

Viicut yag agirligr ve oraninin degerlendirilmesinde en etkili yontemlerden
birisi biyoelektirik impedans analizi (BIA) ydntemidir (8). Bu ydntem yag ve su
dokusunun farkli elektrik iletkenligi Ozelligine dayanarak viicuda az miktarda
elektrik akimi verilmesi esasina dayanmaktadir (9). Viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesinde bireylerin hidrasyon durumu énemlidir (10). Odem durumunda

viicut yag oran1 daha diisiik ¢ikacagi goz oniinde bulundurulmalidir (11).

2.1.2. Obezite Gaiime Nedenleri ve Risk Faktdrleri
Obezitenin baslica sebebi asir1 ve dengesiz beslenmedir. Ogiinlerde protein,

karbonhidrat ve yag miktarinin dengeli dagilmasi gerekmektedir. Karbonhidrat



agirlikli beslenme veya yagl yiyeceklerin asir1 tiiketilmesi obeziteye sebep
olmaktadir (7).

Sedanter yasam sekli obeziteye sebep olabilmektedir. Fiziksel aktivitenin
azalmas1 viicuda aliman fazla besin kaynaklarmin yakilamayip yag olarak
depolanmasina sebep olmaktadir (7).

Bireylerin sahip olduklar1 bir takim rahatsizliklar obeziteye sebep olmaktadir.
Bunlar tip 2 diabet, PCOS (Polikistik Over Sendromu), hipotiroidi, Cushing
Sendromu, hipogonadizm, biiyiime hormonu yetersizligidir (7).

Sahip olunan gen haritas1 obezite iizerine etkilidir (12). Bazi genler ve
kromozomal anormallikler obeziteye sebep olabilmekte veya @vresel fakt&Glerin bu
genleri etkilemesiyle obezite goriilebilmektedir. Tablo 2.1° de obezite ile ilgili

genetik sendromlar gosterilmistir (13).

Tablo 2.1. Obezite ile ilgili genetik sendromlar

Prader-Willi

Barder-Biedl

Laurence-Moon

Biemond sendromu Il

Alstrom

Schinzel

Stein-Leventhal

Karbonhidrat eksikligi olan glikoprotein sendromu Tip I
Cohen

Kisa boylu obezite

Albright herediter osteodistrofi

Borjeson

Saf Sertoli hcreli germinal hicre aplazisi sendromu
Jinekomasti ve obesite ile seyreden mental retardasyon, X-linked, Simpson dismorfisi

Cesitli  hastaliklarin  tedavisinde kullanilan ilaglar (antidepresanlar,
antidiabetik ajanlar, antiepileptikler ve steroid hormon tedavisi vb.) obeziteye sebep
olabilmektedir (7).

Obezitenin psikolojik nedenlerden dolayr gelismesi ihmal edilmemesi
gereken Onemli bir durumdur. Stres, travma, iizlintli, depresyon veya bir yakinin
kayb1 istahin artmasina bdylece obezitenin goriilmesine sebep olabilmektedir (12).

Obezite icin bazi risk faktorleri; yas, cinsiyet, sigarayr birakma, alkol

kullanimi, sedanter yasam sekli, evlilik, dogum sayisi, hatali beslenme sekli (fast



food tarz1 gidalar, bos enerji kaynagi icecekler ve yiiksek yag igerikli yiyecekler vb.),
sosyo-kUtUrel ve sosyo-ekonomik durum, obez cgvredir (14).

2.1.3. Obezitenin Sebep Oldugu Rahatsizhiklar

Abdominal obezite basta kardiyovaskiiler rahatsizliklar, tip 2 Diyabet,
hipertansiyon olmak Czere birg@k komplikasyona sebep olmaktadir. BK1 arttikca tip
2 Diyabet gelisme riskinin yiikseldigi goriilmektedir. BKi<22 kg/m? olanlarda diabet
riski diisik bulunmustur. BKI 35 kg/m? ve iizerine ¢iktiginda diabet riski 40 kat
artmaktadir (15).

Tablo 2.2°de obeziteye eslik eden rahatsizliklar ve obezitenin

komplikasyonlar1 gosterilmektedir (13).



Tablo 2.2. Obeziteye eslik eden rahatsizliklar ve obezitenin komplikasyonlar:

KardiyovaskUler sistem Koroner kalp hastaligi
Hipertansiyon ve inme

Derin ven trombozu

Solunum sistemi Primer alveoler hipoventilasyon
Obstriktif uyku apnesi
Dispne

Metabolik- endokrin Tip 2 diabetes mellitus
Dislipidemi
Insulin direnci

Polikistik over sendromu

Gastrointestinal sistem Hiatus hernisi ve reflii hastalig
Nonalkolik yagl karaciger
Safra taglari

Kolerektal kanser

Hemoroid
N&olojik Sinir sikigmalari

Siyatalji
Artropatiler Osteoartritis

Diiztabanlik
GenitoUriner Stress inkontinansi

Cinsel iliskide mekanik giicliik
Gebelik komplikasyonlari
Uriner taslar
Meme ile ilgili Meme kanseri
Jinekomasti
Psikolojik Kendinden memnuniyetsizlik
Depresyon
Anksiyete
Is bulma giicliigii
Yiiksek hayat sigortas1 primleri
Diger Ameliyat riskinde artis



Horlama
Kronik iltihabi  reaksiyon = (CRP
yiiksekligi)

45-54 yas arast yaklasik 100.000 kadin ve 25.000 erkek birey arasinda
yapilan bir ¢aligmada BKI>29 kg/m? olanlarda kardiyovaskiler mortalitenin 2 Kat,
BKi>32 kg/m? olanlarda ise 4 kat arttig1 bildirilmistir (16). Baska bir calismada
BKi>30 kg/m? oldugunda kardiyovaskiiler, kanser ve diger 6liim oranlarinda artis
goriildiigii bildirilmistir (17). Baska bir arastirmada %10 viicut agirhigi kaybi
mortalitede %50 azalma meydana getirdigi belirlenmistir (18).

2.1.4. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisinin temel amaci kilo kaybi ile birlikte obezitenin yol
acabilecegi rahatsizliklar ve mortaliteyi Onleme, bireylere yeterli ve dengeli
beslenme prensiplerini Ogretebilmek ve daha kaliteli bir yasam siirdiirmelerini
saglamaktir (19). 6 aylik bir siirede gergeklesen %10 agirlik kaybi bile obezite

nedenli saglik problemlerinin 6nlenmesinde biiyiik yarar saglamaktadir (20).

2.1.4.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyet tedavisinin temel amaci strdiiriilebilirligi ve uygulanabilirligi yliksek
bireye 0zgii tibbi beslenme programi hazirlamaktir. Viicut agirligimi ideal agirlik
araligina getirmek hedeftir. Agirlik kaybi saglandiktan sonra tekrar kilo alimi

onlenmeli ve erigilen viicut agirligi korunmalidir (19).

2.1.4.2. Egzersiz Tedavisi

Dixenli fiziksel aktivite yapan bireylerde obezite merkezli mortalite ve
morbiditede azalma meydana gelmektedir (21). Bireylerin tibbi beslenme tedavisi
egzersiz tedavisi ile desteklendiginde hem zayiflamaya yardimci olmakta hem de
tekrar kilo kazanimini 6nlemektedir (22-23). Bireyin yasi, viicut agirligi, fiziksel
cevresi, eslik eden hastaliklar ve ekonomik durumu gibi kriterler géz Oniinde

bulundurularak fiziksel aktivite programi hazirlanmalidir (24).



Alpcxgen ve ark. (25) derlemesinde; bireylere giinde en az yarim saat, orta
siddette ve haftada yaklasik 150 dakika olacak sekilde fiziksel aktivite yapmalarin

tavsiye etmektedir.

2.1.4.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Bireylerin obeziteye sebep olabilecek hatali aligkanliklardan vazgecerek
yerine dogru aligkanliklar elde edebilmesi icin davramis degisikligi tedavisi
uygulanmasi gerekmektedir. Davranis degisikligi tedavisi ile bireylerde haftada 0,5-1
kg agirlik kayb1 goriilmekte ve tedavi bittikten sonrada bireylerin %25°1 hala agirlik
kaybetmeye devam etmektedir (26).

Davranis degisikligi tedavi planit genellikle kendi kendini gdzlemleme,
uyaran kontrolii, hedef belirleme, alternatif davranis gelistirme, pekistirme- kendi
kendini &alUlendirme, stres kontroldy kognitif yapilanma- sosyal destek gibi
y&itemlerin ttmUveya birkagndan olusmaktadir (27-30).

Tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz tedavisinin yani sira davranis degisikligi
tedavisi agirlik kaybini saglama ve kaybedilen agirligin korunmasina yonelik basari

oranini yiikseltmektedir (31).
2.1.4.4. Tlag Tedavisi
Obezite tedavisi i¢in kullanilan ilaglar hi¢cbir zaman birincil tedavi degil,

tamamlayici bir tedavidir (15). Tablo 2.3’ te ilag tedavisi endikasyonlar1 verilmistir.

Tablo 2.3. Obezitede ilagtedavisi endikasyonlari

e BKI>30 kg/m?olup diyet, egzersiz ve davranis degisikligi tedavisi
uygulanmasina ragmen bagarili olamayan bireyler

e BKI 27-29,9 kg/m? olup komorbiditeleri (tip 2 Diabet, koroner arter hastalig,
serebrovaskiiler rahatsizliklar, hipertansiyon, dislipidemi) olan bireyler

e BKI 25-29,9 kg/m? olup bel cevresi erkeklerde >102 cm, kadinlarda ise >88
cm olanlar




Obezite tedavisinde kullanilacak ilacin 6zellikleri;
» Dozla iliskili agirlik kaybi saglamals,
» Ulasilan hedef kilonun devamliligini saglamali,
» Gilvenilir olmali,
» Tolerans gelistirmemeli ve bagimlilik yapmamalidir.
Ne yazik ki glinlimiizde bdyle bir obezite ilact bulunmamaktadir (32).
2.1.4.5. Cerrahi Tedavi

Beden kiitle indeksi (BKI) 40 kg/m?mn iizerinde olan veya 35 kg/m?’in
tzerinde olup obeziteyle alakali hastaligi bulunanlarda bir diger tedavi yontemi
bariatrik cerrahi girisimleridir (33-34). Bariatrik cerrahi ttrleri mide hacmini
kiigiilterek kalori alimini sinirlandiran kisitlayict (restriktif) ve ince bagirsagin
uzunlugunu kisaltarak emilimi azaltan malabsorbtif girisimler olmak iizere ikiye
ayrilir. Kisitlayici girisimler gastric bantlama ve vertikal bantlama gastroplastisidir.
Malabsorbtif girisimlere ise duodenal swich ve biliopankreatik diversiyondur. Bazi
girisimler hem kisitlayict hem de malabsorbtif girisimlerdir. Buna 6rnek olarak

Roux-en-Y gastric by-pass verilebilir (35).

2.2. Obezite ve Psikoloji

Toplum saglig1 acisindan biiyiik sorun olan obezite bazi arastirmacilara gore
ayni zamanda psikosomatik bir rahatsizliktir (36). ilk yapilan galigmalar obez
bireylerde hafif-orta derece depresyonun ve kisilik bozukluklarinin sik gorildigiini
gostermektedir (37). Son yapilan bir ¢alismada ise obez bireylerde kontrol gruplarina
gore duygu durum, anksiyete, somatoform ve yeme bozukluklarmin daha yiiksek

oranda goriildiigli bildirilmektedir (38).

2.2.1. Obezite ve Depresyon

Psikoanalitik teorilere gére emme ve ¢igneme gibi oral etkinlikler yagamin ilk
yillarinda sevgi, giiven ve doyum anlamina gelmektedir. Eger birey oral doneminde
saplanip kalmissa ileriki yillarda oral etkinlik yemek yiyerek saglanmaktadir. Birey
tizlintli, 6fke gibi bir takim olumsuz duygulara yemek yiyerek karsilik vermektedir.
Bu bireylerde asir1 yeme eylemi depresyon ve anksiyete ile kotii uyumlu bas etme

tepkisidir (39).



Obez bireylerin toplum tarafindan farkli algilanmasi benlik saygisi ve
kendilerine olan giivenin azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle obez bireylerin
depresyona olan egilimleri daha yiiksek olabilmektedir (40).

Obez bireylerde sosyal kaginma siklikla karsilasilan bir durum olarak rapor
edilmektedir. Sosyal ortamlardan kaginma davranisi depresyon ve diger
rahatsizliklarin gelismesine katkida bulunabilmektedir (41).

OzgUr ve ark. (42) yapmis oldugu bir galismada obezitenin yasam kalitesini

azalttig1 ve depresif belirti dizeyini artirdig1 gosterilmistir.

2.3. Obezite ve Yeme Davranisi Bozuklugu

Yeme davranisi yasanilan toplumun kiiltiirel 6zellikleriyle bigcimlenmektedir.
Yasam kosullarina goére yetersiz ve dengesiz beslenme, zaman darlig1 nedeniyle hizli
yeme veya 0giin atlama gibi bir takim yanlis beslenme davranislar1 yeme davranigini
olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz aligkanliklar yeme davranisi bozukluklarina yol
agbilmektedir (43).

Ozellikle gengler ve kadinlar arasinda giderek artan ve daha sik gériilmeye
baslanilan yeme bozukluklar1 DSO’ iine gére dikkat edilmesi gereken ‘6nemli tibbi
durum’ olarak tanimlanmaktadir (44,45). Yeme bozukluklar cinsiyet dagilimi
acisindan farklilik gostermekle birlikte kadinlarda erkeklere goére daha sik
g&GUumektedir (46).

Yeme bozukluklar1 ‘Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-
DSM’ (The Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders) ddileri ile
degerlendirilmektedir. DSM- 5 kriterlerine g&e yeme davranisi bozukluklar1 8 alt
birime ayrilmaktadir. Bunlar pika, ruminasyon bozuklugu (geri ¢ikarma),
kagingan/kisitlayict yiyecek alim bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza,
tikanircasina yeme bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslenme ya da yeme
bozuklugu ve tanimlanmamis bir beslenme ve yeme bozuklugudur (50). Yeme
davranisi bozukluklarinda bedensel belirtiler 6n planda gibi goriinse de ciddi ruhsal

kaynakli hastaliklardir (47).

2.3.1. Anoreksiya Nervoza
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Gull ve Laseque tarafindan 1873 yilinda tanimlanan anoreksiya nervoza daha
@k ergenlik déwemindeki gen¢ kizlarda goriilmektedir (48). Tip literatiiriindeki
anlami ‘sinirsel istahsizlik’ olarak gegmektedir (49). Lakin istahsizlik yanlis bir
terimdir ve bu hastalarin ¢ogunda istah kayb1 goriilmemektedir (50).

Anoreksiya nervoza tanisi konulan bireyin temel 6zelli§i minimum viicut
agirhginda olmasi, kilo almaktan korkmasi ve viicut sekli veya biiylikligiiniin
algilanmasinda problem yasamasidir (50,57).

Anoreksiya nervozali bireylerin bir kismi kendisini asir1 kilolu hissetmektedir.
Digerleri ise zayif olduklarinin farkindadir fakat viicutlarinin 6zellikle karin, kalca ve
uyluk bolgelerinin asir1 yaglanacagi hakkindaki endisesi devam etmektedir (50,57).

ICD-10 "Hastaliklarin ve Saglikla ilgili Sorunlarin Uluslararas: Istatistiksel
Siniflamas1" kriterlerine gére BKi 17,5 ve alt1 zayiflik olarak tanimlanmaktadir (50).
Diinya Saghk Orgiitii ise yetiskinler icin zayifligi asagidaki araliklarla
tanimlamaktadir (57).

Tablo 2.4. DSO’ye Gire Zayiflik Simflandirmasi

Simiflandirma BKI (kg/m?)
Zayiflik 18,5-17
Hafif zayiflik >17
Orta zay1flik 16-16.99
Siddetli zayiflik 15-15.99
Asirt zayiflik <15

*WHO, Global database on body mass index,2010

Cogunlukla viicut agirhgindaki azalma besin alimmin reddi ile
gerceklesmektedir. Bireyler giinliik beslenmelerinden yiiksek kalorili gidalari
cikarmaya baglamakta ve sadece birka¢ gida ile simirli kisitlanmis bir diyet ortaya
cikmaktadir. Ek olarak kilo kaybini saglamaya yonelik; kendini kusturma, laksatif ve
ditiretik kullanma, asir1 egzersiz yapma gibi yontemler kullanilmaktadir (50).

Bu rahatsizlig1 sahip olan bireyler asir1 sekilde kilo almaktan ve bu kilolarin
yag haline gelmesinden korkmaktadirlar. Aslinda kilo kayb1 devam etmesine ragmen

kilo alma hakkindaki endise artmaktadir (50).

11



Ayrica anoreksiya nervoza tanist konulan kadmlarda amenore (hipofizden
FSH ve LH iiretiminin azalmasi nedeniyle olusan diisiik seviyedeki Ostrojen iiretimi
yiiziinden) goriilmektedir. Amenore genellikle kilo kaybinin bir sonucu olmakla
birlikte azinliktaki birka¢ bireyde prepubertel donemde herhangi bir hastalik
tarafindan da adet gorme gecikebilmektedir (50,57).

Anoreksiya nervozali kadinlar diisiik Ostrojen seviyesi, erkekler ise diigiik
serum testesteron seviyesi goriilmektedir. T4 seviyeleri genellikle diisiik araliktadir,
T3 seviyesi ise depolarin artmasi sebebiyle ylikselmistir (57).

Bu bireylerde siklikla 16kopeni goriilmektedir. Orta derece anemi,
trombositopeni ve kanama problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica bu bireylerde
g&Uen dehidratasyonun kan Cre-nitrojen seviyesindeki yikselmeden dolayi olustugu
diisiiniilmektedir. Hiperkolesterolemi yaygindir. Hepatik enzimlerde yiikselmeler
g&Uebilmektedir. Hipomagnezemi, hipozincemia, hipofosfatemi ve hiperamilazemi
bazen goriilmektedir. Kusmaya bagli metabolik alkalozis (serum bikarbonatin
ytkselmesiyle), hipokloremi ve hipokalsemi goriilebilmekte, laksatif kullanmina
bagli olarak da orta metabolik asidoz meydana gelebilmektedir (57).

Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avrupa, Yeni Zelanda, Avusturalya,
Japonya ve Giiney Afrika gibi Ozellikle gidanin bol bulundugu endiistrilesmis
toplumlarda daha yaygin oldugu goriilmektedir (50).

Ergenlige ge¢ giren kadinlar arasinda yapilan prevelans c¢aligmalarinda
anoreksiya nervozanin tiim belirtilerinin goriildiigii oran %0,5-1°dir (50). Geng
kadinlarda anoreksiya nervozanin prevelansi ise %0,4 bulunmustur (57). Bu
rahatsizligin erkeklerdeki prevelans1 hakkindaki veriler ise smirlidir. Klinik
poplilasyonlarda kadin ve erkekler arasinda anoreksiya nervoza goriilme oram
10:1°dir (57). Anoreksiya nervoza goriilme sikliginin ise son on yilda arttif
g&Umektedir (50).

Sosyo-kiiltiirel etkenler 0Ozellikle kadinin beden algisindaki degisim
anoreksiye nervoza goriilmesini etkilemektedir. Zayifligin 6nemli bir 6zellik olarak
vurgulanmasi goriilme sikligini yiikseltmektedir (49).

