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OZET

Turgut Ozal Tip Merkezi Beslenme ve Diyet Poliklinigine Basvuran Yetiskin
Bireylerin Beslenme Durumlari, Yeme Tutum ve Davranislan ve Etkileyen

Faktorler

Amac: Turgut Ozal Tip Merkezi Beslenme ve Diyet Poliklinigine basvuran
yetigkin bireylerin beslenme aligkanliklari, yeme tutum ve davraniglan ve etkileyen
faktorleri yeme tutum testi 6lgegi kullanarak aragtirmaktadir.

Materyal ve Metot: Turgut Ozal Tip Merkezi Beslenme ve Diyet Poliklinigine
bagvuran 222 kadin, 88 erkek yetiskin birey iizerinde yapilmistir. Sosyodemografik
Ozellikler, beslenme aligkanliklari, antropometrik Olgiimler ve Yeme Tutumu Testi
(EAT-40) oOlgegini igeren anket sorulari, bireylere yoneltilmistir. Verilerin
incelenmesinde SPSS-22 programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde,
ortalama, standart sapma, mann whitney U testi, lojistik regresyon analizi, ki-kare testi
ve post hoc bonferroni diizeltmeli ki-kare testi, kruskal wallis ve post hoc testi
kullanilmastir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %71.6’s1 kadin, %28.4’i erkektir ve
bireylerin yas ortalamasi 36.3 = 13.4 yildir. Bireylerin %52.2°si obez, %24.8’1 fazla
kiloludur ve BKI ortalamas1 31.5+8.7°dir. Arastirmaya katilan bireylerin %58.7’si
giinde {i¢ ana 6giin tiiketmektedir. Bireylerin %42.6’s1 6giin atlamaktadir. Ogiin atladig
saptanan bireylerin %16.1’inin sabah, %24.2’sinin 6gle 6glniini atladigi bulunmustur.
Hig ara 6giin tiiketmeyenlerin oran1 %23.9°dur. Katilimcilar ara 6gtinde %22.9°u kek-
biskiivi, %38.4°ii sebze-meyve tiikettigini belirtmistir. Cinsiyet, BKI, diyet yapma,
beden algisi, bireylerin yeme tutum davranisini etkilemektedir. Yas, fiziksel aktivite,
egitim durumu, ekonomik durum, medeni durum, sigara kullanimi, hastalik goriilme
durumu ile yeme tutum davraniglar1 arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir.

Sonug¢: Arastirmaya katilan bireylerin yeme bozuklugu oram1 %25.2°dir. Yeme
davranis bozuklugu obez bireylerde yiiksek oranda goriildii. Bireylerde obezite ve yeme
bozukluklarin1  etkileyen faktorlerin  sorgulanmast ve ¢Oziimler {iretilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, diyet, yeme tutum ve davranisi.
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ABSTRACT

Nutritional Status, Eating Attitudes and Behaviors and Affecting Factors Of Adult
individuals Admitted To Turgut Ozal Medical Center Nutrition and Dietary
Outpatient Clinic

Aim: Turgut Ozal Medical Center investigates the nutritional habits, eating
attitudes and behaviors of adult individuals who apply to the Nutrition and Dietary
Outpatient Clinic and the factors affecting them using the eating attitude test scale.

Material and Method: It was performed on 222 female and 88 male adult
individuals who applied to the Nutrition and Dietary Outpatient Clinic of Turgut Ozal
Medical Center. Questionnaire questions including sociodemographic characteristics,
eating habits, anthropometric measurements and Eating Attitude Test (EAT-40) scale
were directed to individuals. SPSS-22 program was used to analyze the data.
Percentage, mean, standard deviation, mann whitney U test, logistic regression analysis,
chi-square test and post hoc bonferroni corrected chi-square test, kruskal wallis and post
hoc test were used in the evaluation of the research data.

Results: 71.6% of the individuals participating in the research are women,
28.4% are men and the average age of the individuals is 36.3 + 13.4 years. 52.2% of the
individuals are obese, 24.8% are overweight and the average BMI is 31.5 + 8.7. 58.7%
of the individuals participating in the research consume three main meals a day. 42.6%
of individuals skip meals. It was found that 16.1% of the individuals who were found to
miss meals skipped the morning meal and 24.2% skipped lunch. The rate of those who
do not consume any snacks is 23.9%. Participants stated that they consume 22.9% cake-
biscuits and 38.4% vegetables and fruits during the snack. Gender, BMI, dieting, body
perception affect the eating attitude of individuals. There is no significant relationship
between age, physical activity, educational status, economic status, marital status,
smoking, disease prevalence and eating attitudes.

Conclusion: The eating disorder rate of the individuals participating in the
research is 25.2%. Eating behavior disorder was seen at a high rate in obese individuals.
It is recommended to question the factors affecting obesity and eating disorders in
individuals and to find solutions.

Key Words: Nutrition, diet, eating attitude and behavior.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore saglik; bireyin "bedensel, zihinsel, sosyal
ve psikolojik yonden tam bir iyilik halinde olmas1” olarak tanimlanmaktadir. Bireyin ve
toplumun saghigimi etkileyen 6nemli faktorler arasinda genetik ve g¢evre yer almaktadir.
Beslenme ise bu ¢evresel faktorlerin basinda gelir. Beslenme 1924 yilindan bu zamana
kadar yayimlanan uluslararasi insan haklar1 bildirgelerinde bir hak olarak yer almaktadir
(2).

Beslenme, canlilarin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in gereken en temel
fizyolojik gereksinimlerden biridir. Beslenme; biiylime, yasamin devam ettirmek,
sagligi korumak ve gelistirmek i¢in besinlerin viicutta kullanilmasidir. Saglikli
beslenme; kisinin yasi, cinsiyeti ve fizyolojik durumunu dikkate alarak viicut igin
gerekli olan besin 6gelerinin yeterli ve dengeli oranda alinmasidir. Yetersiz beslenme
fiziksel biliylimeyi ve zekd gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (2). Yeterli ve
dengeli beslenme hayatin her sathasinda sagligin temel kismini olusturmaktadir. Yeterli
ve dengeli beslenme i¢in alinmasi gereken besin 6gelerinden herhangi birini viicut i¢in
gerekli olan miktardan az ya da ¢ok almak viicudun genel biitiinliigiiniin bozulmasina
neden olabilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edildiginde, olusacak saglik
sorunlariin oniine gecilebilmekte ve hastaliklarin olumsuz etkileri azaltilabilmektedir.
Yeterli ve dengeli beslenme ile bebek ve kiigiik ¢ocuklarda goriilen malniitrisyonun
Onlenmesi, yetigkinlik donemi obezitesini engelleme, kadinlarda gebelik doneminin
daha saglikli ge¢mesi ve normal dogum agirhikli bebeklerin  dogmasi
saglanabilmektedir. Saglikli bireylerin ve toplumlarin yetismesi i¢in yeterli ve dengeli
beslenmenin ¢ok 6nemli oldugu tartismasiz bir konudur (1).

Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemli olmasi yalniz insanlarin yasamsal
faaliyetleri icin degil toplumlarin gelismesi i¢in temel sarttir. Yeterli ve dengeli
beslenme bireylerin zihinsel gelisim, i verimi, beklenen hayat siiresi, saglik risklerini
azaltmasi lizerine olumlu etkisi olmakta ve tliketicilerde siirekli yanlis besinleri tiiketme
yerine, dogru ve dengeli yiyecekleri tercih etme aliskanligi gelistirmektedir. Kronik
hastalik goriilme oraninin azalmasinda beslenme aliskanliklarinda yararli degisiklikler
yapilmasinin olumlu etkisi olmaktadir. Bireylerin diyetlerinde yaptigr olumlu yondeki

degisiklikler saglik durumlarint korurken, daha sonradan meydana gelebilecek



kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, diyabet, hipertansiyon vb. hastaliklarin olusma
riskini de engellemektedir (3).

Obezite insan saghigmi olumsuz yonde etkileyen oOliimlere sebep olabilen
karmasik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Obezite; kalp-damar hastaliklari, tip 2
diyabet, prediyabet, uyku-apnesi, hipertansiyon, karaciger yaglanmasi, hiperlipidemi,
gastroozofageal reflii, ¢esitli kanserler, safra yolu hastaliklari, depresyon ve polikistik
over sendromu gibi bir¢ok saglik sorunlarina sebep olmakta ve bu saglik sorunlari
saglik harcamalarini artirmaktadir (4).

Obezite olugmasina sebep olan bazi faktorler; yetersiz fiziksel aktivite, yas,
cinsiyet, fazla yemek yeme ve yetersiz dengesiz beslenme, sosyokiiltiirel faktorler,
bireyin gelir durumu, egitim seviyesi, teknolojik gelismeler, kalitsal faktorlerdir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1998 yilinda yaptig1 agiklamada obezitenin 21.
yiizyilm en 6nemli saglik problemi olacagmi sdylemistir. DSO’niin yaptig1 bir
aciklamaya gore, 2016 yilinda diinya capinda 650 milyon obez ve 1.9 milyar fazla
kilolu yetiskin birey oldugu éngoriilmiistiir. Ulkemizde de obezite goriilme oran1 gocuk,
adolesanlar ve yetiskin bireylerde git gide arttig1 goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmaya
gore diinya genelinde yetiskin bireylerde, yasa gore obezite goriilme orani, 1975
yilindan 2014 yilina kadar kadinlarda iki kat, erkeklerde ise ii¢ kat arttig1 gozlenmistir.
Avrupa iilkelerinde de obezite goriilme sikligi artmaktadir. DSO’niin verilerine gore,
1975 yilinda 5-19 yas arasi ¢cocuk ve adolesanlarin %1’inden daha az1 obez iken, 2016
yilinda erkeklerin %8&’inin, kizlarin %6’sinin obez oldugu goriilmistiir. 5-19 yas
grubundaki bireylerin 124 milyonunun ve 5 yasin altindaki ¢ocuklarin 41 milyonunun
obez oldugu tahmin edilmektedir. ABD’de 2-19 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarin
%16.9’unun, 20 yas ve Ustiindeki yetiskin bireylerin %34.9’unun obez oldugu tespit
edilmistir. 2030 yilina kadar pek ¢ok ABD eyaletinde obezite goriilme oraninin %50’ye
ulasacagi tahmin edilmektedir (4).

Ulkemizde yasam seklinin zamanla degismesiyle obezite, dnemli bir halk saghig
sorunu olmaya baslamistir. Ulkemizde yetiskin bireylerde obezite goriilme orani,
%30’un tizerine ¢ikmistir. Obezite goriilme orani kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir (4).

Erkekler ve kadinlar giliniimiizde kilo vermek, ideal kiloda kalmak icin dig
goriiniimlerini onemsemektedirler. Asir kilo takintis1 bazi bireylerde yeme bozukluklari
gelismesine ve bu bozukluklarla baglantili olarak Onemli saglik problemleri

yasamaktadirlar. Bazi yeme bozukluklar1 sikligi kadinlarda erkeklere oranla fazla
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bulunmaktadir. Ergen bireyler de yeme bozuklugu acisindan 6nemli bir risk grubudur.
Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan bazi risk faktorleri, hayatlarindaki degiskenler, ergen
bireyin beslenmesini olumsuz etkiler meydana getirmekte ve yetigkinlige adim attig1 bu
donemde dogru olmayan yeme tutum davraniglarina sebep olmaktadir. Yeme
bozukluklariyla alakali bir arastirma televizyon, dergiler ve internet gibi kitle iletisim
araglari, yeme bozukluklarinin sebebi olan obezite ve olumsuz viicut goriintiisii
arasindaki baglantiy1 gostermektedir. Yeme bozukluklari; viicut agirhi§i ve besin
tilketimi, asir1 duygusal tutumlar ve davraniglan etkileyen bozukluklardir. Yeme
bozukluklar1 6nemli ruhsal ve fiziksel sorunlara sebep olabilen, kadin ve erkeklerde
goriilebilen problemlerdir. Yeme bozukluklari, olmasi gerekenden daha fazla yeme,
agirlik kontroliinii saglamak icin yanlis cabalar ve algilanan beden algisiyla alakali
psikolojik hastaliklardir. Aneroksiya Nervosa, Bulimia Nervosa, tikanircasina yeme
bozuklugu ve gece yeme sendromu bu yeme bozukluklarindan bazilaridir (6, 7). 1980
yilindan beri yeme bozukluklarinin goriilme sikliginda artis oldugu saptanmistir.
Gelismis tilkelerde yapilan bircok arastirma yeme bozukluklarinin toplumda sik
goriildiigli Anoreksiya ve Bulumiya Nervosa goriilme oranlarinin git gide arttigi
gozlenmistir. Adolesan ve geng¢ yetiskinlerde yiiksek oranda goriilebilen yeme
bozukluklari, ruhsal ve bedensel problemlere yol agabilen ve hatta bazi durumlarda
O0lime neden olan erken teshis ve tedavi gerektiren bir durumdur. Yeme
bozukluklarinda birincil ve ikincil korumayi saglamak amaciyla cesitli yas
gruplarindaki goriilme oraninin saptanmasi ve yeme bozukluguna sebep olan etmenlerin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir (8).

Turgut Ozal Tip Merkezi Diyet Poliklini§ine basvuran hastalar iizerinde
yapilmasi planlanmig bu arastirmanin amaglar1 sunlardir:
* Diyet poliklinigine basvuran hastalarin yeme aligkanlik durumlarmi ve yeme
bozuklugu sikligin1 saptamak
* Bagvuran bireylerin yeme tutum davranis puanlarini saptamak
* Yeme tutum Olgek puanlari ile obezite, beslenme aligkanliklar1 ve arastirmanin

bagimsiz degiskenleri arasinda iliski olup olmadigini belirlemek.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghkh Beslenme

Her canli hayatini devam ettirebilmek igin yeterli ve dengeli miktarda
beslenmeye ihtiyag duymaktadir. Saglikli ve dengeli beslenme, biiylime, gelisme,
saglikli bir yasam siirmek igin viicuda gerekli olan enerji ve besin 6gelerini yeterli
miktarda almaktir. Bu 6gelerin herhangi birisi birey tarafindan alinmadiginda veya
gerekli miktardan fazla veya az alindiginda, bireyin biiyiime ve gelismesinin etkilendigi,
sagliginin bozuldugu belirtilmistir. Beslenme fizyolojik yoniiniin yan1 sira sosyolojik ve
psikolojik bir olaydir. Hayat boyunca beden ve zihin saglig1 agisindan saglikli yasamak,
saglig siirdiirmek yeterli, dengeli miktarda beslenme ile miimkiin olmaktadir. insanin
biliyiimesi, gelismesi, viicudunun kendini yenilemesi i¢in kirktan fazla gesit besin
Ogesine ihtiyact bulunmaktadir. Viicut ig¢in gerekli olan bu besin dgelerinin yeterli ve
dengeli oranda viicuda alinmasi ve viicutta dogru bicimde kullanilmasina yeterli ve
dengeli beslenme denmektedir. Beslenme, hastaliklarin tedavi edilmesinin yani sira
sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nem arz etmektedir. Giinlimiizde kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabet, hipertansiyon, osteoporoz gibi bir¢ok
kronik hastaligin engellenmesinde beslenmenin dnemli bir rol iistlendigi bilinmektedir.
Kronik hastaliklar genelde eriskinlik doneminde ortaya ¢ikmakta ve hastaliklarin temeli

ise anne karnindan baslayarak ¢ocukluk ve genglik donemlerinde atilmaktadir (3, 9).

2.2. Toplumda Géoriilen Beslenme Sorunlari

Yeterli ve dengeli beslenme, bireyin saglikli yasam siirmesi, ekonomik ve sosyal
acidan gelismesi, refahinin artmasi i¢in temel sartlardan biridir. Diinyada goriilen
kiiresel degisiklikler ve hizli kentlesmenin, insan saghigi ilizerinde dogrudan etkisi
vardir. Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler, ekonomik gelismeler; yetersiz ve
dengesiz beslenme ile ilgili saglik problemlerinin azalmasina neden olurken, asiri
miktarda beslenme ve fazla enerji alimina iliskin sorunlarin da ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir (10).

Beslenmeye bagli olarak; demir eksikligi anemisi, vitamin ve mineral
yetersizlikleri, zayiflik-sismanlik, yeme davranisi bozukluklari, kalp-damar hastaliklari

gibi saglik sorunlari olusabilmektedir (11, 12).



2.3. Toplumda Goriilen Beslenme Sorunlarimin Nedenleri

Bireylerin besin se¢iminde ve beslenme durumunda etkili olan bircok etken
vardir. Bunlari, genetik ve c¢evresel etkenler olmak iizere ikiye ayirabiliriz (13).
Toplumda beslenme eksikligi problemlerinin goriilmesindeki nedenlerin bazilari
asagida belirtilmistir: (2)

1. Bazi ailelerin yeterli ekonomik seviyede olmalarina ragmen, beslenme
konusundaki hatali aligkanliklar, inaniglar ve kiiltiirel nedenlerden dolay1 yetersiz ve
dengesiz beslenmeleri,

2. Ekonomik durumu yetersiz olan bireylerin hayvansal gidalari yeterli miktarda
satin alamamalari,

3. Gelir diizeyi diisiik olan ailelerde niifus oraninin hizla artmasina bagli olarak
beslenmeye yonelik harcamalarin diismesi,

4. Beslenme konusunda yeterli egitim diizeyinin olmamasi,

5. Besin maddelerinin hijyen, saglik ve beslenmeyle ilgili kurallara uygun
hazirlanmamalari, islenme siirecindeki hatalar, yenme siirecindeki hatalar, cevre
kirliligi, besin maddelerindeki bozulmalar, kirlenmeler,

6. Yeterince besin iiretiminin yapilmamasi, tiretilen besinlerin isleme, depolama,
dagitma ve pazarlama asamalarindaki eksiklikler,

7. Fastfood denilen beslenme aligkanliginin yayginlasmasi (2, 14-16).

2.4. Yeterli ve Dengeli Beslenmemenin Saghk Uzerindeki Etkisi

Insan yeterli miktarda beslenmesine ragmen, dogru se¢im yapmadiginda ya da
dogru pisirme yontemleri uygulamadiginda besin 6gelerinde kayiplar goriiliir ve bunun
sonucunda yetersiz ve dengesiz beslenme meydana gelmektedir (17). Ulkemizde de
diinyanin birgok ilkesinde goriildiigii gibi yeterli ve dengeli beslenmenin olmayist
saglik acisindan bir problem olmustur. Ayakiistii beslenme aligkanliklarinin artmasi ve
hareketliligin azalmasi 6zellikle yetersiz ve dengesiz beslenmenin en dnemli sonucu
olan obezite goriilme oraninin artmasinin temelinde yatan 6nemli nedenler arasinda
bulunmaktadir (18). Yeterli ve dengeli beslenmemeye bagli sismanlik ve bagli kronik
hastaliklarin (kalp damar hastaliklari, diyabet, osteoporoz vb.) goriilme oran1 her gecen
giin artmaktadir. Ulkemizde son donemlerde ¢ocukluk ¢agi obezitesi sorunu iizerinde
durulmustur. Yapilan calismalar Onlem alinmazsa sorunun Oneminin artacagini

gostermektedir (19).



Ulkemizde yeterli ve dengeli beslenmeme, biiyiime ¢agindaki ¢ocuklarmn, gebe
ve emzikli kadinlarin, agir islerde c¢alisan is¢ilerin 6nemli problemlerinden biridir.
Yapilan arastirmalara gore ailelerin yaklasik %8-17’si yeterli olmayan miktarda enerji
almaktadirlar. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2006 yilindaki raporunda “ gelismekte olan
tilkelerde her ii¢ bireyden birinde vitamin ve mineral yetersizligi gorildigii, bu da
enfeksiyon, biiyiime geriligi gibi durumlara sebep olmaktadir ” seklinde belirtilmistir
(2). Yeterli ve dengeli beslenmeyen kisilerde; karinda sislik, ciltte yaralar, bas agrisi,
istahsizlik, yorgunluk, gorilmektedir (17).

Genel olarak 0 — 5 yas grubu ¢ocuklarda biiylime ve gelisme geriligi, rasitizm,
demir eksikligi anemisi; okul ¢ag1 ¢ocuklarda ve genglerde zayiflik ve obezite, vitamin
ve mineral yetersizlikleri, dis ¢liriikleri; yetiskin kadinlarda zayiflik ve obezite, vitamin
ve mineral yetersizlikleri; yaslilarda beslenme ile baglantili ortaya ¢ikan kronik
hastaliklar sik gozlenmektedir (20). Alkol ve sigara kullanimi da, beslenmeyi kotii
yonde etkilemektedir. Calismalar; sigara kullanan kisilerin, C vitamini ve B karoten
acisindan zengin olan meyve, sebzeleri az miktarda tiikettigini gostermektedir ve bu
yetersiz beslenmenin sonucu olarak bireylerin beslenme durumu bozulmaktadir (21).
Uzun vadede alkol kullanimimin ¢esitli saglik problemleri {izerindeki etkilerinin
degerlendirildigi bir aragtirmada, asir1 alkol kullaniminin diyabet, kroner kalp hastaligi
goriilme oranini ve erkek bireylerde 6lim sikligini arttirdigi gozlemlenmistir. Ayrica
1liml1 miktarda alkol kullaniminin diyabet veya metabolik sendrom riskini sadece kadin

bireylerde diisiirdiigli gézlemlenmistir (22).