Ozellikle aile yapisi, ebeveyn baskisi yeme bozukluklarmin ortaya
cikmasinda etkili olabilmektedir. Anneyle yasanan sorunlu iligski ve kadin kimliginin

benimsenmesinde yasanan zorluklar anoreksiya nervoza goriilme sikligini
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artirmaktadir (51). Genetik agidan monozigot ikizlerde dizigot ikizlere g&e

anoreksiya nervoza goriilme orant daha yiiksek bulunmustur (57). Anoreksiya

nervozali bireylerde beyin anormalligi fonksiyonel goriintiileme teknikleriyle

(manyetik rezonans g&intUdeme, pozitron emisyon tomografisi) ortaya ¢ikarilmistir

(57).
Anoreksiya nervozanin pik yaptigi yas araligr 14-18 yas aralig1 ortalama yas

ise 17°dir. Nadiren kadinlarda 40’11 yaslardan sonrada goriilebilmektedir (50).
DSM-IV’ de anoreksiya nervoza i¢in tami kriterli asagidaki sekilde

stralanmustir.

> Diistik viicut agirhigini yiikseltmeyi ya da viicut agirhiginin korunmasini
reddetme (kilo kayb1 sonucunda viicut agirliginin %85 ‘inden daha az olmasi
veya kilo kazanimindaki basarisizlik nedeniyle viicut agirliginin %85’inden
daha az olmasi )

> Diisiik kiloya ragmen kilo alma ve yaglanmaya dair yogun korkuya sahip
olma

> Viicut agirligt ya da sekli hakkindaki diisiincelerin bozulmasi ve
degerlendirmenin agiriligi, su anki diisiik viicut agirliginin ciddiyetinin inkar
edilmesi

> Post pubertel donem kadinlarda amenore g&Umesi (birbirini takip eden en az

ti¢ adet dongtisiiniin yoklugu) (50,57).

2.3.2. Bulimia Nervoza

Bulimia; bous (0kiiz) ve limos (aghk) sozciiklerinden koken almaktadir.
‘Okiiz kadar a¢ olmak’ ya da ‘bir okiizii yiyebilecek kadar a¢ olmak’ anlamlarmi
i@rmektedir. Roma doneminde zenginlerin tikanircasina yeme ve kusup tekrar
yemeye devam etme gibi bulimik belirtiler gosterdiginden bahsedilmektedir.
Kusmanin gerceklestigi 6zel yerler ‘vomitoryumlar’ bulunmaktadir (52).

Bulimia nervozali bireylerin temel o6zellikleri asir1 yeme ve kilo alimim
Onleyebilmek i¢in uygunsuz bir takim telafi edici ydontemlere bagvurmalaridir (50).

Bulimia nervozali bireylerde tiiketilen gidanin tipi degisiklik gdstermesine
ragmen genellikle dondurma ya da kek gibi tatli ve yiiksek kalorili Crinlerdir. Ancak

tikanircasina  yemenin anormal miktardaki gida tiiketiminden daha c¢ok

13



karbonhidratlar vb. gibi spesifik bir besine duyulan arzu ile karakterize oldugu
g&Umektedir (50,57).

Bulimia nervozali bireyler tipik olarak yeme problemlerinden utancduymakta
ve semptomlar1 gizlemeye ¢alismaktadirlar. Tikanircasina yeme genellikle gizlilikle
ya da miimkiin oldugunca dikkat cekmeden gerceklesmektedir. Tikanircasina yeme;
bireyler rahatsiz olana hatta ac1 ¢gekene kadar devam etmektedir. Tikanircasina yeme
rahatsizlig1 disforik ruh durumundan ozellikle stres ve diyet kisitlamasi sonucu
olusan yogun aclik duygusundan tetiklenmektedir. Tikanircasina yeme gecici bir
stire disforik ruh durumunu iyilestirebilir fakat bu durumu kendi kendini kiiglimseme
ve depresif mod siklikla takip etmektedir (57).

Tikanircasina yeme rahatsizlifina kontrol duygusunun kaybi eslik etmektedir
fakat bu durum akut bir kontrol kaybi degil daha cok yemeye basladiginda
durduramama ya da karst koyamama gibi davranis bozuklugu durumu seklinde
g&Umektedir (57).

Bulimia nervozali bireyler kilo alimini énleyebilmek icin uygunsuz bir takim
telafi edici yontemlere basvurmaktadir. Tikanircasina yeme sonrasi bagvurulan en
yaygin olan yontem kusma yontemidir. Yeme bozuklugu kliniklerinde tedavi g&ren
Bulumia nervozali bireylerin %80-90’1 bu yontemi kullanmaktadir (57).

Diger yontemler ise ditiretik ve laksatif kullanimidir. Bulimia nervozali
bireylerin yaklasik iicte biri tikanircasina yeme sonrasinda laksatif kullanmaktadir.
Diger bir yontem ise tikanircasina yeme sonrasinda asir1 egzersiz yapilmasidir.
Yaralanma veya bir takim medikal komplikasyonlar olusana kadar bulimia nervozali
bireyler egzersize devam etmektedir. Nadiren bu rahatsizliktaki bireyler kilo
almamak ign tiroit hormonu almaktadirlar. Tikanirca yeme sonrasi tiiketilen gidanin
metabolizasyonunu azaltmak ic¢in diabetik bulumia nervozali bireyler insiilin
dozlarin1 azaltmakta veya atlayabilmektedir (57).

Bu rahatsizhigin kilo alma korkusu, kilo vermeyi arzulamak, viicut sekli
hakkindaki memnuniyetsizlik gibi belirtileri anoreksiya nervoza ile ortak
ozellikleridir. Ancak bulimia nervoza sadece anoreksiya nervoza epizodlari
esnasinda goriilmemektedir.(50,57).

Bazen bulimia nervozali bireyler zayif veya hafif sisman BKI araliginda

olabilmesine karsin genellikle normal BKI araliginda bulunmaktadir. Sik
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g&Gumemekle birlikte bazen obez bireylerde de bulimia nervoza g& uUebilmektedir
(57).

Bulimia nervozanin endiistrilesmis toplumlarda benzer siklikta goriildiigi
rapor edilmistir. Bulimia nervozali bireylerin %90’1n1 kadinlar olusturmaktadir. Baz1
aragtirmalarda ise bulimia nervozali erkeklerin premorbid obezite prevelansinin
kadin bulimia nervozali bireylere gore daha yiiksek oldugu aciklanmistir (57).

Bulimia nervozanin addlesan ve geng yetiskin donemdeki kadinlarda goriilme
siklig1 %1-1,5 ‘tir. Erkeklerde bu rahatsizligin goriilme orami yaklasik kadinlarin
onda biri kadardir (57).

Tikanircasina yeme ataklart daha c¢ok diyet epizodlar sirasinda veya
sonrasinda baslamaktadir. Bozulmus yeme davranisi klinik vakalarin ¢cogunda en az
birkag y1l daha devam etmektedir (50,57).

Cocukluk ¢agr cinsel ve fiziksel istismar, kaygi ve duygudurum bozukluklari,
cocuk ve ebeveyn arasindaki iligki (yetersiz veya asir1 diizeyde miidahale bulunma)
bulimia nervoza ign risk fakt&leridir (49). Cocukluk d&nemi obezite ve erken
pubertel matUrasyon bulimia nervoza g&ume riskini yikseltmektedir (57).

Hipokalemi, hiponatremi, hipokloremi gibi sivi- elektrolit dengesizligi
gorilmektedir. Kusmaya bagli gastrik asit azalmasi sonucunda metabolik alkalozis
(bikarbonat seviyesinin ytkselmesiyle) g&Umektedir. Laksatif ve diCretik
kullanimina bagl diyare ve dehidratasyon metabolik asidoza sebep olmaktadir (57).

Devamli kusmaya bagl dislerin ylizeyinde asinma goriilmekte ve bu durum
dis kayb1 ile sonuglanmaktadir. Disler sanki ‘glive yemis’ gibi pargalanmis ve
dizensiz gGUnmektedir (57).

DSM-IV’ de bulimia nervoza icin tani kriterleri asagidaki sekilde
siralanmastir.
> Tekrarlanan tikanircasina yeme epizodlart goriilmesi. Tikanircasina yeme

epizodu asagidakilerin her ikisi ile karakterizedir:

-yeme, ayni zaman periyodunda beslenen ve benzer kosullar altindaki

insanlara gore daha fazla gida alimi

-epizod esnasinda yeme iizerine kontrol duygusu eksikligi (ne ve ne kadar

yedigini kontrol edememe ve yemeyi durduramama)
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> Kilo alimmi o6nlemek icin tekrarlanan uygunsuz bir takim telafi edici
yontemler; kendi kendini kusturma, laksatif, diiiretik, lavman ve diger
ilaglarin kétiiye kullanimi ya da asir1 egzersiz yapilmasi

> Tikanircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davranislarin birlikte goriilmesi
(3 aylik siirede ortalama en az haftada 2 kez )

> Viicut sekli ve agirligi hakkinda yapilan yanlis 6z degerlendirme

> Bu rahatsizhik sadece anoreksiya nervoza epizodlar1  esnasinda

g&umemektedir (50,57).

2.3.3. Pika

Pikanin temel 6zelligi besinsel degeri olmayan maddelerin 1srarla yenmesidir.
Yasa bagli olarak yenilen madde degismektedir. Bebeklerde ve erken donemdeki
cocuklarda boya, algi, ip, sagveya bez yenmekte, daha blyik gcuklarda ise hayvan
pislikleri, kum, bocekler, yapraklar veya cakil taslart yenebilmektedir. Aslinda pika
goriilen ¢cocuklarda gidalara kars1 bir isteksizlik goriilmemektedir (57).

Besinsel degeri olmayan maddelerin tiikketimi mental rahatsizliklarla iliskili
olabilmektedir. Pika genellikle zeka geriligi ile birlikte goriilmektedir (57).

Bu bireylerde vitamin ve mineral eksiklikleri rapor edilmesine ragmen
genellikle biyolojik anormallikler g&tmemektedir (57).

Pika yeme davranisi sonucunda boya veya alg1 yenmesine bagl zehirlenmeler,
bagirsak problemleri, sa¢ yutulmasi sonucu olusan ince bagirsagin tikanmasi,
bagirsakta delinme ve toksoplazma veya toxocariasis ‘in fegesten alinmasina bagl
enfeksiyonlar g&tmektedir (50,57).

Toprak yiyen c¢ocuklarda kursun, civa ve kadmiyumun topraktan alinmasi
sonucunda karaciger, bobrek ve beyin gelisiminde problemler yasanmaktadir (53,54).

Hamile kadinlarda da pika goriilmektedir. Ozellikle hamile kadinlarda jeofaji
(toprak yeme) goriilmektedir. Demir ve ¢inko eksikligi veya psikolojik faktorler bu
durumu tetiklemektedir (55,56).

DSM-IV’ de pika i¢in tani kriterleri asagidaki sekilde siralanmustir.
> En az 1 aydan fazla sUredir besleyici olmayan gida dis1 maddeleri tiikketmekte

1srar etmek
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> Bu yeme davranisi herhangi bir mental rahatsizlik veya saglik durumunda

(gebelik vb.) olusabilmektedir (57).

2.3.4. Ruminasyon Bozuklugu (Geri Cikarma)

Ruminasyon bozuklugunun temel 6zelligi tekrarlanan geri g¢ikarmalar ve
yeniden ¢igneme (gevis getirme) ‘dir. Kismen yenen besinler mide bulantisi,
gastrointestinal bozukluk ve tiksinme olmadan agza geri gelmektedir. Gida daha
sonra agizdan atilabilmekte veya siklikla yeniden ¢ignenip yutulmaktadir.
Ruminasyon bozuklugu gastrointestinal veya genel saglik durumuyla alakali bir
rahatsizlik degildir. Bu rahatsizlik genellikle bebeklerde goriilmektedir fakat zeka
geriligi rahatsizlig1 olan yash bireylerde de rastlanmaktadir (57).

Bu rahatsizlig1 olan bebeklerin; basin arkaya atilmasi ile sirtta kamburlasma
ve gerilme, dili emme hareketine benzer sekilde hareket ettirme ve bu aktiviteden
memnun bir yiiz ifadesi takinmasi karakteristik bir takim 6zellikleridir (57).

Ruminasyon bozuklugu olan bebekler regiirjitasyon esnasinda genelde asabi
ve a¢ olmaktadir. Bebek goriiniliste a¢ olmasina ve biiylik miktarlarda gida almasina
ragmen malnutrisyon goriilebilmektedir. Ciinkii beslenmeden hemen sonra
regurjitasyon gerceklesmektedir. Bu durum viicut agirhigi kaybi, kilo alimindaki
basarisizliklar ve hatta o6liimle sonuglanabilmektedir (6liim orami %25°ten fazla
oldugu rapor edilmistir) (57).

Stimiilasyon (uyarim, diirtii) eksikligi, ihmal, stresli yasam kosullar1 ve
ebeveyn-cocuk iligkisinde yasanan sorunlar gibi psikososyal problemler belirleyici
fakt&r olabilmektedir (57).

Ruminasyon bozukluklar1 yaygin goriilememekle birlikte erkeklerde
kadinlara gore daha sik rastlanmaktadir (50). Genellikle zihinsel engelli bireylerde
g&Umektedir (57).

DSM-IV’ de ruminasyon bozuklugu icin tani kriterleri asagidaki sekilde
siralanmastir.
> En az ayda bir kez tekrarlanan regiirjitasyon ve gidanin tekrar ¢ignenmesi

(gevis getirme)
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> Gastrointestinal (gastroparazis, pylorik stenozis, hiatal hernia, ve sandifer
syndrom vb.) ve diger saglik problemlerine bagli olusmayan regiirjitasyon
varligi

> Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikanircasina yeme ve
kacingan/kisitlayict yeme bozuklugu epizodlari esnasinda goriillmemekte
bilhassa zeka geriligi ve gelisim bozuklugu olanlarda karsilagilmaktadir

(50,57).

2.3.5. Kacingan/Kisitlayic1 Yiyecek Alim Bozuklugu

Kagingan/kisitlayici yiyecek alim bozuklugunun temel 6zelligi gida aliminin
kisitlanmasi veya alimindan kaginmadir. Temel 6zellige viicut agirligi kaybi, besin
Ogesi eksikligi, enterel beslenme veya oral beslenme takviyelerine bagimlilik,
psikososyal fonksiyonlarin beslenme iizerine bariz etkisi gibi bir takim anahtar
ozelliklerden bir veya daha fazlasi eslik etmektedir (57).

Bu rahatsizliga bagl ¢ocuklarin ve addlesanlarin gelisim doneminde istenilen
boy uzunlugu ve viicut agirligi g&tememektedir (57).

Bu rahatsizlig1 olan bireylerde malniitrisyon onemli bir saglik problemidir.
Enteral iirlin veya oral besin takviyeleri ile gereksinim saglanmaktadir. Siirekli alim
ise bagimlilikla sonuglanmaktadir (57).

Bazi bireylerde gidadan kacinma veya kisitlama; gidanin goriiniis, renk, tat,
koku ve sicaklik gibi bir takim duyusal 6zelliklerine gore ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
tiir davraniglar ‘kisitlayict yeme’, ‘secici yeme’, ‘kronik gida reddi’ ve ‘gida fobisi’
olarak tanimlanmaktadir (57).

Bu bireylerde gida alimini takiben negatif cevap gelismektedir. Bogulma hissi
olusumu veya tekrarlanan kusma eylemi gibi caydirici tepkiler goriilebilmektedir. Bu
durum i¢in globus histerikus ve disfaji gibi terimler kullanilmaktadir (57).

Gidadan kaginma veya kisitlamanin birgok sebebi bulunmaktadir. Yeni
doganlarda c¢ok fazla uyuma, sikint1 veya ajitasyon durumunda, bebeklerin ve erken
donem cocuklarin beslenirken bakiciyla etkilesime girememesi durumunda, geg
déem cuklukta ve addesanlarda ise anksiyete, depresyon veya bipolar

rahatsizliklarla bagdastirilmayan bazen ‘gidadan kaginma duygusal rahatsizligr’
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olarak adlandirilan duygusal problemler varliginda gidadan kaginma veya kisitlanma
g&Uebilmektedir (57).

Otizm, anksiyete, obsesif kompiilsif rahatsizliklar, dikkat
eksikligi/hiperaktivite gibi durumlarda gidadan kaginma veya kisitlama
bozuklugunda artig goriilmektedir. Yeme bozuklugu olan annelerin ¢ocuklarinda ise
daha yiksek oranda g&Uebilmektedir (57).

Bu rahatsizlik bebeklik ve ¢cocukluk doneminde kadinlar ve erkekler arasinda
esit dagilim gostermektedir. Otistik erkek bireylerde kadinlara gore daha sik
goriilmektedir. Gidadan kaginma veya kisitlama bozuklugu gebelik gibi fizyolojik
durumlarda da g&Uebilmektedir (57).

Bu rahatsizligi olan bireylerin tani kriterleri malniitrisyon, diisiik kilo,
blyUmede gecikme, enteral beslenmeye gereksinim duyulmasidir (50,57).

DSM-IV’ de kacingan/kisitlayici yiyecek alim bozuklugu icin tanmi kriterleri
asagidaki sekilde siralanmustir.
> Yeme veya beslenme bozuklugu (bariz bir sekilde gidalara veya yemek

yemeye duyulan ilginin azalmasi; gida algilanmasi temelli bir kaginma;

yemenin sonucunda tiksinme endisesi) asagidakilerden biri veya daha fazlasi
ile iligkili yeterli beslenme ve / veya enerji gereksinimlerini karsilama
konusunda stirekli bir basarisizlik ile ortaya ¢ikmaktadir:

-Onemli kilo kayb1 (gocuklarda kilo kazanimi saglamada basarisizlik ya da

blyUmede duraksama)

-Besinsel yetersizlikler

-Enteral beslenme veya oral besin takviyelerine bagimlilik

-Psikososyal fonksiyonlarin beslenme Ceerine belirgin etkisi
> Yeme bozuklugu anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza epizodlari esnasinda

olusmamaktadir ve viicut agirligr ve sekli hakkindaki diisiincelere bagli bu

rahatsizligin olustuguna dair bir kanit bulunmamaktadir.
> Yeme bozuklugu es zamanl bagka bir medikal rahatsizliga dayandirilamaz
veya herhangi bir zihinsel rahatsizliga bagli daha iyi acgiklanamamaktadir.

Yeme bozuklugu bagka bir saglik problemi veya bozuklukla birlikte eslik

ettiginde ek klinik dikkat gerektirmektedir (50,57).
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2.3.6. Tikanircasina Yeme Bozuklugu (Binge Eating Sendrom)

Tikanircasina yeme; farkli zamanlarda benzer kosullar altindaki ¢ogu insana
gore daha fazla miktarlarda yeme olarak tanimlanmaktadir. Asir1 gida alimina
kontrol duygusunun eksikligi eslik etmektedir. Kontrol duygusu eksikliginin
gostergeleri yemek yemeden kendini alamamak ve yemeyi durduramamaktir. Bazi
bireylerde tikanircasina yeme sendromunun akut kontrol kaybi duygusuyla degil de
kontrolsiiz yeme davranisiyla karakterize oldugu bildirilmektedir (50,57).

Tikanircasina yeme bozuklugu olan bireylerde asir1 miktarlarda yemenin yani
sira  belirli bir gidaya olan o6zlemde goriilmektedir. Tikanircasina yeme
rahatsizliginda obez kontrol gruplarina gore daha cok tatli ve atigtirmalik gidalara
y&nelme g&Umektedir (58).

Tikanircasina yeme bozuklugu olan bireyler yeme problemlerinden
utanmakta ve belirtilerini gizlemeye calismaktadirlar. Yeme ataklari genellikle
gizlilik i¢inde ve goze ¢arpmayacak bicimde ger¢eklesmektedir (57).

Kisiler arasindaki stres, diyet kisitlamasi, viicut agirligi ve sekli hakkindaki
olumsuz diisiinceler ve sikinti gibi etmenler tikanircasina yeme bozuklugu icin
tetikleyici olabilmektedir (57).