2.5. Besin Gruplari
Besinler arasinda igerisinde bulunan yapitaslarin miktar1 ve gesitliligi yoniinden

benzerlikler veya farkliliklar bulunmaktadir. Besinler, dort gruba ayrilmaktadir (23, 24).

2.5.1. Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Siit ve siit iiriinleri grubu, siit ve siitten islenerek elde edilen yogurt, kefir, peynir
ve siit tozu vb. iirlinlerden olugmaktadir. Siit ve siit {iriinleri, yapisinda bulunan ytiksek
kaliteli proteinler, mineraller (¢inko, kalsiyum ve fosfor) ve vitaminler (tiamin, B6,
B12, riboflavin ve niasin) ile birlikte yeterli ve dengeli beslenme igin gerekli olan
makro ve mikro besin dgeleri yoniinden dnemli kaynak olarak goriilmektedir. Ayrica,
stit yagi icerisinde A, D, E ve K vitaminleri bulunmaktadir. Siitiin yag miktar1 azaldikca,

icerisindeki vitamin miktar1 da azalmaktadir. Yeterli ve dengeli bir beslenme igin
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gelisme cagindaki cocuklar ve gencler, fertilite ¢agindaki kadinlar ve yaglilar tarafindan

stit ve siit lirtinlerinin her giin tiikketilmesi onerilmektedir (2, 24, 25).

2.5.2. Et ve Uriinleri, Yumurta, Kurubaklagiller ve Yagh Tohumlar Grubu

Et ve iiriinleri, yumurta, kurubaklagiller ve yagl tohumlar grubunda; kirmizi et,
beyaz et, yumurta, fasulye, mercimek, nohut vb. besinler, sert kabuklu kuruyemisler,
yagli tohumlar bulunmaktadir. Sert kabuklu kuruyemisler ve yagl tohumlar, igerisinde
bulunan yag miktarmin diger besin Ogelerine gore daha fazla olmasi nedeniyle bu
besinlerin tiiketim miktarlarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu grupta yer alan
besinlerde, yiiksek kaliteli protein, vitamin (B1, B6, B12 ve A) ve mineral (demir,
cinko, fosfor ve magnezyum) bulunmaktadir. Kan hiicreleri iiretiminde ve sinir
hiicrelerinin korunmasinda 6nemli olan B12 vitamini, yalmiz hayvansal kaynakl
besinlerin icerisinde bulunmaktadir. Ayrica, kurubaklagiller (fasulye, mercimek, nohut
vb.), gastrointestinal sistemin saglikli ¢alismasinda etkili rol oynamakta ve lif igerigi
bakimindan zengin oldugu bilinmektedir (2, 24, 25).

Bu grupta yer alan besinler biliylime ve gelismenin devam etmesinde, hiicrelerin
kendini yenilemesinde, dokularin onarmminda, goérmenin etkili saglanmasinda, kan
hiicresi iiretiminde, sinir ve sindirim sisteminin saglikli ¢calismasinda ve cilt sagliginda
etkili rol oynamaktadir. Ayrica, bagisiklik sisteminin giliglenmesine yardimeci olarak

hastaliklara kars1 direncin artirilmasinda 6nemli rol listlenmektedir (24, 25).

2.5.3. Sebze ve Meyve Grubu

Sebze ve meyve grubu, bitkisel kaynakli gidalardan olugmaktadir. Bu besin
grubunun igeriginin biiyiik bir kismi1 sudan olusmaktadir. Bu nedenle, sebze ve meyve
grubundaki besinlerin viicuda sagladig1 enerji ve protein miktar1 diger besin gruplarina
gore daha az olmaktadir. Bununla beraber, mineral ve vitamin miktar1 bakimindan 6teki
besin gruplarina oranla daha zengin icerige sahiptir. Sebze ve meyve grubunun folat,
beta-karoten E, C, K vitaminleri; kalsiyum, magnezyum, potasyum gibi mineraller ve
posa ve antioksidan yoniinden zengin bir igerige sahiptir. Bu grup; biiyiime ve
gelismede, doku ve hiicrelerin yenilenmesinde, agiz ve dis sagliginin korunmasinda,
viicut direncinin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica, sebze ve meyve
grubu tliketimiyle beraber sagliklt ve dengeli beslenmeme sonucu olusan obezite ve
kronik hastaliklarin (hipertansiyon, tip 2 diyabet v.b) olusma olasilig1 azalmaktadir.

Sebze ve meyve grubu, ozellikle ¢cocuk ve yetiskinlerde ideal kilonun saglanmasinda ve
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korunmasinda, doygunluk hissinin olugsmasinda, yapisinda yer alan zengin posa igerigi
ile gastrointestinal sistemin saglikli bir sekilde ¢alismasina yardimeci oldugu

bilinmektedir (2, 24, 25).

2.5.4. Ekmek ve Tahil Uriinleri Grubu

Ekmek ve tahil grubu, 6zellikle sosyoekonomik durumu diisiik olan toplumlarin
besin kaynaklarinin basinda gelmektedir. Bu grupta; bugday, piring, musir, ¢avdar,
yulaf, arpa ve dar1 gibi bitkisel tohumlar yer almaktadir. Bu bitkisel tohumlarin
islenmesi ile olusan makarna, eriste, ekmek, un ¢esitleri ve undan yapilan gidalar da bu
tah1l grubunun igerisine girmektedir. Ulkemizde kisi basina diisen giinliik enerji alim
miktarmin biiyiik bir kismin1 maliyetlerinin diger besin gruplarina oranla daha diisiik
olmas1 ve yeme kiiltiiriindeki aligkanliklar sebebiyle tahillar olusturmaktadir. Ulkemizde
agirhikli olarak tiiketilen tahil cesitleri bugday ve bugday driinleridir. Bugdayin
igerigindeki besin 6gelerinin oranlari; %69-75 karbonhidrat, %8-12 protein, %1-5 yag
ve %1-2 ise mineraller seklindedir. Rafine edilmemis (islenmemis) tahillar ve bulgurun
E vitamini, B12 disindaki B grubu vitaminlerince zengin oldugu bilinmektedir. Ayrica
tahillar B1 vitamini yoniinden de 6nemli bir kaynaktir. Tam tahilli {irlinlerin, iglenmis
tahil ve tahil iiriinlerine oranla daha fazla lif, vitamin ve mineral icerigi nedeniyle daha

siklikla tiiketilmelidir (2, 24, 25).