Normal, hafif sisman ve sisman bireylerde tikanircasina yeme bozukluguna
rastlanabilmektedir. Agirlik kaybi i¢in tedavi uygulanan hafif sisman ve sisman
bireylerde ise tikanircasina yeme bozuklugu daha yaygindir. Bununla birlikte
tikanircasina yeme bozuklugu obeziteden ayri diislinlilmelidir. Obez bireylerin
cogunda tikanircasina yeme bozuklugu goriilmemektedir (57). Tikanircasina yeme ve
obezite arasindaki tek ortak nokta viicuda fazla enerjinin alinmasidir (59).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 18 yas {istii bireylerde 12 ay siiren prevelans
calismasinda goriilme siklig1 kadinlar ve erkeklerde sirasiyla 1,6 ve 0,8’dir (57).

Tikanircasina yeme bozuklugu ergenlikte ve gen¢ yetiskinlik doneminde
baslamaktadir fakat ge¢ donem yetiskinlerde de ortaya c¢ikabilmektedir.
Tikanircasina yeme bozuklugu olan bireyler anoreksiya ve bulimiali bireylere gore
daha yashdir (57).

Tikanircasina yeme bozuklugu remisyon (hafifleme, azalma) oran1 anoreksiya

ve bulimiali bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (57).
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Asirt yeme bozukluguna dnemli psikiyatrik tanilar eslik etmektedir. En sik

goriilen komorbid bozukluklar bipolar rahatsizliklar, depresif bozukluklar, anksiyete

bozukluklari, az sayida madde kullanim bozuklugudur (57). Bu tanilara arasinda en

sik karsilasilan ilk sirada major depresyondur (60). Psikiyatrik komorbidite

obezitenin derecesi ile degil asir1 yemenin siddetiyle baglantilidir (57).

DSM-IV’ de tikanircasina yeme bozuklugu (Binge Eating Sendrom) i¢in tant

kriterleri asagidaki sekilde siralanmustir.

>

Tekrarlanan tikanircasina yeme epizodlart asagidakilerin her ikisi ile
karakterizedir:

-Yenilen miktar normal insanlara gére daha fazla olmasi

-Yeme epizodlart esnasinda kontrol duygusunun eksikligi (bu his ya yemeyi
durduramama ya da ne kadar yenilecegini kontrol edememe duygusudur)
Tikanircasina yeme epizodlari agagidakilerin 3 ve daha fazlas ile iliskilidir:

- Normalden ¢ok daha hizli yeme

-Rahatsizlik hissedene kadar yeme

-Fiziksel a¢lik hissetmemesine ragmen fazla miktarlarda yiyecek tiiketme
-Tiiketilen miktardan utandigi i¢in yalniz yeme

-Yeme sonrasinda kendini suclu hissetme, kendinden igrenme veya
depresyona girme

Tikanircasina yeme esnasinda belirgin distres mevcuttur.

Tikanircasina yeme ortalama 3 aylik bir siirede en az haftada 1 kez meydana
gelmektedir. Eger;

-Haftada 1-3 kez g&diyorsa hafif,

-Haftada 4-7 kez g& U Uyorsa orta,

-Haftada 8-13 kez goriiliiyorsa agir,

-Haftada 14 ve daha fazla kez goriiliiyorsa ¢ok agir olarak
siniflandirilmaktadir.

Tikanircasina yeme sendromunda bulumia nervozada oldugu gibi uygunsuz
bir bir takim telafi edici davranislar goriilmemektedir. Bulimia nervoza ve

anoreksiya nervoza epizodlari esnasinda goriillmemektedir (57).

2.3.7. Tamimlanmis Diger Beslenme ya da Yeme Bozukluklar:
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2.3.7.1. Atipik Anoreksiya Nervoza
Anoreksiye nervoza rahatsizliginda goriilen tiim kriterlerin saglamasina ve
onemli agirlik kayb1 goriilmesine ragmen bu rahatsizligi olan bireylerin viicut agirlig

normal veya normalin Ceerindedir.

2.3.7.2. Bulimia Nervoza (Diisiik Siklikta ve/veya Simirh SUrede)
Bulimia nervozanin tim kriterleri; tikanircasina yeme ve uygun olmayan
telafi edici davranislarin ortalama haftada bir kez veya 3 aydan daha az bir siirede

gerceklesmesi diginda saglanmaktadir.

2.3.7.3. Tikanircasina Yeme Rahatsizhi@ (Diisiik Sikhikta ve/veya Sinirh Siirede)
Ortalama haftada bir kez ve/veya 3 aydan daha az bir sire igrisinde

tikanircasina yeme meydana gelmektedir.

2.3.7.4. Purging (Temizleme, Arinma) Rahatsizhig
Tekrarlanan temizleme davramigini (bilerek kusma, laksatif veya dilretik
kullanimi) viicut agirhg ve sekli etkilemektedir. Onemli bir fark bu rahatsizlig: olan

bireylerde tikanircasina yeme durumu goriilmemektedir.

2.3.7.5. Gece Yeme Sendromu

Tekrarlanan gece yeme epizodlari; gece uyanip yemek yeme veya aksam
yemeginden sonra asirt yemek tiiketimi ile ortaya g¢ikmaktadir. Bu rahatsizligin
goriildiigi bireyler yediklerinin farkindadir ve yeme eylemi hatirlanmaktadir (57).

Ilk kez 1955’te Stunkard tarafindan tedaviye direncli obez bireylerde
sabahlar1 anoreksi, aksamlar1 hiperfaji ve insomnia ile karakterize bir bozukluk
olarak tanimlanmistir (61).

Yeme ve uykunun biyolojik ritimleri ayrilmistir. Enerji alimin ge¢ olmasi
sonucunda sabah yemeleri baskilanirken, aksam ve gece yemeleri artmaktadir. Yeme

ve uyku ritimleri arasinda 2-6 saatlik bir gecikme s6z konusu olmaktadir (62).
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2.3.8. Tammmlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Sosyal hayat, is ve diger ortamlarda klinik olarak 6nemli bir sikint1 veya
bozulmaya neden olan bir beslenme ve yeme bozuklugunun Kkarakteristik
belirtilerinin baskin olmasina ragmen beslenme ve yeme bozukluklar1 smifindaki
rahatsizliklarin tan1 kriterleriyle uyusmayanlar i¢in bu siniflandirma kullanilmaktadir
(57).
3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Haziran 2018- Kasim 2018 tarihlerinde Gaziantep 25 Aralik
Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran 18-50 yas araliginda
herhangi bir saglik problemi olmayan %55,1°i kadin %44,9’u erkek toplam olarak
127 goniilli birey arasinda yapilmistir.

Bu galisma tanimlayici ve retrospektif (vaka-kontrol) bir ¢alismadir. Calisma
Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu’nun
06.06.2018 tarih ve 2018/05 sayili karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek

Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Kurul Yonii

Calisma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 06.06.2018 tarih, 2018/05 nolu Etik
Kurul onayr alinmistir (Ek 2 ve Ek 3). Caligmanin yiiriitiilecegi Gaziantep 25 Aralik
Devlet Hastanesi ign ¢alisma izni Gaziantep il Saglik Miidiirliigiinden alinmistir (EK
4).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu caligma, Haziran 2018- Kasim 2018 tarihlerinde Gaziantep 25 Aralik
Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran 18-50 yas araliginda
herhangi bir saglik problemi olmayan %55,1’1 kadin %44,9’u erkek toplam olarak
127 goniillii birey arasinda yapilmistir. Calismaya obezite disinda herhangi bir

hastalik tanis1 konulan bireyler (diabet, KVH, HT vb.) dahil edilmemistir.
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Bireyler ii¢ gruba ayrilmistir. Normal BKI 18,5-24,9 kg/m? grubu %53,5’i
kadin %46,5’1 erkek olmak Crere toplam 43 bireyden olugmaktadir. Hafif sisman
BKIi 25-29,9 kg/m? grubu %55,3%ii kadin %44,7’si erkek olmak (rere toplam 38
birey olusmaktadir. Sisman BKI 30 kg/m? ve (zeri grubu %56,5’i kadin %43,5’i

erkek olmak tizere toplam 46 kisi olusturmaktadir.

3.4. Veri Toplama Gerederi

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere DEBQ (Hollanda Yeme Davranisi
Anketi) ve BDO (Beck Depresyon Olgegi) uygulamistir (Ek 5).

Calismaya baslamadan 6nce bireylere goniilliileri bilgilendirme ve riza (onam)
formu okutulmus ve calismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur (Ek 6).

Goniillii olarak katilmayi isteyen bireyler ¢alismaya d&nil edilmistir.

3.4.1. Kisisel Ozellikler
Anket formu; bireylerin demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, sosyoekonomik durum vb.), saglik bilgilerini ve ila¢ kullanimini

icermektedir. Anket formlar1 hastalara yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanmistir
(Ek 5).

3.4.2. Antropometrik Olgmler

Arastirmaya katilan bireylerde viicut agirhigr (kg), boy uzunlugu (cm)
olciilmiis ve BKI (kg/m? hesaplanmustir.

Poliklinige basvuran bireylerin viicut agirligi (kg) miimkiin oldugunca en
hafif kiyafetle ve ayakkab1 olmadan 6l¢lilmiistiir. Boy uzunluklar1 (cm) ise ayakkabi
olmadan ayaklar birlesik ve bas frankfort diizlemde (gbz ve kulak kepgesi tistii ayni
hizada) olacak sekilde 6l¢iilmiistiir.

Boy uzunlugunun &lgiimiinde TEM EKO-IND marka stadiometre
kullanilmastir.

Viicut bilesiminin belirlenmesinde biyoelektrik impedans analizi, yagsiz doku
kiitlesi ile yag dokusunun elektiriksel gecirgenlik farkina dayali bir yontemdir.

Olgiim oncesinde bireylerin 4 saatten fazla siiredir a¢ olmasi, 6l¢iim oncesi ¢ay,
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kahve iglmemesi,12 saat oncesinden agir egzersiz yapilmamasi, 30 dakika Oncesi
idrara ¢ikilmasi, bireyde kalp pili, protez, metal taki olmamasi gibi kosullarin
saglanmasi istenmistir (79).

Bireylerin viicut agirligi 6l¢iimiinde InBody 230 Profesyonel Viicut Analiz
Cihaz1 kullanilmistir. Bireylerin BIA degerleri; yag kiitlesi (kg), kas kiitlesi (kg),
total vitut suyu kitlesi (kg), yagsiz kiitle (kg), BKI hesaplamasi (kg/m?, bel/kal@
orani, viicut yag ytezdesi (%) ve BMH (kkal) kaydedilmistir.

Asagidaki formiil ile bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu kullanilarak
BKI kg/m? degeri hesaplanmistir. DSO standartlarma gére BKI (kg/m? degerleri
yorumlanmugtir (Tablo 3.1).

BKI=[Viicut agirhg (kg) / Boy (m?)]

Tablo 3.1. Diinya Saghk Orgiitii’ne gore BKI Siiflandirmas

BKI (kg/m? Siniflandirma
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Hafif kilolu
30.0 ve eeri Obez

*WHO, Global database on body mass index, 2010
Hafif sisman/sisman BKI gruplarinda diyet tedavisi uygulanan bireyleri
ortalama 28 giinlin sonunda yeniden gozlemleyebilmek ic¢in telefon goriismeleri

yapilmistir. Bu goriigmeler arastirmacinin kendisi tarafindan gergeklestirilmistir.

3.4.3. Geerlik ve Guvenirlik Analizleri

3.4.3.1. DEBQ (Hollanda Yeme Davramisi Anketi) Yeme Davrams1 Olcegi Ve
Alt Boyutlarimin Gegerlik ve GUvenirlik Analizi Puanlamasi

1986 yilinda Van Strein ve arkadaglar1 tarafindan olusturulan bu o6lgek
duygusal yeme, kisitlayici yeme ve dissal yeme tutumlarini dgn 3 ana fakt&rden

olugmaktadir. Bu 6l¢ek toplam 33 soru icermektedir.
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Duygusal yeme tutumu (Fakt& 1) 11, 23, 13, 22, 15, 21, 17, 20, 19, 12, 14,
16, 18 sorular1 olmak iizere toplam 13 soru, kisitlayict yeme tutumu (Faktor 2) 1, 10,
3,9,5,8,7, 6, 4, 2 sorular1 olmak tizere toplam 10 soru, digsal yeme tutumu (Fakt&r
3) 24, 26, 32, 28, 31, 30, 33, 29, 27, 25 sorular1 olmak iizere toplam 10 sorudan
olusmaktadir. Anket sorular1 5°1i Likert skalasi ile degerlendirilmektedir.

Faktor 1°de iziintii, hayal kirikligi veya stres varliginin yeme davranisi
tizerine etkili olup olmadig1 sorgulanmaktadir. Faktér 2’de kilo kontroliinii
saglayabilmek i¢in miktar azaltma, 6glin atlama, besinlerin reddinin yeme davranisi
tizerine etkili olup olmadig1 sorgulanmaktadir. Faktor 3’te ise yemeklerin rengi,
kokusu, tadi veya yemek yenilen ortamlarin yeme davranisi tizerine etkileri
sorgulanmaktadir (63). DEBQ, N. Bozan ve M. Bas (64) tarafindan iiniversite
ogrencileri tizerinde uygulanarak Tiirkiye’de gecgrlilik ve givenirligi test edilmistir.

Bu calismada bireylere uygulanan DEBQ o6lceginden elde edilen verilerin
giivenirlik katsayisi (Chronbach Alpha) 0,905 bulunmustur. Bu deger miikemmel
giivenirlik sinifindadir. Alt gruplardan duygusal yeme sorularinin giivenirlik
katsayis1 0,964, kisitlayici yeme sorularinin giivenirlik katsayis1 0,847, dissal yeme
sorularinin  glivenirligi ise 0,892 bulunmustur. DEBQ alt gruplarinin igsel

tutarliliginin yiiksek olan siniflama igerisinde oldugu goriilmektedir.

3.4.3.2. Beck Depresyon Ol¢egi (BDO) Geerlik ve Givenirlik Analizi
Puanlamasi

Bu dgk Beck ve ark. tarafindan (1961-1978) depresyonun derecesini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Tirk¢eye uyarlamasi Hisli (1988) tarafindan
yapilmistir. Bu dlgekte toplam 21 madde yer almaktadir. Her bir maddenin 4 cevap
secenegi bulunmaktadir. Her madde 0-3 arasinda puan almaktadir. Belirtinin en hafif
oldugu cevap 0 iken, depresif belirti arttik¢a sirasiyla 1, 2 ve 3 puan almaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan 63’tiir. Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarinda kesme puani 17 olarak belirlenmistir. 0-9=minimal, 10-
16=hafif, 17-29=orta ve 30-63=siddetli depresyon seklinde siniflandirilmistir (65).

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi
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Arastirma sonucunda elde edilen verilerin nitel ve nicel olmasina bagli olarak
tanimlayicr istatistiksel degerlendirmesi yapilmistir. Nitel degiskenler say1 (n), ylizde
(%) olarak verilmistir. Nicel degiskenler ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve Ust
degerler olarak verilmistir. Nicel verilerin normallik analizi Kolmogorov- Smirnov
ve ShapiroWilks Testine bakilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilmadig: tespit
edilmistir. Nonparametrik testlerin kullanilmasi 6ngoriilmiistiir. Bagimsiz iki grup
arasinda Man Whitney U testi, 3 veya daha fazla grup ign Kruskal Wallis H testi
yapilmistir. On test ve son test degerlerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Test
analizi yapilmistir. Nitel degiskenlerin degerlendirilmesinde varsayimlarin saglandig:
durumlarda Ki-kare (y2) testi, orneklem sayisinin yetersiz ve varsayimlarin
saglanmadigi durumda ise Fisher’s Exact Ki-kare (y2) testinden yararlanilmistir.
Nicel degiskenler arasindaki korelasyon katsayis1 ve istatistiksel Onemliligi
Spearman kolerasyon analizi ile hesaplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
SPSS 20.0 (Statistical Package For Social Sciences) istatistik paket programi

kullanilmistir. Biitiin hipotez testlerinin analizlerinde p <0,05 alinmustir.
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4 BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calismaya katilan bireylerin (n=127) cinsiyet, yas gruplari, meslek, medeni
durumlari, gelir diizeyleri, egitim seviyeleri, kiminle yasamakta oldugu Tablo 4.1.’de
verilmigtir.

Bireylerin%>55,1’1 kadin %44,9’u erkektir. Bireylerin yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde 9%36,2’si 18-24 yas aralifinda, %33,9’u 25-34 yas
araliginda, %29,9’u ise 35-50 yas araligindadir.

Bireylerin medeni durumlarina gore dagilimi incelendiginde %350,4’1
bekar, %46,5’1 evli, %3,1’1 duldur. Egitim diizeyine bakildiginda %43,3’1 {iniversite
mezunu/okuyan, %31,5’1 lise mezunu/okuyan, %12,6’s1 ortaokul mezunu, %10,2’si
ilkokul mezunu ve %2,4°1i yiiksek lisans mezunu/okuyandir.

Calismaya katilan bireylerin %1,6’s1 issiz, %3,1°1 isci, %I11°1 saglhk
personeli, %20,5’1 ev hanimi, %26’s1 6grenci ve %37,8’1 diger meslek (6gretmen,
mihendis, asker vb.) gruplaridir.

Gelir durumlar incelendiginde %67,7’si gelir ile gideri esit (orta), %26,8’1
gelir giderden az (diisiik), %5,5°1 gelir giderden @k (yiksek) segenegi isaretlenmistir.

Caligma grubundaki bireylerin  %90,6’s1 ailemle yasiyorum, %35,5’1
arkadagimla yasiyorum, %3,1’i yalniz yasiyorum, %0,8’i ise diger secenegini
isaretlemistir.

Bireylerin %95,3’li herhangi bir rahatsizligim yok, %4,7’si ise var cevabini
vermistir. Bulunan rahatsizliklarin 1°1 beyincik sarkmasi, 1°1 astim, 1’1 hepatit, 1’1

anemi, 1’1 egzama, 1’1 kalp rahatsizligidir. Bireylerin %97,6’s1 sUrekli kullanilan bir
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ilacinin olmadigi, %2,4°1 ise siirekli kullanilan bir ilacinin oldugu goriilmistiir.

flaglarm 1°i astim ilaci, 17i sivilce ilac1, 1°i kan sulandiricr ilagtur.

Tablo 4.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Erkek Kadin Toplam p
crellikler Say1 % Say1 % Say1 %

Yas gruplar

18-24 yas 22 47,8 24 52,2 46 36,2 0,318
25-34 yas 19 44,2 24 55,8 43 33,9

35-50 yas 16 42,1 22 57,9 38 29,9

X 45 (31 29490 30493 29491

BKIi gruplan

Normal 20 46,5 23 53,5 43 33,9 0,959
Hafif sisman 17 44,7 21 55,3 38 29,9

Sisman 20 435 26 56,5 46 36,2

Medeni durum

oul 0 0 4 100,0 4 3.1 0,038*
Evli 26 44,1 33 55,9 59 46,5

Bekar 31 484 33 51,6 64 50,4

Meslek

Saglik per. 1 7.1 13 92,9 14 11,0 0,006*
Ev hanim 1 338 25 96,2 26 20,5

Diger 37 771 11 22,9 48 37,8

Isci 2 50,0 2 50,0 4 3,1

Ogrenci 15 45,5 18 54,5 33 26,0

Igsiz 1 50,0 1 50,0 2 16

Egitim diizeyi

LisansUst 1 333 2 66.7 3 24 0,006*
Universite 22 40,0 33 60,0 55 433

Lise 25 62,5 15 37,5 40 31,5

Ortaokul 6 37,5 10 62,5 16 12,6
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76,9 13 10,2
Gelir durumu
Diistik 11 324 23 67,6 34 26,8 0,105
Orta 40 46,5 46 53,5 86 67,7
Y tksek 6 85,7 1 14,3 7 55
Tablo 4.1.°in devami.
Kiminle yasiyorsunuz?
Arkadasimla 4 571 3 42,9 7 55 0,545
Ailemle 51 443 64 557 115 90,6
Yalniz 2 50,0 2 50,0 4 3.1
Diger 0 0 1 100,0 1 08
Herhangi bir rahatsizhgimiz var m?
Evet 55 455 66 545 121 953 0,027
Hayir 2 33,3 4 66,7 6 47
Herhangi bir kullandiginiz ila¢ var m?
Evet 56 452 68 54.8 124 97,6 0,350
Hayir 1 33,3 2 66,7 3 2,4

*Ki Kare Testi, p<0,05*
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4.1.1.Bireylerin Antropometrik Olgmleri

Bireylerin antropometrik dgimleri Tablo 4.1.1°te gosterilmistir. Bireylerin
antropometrik Olglimlerinin ortalamalarina bakildiginda kadinlarda boy uzunlugu
16046 cm, erkeklerde boy uzunlugul74+7 cm, kadinlarda viicut agirlig1 74,08+18,47
kg, erkeklerde viicut agirligi 85,69 +18,69 kg, kadinlarda kas agirligi 23,70 +3,54 kg,
erkeklerde kas agirligr 33,76+4,91 kg, kadmlarda yag agirligi 30,50 +£13,78 kg,
erkeklerde yag agirhigr 25,81 +12,70 kg, kadinlarda total viicut suyu agirlig
32,02+4,35 kg, erkeklerde total viicut suyu agirhig1 43,98+6,04 kg, kadinlarda yagsiz
kiitle agirlign 44,44+8,57 kg, erkeklerde yagsiz kiitle agirligt 59,70+8,25 kg,
kadimlarda BKI 28,95+7,59 kg/m?, erkeklerde BKI 28,56+6,16 kg/m? kadinlarda
viicut yag yiizdesi 39,3548,83 Kg, erkeklerde viicut yag yiizdesi 28,58+9,31 kg,
kadinlarda bel/kalca oran1 0,90+0,09 cm, erkeklerde bel/kal¢a orani 0,91+0,06 cm,
kadinlarda bazal metabolizma hizi 1311+125 kkal, erkeklerde bazal metabolizma
hiz1 16634178 kkal’dir.
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Tablo 4.1.1. Bireylerin Antropometrik Olg@m Ortalamalar( X ), Standart Sapma (S), Alt-Ust Degerleri

Antropometrik

A Kadin Erkek Toplam

amier X S Alt  Ust X S Alt Ust X S Alt  Ust
Vicut 74,0 18,47 41,9 150,0 85,6 18,69 53,5 127,4 79,2 19,38 41,9 150,0
Agirlhigi(kg)
Boy 160 6 144 174 174 7 149 189 166 9 144 189
Uzunlugu(cm)
Kas Agirligi(kg) 23,7 3,54 17,9 38,8 33,7 4,91 25,1 44,7 28,2 6,54 17,9 44,7
Yag 30,5 13,78 8,1 82,7 25,8 12,70 7,1 52,7 28,3 13,46 7,1 82,7
Agirligi(kg)
Total Vicut 32,0 4,35 24,8 50,8 43,9 6,04 33,8 57,0 37,3 7,89 24,8 57,0
Suyu
Agirligi(kg)
Yagsiz Kiitle 44,4 8,57 33,7 97,0 59,7 8,25 45,9 77,9 51,2 11,34 33,7 97,0
Agirligi(kg)
Viicut Yag % 39,3 8,83 19,2 55,3 28,5 9,31 10,8 48,4 34,5 10,50 10,8 55,3
BKi(kg/m? 28,9 7,59 18,9 64,1 28,5 6,16 18,5 42,3 28,7 6,96 18,5 64,1
Bel/Kal@ 9 ,09 7 1,2 9 ,06 8 1,0 9 ,08 N 1,2
orani(cm)
BMH (kkal) 1311 125 1098 1825 1663 178 1362 2052 1469 231 1098 2052
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4.1.2. Hafif Sisman/Sisman Bireylerde Ilk ve Son Antropometrik Olciimler
Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

Hafif sisman ve sisman bireylerde ilk 6l¢iim ve son olgiim ortalamalar1 Tablo
4.1.2’te verilmistir. Ik 6l¢iimdeki ortalamalar viicut agirhigr 88,3+17,1, kas agirhi
29,5+6,7, yag agirlig1 35,2+11,0, total viicut suyu agirlig1 39,0+8,0, yagsiz viicut dokusu
52,9+10,9, BKI 32,2+6,0, yag yiizdesi 39,5+7,6, bel/kalca oram1 0,9+0,07 olarak
bulunmustur.

Son dd@imdeki ortalamalar viicut agirligr 86,1+16,7, kas agirligi 29,2-6,6, yag
agirligr 33,6+10,8, total viicut suyu agirligi 38,5+8,0, yagsiz viicut dokusu 52,1+10,9,
BKI 25,3-64,1, yag yiizdesi 38,7+7,8, bel/kalga oran1 0,9+007 olarak bulunmustur. Iki

Olclim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.1.2. Hafif Sisman/Sisman Bireylerde ilk ve Son Antropometrik Olciimler Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

Ik Son Iki Ol¢iim
Arasindaki Fark
X 35 Alt-Ust X 35 Alt-Ust P
Vicut 88,3+17,1 62,2-150,0 86,1+16,7 60,6-50,7 0,000**
Agirligi (kg)
Kas Agirligi 29,546,7 18,2-44,7 29,2-6,6 20,3-44,9 0,000**
(kg)
Yag Agirligi 35,2+11,0 18,3-82,7 33,6+10,8 16,6-82,5 0,000**
(kg)
Total vitut 39,048,0 28,1-57,0 38,548,0 27,7-57,8 0,000**
suyu (kg)
Yagsiz kiitle 52,9+10,9 38,4-77,9 52,1+10,9 35,4-77,9 0,000**
(kg)
BKI (kg/m?) 32,246,0 25,3-64,1 31,436,04 24,3-64,4 0,000**
Vitut Yag % 39,547,6 22,1-55,3 38,747,8 20,4-54,8 0,000**
Bel/kal@a 0,940,07 0,80-1,28 0,94008 0,81-1,31 0,002*
orani (cm)
BMH (kkal) 1516,94237,3 1199-2052 1503,94235,8 1189-2052 0,000**

Wilcoxon test analiz, p<0,01**, p<0,05*
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4.2. Bireylerin Depresyon Derecesine iliskin Analiz Sonuglar

4.2.1. Bireylerin BDO Puan Ortalamasi ve Depresyon Arahgina Gdre

Degerlendirilmesi

BDO puan ortalamas: erkeklerde 10,9+5,3, kadinlarda 15,3-9,0’dir. Biitiin

bireylerin BDO puan ortalamasi ise 13,3-7,9’dir. Cinsiyete gére BDO puanlari

arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

BDO

araliginda,

araligina

%36,2’s1

gore  bireylerin

hafif  depresyon

%33,9’u

araliginda,

minimal

depresyon

%?26’s1 orta depresyon

araliginda, %3,9’u siddetli depresyon araliginda bulunmustur. Cinsiyete g&e

depresyon aralig1 arasinda anlamli farklilik gériilmektedir (p<0,01).

Hafif Sisman/Sisman bireylere verilen diyet tedavisi gint erkeklerde
ortalama 29+3,5, kadinlarda 29+3,0, tiim bireylerde 29+3,2 dir.

Tablo 4.2.1. Bireylerin BDO Puam Ortalamasi (X ) ve Depresyon Arahgina

Gore Degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 %

BDO 57 449 70 55,1 127 100 0,004*
; 45 10,9453 15,3-9,0 13,3-7,9
Alt —Ust 2-24 3-53 2-53
0-9 minimal 22 51,2 21 48,8 43 339 0,000**
depresyon
10-19 hafif 26 56,5 20 43,5 46 36,2
depresyon
17-29 orta 9 27,3 24 72,7 33 26,0
depresyon
30-63 siddetli 0 0 5 100 5 3,9
depresyon

X 45 (in) 29435 2943,0 29432

Man Whitney U Testi, p<0,05*
Ki kare testi p<0,05**
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Tablo 4.2.1°in devamm

Normal BKi 16 42,1 22 57,9 38 29,9
X 45 10,948 13,048,3 12,046,9

Alt —Ust 4-21 3-33 3-33

0-9 minimal 9 42,9 12 57,1 21 48,8
depresyon

10-19 hafif 8 66,7 4 33,3 12 27,9
depresyon

17-29 orta 3 37,5 5 62,5 8 18,6
depresyon

30-63 siddetli 0 0 2 100 2 4,7
depresyon

Hafif sisman BKI 17 44,7 21 55,3 38 33,9
; 45 (ilk test) 8,1#4,2 12,4453 10,445,2

Alt —Ust 2-15 3-20 2-20

X 45 (son test) 6,545,1 10,045,4 8,445,5

Alt —Ust 1-21 2-23 1-23

0-9 minimal 9 60,0 6 40,0 15 39,5
depresyon

10-19 hafif 8 44,4 10 55,6 18 47,4
depresyon

17-29 orta 0 0 5 100 5 13,2
depresyon

30-63 siddetli 0 0 0 0 0 0
depresyon

Sisman BKI 20 43,5 26 56,5 46 29,9
X 45 (ilk test) 13,345,8 19,7+10,4 16,949,2
Alt —Ust 4-24 4-53 4-53
X 45 (son test) 10,845,8 16,848,3 14,247 .8
Alt —Ust 1-22 0-32 0-32
0-9 minimal 4 57,1 3 42,9 7 15,2
depresyon

10-19 hafif dep. 10 62,5 6 37,5 16 34,8
17-29 orta dep. 6 30,0 14 70,0 20 43,5
30-63 siddetli dep 0 0 3 100 0 6,5

Man Whitney U Testi, p<0,05*
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Bireylerin BDO depresyon dlgegi puani normal erkeklerde ortalamal0,9+4,8,
normal kadinlarda ortalama 13,048,3, hafif sisman erkeklerde ortalama 8,134,2, hafif
sisman kadinlarda ortalamal2,445,3, sisman erkeklerde ortalama 13,345,8, sisman
kadinlarda 19,7#10,4’dur.

Bireylerin bulunduklar1 BDO depresyon araligina bakildiginda normal BK1’
de olup (18,5- 24,4 kg/m?) minimal depresyon araligindaki bireylerin %42,9° u
erkek %57,1°1 kadin, hafif depresyon araligindaki bireylerin %66,7’si erkek %33,3
kadin, orta depresyon araligindaki bireylerin %37,5” i erkek %62,5” i kadin, siddetli
depresyon araligindaki bireylerin %100’ Ukadindir.

Hafif sisman BKI* de olup (25-29,9 kg/m?) minimal depresyon araligindaki
bireylerin  %60,0’1 erkek %40,0’1 kadin, hafif depresyon araligindaki
bireylerin  %44,4’i  erkek %55,6’s1  kadin, orta depresyon araligindaki
bireylerin %100’# kadindir. Siddetli depresyon araliginda birey bulunmamaktadir.

Sisman BKI’ de olup (30 ve iizeri kg/m?) minimal depresyon araligindaki
bireylerin  %57,1’i erkek %42,9’u kadm, hafif depresyon araligindaki
bireylerin  %62,5’i erkek %37,5’i kadm, orta depresyon araligindaki
bireylerin %30,0’u erkek %70,0’i kadindir. Siddetli depresyon araligindaki ise
bireylerin  %100°t  kadindir. Aralarindaki iligki istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur (p<0,01), (Tablo 4.2.4).

4.2.2. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére BDO Kesme Puan1 Dagilimlari

Bireylerin  cinsiyet  degiskenine = gore BDO puan  dagilim
kadinlarin %58,6’sinda 17 puanin altinda, %41,4’linde ise 17 puana esit ve
tizerindedir. Erkeklerin %84,2 ‘sinde 17 puanin altinda, %15,8’inde ise puana esit ve
Ceerindedir. Cinsiyete gé&re BDO puan dagilimi arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmustur (p=,002) (p<0,05).

Bireylerin yas gruplarina gére BDO puan dagilimi 18-24 yas araligindaki
bireylerin %76,1’inde 17 puanin altinda, %23,9’unda ise 17 puana esit ve iizerindedir.
25-34 yas araligindaki bireylerin %62,8 ‘sinde 17 puanin altinda, %37,2’sinde ise
puana esit ve tizerindedir. 35-50 yas araligindaki bireylerin %71,1 ‘inde 17 puanin

altinda, %28,9’unda ise puana esit ve iizerindedir. Yas araligma gére BDO puan
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dagilimi arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark bulunmamistir (p=,382)
(p>0,05).

Bireylerin BKI gruplarina gére BDO puan dagilim1 Normal BKI (18,5-24,4
kg/m?) araligindaki bireylerin %76,7’sinde 17 puanmn altinda, %23,3’iinde ise 17
puana esit ve iizerindedir. Hafif Sisman BKI (25-29.9 kg/m?) araligindaki
bireylerin %86,8 ‘sinde 17 puanin altinda, %13,2’sinde ise puana esit ve {izerindedir.
Obez BKI (30 ve (reri kg/m?)  bireylerin %50,0 ‘sinde 17 puanin
altinda, %50,0’sinde ise puana esit ve iizerindedir. BKI gruplarina gére BDO puan
dagilim arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=,001) (p<0,01).

Bireylerin mesleklerine g&re BDO puan dagilimi ev hanimlarinin %42,3’iinde
17 puanin altinda, %57,7’sinde ise 17 puana esit ve {lzerindedir. Saglik
personelinin %85,7 ‘sinde 17 puanin altinda, %14,3’linde ise puana esit ve
Lrerindedir. Ogrencilerin %75,8 ‘inde 17 puanin altinda, %24,2 sinde ise puana esit
ve Crerindedir. Iscilerin %75,0‘inde 17 puanin altinda, %25,0’inde ise puana esit ve
Lzerindedir. Issizlerin %50,0°sinde 17 puanin altinda, %50,0’sinde ise puana esit ve
teerindedir. Diger meslek gruplarinin (6gretmen, miihendis, asker vb.) %77,1‘inde
17 puanin altinda, %27,9’unda ise puana esit ve iizerindedir. Mesleklere gore BDO
puan dagilimi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmustur (p=,020)
(p<0,05).

Bireylerin egitim diizeylerine gére BDO puan dagilimi lisansiistii egitim
alanlarin %100,0’tinde 17 puanin altindadir. Lisan egitimi alanlarin %80,0 ‘inde 17
puanin altinda, %20,0’sinde ise puana esit ve Tlzerindedir. Lise egitimi
alanlarin %70,0 ‘inde 17 puanin altinda, %30,0’unda ise puana esit ve lizerindedir.
Ortaokul egitimi alanlarin %43,8‘inde 17 puanin altinda, %56,3’ilinde ise puana esit
ve (zerindedir. Ilkokul egitimi alanlarin %53,8‘inde 17 puanm altinda, %46,2’sinde
ise puana esit ve iizerindedir. Egitim diizeylerine gére BDO puan dagilimi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=,033) (p<0,05).

Bireylerin gelir durumuna g&re BDO puan dagilimi gelirin giderden az(diisiik)
oldugu bireylerin %70,6’sinda 17 puanin altinda, %29,4’linde ise 17 puana esit ve
teerindedir. Gelir ile giderin esit(orta) oldugu bireylerin %68,6 ‘sinda 17 puanin
altinda, %31,4’tinde ise puana esit ve lizerindedir. Gelirin giderden @k (ytksek)

oldugu bireylerin %85,7‘sinde 17 puanin altinda, %14,3’ilinde ise puana esit ve
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Lrerindedir. Gelir durumuna gée BDO puan dagilimi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p=,838) (p>0,05).

Bireylerin beraber yasadiklar1 kisilere gore BDO puan dagilimi ailemle
yasiyorum  segenegini  isaretleyen  bireylerin  %70,6’sinda 17  puanin
altinda, %?29,6’sinda ise 17 puana esit ve iizerindedir. Arkadasimla yasiyorum
secenegini isaretleyen bireylerin %57,1° inde 17 puanin altinda, %42,9’unda ise 17
puana esit ve lizerindedir. Yalniz yasiyorum segenegini isaretleyen bireylerin %100,0’
Unde 17 puanin altindadir. Diger segenegini isaretleyen bireylerin %100,0° Unde 17
puan ve iizerindedir. Beraber yasanilan kisilere gére BDO puan dagilimi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=,838) (p>0,05).
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Tablo 4.2.2. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére BDO Kesme Puami Dagilimlar:

<17 Depresyon Yok >17 Depresyon Var

Say1 % Say1 % p

Cinsiyet Kadin 41 58,6 29 41,4 0,002*
Erkek 48 84,2 9 15,8

Yas Gruplari 18-24 yas 35 76,1 11 23,9 0,382
25-34 yas 27 62,8 16 37,2
35-50 yas 27 71,1 11 28,9

BKI Gruplar Normal 33 76,7 10 23,3 0,001*
Hafif Sigman 33 86,8 5 13,2
Obez 23 50,0 23 50,0

Dul 2 50,0 2 50,0 0,490
Medeni Durum Evli 40 67,8 19 32,2
Bek& 47 73,4 17 26,6

Meslek Ev Hanimi 11 42,3 15 57,7 0,020**
Saglik Personeli 12 85,7 2 14,3
Ogrenci 25 75,8 8 24,2
Isci 3 75,0 1 25,0
Issiz 1 50,0 1 50,0
Diger 37 77,1 11 22,9
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Tablo 4.2.2°nin devami.

Egitim Diizeyi

Gelir durumu

Kiminle Yastyorsunuz?

LisansUstU
Universite
Lise
Ortaokul
Tlkokul
Diisiik
Orta

Y tksek
Ailemle
Arkadasimla
Yalniz

Diger

44
28

24
59

81

100,0
80,0
70,0
43,8
53,8
70,6
68,6
85,7
70,4
57,1
100,0
0

11
12

10
27

34

20,0
30,0
56,3
46,2
29,4
31,4
14,3
29,6
42,9
0
100,0

0,033**

0,838

0,251

*Pearson Ki-Kare Testi, p<0,01**

**Eisher Exact Ki-Kare Testi, p<0,05*
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4.2.3. Hafif Siman/Sisman Bireylerin BDO On Test ve Son Test Puanlar
Arasindaki Farkhihk

Deney grubunda bulunan hafif sisman ve sisman bireylerin biitiinii dikkate
alinarak yapilan analiz sonucunda BDO 6n testin puan ortalamas1 13,048,3, BDO
son testin ortalamasi ise 11,647,2 bulunmustur. Bu iki Ol¢iim arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=,000).

4.2.3. Hafif Siman/Sisman Bireylerin BDO On Test ve Son Test puanlar
Arasindaki Farklihk

BDO
(Say1:84) X Alt-Ust p
[k Test 13,048,3 2-53 0,000
Son Test 11,647,2 0-32

Wilcoxon test analiz, p<0,01**
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4.3. Yeme Davranisi Durumunun Degerlendirilmesi

4.3.1. Demografik Ozelliklere Gére DEBQ ve BDO puam Degerlendirilmesi

Bireylerin yeme davranist durumunun degerlendirilmesi Tablo 4.3’te
verilmistir. Bireylerin DEBQ-Duygusal Yeme alt grubu sira ortalamasi kadinlarda
73,3, erkeklerde 52,6°dir. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=,002). Bireylerin DEBQ-Kisitlayic1 Yeme alt grubu sira ortalamasi
kadinlarda 69,1, erkeklerde 57,7 dir. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=,081). Bireylerin DEBQ-Digsal Yeme alt grubu sira
ortalamasi kadinlarda 64,3, erkeklerde 63,6’dir. Bu iki deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=,913).