2.6. Obezite

Obezite, diinya genelinde onemli halk saglig1 problemlerinden biridir. Obezite;
besinlerden alinan enerjinin viicutta harcanan enerjiden fazla olmasi ve alinan bu fazla
enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir (26). Obeziteyi
tanimlamak icin beden kiitle indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BKI kilonun boyun
karesine oranlanmasi (kg/m?) olarak hesaplanmaktadir. Buna gore eriskin bireylerde
beden kiitle indeksi (BKI)' nin 25'in iizerinde olmasi hafif kilolu, 30'un iizerinde olmas1
obez olarak tanimlanmaktadir (19). Obezitenin tanimlanmasi icin BKi’nin yanisira bel
cevresi ve bel/kal¢a orani da kullanilabilmektedir. Bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm,
kadinlarda 88 cm iizerinde olmasi, bel/kalca oran1 erkekte 1.0, kadinda 0.8’in {izerinde
olmasi1 obezite olarak tanimlanmaktadir (2). Bunlarin disinda yasa gore viicut agirligi,
boya gore viicut agirligi, deri kivrim kalinligi 6l¢iimii de obezitenin tanimlanmasinda

kullanilan diger yontemlerdir (19).



Tablo 2.1. Bel Cevresi ve Bel/Kalga Orani Risk Sinirlari

Cinsiyet Bel Cevresi Risk Bel Cevresi Yiuksek | Bel/Kalca Oram
S S
| Kadin >80 cm > 88 cm >0.85
Erkek > 94 cm >102cm > 1.0

Yetiskin erkeklerde viicut agirhiginin %15-18’1, kadinlarda ise viicut agirliginin
%20-25’1 yag dokusundan meydana gelmektedir. Erkeklerde bu yag dokusu miktarinin
%25, kadinlarda ise %30’un iistiine c¢ikmasiyla obezite olusmaktadir. DSO
smiflandirmasi esas alinarak obeziteyi tespit etmek icin siklikla Viicut Kiitle Indeksi
(BKi-Body Mass Index BMI) kullanilmaktadir. DSO siniflamasina goére BKi < 18.5
kg/m? zayif, 18.5-24.9 kg/m? aras1t normal kilolu, 25-29.9 kg/m? aras1 fazla kilolu, 30-
34.9 kg/m? aras1 I. derece sisman, 35-39.9 kg/m? aras1 II. derece sisman ve 40 kg/m?
tizeri II1. derece sisman olarak tanimlanmaktadir (27, 28).

Ideal BKI degerleri yasla beraber degisiklik gostermektedir. BKI degerleri yasla
artmakta olup, yetiskinlerdeki normal degerler; 19-25 yas aras1 ideal deger 19-24, 35-65
yas arasi ideal deger 21-27, 65 yas ve iistii icin ideal deger 24-29°dur. BKI degerleri
sismanligin ve viicut yaginin degerlendirilmesinde iyi bir kriter oldugu bilinmektedir
(27, 28).

Tablo 2.2. Beden Kitle indeksi Siniflandirmasi

Siniflandirma BKi (kg/m?)
. . Gelistirilmis kesisim
*
Temel kesisim noktalari S R
Zayif (disiik agirhkh) <18.50 <18.50
Asin dizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta dizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Normal 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 225.00 =25.00
. . 25.00 - 27.49
ismanlk éncesi (Pre-obez 25.00 - 29.99
Sis ( ) 27.50 - 29.99
Sisman (Obez) 230.00 =30.00
: 30.00 - 32.49
l. D 30.00 - 34.99
Sisman |, Dersce 32.50 - 34.99
: 35.00 - 37.49
isman |l. Derece 35.00 - 39.99
9is 37.50 - 39.99
| Sisman lll. Derece 240.00 240.00

BKI viicut toplam yag miktarin1 tahmin etmekte kullanilmakta olup, viicuttaki

yag dagilimini gostermemektedir (29). Viicut yag miktarinin saptanmasi Ozellikle
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obezite tanisinda énemli bir yere sahiptir. BK1 ile viicut yag miktar1 arasinda yakin bir
iliski oldugu bilinmektedir. BKI ile viicut yag oram arasindaki iliski etnik kokenli
gruplara gore farklilik gdstermektedir. Farkli etnik kokenli gruplarda ayn1 BKI degeri
farkl1 diizeyde viicut yag1 anlamma gelmektedir. Ayn1 BKI degeri olan bireyler arasinda
kadinlarin viicudundaki yag orani erkeklerden, yaslilarin viicudundaki yag orani
genglerden ve sar1 irkin viicudundaki yag orani beyazlardan fazla oldugu bulunmustur
(27).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 sonuglar1 incelendiginde
Beden Kiitle indeksine gére kadinlarin %29’u fazla kilolu; %30’u ise obezdir. Bir baska
ifade ile Tiirkiye’de her on kadindan altis1 asir1 kilolu veya obezdir (30). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore ise kadmlarin
%24.8’inin obez ve %30.4’lniin fazla kilolu, erkeklerin ise %17.3’{liniin obez ve
%39.7’sinin fazla kilolu oldugu belirtilmistir (31). Obezitenin goriilme oraninda, diinya
genelinde farklilik goriilmektedir. Yetigkin bireylerde obezite goriilme sikligr %15 ile
60 arasinda degisiklik gostermektedir. Tiirkiye’de, yetiskin bireylerde obezite orani
1990 yilinda %18.6 olmasina ragmen, 2000 yilinda bu oranin %17.7 artarak %21.9
oldugu goriilmiistiir. Genel olarak kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére, obezite diinya ¢apinda salgin durumuna gelmistir
(32, 33).

Obezitenin siklig1 tiim diinyada her gecen gilin artmakta olup; diyabet,
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, gibi belirli hastaliklara sebep olan kronik bir
hastalik olarak halk saglig1 agisindan 6nemli derecede sorun olusturmaktadir. Sigmanlik
giiniimiizde sigara kullanimindan sonra en 6nemli saglik sorunu olarak bilinmektedir
(27).

DSO verilerine gore, asir1 kiloluluk ve obezitenin Avrupa’daki yetiskin
bireylerde T2DM’nin %80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin %35’inden ve
hipertansiyonun %55’inden sorumlu oldugu bildirilmistir ve her yil obezite bir
milyondan fazla insanin dliimiine sebep olmaktadir. Hicbir tedbir alinmadigi durumda
ve obezite goriilme sikligindaki artisin 1990’lardaki hiziyla devam ettigi farz edilirse,
Avrupa’da 2010 yilina kadar 150 milyon yetiskin, 15 milyon ¢ocuk ve adolesanin obez
olabilecegi distliniilmektedir. Avrupa’da yetigskin bireylerde asir1 kilolu olma sikligi
erkeklerde %32-79, kadinlarda ise %28-78 arasindadir. Asir1 kilolugun en fazla
goriildiigii iilkeler Bosna-Hersek, Arnavutluk ve Ingiltere (Iskogya)’dir. Asir1 kilolu

goriilme sikhiginm en diisik oldugu iilkeler Tiirkmenistan ve Ozbekistan’dir. Bu
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tilkelerde obezite erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36 oraninda goriilmektedir (29,
34).

Ulkemizde Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi igerisine
alan Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasinda BKI’nin 30 ve iistiinde olmas1 obezite olarak isimlendirilmis olup ve 1990
y1l1 kohortunda obezite goriilme siklig1 %16.4 (kadin ve erkeklerde goriilme orani sirasi
ile %24.0 ve %9.0) oraninda oldugu gorilmiistiir. Ayn1 ¢alismanin 1997/98 kohortunda
obezite goriilme sikliginin %28.6’ya (kadin ve erkeklerde goriilme sikligi sirasiyla
%38.8 ve %18.7) yiikseldigi gozlemlenmistir. Bu calismaya gore gecen 8 yil iginde
obezite goriilme siklig1 kadinlarda %50 ve erkeklerde %65 oraninda artis gostermistir.
2000 yilinda yapilan ¢alismanin incelenmesinde ise obezite goriilme oraninin kadinlarda
%43.0’e, erkeklerde %21.1°e yiikseldigi goriilmiistiir (29).