Yas araligina gore BDO ortalamasi 18-24 yas aralifinda 62,8, 25-34 yas
araliginda 66,3, 35-50 yas araliginda 62,9°dur. Yas gruplar1 ve BDO arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,885).Yas araliina gore
DEBQ duygusal yeme alt 6lcegi ortalamasi 18-24 yas araliginda 82,8, 25-34 yas
araliginda 54,9, 35-50 yas araliginda 51,6°dir. Yas gruplari ve duygusal yeme
arasinda istatistiksel acidan fark anlamli bulunmustur (p=,000).Yas araligina gore
DEBQ kisitlayict yeme alt 6lgegi ortalamasi 18-24 yas araliginda 57,6, 25-34 yas
araliginda 66,0, 35-50 yas araliginda 69,5’tir. Yas gruplari ve kisitlayict yeme
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,304). Yas araligina
g&e DEBQ dissal yeme alt dlgegi ortalamasi 18-24 yas araliginda 81,5, 25-34 yas
araliginda 53,4, 35-50 yas araliginda 54,8’dir. Yas gruplar1 ve digsal yeme arasinda
istatistiksel agidan fark anlamli bulunmustu (p=,000).

BKI gruplarina gére BDO ortalamas1 normal BKI grubunda (18,5-24,4 kg/m?)
57,5, hafif sisman BKI grubunda (25-29,9 kg/m?) 52,1, obez BKI (30 ve iizeri kg/m?)
grubunda 79,9°dur. BKI gruplar1 ve BDO arasinda istatistiksel acidan fark anlamli
bulunmustur (p=,001).BKi gruplarina gére DEBQ duygusal yeme alt &lcegi
ortalamas1 normal BKI grubunda (18,5-24,4 kg/m?) 48,4, hafif sisman BKI grubunda
(25-29,9 kg/m? ) 68,4, obez BKI (30 ve iizeri kg/m? ) grubunda 74,9’dur. BKI
gruplart ve duygusal yeme arasinda istatistiksel agidan fark anlamli bulunmustur
(p=,002).BKI gruplarina gére DEBQ kisitlayici yeme alt dlgegi ortalamasi normal
BKI grubunda (18,5-24,4 kg/m?) 54,2, hafif sisman BKI grubunda (25-29,9 kg/m?)
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70,8, obez BKI (30 ve iizeri kg/m? ) grubunda 67,6°dir. BKi gruplar1 ve kisitlayic
yeme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,091).BKi
gruplarina gére DEBQ dissal yeme alt dlgegi ortalamasi normal BKI grubunda (18,5-
24,4 kg/m?) 57,9, hafif sisman BKI grubunda (25-29,9 kg/m?) 67,8, obez BKI (30 ve
Lreri kg/m? ) grubunda 66,6’dir. BKI gruplar1 ve digsal yeme arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,404).

Medeni duruma gore BDO ortalamas1 dullarda 80,5, evlilerde 64,5,
bekarlarda 67,5°tir. Medeni durum ve BDO arasinda istatistiksel acidan anlaml bir
fark bulunmamaktadir (p=,631).Medeni duruma gére DEBQ duygusal yeme alt
Olcegi ortalamasi dullarda 58,5, evlilerde 56,5, bekarlarda 71,3 tiir. Medeni durum ve
duygusal yeme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=,080).Medeni duruma g&e DEBQ kisitlayict yeme alt 6l¢egi ortalamasi dullarda
65,8, evlilerde 66,3, bekarlarda 61,7 dir. Medeni durum ve kisitlayici yeme arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,782).Medeni duruma gore
DEBQ dissal yeme alt lgegi ortalamasi dullarda 55,5, evlilerde 52,8, bekarlarda
74,8’dir. Medeni durum ve digsal yeme arasinda istatistiksel agidan fark anlamli
bulunmustur (p=,004).

Bireylerin egitim diizeylerine gére BDO ortalamasi lisansiistii mezunu veya
okuyanlarda 18,0, Cniversite mezunu veya okuyanlarda 60,5, lise mezunlarinda 58,1,
ortaokul mezunlarinda 86,4, ilkokul mezunlarinda 80,2°dir. Egitim diizeyi ve BDO
arasinda istatistiksel agidan fark anlamli bulunmugstur (p=,005).Bireylerin egitim
diizeylerine gére DEBQ duygusal yeme alt 6l¢egi ortalamasi lisansiistii mezunu veya
okuyanlarda 45,2, liniversite mezunu veya okuyanlarda 70,5, lise mezunlarinda 52,0,
ortaokul mezunlarinda 67,0 ilkokul mezunlarinda 74,0°dir. Egitim diizeyi ve
duygusal yeme arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=,099).Bireylerin egitim diizeylerine gére DEBQ kisitlayict yeme alt 6lgegi
ortalamasi1 lisansiistii mezunu veya okuyanlarda 49,3, {iniversite mezunu veya
okuyanlarda 63,8, lise mezunlarinda 60,3, ortaokul mezunlarinda 67,6 ilkokul
mezunlarinda 75,2 dir. Egitim diizeyi ve kisitlayic1 yeme arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,691).Bireylerin egitim diizeylerine gore
DEBQ dissal yeme alt 6lgegi ortalamasi lisansiistii mezunu veya okuyanlarda 50,7,

Universite mezunu veya oOkuyanlarda 74,4, lise mezunlarinda 60,2, ortaokul
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mezunlarinda 52,6 ilkokul mezunlarinda 49,0’dir. Egitim diizeyi ve digsal yeme
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,064).

Bireylerin mesleklerine gére BDO ortalamas1 saglik personelinde 42,1, ev
hanimlarinda 85,1, is¢ide 80,3, 6grencide 62,3, issizde 93,0 ve digerlerinde 57,5 tir.
Meslekler ve BDO arasinda istatistiksel acidan fark anlamli bulunmustur (p=,004).
Bireylerin mesleklerine gore DEBQ duygusal yeme alt olgegi ortalamasi saglik
personelinde 63,3, ev hanimlarinda 70,0, iscide 26,4, 6grencide 79,8, issizde 74,8 ve
digerlerinde 52,8 dir. Meslekler ve duygusal yeme arasinda istatistiksel agidan fark
anlamli bulunmustur (p=,008). Bireylerin mesleklerine gére DEBQ kisitlayic1 yeme
alt olgegi ortalamasi saglik personelinde 76,4, ev hanimlarinda74,1, is¢ide 14,0,
ogrencide 60,6, issizde 79,5 ve digerlerinde 60,7°dir. Meslekler ve kisitlayict yeme
arasinda istatistiksel ac¢idan fark anlamli bulunmustur (p=,035). Bireylerin
mesleklerine gore DEBQ dissal yeme alt 6lgegi ortalamasi saglik personelinde 60,8,
ev hanimlarinda 53,6, iscide 41,9, Ogrencide 83,4, igsizde 46,8 ve digerlerinde
59,8’dir. Meslekler ve kisitlayict yeme arasinda istatistiksel agidan fark anlaml
bulunmustur (p=,017).

Bireylerin gelir durumuna goére BDO ortalamasi gelir giderden az (diisiik)
olanlarda 67,5, gelir ile gider esit (orta) olanlarda 64,1, gelir giderden ¢ok (yiiksek)
olanlarda 45,4’diir. Gelir durumu ve BDO arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p=,348). Bireylerin gelir durumuna gére DEBQ duygusal
yeme ortalamasi gelir giderden az (diisiik) olanlarda 64,2, gelir ile gider esit (orta)
olanlarda 63,1, gelir giderden ¢ok (yliksek) olanlarda 74,1’dir. Gelir durumu ve
duygusal yeme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=,750). Bireylerin gelir durumuna gére DEBQ kisitlayici yeme ortalamasi gelir
giderden az (diisiik) olanlarda 58,5, gelir ile gider esit (orta) olanlarda 66,4, gelir
giderden ¢ok (yliksek) olanlarda 61,5’dir. Gelir durumu ve kisitlayic1 yeme arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,556). Bireylerin gelir
durumuna goére DEBQ digsal yeme ortalamasi gelir giderden az (diisiik) olanlarda
56,3, gelir ile gider esit (orta) olanlarda 65,0, gelir giderden @k (yiksek) olanlarda
88,9’dur. Gelir durumu ve digsal yeme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=,092).
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Bireylerin beraber yasadiklar1 kisilere gére BDO ortalamasi arkadasiyla
yasayanlarda 77,3, ailesiyle yasayanlarda 63,9, yalniz yasayanlarda 33,0 ve
digerlerinde 103,5°dir. Beraber yasanilan kisiler ve BDO arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmamaktadir (p=,178). Bireylerin beraber yasadiklar1 kisilere
gore DEBQ duygusal yeme ortalamasi arkadasiyla yasayanlarda 51,0, ailesiyle
yasayanlarda 64,6, yalniz yasayanlarda 61,9 ve digerlerinde 90,5’dir. Beraber
yasanilan kisiler ve duygusal yeme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=,696). Bireylerin beraber yasadiklar1 kisilere g&e DEBQ
kisitlayict yeme ortalamasi arkadasiyla yasayanlarda 67,0, ailesiyle yasayanlarda
62,6, yalniz yasayanlarda 87,3 ve digerlerinde 111,5°dir. Beraber yasanilan kisiler ve
kisitlayict yeme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=,322). Bireylerin beraber yasadiklar1 kisilere gére DEBQ dissal yeme ortalamast
arkadasiyla yasayanlarda 59,9, ailesiyle yasayanlarda 64,5, yalniz yasayanlarda 55,4
ve digerlerinde 65,0°dir. Beraber yasanilan kisiler ve dissal yeme arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,953).
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Tablo 4.3.1. Demografik Ozelliklere Gé&re Yeme Davramisi ve BDO puanin

Degerlendirilmesi

Demografik Duygusal Yeme Kisitlayic1 Yeme Dissal Yeme BDO
ceellikler (n:127) X p % p X p X p
Cinsiyet

Erkek 526 ~ 0002* 577 0081 636 0913 535  0,004*
Kadmn 73,3 69,1 64,3 72,4
Yas gruplan

18-24 yas 82,8 0000 57,6 0,304 81,5  0,000** 628 0,885
25-34 yas 54,9 66,0 53,4 66,3
35-50 yas 51,6 69,5 54,8 62,9
BKIi gruplan

Normal 484  0002* 542 0,001 579 0404 575  0,001%*
Hafif sisman 68,4 70,8 67,8 52,1

Sisman 74,9 67,6 66,6 79,9

Medeni durum

Dul 585 0080 658 0,782 555 0004 805 0631
Evli 56,5 66,3 52,8 64,5

Bekar 71,3 61,8 74,8 62,5

Meslek

Saglk per. 63,3 0,008 76,4 0,035 60,8 0,017 42,1 0,004*
Ev hanim 70,0 74,1 53,6 85,1
Diger 52,8 60,7 59,8 57,5
Isgi 26,4 14,0 41,9 80,3
Ogrenci 79,8 60,6 83,4 62,3
Igsiz 74,8 79,5 46,8 93,0
Egitim durumu

Lisansistl 452 0099 493 0,601 50,7 0064 180  0,005*
Universite 70,5 63,8 74,4 60,8

Lise 52,0 60,3 60,2 58,1
Ortaokul 67,0 67,6 52,6 86,4
[kokul 74,0 75,2 49,0 80,2

Gelir durumu
Disitk 642 0348 585 0750 563 0556 675 0,348
Orta 63,1 66,4 65,0 64,1
Y tksek 74,1 61,5 88,9 454
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Tablo 4.3.1°in devami.

Kiminle yasiyorsunuz?

Arkadagimla 510 069 670 0322 99 0953 773 0178
Ailemle 64.6 62.6 645 63,9
Yalniz 61,9 87,3 55,4 33,0
Diger 90,5 1115 65,0 103,5

Man Whitney U Testi, p<0,05*, p<0,001**

4.3.2. Hafif Sisman/Sisman Bireylerde DEBQ On Test ve Son Test Arasindaki
Farkhihk

Hafif sisman erkek bireylerin DEBQ-Duygusal Yeme alt grubu @n test
ortalamast 22,5+9,7, son test ortalamasi 19,7+7,7 bulunmustur. Bu iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,093). Hafif sisman
erkek bireylerin DEBQ-Kisitlayict Yeme alt grubu 6n test ortalamasi 28,447,1, son
test ortalamas1 34,8+5,5 bulunmustur. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p=0,002). Hafif sisman erkek bireylerin DEBQ-Disgsal Yeme
alt grubu 6n test ortalamas1 31,7+8,5, son test ortalamasi 26,4+8,8 bulunmustur. Bu
iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Hafif sisman kadin bireylerin DEBQ-Duygusal Yeme alt grubu @ test
ortalamas1 35,9+13,7, son test ortalamasi 34,0+12,8 bulunmustur. Bu iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,329). Hafif sisman
kadin bireylerin DEBQ-Kisitlayict Yeme alt grubu 6n test ortalamasi 29,5347,2, son
test ortalamas1 33,6+6,2 bulunmustur. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p=0,003). Hafif sisman kadin bireylerin DEBQ-Dissal Yeme
alt grubu 6n test ortalamasi 30,9+7,4, son test ortalamasi 27,7+6,1 bulunmustur. Bu
iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002).

Sisman erkek bireylerin DEBQ-Duygusal Yeme alt grubu 6n test ortalamasi
31,6+16,0, son test ortalamasi1 27,9+12,8 bulunmustur. Bu iki deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,146). Sisman erkek bireylerin DEBQ-
Kisitlayic1 Yeme alt grubu 6n test ortalamasi 26,94+6,9, son test ortalamasi 34,4+5,6
bulunmustur. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(p=0,001). Sisman erkek bireylerin DEBQ-Digsal Yeme alt grubu 6n test ortalamasi
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31,6+7,7, son test ortalamasi 24,8+8,6 bulunmustur. Bu iki deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Sigsman kadin bireylerin DEBQ-Duygusal Yeme alt grubu 6n test ortalamasi
33,1+14,8, son test ortalamas1 31,1+12,8 bulunmustur. Bu iki deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,224). Sisman kadin bireylerin DEBQ-
Kisitlayicr Yeme alt grubu 0n test ortalamast 28,9+4,6, son test ortalamasi1 32,0£5,5
bulunmustur. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,020). Sisman kadin bireylerin DEBQ-Dissal Yeme alt grubu 6n test ortalamasi
31,249,0, son test ortalamast 27,3+7,0 bulunmustur. Bu iki deger arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,012).
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Tablo 4.3.2. Hafif Sisman/Sisman Bireylerde DEBQ On Test ve Son Test Puanlar1 Arasindaki Farkhlik

ON TEST SON TEST
Kisitlayicr Kisitlayier Duy. Kisit. Dis.
Duygusal Yeme Dissal Yeme Duygusal Yeme Dissal Yeme
Yeme Yeme Yeme Yeme Yeme
X 15 Alt-Ust X 35 Alt-Ust X35 Alt-Ust X 15 Alt-Ust X35 Alt-Ust X 35 Alt-Ust p
Hafif Sigsman
Erkek 22,5497 13-46 28,4+7,1 13-38 31,7485 16-50 19,7477 13-36 34,8455 25-44 26,448,8 10-49 ,093 ,002* ,001**
(n=17)
Hafif Sigsman
Kadin 35,9#3,7 14-57 29,547,2 17-47 30,947 4 13-46 34,0+12,8 13-56 33,646,2 20-50 27,746,1 15-42 ,329 ,003* ,002*
(n=21)
Sisman Erkek
(n=20) 31,6416,0 13-63 26,946,9 12-37 31,647,7 18-50 27,9+12 .8 13-60 34,4456 24-44 24,848,6 14-45 ,146 ,001** 001**
n=
Sisman Kadin
(n=26) 33,1+14,8 13-65 28,9#4,6 21-41 31,2490 16-48 31,1+42,8 13-56 32,045,5 25-47 27,3+7,0 14-39 ,224 ,020* ,012*
n=

Kruskall Wallis Test, p<0,01** , p<0,05*
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4.3.3.Bireylerin BKI ve Yasa Gore BDO ve DEBQ Puanlar1 Arasindaki Iliski

Bireylerde BKI yiikseldikce BDO puani artmaktadir. Bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=,404 p=,000). Bireylerde BKI yiikseldik¢e duygusal
yeme de artmaktadir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=,309
p=,000).

Yas ile BDO puani arasinda pozitif yonde bir korelasyon goriilmekle birlikte,
bu iligki istatistiksel agidan 6nemsiz bir korelasyondur. Bireylerin yaslar1 ile DEBQ
alt gruplarinin puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda yas arttikca duygusal yeme
azalmaktadir (r=-,363 p=,000). Ikisi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
korelasyon goriilmektedir. Yas ile kisitlayici yeme arasinda pozitif yonde bir
korelasyon goriilmekle birlikte, bu iligki istatistiksel ac¢idan &nemsiz  bir
korelasyondur. Yas arttikca dissal yeme azalmaktadir (r=-,371 p=,000). ikisi arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir korelasyon goriilmektedir.

Tablo 4.3.3 Bireylerin BKi ve Yasa Gore BDO ve DEBQ Puanlar1 Arasindaki
Tiski

BKI (kg/m?) Yas (y1l)
(Say1:127) r p r p
BDO ,404 0,000** ,005 0,954
Duygusal yeme ,309 0,000** -,363 0,000**
Kisitlayict yeme ,142 0,111 124 0,164
Digsal yeme ,083 0,353 -,371 0,000

Spearman Korelasyon Testi, p<0,01**

4.3.4. BKi Gruplarina Gére BDO ve DEBQ puanlar1 Arasindaki iliski

Obezite seviyesine g&re BDO 6lgegi puani ile DEBQ alt gruplarin puanlarinin
arasindaki iliski incelendiginde sisman kadinlarda BDO puani arttikca duygusal
yeme artmaktadir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=,529**
p=,006). Sisman kadinlarda BDO puam arttik¢a kisitlayici yeme azalmaktadir. Bu
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-,516** p=,007). Sisman kadinlarda
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BDO puan arttik¢a digsal yeme de artmaktadir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=,415* p=,035).

Obezite seviyesine gére BDO 6lgegi puani ile DEBQ alt gruplarin puanlarinin
arasindaki iliski incelendiginde normal BKi’deki erkeklerde BDO puani arttik¢a
duygusal yeme de artmaktadir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=,496 p=,026). Normal BKi’deki erkeklerde BDO puam arttik¢a dissal yeme de
artmaktadir. Bu iligki olarak anlamli bulunmustur (r=,499 p=,025).

BKI gruplarina ayirmadan tiim bireylerin BDO ve DEBQ alt gruplarina
bakildiginda BDO puani artikga duygusal yemenin artmakta oldugu goriilmektedir.
Bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=,271 p=,002)

Tablo 4.3.4. BKI Gruplarina Gére BDO ve DEBQ puanlar1 Arasindaki iliski

Duygusal Kisitlayicl Dissal
Yeme Yeme Yeme
BDO r p r p r P

Kadin Normal -221 0,312 -,157 0,474 - 377 0,076
Hafif Sigsman ,029 0,901 ,003 0,989 ,376 0,093
Sigman 529  0,006*  -516 0,007* 415 0,035*
Erkek Normal 496 0,026* ,094 0,693 499  0,025*
Hafif Sigman -,132 0,614 ,053 0,841 -275 0,285
Sigman ,184 0,438 -,005 0,982 240 0,308
Toplam (Say1=127) 271 0,002  -,017 0,845 146 0,101

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05*
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5. TARTISMA
5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu caligma, Haziran 2018- Kasim 2018 tarihlerinde Gaziantep 25 Aralik
Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran 18-50 yas araliginda
herhangi bir saglik problemi olmayan ve boyuna goére kilosu normalin {istiinde
olan %55,1’1 kadin %44,9’u erkek toplam olarak 127 goniillii birey arasinda
yapilmustir.

Erkeklerin yas ortalamasi 29+9, kadinlarin yas ortalamasi 3049 ‘dur.

Bireylerin BKI grubuna gére dagilimlarma bakildignda %33,9’unun normal
BKI grubunda, %29,9’unun hafif sisman BKI grubunda, %36,2’sinin ise sisman BKI
grubunda oldugu bulunmustur.

Bagriacik ve ark. (95), TASO/TOAD (2000-2005) 20 yas ve tizeri 13878
bireyin (6799 erkek ve 7079 kadin) 6 bolgede (6 il) tarandigi calismada;
bireylerin %30,9’u normal viicut agirliginda, %39,6’u fazla kilolu ve %29,5°i ise
obezdir. Obezite prevelans: en fazla Gaziantep (%41.6) ilinde saptanmistir. Bizim
calismamizda ise obezite prevelansi Gaziantep’te %36,2 bulunmustur.

Bireylerin cinsiyetlerine gore BKI gruplaria bakildiginda
kadinlarin %32,9’unun normal, %35,1’inin hafif sisman, %37,1’inin obez oldugu
tespit edilmistir. Erkeklerin %35,1’inin normal, %29,8’inin hafif sisman, %35,1’inin
obez oldugu saptanmustir.

TUIK (2010) Saglik Arastirmas: verilerine gére 15 yas ve iizeri bireylerde
hafif sismanlik, sismanlhik goriillme siklig1 erkeklerde %37,3 ve %13,2,
kadinlarda %28,4 ve %21,0, ve toplamda %33,0 ve %16,9 bulunmustur (90).

Derleme bir yazida yetigkinlerde sismanlik prevelansi c¢esitli calisma
sonuclarina gore erkeklerde %11-22, kadinlarda ise %23-35 arasinda degistigi rapor
edilmistir (91).

TURDEP I- Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi’nda 20 yas ve iizeri
bireylerde sismanlik prevelanst %?22,3 (erkek:%12,9, kadin:%29,9) olarak
saptanmistir (92).

TURDEP 1II ¢aligmasinda ise 26499 bireyde sismanlik prevelanst %35,9
(erkek: %27,3, kadin: %44,2) bulunmustur (93).
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Iseri ve Arslan (94) yapmis oldugu ¢alismada Tiirkiye’de hafif sismanlik ve
sismanlik goriilme siklig1 sirasiyla erkeklerde %46 ve %15.6 ve kadinlarda %33.6

ve %16.6 olarak belirlenmistir.

5.2. BDO ve DEBQ Olgklerini Etkileyen Etmenler

Bu calismada biitiin katilimcilarin BDO puami ortalama 13,3+7,9 olarak
bulunmustur. Oliver ve ark. (66) Amerika Birlesik Devletleri Midwest’te bulunan
Katolik Universitesi’nde lisans dgrenimi gdren 186 dgrenci (121 kadm, 65 erkek)
lizerinde yaptiklar1 arastirmada BDO puan ortalamasi 7,6+6 bulunmustur. Bizim
calismamizda BDO puan ortalamas: daha yiksek bulunmustur.

Bireylerin cinsiyet, BKI, yas, meslek ve egitim gibi bir takim
sosyodemografik ¢zellikleri BDO d@k puanini etkilemektedir.

Bu calismada kadilarin erkeklere gére BDO puan ortalamalari daha
yiksektir. Cinsiyete géve BDO puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Kadinlarin erkeklere gore daha depresif olmalarinin altinda
bir¢cok neden yatmaktadir. Toplum baskisi, sosyal statii, i hayatinin zorluklari, bebek
bakimi, ev isleri gibi bir¢ok gorevin kadina addedilmesi kadmlarin is yikiinii
artirmaktadir. Zorlu hayat kosullar1 sebebiyle kadinlarda depresyon goriilme olasiligi
erkeklere g&e daha yiksek olabilmektedir.

Calismamizi destekler nitelikte Dion ve ark. (67) Kanada Toronto
Universitesi Erindale Koleji’nde 6grenim géren 432 psikoloji boliimii dgrencisi (144
erkek, 288 kadin) lizerinde yaptiklart ¢aligmada kadinlarin erkeklere gore daha
yilksek BDO puan ortalamasina sahip oldugunu gdstermislerdir ( F(1,340)=9.53
p=,002).

Kanada Quebec’te 1986 yilinda Baron ve ark. (68) 7-12 smiflarda okuyan
249 (152 kiz, 97 erkek) 6grenciye Beck Depresyon Olgegi uygulamasi yapmislar ve
BDO puan ortalamalarinin sirastyla okulda okuyan Fransiz erkeklerde 20,4, kizlarda
ise 21,5 olarak rapor edilmistir. Okulda okuyan Ingiliz erkeklerde ise 20,5, kizlarda
ise 21,4 olarak rapor edilmistir. Cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmustur.

Celik ve ark. (69) 1972 bireyin katildig1 bir internet sitesi tizerinden diyet
almak isteyen bireylerde yeme tutum ve davramis bozuklugunu saptamak ve

depresyon derecesini dlgmek amaciyla yaptigi caligmada kadinlarin erkeklere gore
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depresyona daha yatkin oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,007). Obez kadinlarin erkeklere gore beden algisinin daha ytksek
olmast viicut agirligi ile barisik olmayan kadin bireylerde depresyon goriilme
sikliginm1 yikseltmektedir.

Calismamizin aksine Ozgir ve ark. (42) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi obezite poliklinigine bagvuran ve obezite tanist konulan 123 birey (117
kadin ve 6 erkek) arasinda yapilan arastirmada kadinlar1 BDO ortalamas1 10,446,
erkeklerin ortalamasi 8,643 tiir. Cinsler arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bunun
sebebi olarak kadin bireylerin daha fazla sayida olmasi sdylenebilir.

Aydin ve ark. (70) ODTU 6grencileri arasinda yaptig1 arastirmada ise erkek
bireylerin kadinlara gére daha yiiksek BDO puanina sahip oldugu saptanmigtir. Fakat
cinsler arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Taysi ve ark. (71) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim goren
intern doktorlar arasinda yapmis oldugu calismada ise BDO puani ve cinsiyet
arasinda (y2: 3,39, SD:1, p<0,05) istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamastir.

Bostanct ve ark. (72) Denizli Pamukkale Universitesi'nde 504 Cniversite
ogrencisi ( 296 erkek, 208 kadin) arasinda yapmis oldugu galismada erkeklerin BDO
puanlar1 ortalamasi1 12,9+6, kadmlarda 12,8+8°dir. Fakat istatistiksel acidan
cinsiyetler arasinda anlamli fark gériillmemistir.

Hammen ve ark. (73) 972 erkek ve 1300 kadin arasinda yapmis oldugu
calismada cinsiyete bagli anlamli fark bulunamamastir.

Oren ve ark. (74) 163 erkek 86 kiz olmak iizere toplam 249 lise dgrencisi
arasinda (7 kisi arastirma dis1 birakilmistir) yapmis oldugu calismada 242 dgrencinin
114’tinde orta ve ciddi diizeyde depresyon bulunmasina ragmen cinsiyetler arasinda
anlaml1 fark bulunamamistir. Bunun sebebi ise ergenlik d&emindeki blitn gengerin
depresyona egilimli olmalar1 cinsiyet farklilifinin  olugsmamasma sebep
olabilmektedir.

Simon ve ark. (80) ABD’de 9125 obez yetiskin birey iizerinde psikiyatrik
bozukluklarin goriilme sikliginin arastirildigi ¢aligmasinda kadin ve erkekler arasinda

depresyona egilim agisindan anlamli fark bulunamamustir.
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Onyike ve ark. (81) kadinlar1 (82 percent higher odds) erkeklere (73 percent
higher odds) g&e depresyona daha meyilli olduklari goriilmesine ragmen iligki
istatistiksel agidan anlamli bulunamamastir.

Pmar R.’nin (75) 87 obez, 57 non obez bireyden olusan calismasinda
kadmlarm BDO puan kontrol grubunda 11,8+9, deney grubunda 15,5+9dur.
Erkeklerin BDO puanlar1 kontrol grubunda 16,3+10, deney grubunda 14,611 dir.
Depresyon puani agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bizim
calismamizda kadinlarin depresyona puani erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur
ve anlamli farklilik diizeyinde olmasinin sebebi ise tedavi i¢in hastaneye gelen
bireyler arasindan se¢ilmis olmalaridir.

Bu calismada yas araliklarma gére BDO puanima bakildiginda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunamad: (p>0,05).

Fakat calismamizin aksine Ozgir ve ark. (42) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi obezite poliklinigine basvuran ve obezite tanisi konulan 123 birey (117
kadim ve 6 erkek) arasinda yapilan arastirmada yas gruplarina gére BDO puan
ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmustur. Kadin ve erkek birey sayisindaki
dagilim dengesizliginin bu sonucu ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir.

Bu calismaya katilan bireylerin meslekleri ile BDO puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Calismamizda BDO puanimin
yiiksek oldugu grup ev hamimlari olarak bulundu. Paralel dogrultuda Ozgtr ve ark.
(42) calismasinda da ev hanimlar1 ve emeklilerin BDO puan ortalamas: daha yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Ev hanimlarinin sosyal faaliyetlerinin kisitliligi ve emeklilerin
aktif bir hayati birakmasiyla birden bire bosluga diisme hissi yasamalar1 depresyona
egilimi yiikselten baslica sebeplerdir.

Calismamizda egitim diizeyleri ile BDO puani arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulundu (p<0,05). BDO puan1 en diisiik olan grup yiksek lisans
mezun/yapan gruptur. Egitim durumu kisinin kendini gelistirmesine, yenilemesine ve
farkli bakis agilar1 kazanabilmesine sebep olmakta boylece depresyon g&ume
riskini azaltmaktadir.

OzgUr ve ark. (42) calismasinda bizim ¢alismamizi1 destekler nitelikte egitim
dieeyi yikseldike depresif belirti dCeeyinin diistiigli saptanmuistir.
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Calismamizin aksine Dong ve ark. (76) Pensilvanya Universitesinde 1992
yilinda baslayip 10 yil siiren obezitenin genetik arastirmasi sonucunda ise diislik
egitim diizeyindekilerin ve sosyoekonomik durumu diisiik olanlarin depresyon ign
disiik risk tasidigi sonucuna varilmistir. Bu calismanin yapildigi 1992 yihi ile
giniimiiz kosullarmin ¢ok farkli sonuglar vermesi gayet dogaldir. O yillarda
depresyona sebep olmayan diisiik egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumun
giinlimiizde depresyon egilimini artirdig1 goriilmektedir.

BKI gruplarindan (normal, hafif sisman ve sisman) elde edilen BDO puani
normal erkeklerde ortalama 11+£5, normal kadinlarda ortalama 1348, hafif sisman
erkeklerde ortalama 8+4, hafif sisman kadinlarda ortalama 12+5, sisman erkeklerde
ortalama 13+6, sisman kadimnlarda 20+10°dur. Gruplar ve BDO puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Hafif siman ve sisman bireyler
tizerindeki toplumsal baski beden algisin1 kotii etkilemekte ve depresyona egilimi
yikseltmektedir.

Cakmur ve ark. (82) 18-65 yas araliginda 92 obez 107 non obez birey
arasinda yapilan calismada her iki grupta depresyon durumu incelenmis ve obez
olgularda obez olmayan olgulara gdére depresyon riskinin 2,9 kat yiiksek oldugu
bulunmustur.

Celik ve ark. (69) 1972 bireyin katildig1 bir internet sitesi Czerinden diyet
almak isteyen bireylerde yeme tutum ve davramis bozuklugunu saptamak ve
depresyon derecesini 6lgmek amaciyla yapilan ¢aligmasinda BKI'nin artmasiyla
birlikte BDO puan ortalamalarinda yiikselme goriilmektedir. Istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmustur (p=0,00) Caligmamizi destekler nitelikte BKI ve BDO
puani arasinda gii¢lii bir iliski gortilmektedir.

Heo ve ark. (77) yaptigi calismada obez olan geng kadinlarin obez olmayan
gec kadinlara kiyasla depresyon goriilme prevelansi daha yiliksek bulunmustur
(p<0,05). Caligmamizi destekler nitelikte viicut agirliginin yiikselmesi BDO puanini
etkilemektedir.

Cakmur ve ark. (82) 18-65 yas araliginda 92 obez, 107 non obez birey
arasinda yapilan calismada her iki grupta depresyon durumu incelenmis ve obez
olgularda kadinlarda depresyon riski 3,1 kat yiikksek bulunmustur. Bu fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Obez olmayan olgularda depresyon riski
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kadinlarda 2,4 kat yiiksek bulunmustur. Istatistiksel anlamlilik derecesine
yaklagmigtir. Tiim katilimcilar incelendiginde kadinlarda depresyon riski 2,7 kat
yiiksek bulunmustur. Calismamizla paralel olarak cinsiyet degiskeninin BDO puanini
etkiledigi goriilmiistiir.

Karagd ve ark. (88) Beykent Universitesi Endokrinoloji BAUm obezite
poliklinigine basvuran 100 birey arasinda yapilan calismasinda BKI ve depresyon
arasinda kadinlarda daha giiclii olmak iizere pozitif bir iliski saptanmaistir.

Bu ¢alismada hafif sisman/sisman bireylerin d&t hafta sUren diyet tedavisi
sonucunda elde edilen BDO puan ortalamasinda azalma gériilmiistiir. On test ve son
test arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). 28 giin kisa bir siire
olmasina ragmen bireylerin BDO puamm diisiirmeye yetmis ve diyet tedavisinin
etkinligi kanitlanmstir.

Bu aragtirmada tiim popiilasyona bakildiginda kadin bireylerin duygusal
yeme alt grubu ortalama puani erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Duygusal yeme
ve cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Kadinlarin erkeklere gore duygu durumlarnin daha degisken ve karmasik olmasi
duygusal yeme puanlar1 arasinda anlamli farklilik olusturmustur.

Konttinen ve ark. (78) calismasinda kadinlarin erkeklere gore daha depresif
([F(1, 4875) = 19.9; P, 0.001; g2 = 0.004) ve duygusal yemesinin yiiksek oldugu
([F(1, 4818) = 423.1; P, 0.001; g2 = 0.081] ) g&Umektedir. Bizim ¢alismamizi
destekler nitelikte sonuglara varilmistir.

D@t hafta siiren diyet tedavisi sonucunda hafif sisman erkek ve sisman erkek
bireylerde kisitlayic1 yeme puaninda istatistiksel agidan anlamli bir yiikselme, dissal
yeme puaninda ise istatistiksel agidan anlamli bir diisiis g&Umektedir (p<0,05). Bu
sonuca bagli olarak diyet tedavisinin etkinligi kanitlanmig olup digsal yeme puani
azalmis ve kisitlayict yeme puani bilinglenmeye baglh olarak yiikselmistir. Duygusal
yeme puani ise azalmaktadir fakat iki deger arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p>0,05).

D@t hafta siiren diyet tedavisi sonucunda hafif sigman kadin ve sisman kadin
bireylerde kisitlayic1 yeme puaninda istatistiksel agidan anlamli bir yilikselme, dissal
yeme puaninda ise istatistiksel agidan anlamli bir diisiis goriilmektedir (p<0,05). Bu

sonuca bagli olarak diyet tedavisinin etkinligi kanitlanmis olup digsal yeme puani
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azalmis ve kisitlayict yeme puani bilinglenmeye bagli olarak yiikselmistir. Duygusal
yeme puani ise azalmaktadir fakat iki deger arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p>0,05).

Bu calismada yas ve duygusal yeme puanina arasindaki iligki istatistiksel
acidan anlamli bulundu (r=-,363 p=,000). Bu calismada bireylerin yasi arttikca
duygusal yeme puani azalmaktadir. (p<0,01). Gengligin ilk yillart duygularin daha
yogun yasandigr iiziintli, Ofke krizlerinin daha sik rastlandigr yillardir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte kisiligin yerine oturmasi ve ani ruhsal dalgalanmalarin
goriilmesinin azalmasi sonucunda duygu degisimine bagli yeme diirtiilerinde azalma
g&Uebilmektedir. Bireylerin duygusal yeme dUtCkiiniin yasin artmasiyla azalmasi
buna bagli olarak duygusal yeme puanin azalmasina sebep olmaktadir.

Yas arttikca digsal yeme azalmaktadir (r=-,371 p=,000). Bu iliski istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,01). Besinlerin dis goriiniisleri, renk, koku, tat vb. bir
takim Ozellikleri insanda yeme istegini tetikleyebilmektedir. Yagin artmasina bagh
olarak tat ve koku duyularindaki azalma digsal yeme puaninin diismesine Sebep
olmaktadir.

BKI gruplarma gére duygusal yeme puanma bakildiginda aralarindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0,05). BKI arttikca duygusal yeme
artmaktadir. Obezitenin altinda yatan psikolojik etmenler bireylerin yeme
durumlarimi da etkisi altina alabilmektedir. Obez bireylerin 6fke, kizginlik, hayal
kirikligr vb. duygular1 yemek yiyerek atlatmaya g¢alistiklar1 goriilmektedir. Boylece
obezite seviyesi yiikseldikce duygusal yeme sorularina verilen puanlar da
yiikselmistir.

Bu calismada; sisman kadmlarda BDO puani arttikca duygusal yeme
artmaktadir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=,529** p=,006). Sigsman
kadimlarda BDO puami arttik¢a kisitlayic1 yeme azalmaktadir. Bu iliski istatistiksel
olarak anlamli bulundu (r=-,516** p=,007).Sisman kadinlarda BDO puani arttik¢a
dissal yeme de artmaktadir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=,415* p=,035). Bu c¢alismada obez kadmlar BDO puani1 ve yeme aliskanliklari
arasinda giiclii bir iliski goriilmektedir. Obezite; depresyona ve yeme davranislarinm

goriilme sikligini yiikseltmektedir.
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Konttinen ve ark. (78) calismasinda duygusal yeme, BKI, yas, depresif
semptonlar ve bel gvresi gibi adipozit indikat&leri birbirleri ile ytksek korelasyon
gGstermektedir (koeffetif araligi 0.88-0.92).

Calismada normal BKI erkek grubunda BDO puani arttikga duygusal yeme
ve dissal yemenin arttig1 goriilmiistiir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu
(r=,496 p=,026), (r=,499 p=,025) (p<0,05). Bu ¢alismada obezite durumu var olmasa
bile depresyon tek basina yeme aligkanliklarini olumsuz etkileyebilmektedir.

Tim popUasyona bakildiginda BDO puam artika duygusal yemenin
artmakta oldugu goriilmektedir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=,271
p=,002). Bizim ¢alismamizda duygusal yemenin altinda yatan en 6nemli nedenlerden
birinin depresyon varligi oldugu saptanmastir.

Adriaanse ve ark. (83) yaptig1 ¢alismada obez ve normal bireylerin stres ve
anksiyete gibi durumlarda yeme yanitlart karsilagtirllmis ve obez katilimcilarin
duygusal yeme puanmin yiikksek oldugu saptanmistir. Obez bireylerde yeme
davranisi, yasamsal faliyetlerin siirdiiriilmesinin yani sira ayni zamanda stresle bas
edebilmenin en etkili yolu gibi g&Umektedir.

D&t hafta siiren diyet tedavisi sonrasinda yapilan son test BDO ve DEBQ
puanlar1 incelendiginde sisman kadinlarda BDO puam arttikca duygusal yeme
artmaktadir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=,730** p=,000). Sisman
erkeklerde de BDO puani arttikga duygusal yeme ve digsal yeme artmaktadir. Bu
iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=,494 p=,027), (r=,453 p=,045). B&ylece
obez bireylere uygulanan diyet tedavisinin basarili oldugu kanitlanmistir. Ancak
yeme davranigt problemlerini tamamen g¥ebilmek ign daha uzun sireli diyet
tedavileri uygulanmasi gerektigi goriilmiistiir.