1999-2000 yillar1 arasinda 23.888 yetiskin birey lizerinde yapilan Tiirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA) ¢alismasinin kohortunda genel yetiskin
bireylerin %44.4’linlin (kadinlarin %50°’si, erkeklerin %40°1) normal kilonun iizerinde
oldugu gozlemlenmistir (29).

Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon ve Obezite Epidemiyoloji-TURDEP Il
arastirmasinda Tiirkiye’de obezite goriilme sikligi %32 olarak bulunmustur. 2010’da
tamamlanan TURDEP-II ¢alismasinda, 1998’de yapilan TURDEP-I ¢alismasina gore,
Tiirkiye’de 12 yilda diyabet goriilme sikligi %90, obezite goriilme siklig1 ise %44

oraninda arttig1 gézlemlenmistir (35).

2.6.1. Obezite Goriilme Nedenleri

Giinlimiizde obezitenin en bilinen nedenleri arasinda kalorisi yiiksek besinlerin
fazla tiiketilmesi ve yetersiz fiziksel aktivite gosterilmektedir.

Obezitenin baslica nedenleri;

1.Diizenli olmayan, dengesiz ve yanlis beslenme aliskanliklar

2.S1klikla ¢ok diisiik kalorili diyetlerin uygulanmasi

3.Hormonal ve metabolik hastaliklar

4.Yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikler

5.Siirekli kullanilan bazi ilaglarin yan etkileri (antidepresanlar vb.)

6.Cevresel etmenler (arkadaslar, medya baskis1 vb.)

7.Kalitsal yatkinlik

8.Sigara ve alkol kullanimi1
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9.Fiziksel aktivite yetersizligi

10.Psikolojik faktorler (26, 36, 37).

Psikolojik problemleri olan bireylerde diizensiz ve yanlis beslenme aligkanliklari,
agirlik artis1 ve diisiik bilissel alg1 goriilmektedir. Stres ve olumsuz duygu durum, bazi
insanlarda tikinircasina yeme davranigina neden olmaktadir. Bireylerin yogun stres
yasamasina sebep olan olaylarda ya da depresif bireylerde yeme aligkanliklar1 bireyin
psikolojisinden olumsuz etkilenmekte ve asir1 miktarda yeme sonucunda bireylerde kilo
alimi gozlenmektedir (36, 38). Yapilan calismalar stresin Oonemli bir risk etkeni
oldugunu ortaya koymaktadir. Stresle beraber gece yeme sendromu, tikanircasina yeme
sendromu gibi ruhsal rahatsizliklar kisilerin doymasini engellemekte ve siirekli yemek
yemeye bagli olarak bireylerin obez olmasina neden olmaktadir (39).

Obezite olusumunda en Onemli faktorlerden biri yeterince fiziksel aktivite
yapilmamasidir. Fiziksel aktivitenin yetersiz olmasina yaslilik, ise bagl faktorler vb.
durumlar neden olmaktadir. Modern toplumlarda teknolojinin gelisimi ve her alanda
yogun olarak kullanilmasi yiiziinden insanlar islerini daha az enerji harcayarak daha
kisa siirede yapmaktadirlar. Fiziksel aktivitenin yeterince yapilmamasi durumunda
viicutta kullanilmayan yaglar depo edilmektedir. Yapilan arastirmalarda erkeklerde kilo
fazlaligina sebep olan en 6nemli faktoriin sedanter yasam oldugu belirlenmistir (37).

Tablet ve akilli telefon gibi teknolojik aletlerin kullanimin yayginlasmasi,
bilgisayar, internet, ara¢ kullanimmin artmasi, video, ve televizyon gibi hareket
gerektirmeyen eglenme olanaklarinin artmasi  bireylerdeki fiziksel aktivitenin
¢ocukluktan itibaren azalmasina neden olmaktadir ve bu fiziksel aktivitenin azalmasi
obezite goriilme oranini artirmaktadir (39).

Obezitenin en sik goriilen nedenlerinden birisi de insanlar tarafindan yeterli ve
dengeli beslenmenin gilinde sadece ii¢ 68iin beslenme olarak algilanmasidir. Bireyler
cocukluktan itibaren bu diizende yetistirilmekte ve giinde ii¢ 6glin yeme aliskanligiyla
buyiitilmektedir. Ancak yeterli ve dengeli beslenme sadece ii¢ 6glin beslenme ile
olmamakta; asir1 miktarda olmayacak sekilde bu ii¢ 6giine ara Ggiinlerde ekleyerek
miimkiin olabilmektedir. Genel endiistriyel ve bilimsel yonde gelismelere bakilarak gida
sanayinde kullanilan ¢esitli tuz, seker ve yag gibi maddeler norokimyasal yollar
kullanarak beyinde zevk ve koku uyaranlarini olusturmaktadir. Ayrica daha gida
sanayiindeki gelismeler besinlerin iiretim miktarini ve ¢esitliligini artirmis ve buna ek
olarak seker ve yag icerigi yiiksek olan besinlerin iiretilmesini artirmistir. Insanlarin

alim giiciiniinde toplumsal olarak artmasi ile beraber besinlere erisim kolaylagsmis; seker
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ve yag icerigi yiiksek gida iiriinleri obezite yoOniinden risk haline gelmistir. Ayrica
milyonlarca iirliniin bir arada bulundugu marketlerin sayisinin artmasi da obezite
acisindan risk olusturmaktadir. Bu uyaranlar insanlarin enerji igerigi yiiksek, saglikli
olmayan ama beyinde zevk bolgesini uyaran gidalara yonelmesini saglamakta ve bu
gidalart sik tiiketmeyi aligkanlik haline getirmek zamanla obeziteye sebep olmaktadir.
Bazi endokrin hastaliklar da obeziteye neden olmaktadir. Cushing sendromu, GH ve
PCOS eksikligi ve hipotiroidi gibi baz1 endokrin hastaliklar da genel olarak obezite ile
birlikte goriilmektedir (37, 39).

Genetik faktorler de obez ya da kilolu olma durumunu etkilenmekte; bu durum
aileye 6zgii de olabilmektedir. Ozellikle genetik ve cevresel etkenlerle i¢ ige bir hastalik
olarak kabul edilen obezitenin gelisiminde genetigin rolii %25-40 oraninda olmaktadir.
Etnik koken yoniinden kalitimsal farkliliklar ve yasam tarzlarinin farkliliklar gostermesi
obezite yoniinden ciddi risk olusturabilmektedir. Obeziteye sebep olan genetik faktorler
asagida siralanmaktadir:

a. Bir rahatlama mekanizmasi olarak olusan kisiyi yemek yemeye iten ya da
istah1 acan genetik anormal psikolojik etmenler

b. Karbonhidrat ve yag depolanmasiyla baglantili genetik bozukluklar

c. Beslenme merkezinin enerji dongiilerini diizenlenmesindeki kalitsal
anormallikler (40, 41).

Merkezi sinir sistemi bozukluklar1 obeziteye neden olmaktadir. Merkezi sinir
sisteminin bir boliimii olan hipotalamusta istah ve tokluk hissini saglayan merkez
bulunmaktadir. Beyindeki istah ve tokluk merkezi oldukga birbirine yakin konumlanmig
olup, istah merkezi iistlinde tokluk merkezinin birbiriyle etkilesimiyle aglik ve tokluk
kontrol altina alinmaktadir. Eger tokluk merkezinde herhangi bir sorun, zedelenme ya
da hasar meydana gelirse, kisi doyma noktasina ulagamamakta, istah1 obeziteye neden
olabilecek dereceye ulasabilmektedir. Cilinkii istah merkezi {izerinde kontrolii saglayan
tokluk merkezi islevini tam saglayamamaktadir. Tokluk merkezi etrafinda olusan
enfeksiyon, travma ya da tiiméor hipotalamik obeziteye neden olmaktadir (41).

Obezite goriilme oranin1 en ¢ok etkileyen risk faktorleri arasinda yas ve cinsiyet
yer almaktadir. Insanlarda yas ilerledikge bazal metabolizma hizi yavaslamakta ve
obezite riski de artmaktadir. Ayrica yapilan arastirmalara gore kadinlar erkeklere gore
daha yiiksek obezite riski tasimakta ve bu risk yapilan dogum sayisiyla paralel bir
sekilde artmaktadir. Medeni duruma bakildiginda ise bekar insanlarda obezite goriilme

orani evli insanlara gére daha az goriilmekte; evli insanlarda obezite goriilme riski daha
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yiksek olmaktadir. Sigara ve alkol kullanimimin obezite {izerine etkisi
degerlendirildiginde; sigara birakma ile istahin arttigi ve alkol kullanimi ile de yeme
miktarinin arttig1 gozlenmistir ve kilo artis1 gergeklesmistir.

Obezite iizerinde etkisinin oldugu diisliniilen diger bir etmen ise “anne siitii
alim1”dir. Bebeklik doneminde anne siitii almis olan bireyler, almamis olan bireylere
gore daha az obezite riski gozlenmektedir (41).

Genel olarak degerlendirildiginde obezite ekonomik, sosyal faktorler, ruhsal
stres, diisiik yag oksidasyonu, genetik yatkinlik, normalden fazla enerji alinmasi ve
yetersiz miktarda enerji harcanmasiyla olusmaktadir. Bunlara ek olarak bireylerde yasin
artmasi ile azalan bazal metabolizma hizi ve bireylerin daha az fiziksel aktivite
yapmasina baglantili olarak enerji harcamasinin azalmasi kilo almaya ve onlem

alinmadiginda obeziteye neden olmaktadir (42).

2.6.2. Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Obezite, endokrin bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaliklari, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve psikolojik sorunlara neden olan bir hastaliktir.

Obezitenin neden oldugu hastaliklar su sekilde siralanabilmektedir (31):

1. Gastrointestinal hastaliklar (reflii, safra kesesi hastaligi, karaciger yaglanmasi
vb.)

2. Hormonal hastaliklar ve sorunlar (biiyiime hormonu seviyesinde azalis,
infertilite, polikistik over sendromu, mensturasyon bozukluklart)

3. Metabolik hastaliklar ve sorunlar (insulin direnci, metabolik sendrom, tip 2
diabetes mellitus, dislipidemi, kolestrol)

4. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve sorunlar (hipertansiyon, koroner arter hastalig
vb.)

5. Kanser (karaciger, rektum, pankreas, kolon, meme vb. kanserler)

6. Diger hastaliklar ve sorunlar (astim, uyku apnesi, ortopedik sorunlar, yeme
bozukluklar1 (anoreksiya nevroza, blumia nevroza vb.) vb.) (2, 4, 44-46)

Bu hastaliklarla beraber obezite sonucunda bu hastaliklara baglantili olarak 6lim
gerceklesebilmektedir (48). Yapilan bir calismada fazla kiloluluk ve obezitenin
depresyon ve davranis bozukluklar: riskini artirdigr goriilmektedir (47). Ayrica obezite
hem bireyin agrilar1 ve saglik sorunlari sebebiyle ise gidememesi yoniinden hem de
devletlere getirdigi saglik maliyeti yiikii yoniinden de ciddi problemlere yol agmaktadir
(48).
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2.7. Obezitenin Tedavisi

Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitlisii ve Kuzey Amerika Obezite Calisma
Grubu’ nun yaymladigi rehbere gore, BKI degerleri ve kiside bulunan hastaliga gore
tedavi planlanmaktadir. BKI > 25 kg/m? olan bireyler i¢in diyet, fiziksel aktivite ve
davranig tedavisinden olusan yasam tarzi degisikligi Onerilmektedir. Bireyin bir
hastalig1 varsa ve BKI > 27-29.9 kg/m? ise veya bireyin herhangi bir hastalig1 yok ve
BKI > 30 kg/m? ise ila¢ tedavisi planlanmaktadir. Cerrahi tedavi yapmak igin ise,
bireyin bir hastalign varsa ve BKI >35 kg/m? veya bireyin herhangi bir hastalik
olmaksizin BKI > 40 kg/m? olmas1 gerekmektedir (49). Obezite tedavisinde, bireyin
fazla kilosundan kurtulmasini saglamak ve uzun zaman diliminde verilen kiloyu
korumak amaglanmaktadir. Basarili ve etkili bir obezite tedavisiyle, abdominal yag
oraninda azalma, obezite ile baglantili saglik problemlerinde iyilesme, 6lim goriilme
oraninda azalma, yasam standardinda artma hedeflenmektedir (50).

Obezite tedavisinde 5 yontem kullanilmaktadir:

1. T1ibbi beslenme (diyet) tedavisi

2. Egzersiz tedavisi

3. Davranis degisikligi tedavisi

4. Tlag tedavisi

5. Cerrahi tedavi

Obezite tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten olusan alaninda

yetkin bir ekip tarafindan takip edilmelidir (51).

2.7.1. Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Viicut agirhginin, boya gére olmasi gereken (BKi=18.5-24.9 kg/m2) diizeye
¢ekilmesi hedeflenmektedir. Diyet tedavisinin bireye 6zgii diizenlenmesi gerekmektedir.
Bireyin uygulayacagi zayiflama diyeti yeterli ve dengeli beslenme kurallarina
uymalidir. Amag, bireye dogru beslenme aliskanligi kazandirmak ve bu aligkanligin
devam ettirilmesini saglamaktir. Bireyin agirligi boya gore ideal agirhiga geldiginde
tekrar kilo almas1 6nlenmeli ve bu gelinen agirlik korunmalidir (51).