Bu calismada bireylerde BKI vyiikseldik@ BDO puani artmakta oldugu
gorilmistiir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=,404 p=,000) (p<0,01).
Obezite ve depresyon arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim oldugu depresyonun obeziteye
sebep olabilecegi gibi obezite varliginin depresif semptomlar: yiikseltigi
gosterilmistir.

Scott ve ark. (87) Yeni Zelanda’ da 16 yas ve iizeri 12.992 birey iizerinde
yaptig1 c¢alismada ise obezite ve depresyon arasinda gii¢lii bir iliski oldugu rapor

edilmistir.
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Onyike ve ark. (81) 1988-1994 yillar1 arasinda NHANES III arastirmasi
verileri kullanilarak obezite ile depresyon iliskisi derlemesinde BKi>40 kg/m? olan
sisman bireylerde depresyon i¢in potansiyel bir risk oldugu saptanmustir.

Ouwens ve ark. (84) yiksek depresif belirtiler g&teren bireylerin yiksek
enerjili besinler tiikettigi ve beden kiitle insekslerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Bu c¢alismada bireylerde BKI vyiikseldikge duygusal yemeninde yiikseldigi
saptanmustir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu(r=,309 p=,000) (p<0,01).
Obezite bireylerin ¢xgiiven eksikligi stresle bas edebilmeyi zorlastiran Giemli bir
etkendir. Obez bireylerin bir takim olumsuz duygulari yemek yiyerek bastirmaya
calistiklar1 goriilmiistiir.

Calismamizi destekler nitelikte Adriaanse ve ark. (83) yaptigi calismada obez
ve normal bireylerin stres ve anksiyete gibi durumlarda yeme yanitlar
karsilastirilmis ve obez katilimcilarin duygusal yeme puaninin yiiksek oldugu
saptanmistir.

Simon ve ark. (80) ABD’de 9125 yetiskin birey iizerinde yapmis oldugu
calismada obezitenin major depresyon riskini artirdigr tespit edilmistir (Odds Ratio
(OR)=1.21, 95% Confidence Interval (Cl) 1.09 to 1.35).

Kim ve ark. (85) Kore’de 771.408 askeri personel iizerinde yapilan
@lismasinda zayif ve obez gruplarin diger gruplara gore daha endiseli ve depresif
olmaya meyilli olduklar1 saptanmistir. Normal BKI grubundaki bireylerin zayif ve
obez bireylere gore ruhen ve bedenen daha saglikli olduklari gériilmektedir.

Wit ve ark. (86) 43,534 birey arasinda yapilan calismasinda bireyler BKI
degerlerine (zayif, normal, fazla kilolu ve obez) gére 4 gruba ayrilmistir. BKI ve
depresyon arasinda U seklinde bir iligki saptanmustir (p<0,001). Her iki ugnokta
(zay1flik ve obezite) depresyon igin riskin yiikseldigi yerlerdir. Sadece obez
bireylerin tedavisi degil ayn1 zamanda zayif bireylerin de normal viicut agirligina
ulagabilmeleri igin diyet tedavisi gereklidir.

Bu caligmada ortalam 28 giin diyet tedavisi uygulanan bireylerde digsal yeme
puaninda azalma ve kisitlayict yeme puanlarinda yiikselme goriilmiistiir. On test ve

son test arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Katilimcilarin son
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test duygusal yeme puanlart 6n test puanlarina goére daha diisiik olmasina ragmen
fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamastir.

Calismamuz1 destekler nitelikte Gizey M. (89) yaptig1 calismada Istanbul Tip
Fakiiltesi Obezite Poliklinigi’'ne basvuran 50 kadin bireye DEBQ 0lcegi
uygulanmistir. 3 ay siiren diyet tedavileri sonunda baslangi¢c ve son DEBQ skorlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur. Viicut agirliginda azalma
yeme davranisini olumlu etkilemistir. Daha uzun stCreli diyet tedavisinin obezite ile

savasta en etkili tedavi yontemi oldugu saptanmuistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calisma, Haziran 2018- Kasim 2018 tarihlerinde Gaziantep 25 Aralik Devlet
Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine basvuran 18-50 yas araliginda herhangi
bir saglik problemi olmayan 70’1 kadin 57’sl erkek toplam olarak 127 goniillii birey
arasindayapilmistir. Bu ¢aligsma ile diisiik kalorili diyet tedavisi uygulanan hafif

sisman/sigsman bireylerin depresyon derecesi ve yeme davranisi degerlendirilmistir.

6.1. Sonugar

1. Bu calisma 55,1°1 kadin 44,9’ u erkek olmak Ukere toplam 127 birey
arasinda yapilmistir.

2. Bireylerin medeni durumlarina gére dagilimi incelendiginde 64°i bekar,
56’u evli, 4’1 duldur.

3. Egitim diizeyine bakildiginda %43,3’1 lUiniversite mezunu/okuyan, %31,5’1
lise mezunu/okuyan, %12,6’s1 ortaokul mezunu, %10,2’si ilkokul mezunu ve %2,4’
yiiksek lisans mezunu/okuyan oldugu saptanmaistir.

4. Calismaya katilan bireylerin %1,6’s1 issiz, %3,1°1 is¢i, %11°1 saglhk
personeli, %20,5’1 ev hanimi, %26’s1 6grenci ve %37,8’1 diger meslek gruplari
(6gretmen, miihendis, asker vb.) olarak saptanmaistir.

5. Gelir durumlart incelendiginde %67,7si gelir ile gideri esit (orta), %26,8’i
gelir giderden az (diisiik), %5,5°1 gelir giderden ¢ok (yliksek) olarak saptanmustir.

6. Calisma grubundaki bireylerin %90,6’s1 ailemle yasiyorum, %5,5’i
arkadasimla yastyorum, %3,1°1 yalmiz yasiyorum, %0,8’1 ise diger segenegini
isaretlemistir.

7. Kadinlarin yas ortalamasi 30+9 yildir. Erkeklerde ise yas ortalamasi 29+9
yildir.

8. 18-24, 25-34 ve 35-50 yas gruplarina bakildiginda kadinlarda bu dagilim
sirastyla %34,3, %34,3, %31,4’tir. Erkeklerde ise %38,6, %33,3, %28,1 dir.
Cinsiyete gore yas gruplart dagilimi arasinda istatistiksel olarak onemli fark
bulunmamustir.

9. Bireylerin cinsiyetlerine gére BKI gruplarma bakildiginda
kadinlarin %32,9’unun normal, %35,1’inin hafif sisman, %37,1’inin obez oldugu

tespit edilmistir. Erkeklerin %35,1’inin normal, %29,8’inin hafif sisman, %35,1’inin
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obez oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore BKI gruplar1 dagilimi arasinda istatistiksel
olarak dnemli fark bulunmamustir.

10. Deney gruplarindaki bireylere verilen diyet tedavisi giinii hafif sisman
kadinlarda ortalama 28+3 giin, hafif sisman erkeklerde ortalama 2944 giin, sisman
kadinlarda 2943 giin, sisman erkeklerde ortalama 28+3 gind.

11. ilk ve son dg@m vitut agirhg, kas agirlh, yag agirhig, total viicut suyu
agirhg, yagsiz viicut dokusu, BKI, yag yiizdesi, bel/kalga orani ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

12. Bireylerin BDO depresyon dlgegi puani normal erkeklerde ortalama 115,
normal kadinlarda ortalama 13+8, hafif sisman erkeklerde ortalama 8+4, hafif sisman
kadinlarda ortalama 12+5, sisman erkeklerde ortalama 13+6, sisman kadinlarda
20+10’dur

13. Bireylerin cinsiyet degiskenine géve BDO dgeginden alinan puanlar
degerlendirildiginde kadinlarda ortalama 72,5 erkeklerde ortalama 53,6 bulunmustur.
Kadinlarin BDO puani ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmustir. Cinsiyete
g&e BDO puani arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

14. Diyet tedavisi uygulandiktan sonra bireylerin BDO depresyon olgegi
puani hafif sisman erkeklerde ortalama 645, hafif sisman kadinlarda ortalama 1045,
sisman erkeklerde ortalama 1146, sisman kadinlarda ortalama 17+8dir.

15. hafif sisman ve sisman bireylerin biitiinii dikkate alinarak yapilan analiz
sonucunda BDO 6n testin puan ortalamasi 13,048,3, BDO son testin ortalamasi ise
11,627,2 bulunmustur. Diyet tedavisi sonras1 BDO puaninda azalma goriilmiistiir. Bu
iki 6l¢lim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

16. Hafif sisman kadinlarm BDO 6n test ortalamas: 12,3+5,3, son test
ortalamasi ise 9,9+5.4 olarak bulunmustur. Diyet tedavisi sonras1 BDO puaninda
azalma goriilmiistiir. Iki dl¢iim arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

17. Hafif sisman erkeklerin BDO 6n test ortalamasi 8,0+4,2, son test
ortalamasi ise 6,4+5,lolarak bulunmustur. Diyet tedavisi sonras1 BDO puaninda
azalma gorilmiistiir. Fakat iki Ol¢lim arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p=0,10).

18. Sisman kadimlar1 BDO 6n test ortalamasi 19,6+10,4, son test ortalamasi

ise 16,848,2 olarak bulunmustur. Diyet tedavisi sonrasi BDO puaninda azalma
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goriilmustiir. Fakat iki 6l¢iim arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0,06).

19. Sisman erkeklerin BDO 6n test ortalamasi113,2+5,8, son test ortalamast ise
10,7+5,80larak bulunmustur. Diyet tedavisi sonrast BDO puaninda azalma
goriilmustiir. Fakat iki 6l¢iim arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0,09).

20. Yas gruplarma g&e BDO puan dagilimi arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p=,382).

21. Mesleklere gére BDO puan dagilimi arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmustur (p=,020).

22. Egitim diizeylerine gére BDO puan dagilimi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur (p=,033).

23. Gelir durumuna g&re BDO puan dagilimi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamustir (p=,838).

24. Beraber yasanilan kisilere gore BDO puan dagilimi arasinda istatistiksel
acgidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=,838).

25. Bireylerin BKI gruplarina gére BDO puan dagilimi Normal BKIi (18,5-
24,4 kg/m?) araligindaki bireylerin %76,7’sinde 17 puanin altinda, %23,3’iinde ise
17 puana esit ve iizerindedir. Hafif Sisman BKI (25-29.9 kg/m?) araligindaki
bireylerin %86,8 ‘sinde 17 puanin altinda, %13,2’sinde ise puana esit ve iizerindedir.
Obez BKi (30 ve iizeri kg/m?) bireylerin  %50,0 ‘sinde 17 puanin
altinda, %50,0’sinde ise puana esit ve iizerindedir. BKI yiikseldikge BDO puaninda
artis goriilmiistiir. BKI gruplarina gére BDO puan dagilimi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (p=,001).

26. Bireylerin DEBQ-Duygusal Yeme alt grubu sira ortalamasi kadinlarda
73,3, erkeklerde 52,6°dir. Kadinlar1 erkeklere gore duygusal yeme puan ortalamasi
yiksektir. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

27. Bireylerin DEBQ-Kisitlayici Yeme alt grubu sira ortalamasi kadinlarda
69,1, erkeklerde 57,7’dir. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p=,081).
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28. Bireylerin DEBQ-Digsal Yeme alt grubu sira ortalamasi kadinlarda 64,3,
erkeklerde 63,6’dir. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p=,913)..

29. Hafif sisman erkek bireylerin DEBQ-Duygusal Yeme alt grubu &n test
ortalamast 22,5+9,7, son test ortalamasi 19,7+7,7 bulunmustur. Bu iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,093).

30. Hafif sisman erkek bireylerin DEBQ-Kisitlayic1 Yeme alt grubu &n test
ortalamasi28,4+7,1, son test ortalamasi 34,8+5,5 bulunmustur. Bu iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,002).

31. Hafif sisman erkek bireylerin DEBQ-Dissal Yeme alt grubu o6n test
ortalamast 31,748,5, son test ortalamasi 26,4+8,8 bulunmustur. Bu iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

32. Hafif gsisman kadin bireylerin DEBQ-Duygusal Yeme alt grubu &n test
ortalamast 35,9+13,7, son test ortalamasi 34,0+12,8 bulunmustur. Bu iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,329).

33. Hafif sisman kadin bireylerin DEBQ-Kisitlayici Yeme alt grubu 6n test
ortalamast 29,5+7,2, son test ortalamasi 33,6+6,2 bulunmustur. Bu iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,003).

34. Hafif sisman kadin bireylerin DEBQ-Dissal Yeme alt grubu o6n test
ortalamast 30,9+7,4, son test ortalamasi 27,7+6,1 bulunmustur. Bu iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002).

35. Sisman erkek bireylerin DEBQ-Duygusal Yeme alt grubu & test
ortalamasi 31,6+16,0, son test ortalamasi 27,9+12,8 bulunmustur. Bu iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,146).

36. Sisman erkek bireylerin DEBQ-Kisitlayici Yeme alt grubu o6n test
ortalamasit 26,9+6,9, son test ortalamast 34,4+5,6 bulunmustur. Bu iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

37. Sisman erkek bireylerin DEBQ-Dissal Yeme alt grubu 6n test ortalamasi
31,647,7, son test ortalamasi 24,8+8,6 bulunmustur. Bu iki deger arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).
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38. Sisman kadin bireylerin DEBQ-Duygusal Yeme alt grubu & test
ortalamast 33,1£14,8, son test ortalamast 31,1£12,8 bulunmustur. Bu iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,224).

39. Sisman kadin bireylerin DEBQ-Kisitlayici Yeme alt grubu on test
ortalamasi 28,94+4,6, son test ortalamasi 32,0+5,5 bulunmustur. Bu ytkselmenin
sebebi verilen diyet egitimine bagl bilin¢clenme olarak gosterilebilir. Bu iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,020).

40. Sisman kadin bireylerin DEBQ-Dissal Yeme alt grubu on test ortalamasi
31,249,0, son test ortalamasi 27,3+7,0 bulunmustur. Bu iki deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,012).

41. Yas araligma gore BDO sira ortalamas: 18-24 yas araliginda 62,8, 25-34
yas arahiginda 66,3, 35-50 yas araliginda 62,9°dir. Yas gruplar1 ve BDO arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

42. Yas gruplart ve DEBQ duygusal yeme arasinda istatistiksel agidan fark
anlamli bulunmustur.

42. Yas gruplar1 ve DEBQ kisitlayic1 yeme arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir.

43. Yas gruplart1 ve DEBQ digsal yeme arasinda istatistiksel agidan fark
anlamli bulunmamaktadir.

44. BKI gruplar (normal, hafif sisman ve sisman) arasinda BDO puanlari
acisindan istatistiksel fark anlamli bulunmustur. BKI, BDO puanini etkilemistir.

45. BKI gruplari (normal, hafif sisman ve sisman) arasinda duygusal yeme
agisindan fark anlamli bulunmustur. BKI arttikca duygusal yeme puani yiikselmistir.

46. BKI gruplar1 (normal, hafif sisman ve sisman) arasinda kisitlayici yeme
ve digsal yeme arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

47. Her bir BKI grubunda(normal, hafif sisman ve sisman) cinsiyete gore
duygusal yeme puami kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek cikmustir. Bu iliski
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

48. Her bir BKi grubunda(normal, hafif sisman ve sisman) kadin ve erkek
bireyler arasindaki kisitlayict yeme ve dissal yeme puanlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
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49. Bireylerin medeni durumlarma gére BDO, duygusal yeme, kisitlayici
yeme dgklerinden elde edilen puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamaktadir fakat digsal yeme ile medeni durum arasindaki iligki istatistiksel
ac¢idan anlamli bulunmustur.

50. Egitim diizeyine gére BDO testi puani en yiiksek c¢ikan grup ortaokul
mezunlaridir. Bunu sirastyla ilkokul, {iniversite, lise takip etmektedir. BDO puaninin
en diistik ¢iktig1 grup ise ylikseklisans grubudur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
ac¢idan anlamli bulunmustur.

51. Bireylerin mesleklerine gé&ge BDO, duygusal yeme, digsal yeme ve
kisitlayict yeme dgklerinden elde edilen puanlar arasindaki iliski istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Meslek hem BDO puani iizerine hem de yeme davranisi
teerine etkili oldugu saptanmustir.

52. Bireylerin gelir durumunun BDO, duygusal yeme, dissal yeme ve
kisitlayict yeme {iizerine etkisi bulunmamaktadir. Aralarindaki iliski istatistiksel
acidan anlamli bulunmamastir.

53. Bireylerin beraber yasadiklar1 kisilerin BDO, duygusal yeme, dissal yeme
ve kisitlayict yeme puanlarina etkisi bulunmamaktadir. Aralarindaki iliski
istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir.

54. Bireylerin yaglarn ile DEBQ alt gruplarinin puanlar arasindaki iliskiye
bakildiginda yas arttikga duygusal yeme azalmaktadir. Ikisi arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligski g&Umektedir (r=-,363 p=,000).

55. Yas ile kisitlayict yeme arasinda pozitif yonde bir iliski g&tmekle
birlikte, bu iliski istatistiksel agidan 6nemsiz bir iliski g&Umektedir.

56. Yas ile kisitlayict yeme arasinda pozitif yonde bir iliski g&tdmekle
birlikte, bu iligki istatistiksel agidan 6nemsiz bir iligkidir.

57. Yas arttikca dissal yeme azalmaktadir (r=-,371 p=,000). ikisi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki g&Umektedir.

58. DEBQ alt gruplarin puanlarinin arasindaki iliski incelendiginde sigsman
kadinlarda BDO puani arttikga duygusal yeme artmaktadir. Bu iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=,529** p=,006).

59. Sisman kadinlarda BDO puani arttik¢a kisitlayici yeme azalmaktadir. Bu
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-,516** p=,007).
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60. Sisman kadinlarda BDO puani arttik¢a digsal yeme de artmaktadir. Bu
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=,415* p=,035).

61. Normal BKi’deki erkeklerde BDO puani arttikca duygusal yeme de
artmaktadir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=,496 p=,026).

62. Normal BKi’deki erkeklerde BDO puam arttikca digsal yeme de
artmaktadir. Bu iligki olarak anlamli bulunmustur (r=,499 p=,025).

63. Tiim popiilasyon bakildiginda BDO puani artikca duygusal yemenin
artmakta oldugu gorilmektedir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=,271 p=,002)

64. Sisman erkeklerde BDO puani arttik¢a digsal yeme de artmaktadir. Bu
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=,453 p=,045)

65. Bireylerde BKI yiikseldikge BDO puami artmaktadir. Bu iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=,404 p=,000).

66. Bireylerde BKI yiikseldik¢e duygusal yeme de artmaktadir. Bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=,309 p=,000).
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6.2. Oneriler

Obezite tedavisinde iizerinde durulan en 6nemli konulardan biri yeme davranisi
bozuklugudur. Kisiye 6zgili diyet programlar1 hazirlanmadan 6nce bireylerin herhangi
bir saglik probleminin var olup olmadigi, beslenme aligkanliklar1 ve yeme tutumlari
hakkinda genis bilgi alinmalidir. Stres, iizlintii veya hastalik varliginda yeme davranisi
nasil etkilenir sorusuna cevap aranmalidir. Boylece obeziteye karsi en etkin tedavi yolu
bulunmus olacaktir.

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgi alinmadan hazirlanan diyet
listelerinin etkinligi azalir, obezite durumu devam eder ve bunun sonucunda obezite
bir¢ok saglik problemini de beraberinde getirir. Obezite basta kalp-damar rahatsizliklari,
Tip 2 diabet ve hipertansiyon olmak iizere bircok kronik rahatsizliga sebep olur. Bu tarz
kronik rahatsizliklar saglik masraflarinin artmasina sebep olacak bdylece bireylerin
yasam kalitesi ve ke ekonomisi olumsuz y&nde etkilenecektir.

Devlet hastaneleri obezite ile mUradelede en Gemli tedavi yerlerinden biridir.
Bircok kisinin g¢esitli rahatsizliklar sebebiyle basvurduklar1 beslenme ve diyet
polikliniginde gorev alan diyetisyen sayisinin yetersiz olmasi veya talebin ¢ok fazla
olmasi sebebiyle beslenme aligkanliklarinin tam olarak anlagilamadan diyet listelerinin
hazirlanmas1 obezite tedavisinde asilmasi gereken énemli problemlerden birkagidir. Bu
konuda gerekli diizenlemelerin yapilmasi, yeterli sayida poliklinik ve diyetisyen
istihdaminin saglanmasi gerekmektedir.

Obezite tedavisi bir takim calismasidir. Bu takimda hekim, diyetisyen, psikolog,
hemsire, fizyoterapist beraber ¢alismalidir. Asir1 beslenme durumunun altinda yatan
sebep irdelenmeli bu konuda bireylere gereken psikolojik destek saglanmalidir.
Herhangi bir psikolojik rahatsizlifin varliginda diyet tedavisi ile psikolog destegi
paralel bir sekilde ilerlemelidir.

Her devlet hastanesinin bCnyesinde obeziteyle miicadele timi kurulmali, bu
timde hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve hemsire tarafindan birey bir biitlin

olarak ele alinmalidir. Bodylece en etkin tedavi yolu gerceklesmis olacaktir.
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konulu galigmasinin yiriitilmesinin,

Tilay SONMEZ’in “...Maternal lyot Durumunun Yeni Dogan Bebege Etkisinin Belirlenmesi...” konulu galismasinin
yiiriitillmesinin,

Ahmet ZENGIN’in “...Huzurevinde Yagayan Yaglilarda Sarkopeni ve Mini Niitrisyonel Arastirma Tarama Testi ile
Malniitrisyon Riskinin Belirl i...” konulu gahgr yiiriitiilmesinin,

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Murat OKTAY’1n “...Kurban Bayraminda Meydana Gelen Kesi Vakalarimin Tibbi ve Mali A¢idan
Analizi...” ve “...Kurban Bayranmunda Meydana Gelen Kesi Vakalariun Analizi...” ve “... Ilk ve Acil Yardim, Hemgirelik ve Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin Temel Yasam Destegi Uygulamalarimn Simiilatif Olarak Karsilastrmali Analizi...” ve “...Acil Servise
Bagvuran Kafa Travmal Cocuklarda Bilgisayarl Tomografi Kullantmimn Gerekliliginin ve Etkinliginin Arastrimast...” konulu
calismalarinin yiriitilmesinin,

Ogr. Gor. Selver GULER’in “...Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Cocuguma Iyi Bakilyor mu?...” ve “...Gaziantep Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi Pediatri Yogun Bakim Unitesinde Yiiksek Akislt Oksijen Tedavisinin
Etkinligi?...” konulu galigmalarinin yirttilmesinin,

Neriman GUZEL’in “... Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemgirelerin ‘Enhanced Recovery After Surgery’ Protokoliine Iliskin
Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitillmesinin,

Saliha CELIK’in “...Katarakt Cerrahisi Oncesi Hastalarin Kayg: ve Bilgi Diizeylerinin I
yiriitilmesinin,

Elif Dilan ATILGAN’n “... Fiziksel Engelli Cocugu Olan Annelerde Stabilizasyon ve Soli Egzersizlerinin Yorgunluk,

»”

’,

” konulu ¢aligmasinin

Kayg: Diizeyi, Depresyon ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi...” konulu calgr yiri in
Ars. Gor. Ismail AKSU’nun “...Miizik Terapinin Endoskopi Uygulanacak Hastalarda Anksiyete Uzerine Etkisi...” konulu
cal i yoritalmesinin

Abdullah AKSOY’un “... Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Kisiye Ozel Yemek Hizmeti ile Kisiye Ozgii Verilen Diyetin
Etkilerinin Kargilagtirdmast...” konulu ¢alismasimin yiiritiilmesinin,

Abdurrahim IDER’in “...Farkli Fakiiltelerdeki Universite Ogrencilerinde Ortoreksipa Nervoza Goriilme Stkhigr ile Yeme
Tutum Davramislar: ve Beden Algist Arasindaki Iliskinin Incel i...” konulu gali n yaratilmesini

Biigra DURMUS un “... Farkl: Fiziksel Aktivite Diizeylerindeki Ofis Calisanlarinda Anaerobik Giiciin incelenmesi...” konulu
caligmasinin yilriitiilmesinin,
Pinar YAPICIOGLU nun “...Kronik Bel Agrit Hastalarda Yorgunluk, Depresyon Fiziksel Aktivite ve Egitim Seviyesi ile

Kinezyofobi Arasindaki Tligki...” konulu galig yiiriitiil .

Idris DOGANin “... Presbiyopik Kisilerde g0z Egzersizlerinin Gérme Fonksiyonu ve Ince Motor Becerileri Uzerine Etkisinin
Incel i...” konulu ¢al 1n yiriitidlmesini

Bigra CILOGLU’nun “... Gaziantep’te Yasayan 19-55 Yas Grubu Kadinlarin Besinleri Satin Alma, Hazirlama, Pisirme ve
Saklama Uygulamalarinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢al 1n yilriitiilmesini

Mahmut COBAN’n “... Is Sagligi ve Givenligi Uygulamalarimn Hi Calisanlar: Tarafindan Degerlendirilmesi...”

konulu ¢aligmasimin yiiritilmesinin,

Mustafa GOKSULAR’in “... Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Cocuklarinin Saglik Haklarina Yonelik Tutumlarimun
Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiritilmesinin,

Prof. Dr. Nermin OLGUN’un “.. Hemgirelerin Diyabet Konusunda Bilgi ve Yaklasimlari...” konulu calismasinin
yiiriitiilmesinin,

Emre UZUN’un “... Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Oz Bakima Etkisinin Aragtiridmast...” konulu ¢alismasinin
yiiriitiilmesinin,

Nevzat KANDEMIR’in “... Hipertansiyon Hastalarinda Hastaltk Algisimn Saghkli Yasam Bicimi Davramslanina Etkisinin
Incelenmesi...” konulu galig In yilriitalmesini

Veysel TEKPINAR'in “...Eriskin Skolyozda Spinal Stabilizasyon ve Solunum Egzersizlerinin Agri, Solunum ve Yagam
Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiiriitilmesinin,

Elif OZCIFTCI'nin “.. 8-12 Yas Cocuklanin Ailelerinde Cocuklardaki Istah Algisimin Olgiimii ve Istah Durumlartnin
Degerlendirilmesi...” konulu gal n yliritilmesinin
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Dr. Ogr. Uyesi Giinseli USGU’nun “... Yasl Bireplerde Denge Giiven Olgegi’nin Tiirkge Uyarlamas: Gecgerlik ve Givenirlik
Caligmast...” konulu galigmasinin yiriitillmesinin,

Kevser KARTAL'n “... Digitk Kalorili Diyet Tedavisi Upgulanan Hafif Sigman/Sisman Bireylerin Depresyon Derecesi ve
Yeme Davranmisinin Degerlendirilmesi...” konulu galismasinin yiiriitilmesinin,

Nurullah ILDEM’in “..Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Yasam Kalitesine Etkisinin Aragtirimast...” konulu
caligmasinm yiritilmesinin,

Zeliha TURAN'in “...Kadin Meme Kanseri Onleme Davramslarim Etkileyen Faktorleri Belirleme Olceginin Gegerlik ve
Giivenirlik Caltgmast..."” konulu calismasinin yilriitilmesinin,

Kobra AKCAN’n “... Gebelik Semptom Envanterinin Gegerlik ve Giivenirlik Caligmas:t...,” konulu galismasinin
yilriitilmesinin,

Neslihan KIZIKLI'nin “... Gaziantep flinde Bir Lise Ogrenci Yurdunda Kalan Ogrencilerde Uyku Siiresi ve Kalitesi ile Beden
Kiitle Indeksi Arasindaki Hiskinin Incel ” konulu galigmasinmn yiriitilmesinin,

Okan SAVAS'n “... Serebral Palsili Cocuklarda Solunum Egzersizlerinin Uyku Kalitesine Etkisi...” konulu ¢alismasinin
yuriitilmesinin,

Engin RAMAZANOGLU nun “...Farkly Yantk Tiirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi ile Agrimin Incelenmesi...” konulu
¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Ali HASSAN"n “...Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Ust Ekstremite ve Skapular Kaslart Kuvvetlendirme Egzersizlerinin
Bag, Boyun ve Omuz Posturii, Fonksiyonel Kapasite ve Yorgunluga Etkisinin Incelenmesi...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Aysenur OZSARAC in “... Bacak Agrist Olan Huzursuz Bacak Sendromlu Kadinlara Kriyokinetik Uygulamanin Etkinliginin
Arastinlmast...” konulu ¢alismasinin yiiriitiImesinin,

Kamile Merve KARATEL’in “... Dil Gelisiminde Gecikme Olan 4-6 Yag Grubu Cocuklarda Uygulanacak Olan Egitim Oncesi
ve Sonrast Kaba Motor Performansin Incelenmesi...” konulu galismasmin yitriitilmesinin,

Sahin CAKIR'in  “...Lateral Epikondilidi Hastalarda Farkli Fizyoterapi Yéntemlerinin Karsilastinlmast...” konulu
galigmasinin yilritillmesinin,

Tuba ACIKYOL'un “... Lumbar Disk Hernisi Olan Hastalarda Kinezyo Bantlama ve Manuel Terapinin Etkilerinin
Kargilagtirdmast...” konulu ¢aligmasinin yiiriitilmesinin,

Giileem FINDIKKIRAN'n “... Tip I Dipabetli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kinlgan Cocuk Sendromu Durumu Agisindan
Degerlendiriimesi...” konulu galigmasinin yiritiilmesinin,

Ozlem YEMISENin “... Yenidogan Yogun Balim Unitesinden Taburcu Olan Bebeklerin Ev Ortaminda Strtiistii Pozisyonda
Yaug Siirecinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitillmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr/é, efrin PELIN
Bagkan
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EK 4. Kurum izni

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURLUGU - Gaziantep Egitim
5 9 _E.76

¥ VT
: T.C. o 5 00072444147
GAZIANTEP VALILIGI

iL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 © 65587614-774.99
Konu : Bilimsel Arastirma Izni
-Kevser KARTAL

25 ARALIK DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

ligi : 14/06/2018 tarihli ve 71108297-BILA barkot sayili yaz1.

Midiirligiimiiz  Bilimsel Arastirma Izinleri Bagvuru Inceleme Komisyonu'na
basvuruda bulunarak Arastirma Izni Onaylanan Kevser KARTAL, Hastanenizde inceleme
yapmas1 konusunda bilgilerinin alinarak gerekli takibin yapilmas: ve kolaylhik gosterilmesi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Halil INANC
Il Saglik Miidiirii a.
Personel ve Destek Hizmetleri

Baskani
EKLER:
-Resmi Yazi (25 Sayfa)
ayaonii Mh. 42035 Nolu Sk. Sehitkamil, Gaziantep Bilgi igin:Ayfer OZMUS CEVIK
ks No:0 (342) 220 93 34 Unvan:HEMSIRE
Posta:ay fer.ozmuscevik@saglik.gov.tr Int.Adresi: www.gaziantepsaglik.gov.tr Telefon No:0 342 338 26 00-1494

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 42eb59e2-1a9¢-4c9a-9bfb-d53097403608 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 5. Veri Toplama Formlar
Diisiik Kalorili Diyet Tedavisi Uygulanan Hafif Sisman/Sisman

Bireylerin Depresyon Derecesi ve Yeme Davranisinin Degerlendirilmesi

Bu anketteki sorular, obez bireylerde depresyon ve yeme davranisi goriilme
siklig1 ve obezitenin dereceleri arasindaki iliskiyi arastirmaktadir. Anket sonuglar
sadece arastirma amagh kullanilacaktir. Arastirma siiresince sagliginizi olumsuz
yonde etkileyecek ve maddi agidan sizi sikintiya sokacak higbir istek talep
edilmeyecektir.

Katkilariniz ve zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

Dyt. Kevser KARTAL
Hasan Kalyoncu Universitesi
Beslenme Ve Diyetetik BAUmu

L. GENEL BILGILER

% Ad-Soyad . AN ...
% Cinsiyet : oErkek oKadin

% Dogum tarihi ... A ...

% Viicut Agirhigi (kg) ... ... .

s Boy Uzunlugu (cm)  t..oooiiiiiiiiiiien,

% Beden Kiitle Indeksi (BKI): ............ccoovviineinnnnn...

% Medeni Durum : oBekar oEvli oDul

% Egitim Diizeyi:
o Ilkokul oOrtaokul oLise oUniversite OLisansiistii
% Gelir durumu:
oGelir giderden az (Diisiik)
oGelir ile gider esit (Orta)
oGelir giderden ¢ok (Yiksek)
% Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
oYalniz yastyorum
oAilemle
0 Arkadasim ile birlikte

¢ Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var m1?

oEvet oHayir
Cevabiniz evet ise, hastaligimmiz nedir? ....................ooooeennel.
% Diizenli olarak ila¢ kullantyor musunuz?

oEvet oHayir
Cevabiniz evet ise, kullanilan ilaglarin isimleri nelerdir?
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II. BDO DEPRESYON OLCEGI
Asagida her bir grup igerisindeki ctimleleri dikkatle okuyarak, bugtn d&hil

ge@n hafta ignde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Sorulari

vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son

derece onemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

A-

0.Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

B-

0.Gelecegim hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecegim hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
C-

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

D-

0.Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

E-

0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman sugu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman sugu hissediyorum.

F-

0.Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
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1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

G-

0. Kendimden memnunum.

1. Kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

H-

0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

i-

0. Kendimi ddurmek gibi diisincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi ddrmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi dldiiriirdiim.

J-

0. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

K-

0.Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
L.-

0.Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Baskalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

M
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0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N-

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi gk g@rkin buluyorum.

O-

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek ign kendimi gk zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

P-

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden @k daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
R-

0. Her zamankinden daha @buk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha gbuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S-

0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.

T-

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. DGt kilodan fazla kilo verdim.

3. Al kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum. Evet . ... ..... Hayir.......
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U-
0.Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Saghigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endigeliyim ki baska hicbir sey diislinemiyorum.
V-

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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I11. YEME DAVRANISI ANKETI (DEBQ)

Asagida sizlere yeme davranisi ile alakali sorular verilmistir. Liitfen her anlatimi
dikkatli okuyarak size en uygun segenegin bulundugu kutuyu (x) bigminde

isaretleyiniz.

1. Eger kilo aldiysaniz, herzaman Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yediginizden daha az m1 yersiniz? i mi o o m|
2.Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden Highir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
daha az yemege calisir misiniz? i mi i o m]
3.Kilonuzdan endise duydugunuz igin size Highir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
sunulan yiyecek ya da icecegi ne siklikla i mi o o o
reddedersiniz?
4 Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz? Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
m m m m i
5.Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz? Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
m m O m i
6.Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer Highir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? o mi o i i
7. Kilo almamak i¢in az yemege dikkat eder Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? | i | | o
8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
0glin aramalarinda yemek yemege o i o o |
calisirsiniz?
9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
aksamlar1 yemek yemege caligir misiniz? o m] ] ] o
10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu Highir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
hesaba katar misiniz? m m m m i
11. Birseyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek istermisiniz? | o | | ]
12. Yapacak birseyiniz olmadiginda yemek ister Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? o i o o i
13. Depresyonda oldugunuzda ya da hayal Highir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
kirikligina ugradiginizda yemek ister misiniz? i mi i ] o
14.Kendinizi yalmiz hissettiginizde yemek Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? m m m m o
15. Biri size iizdiigiinde yemek ister misiniz? Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
m m m O o
16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek Highir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? m m m m i
17. Istemediginiz birsey oldugu zaman yemek Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
istermisiniz? m O m o o
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18.Kaygili, endigeli oldugunuz zaman yemek Highir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
istermisiniz? m m m o o
19. Birseyler ters ya da yanlis gittiginde yemek Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? | o | o o
20. Korktugunuz zaman yemek yemek ister Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? O O O o o
21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek Highir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? i mi o i i
22. Duygusal olarak {iziintiilii oldugunuzda Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? | o | o o
23. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz sikkin Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
oldugunda yemek yemek ister misiniz? i mi o m| m|
24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yediginizden daha ¢ok yer misiniz? o i o ] m]
25. Yediginiz sey gilizel kokuyor ve giizel Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Coksik
goriiniiyorsa genelde yediginizden daha ¢ok yer o i o | |
misiniz?
26. Lezzetli birsey gordiigiiniizde ya da Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
kokladiginizda onu yemek ister misiniz? o mi o | |
27. Eger yemek i¢in lezzetli birseyler varsa Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
dogrudan onu yer misiniz? o i o ] m]
28. Eger bir firinin 6niinden gegerseniz, lezzetli Highir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
birseyler satin almak ister misiniz? o i o i i
29. Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
gegerseniz, lezzetli birseyler almak ister misiniz? i mi o o |
30. Baskalarimi yerken goriirseniz, sizde yemek Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? o i o i i
31. Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilir misiniz? Highir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
m m m o o
32. Baskalarimi yerken gordiigiiniizde, Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
genelde yediginizden daha fazla yer misiniz? o i o | |
33. Yemek hazirlanirken birgeyler yemege Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
meyilli misiniz? o i o i i
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Ek 6. GGhdlderi Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Bu anketteki sorular, obez bireylerde depresyon ve yeme davranisi gériilme
siklig1 ve obezitenin dereceleri arasindaki iliskiyi aragtirmaktadir. Anket sonuglari
sadece arastirma amacl kullanilacaktir. Aragtirma siiresince sagliginizi olumsuz
ynde etkileyecek ve maddi agidan sizi sikintiya sokacak hicbir istek talep
edilmeyecektir.

Katkilariniz ve zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

Dyt. Kevser KARTAL
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Ek 7. intihal Raporu

LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Baghg:: Diyarbakir ili Yenisehir Toplum Sagligi Merkezine Bagvuran Bireylerin Uyku Kalitesinin Diyet Kalitesi ve Antropometrik
Olgiimlere Etkisinin Belirlenmesi

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez galismamin giris, ana bdliimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 105 sayfalik kismina iligkin,
24/06/2019 tarihinde enstiti sekreterligi/tez damigmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak

alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 18'dir.
(Benzerlik orany; alintilar dahil %30’un izerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

Kaynakga harig

X Alntilar dahil

X 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez galigmamin herhangi bir
intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarjh?22/
Adi Soyad: Kevser KARTAL
OgrenciNo: 174103019
Anabilim 4 ;
Dali: Beslenme ve Diyetetik
Programu: Tezli Yiiksek Lisans
Statiisii: Xl Ylisans  [] Doktora
*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir. s
DANI
UYGUNDUR.

Sy cesg

DR.OGR. UYE. AYSE UNLU
(Unvan, Ad Soyad, imza)
) .

D,-_ Oj retim (,Zyeé; %&QU’\'

[ =

Dékiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/~
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Ek 8. Kisa Ozgecmis

Kevser KARTAL Atatirk Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nden
2014 yilinda diyetisyen olarak lisans derecesi ile mezun oldu.

Kartal 2015-2016 yillar1 arasinda Bitlis Ahlat Devlet Hastanesi’nde
diyetisyen olarak gorev yapti.

Kartal 2016 yilindan itibaren Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde

diyetisyen olarak gorev yapmaktadir.
Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik BAUmUTezli Y iksek

Lisans Programini 2019 tarihinde tamamladi.
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