a. Enerji: Obezitenin diyet tedavisinde haftada 0.5-1 kg agirlik kaybi
hedeflenmektedir. Bu da bireyin giinliik enerji aliminda 500- 1000 kkal azaltilarak ayda
2-4 kg agirhik kaybi saglanmaktadir. Cok diisiik kalorili diyetlerin bireyler tarafindan
yapilmast ise, yan etkilerinden, uzun vadede saglik riski olusturmasindan ve devamlilik

saglanamadigindan dolay1 obezitenin diyet tedavisinde tavsiye edilmemektedir.
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Birey hizli ve kisa siirede zayiflatilmamalidir. Zayiflama diyetlerinde temel amag
bireye giinliikk harcadigindan daha az miktarda enerji vermektir. Ancak bireyin bazal
metabolizma hizi (BMH) veya dinlenme metabolizma hizi (DMH) altinda enerji
almamasi gerekmektedir (23, 51)

b. Karbonhidrat: Giinlik enerji ihtiyacinin biiylik bir boliimiini karsilayan
karbonhidratlar, icerigindeki glikozun sayisina gore basit ve kompleks karbonhidratlar
olarak smiflandirilmaktadir. Tek molekiil igeren karbonhidratlar glikoz, fruktoz ve
galaktoz; iki molekiil igeren karbonhidratlar ise maltoz, laktoz ve sukrozdur. Yapisinda
bir veya iki molekiil seker igeren karbonhidratlara basit karbonhidratlar denmektedir ve
besinlerin tadinin tathh olmasini saglamaktadir. Basit karbonhidratlarin bulundugu
besinler, meyve, gazli ve meyveli igecekler, siit, sekerlemeler ve tatlilardir. Kompleks
karbonhidratlarin yapisinda nisasta ve posa bulunmaktadir. Kompleks karbonhidrat
iceren bazi besinler kurubaklagiller (kuru fasulye, mercimek, nohut), tahillar (bugday,
yulaf, arpa, ¢avdar, piring ve dar1)’dir (24, 25).

Yeterli ve dengeli beslenme icin giinliik enerjinin yaklasgitk %55-60"1
karbonhidratlardan saglanmalidir. Saglikli beslenme Onerisi olarak giinliik enerjinin
%]10’unu gecmeyecek sekilde seker gibi basit karbonhidratlar azaltilmalidir.
Kurubaklagiller, tam tahil iriinleri gibi kompleks karbonhidrat igeren besinlerin
artirtlmasi gerekmektedir (51).

c. Protein: Yetiskin insan viicudunun %16’s1 proteinlerden meydana
gelmektedir. Proteinler, gastrointestinal sistemde yap1 taslar1 olan aminoasitlere
ayrilarak kan yoluyla basta karaciger olmak {izere organlara iletilmektedir.
Aminoasitler, viicutta farkli gorevleri olan enzim ve hormon gibi yapilarin
olusturulmasinda goérev almaktadir. Viicudumuzda aminoasitlerin depolanmasi oldukca
az miktarda olmaktadir ve depo aminoasitler ise karacigerde depolanmaktadir.
Proteinlerin insan viicudunda bir¢cok gorevi vardir. Aminoasitlerin bazi gorevleri
bliylime ve gelismeye, doku ve organlarin yapisinda bulunan hiicrelerin yenilenmesine
yardimct olmak ve bagisiklik sisteminin devamliliginin saglamaktir. Yeterli ve dengeli
beslenme icin glinliik enerjinin %10-20’si proteinlerden saglanmasi gerekmektedir (24,
25).

Et, tavuk ve diger kiimes hayvanlari, balik, et yerine gecen peynir, siit, yumurta,
kuru yemisler, baklagiller gibi gidalar ve baz1 nisastali gidalar protein kaynaklar1 olarak
bilinmektedir. Bu gidalar tiikettigimizde viicudumuzda protein proteinlerin temel

yapitast olan amino asitlere doniistiiriilmektedir. Viicudumuzda bazi amino asitleri
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beslenme yoluyla almamiz gerekirken; bazi aminoasitler viicut tarafindan
iretilmektedir. Hayvansal kaynakli besinlerden alinan proteinler viicudumuzun ihtiyaci
olan tiim temel amino asitleri igerirken; bu durum bitkisel kaynakli besinlerden alinan
protein i¢in gecerli olmamaktadir (52).

Gidalarin igeriginde bulunan protein bagisiklik sisteminin asir1 tepkisi olarak
tanimlanan gida alerjilerine neden olmaktadir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda beslenmeyle
aliman protein miktar1 ile saglikli insanlarda kronik hastaliklarin goriilmesi arasinda
iliski gozlemlenmistir (53). Harvard Saglik Yiiksek Okulunda yapilan bir ¢caligmada az
miktarda siirekli olarak tiiketilen kirmizi et, Ozellikle islenmis olan etler kalp
hastaliklari, felg riski ile kalp damar hastaliklarina ya da baska bir sebebe bagli olarak
6liim riskinin artmasina neden olmaktadir. Diger taraftan kirmizi et ve islenmis et tiirleri
yerine kiimes hayvanlari, balik veya kurubaklagiller gibi saglikli protein kaynaklari
daha sik tiiketildiginde bu hastalik risklerin azaldig1 tespit edilmistir (54, 55).

Diyabet olma riski yoniinden proteinler incelendiginde, proteinin kalitesi
miktarindan daha ¢ok Onemli olmaktadir. Son donemlerde yapilan ¢aligmalarda
diyetlerinde fazla miktarda dogal veya islenmis kirmizi et tiiketen bireylerde nadir
olarak dogal veya islenmis et tiiketenlere kiyasla daha fazla tip 2 diyabet olma riski
tasidig gozlenmistir (56, 57). Bagka bir ¢alismada ise Tip 1 diyabet (eski adiyla juvenil
ya da insiiline bagl diyabet) yoniinden proteinler degerlendirildiginde inek siitiinde
bulunan proteinlerin Tip 1 diyabete egilimi olan bebeklerde hastaligin gelismesinde
etkili oldugu gozlenmis; ama kesin bir sonuca varilamamistir (58). Kanser yakalanma
yoniinden de proteinin miktarindansa kalitesi 6nem arz etmektedir. Protein ile kanser
arasindaki iliskiye dair yapilan ¢aligmalarda elde edilen bazi verilerde kirmizi et ve
islenmis et fazla tiiketiminin kolon kanseri riskini arttirdigin1 ortaya koymustur (59).

d. Yag: Yetigkin insanlarin viicudunun %15-20’si yagdan olugmaktadir. Yaglar
viicutta gastrointestinal sistemde yapi taslari olan yag asitlerine ayrilarak emilimi
saglanmaktadir. Viicutta harcanan enerjinin besinlerden alinan giinliikk enerjiden az
olmas1 halinde, yag asitlerinin bir kism1 viicutta depolanmaktadir. Yaglar viicutta baz1
hormonlarin ve kolesteroliin yapiminda kullanilmaktadir. Viicutta depolanan yaglarin
enerji metabolizmasinda onemli gorevi vardir ve viicuda yeterli miktarda enerji
alinmadiginda viicut yag deposunu kullanmaktadir. Ayrica, yaglar viicut 1sisinin
diizenlenmesine, viicut icin gerekli olan kimyasal bilesenler ve yagda eriyen

vitaminlerin viicuda alimmasma yardimcit olmaktadir. Yiyeceklerde bulunan yag
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molekiilleri, diger yiyeceklere oranla daha yavas sindirilmekte ve bu sayede yaglar
doygunluk hissi saglamaktadir (24, 25).

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in giinliik enerjinin yaklasik %25-30'u yaglardan
olugmalidir. Bu alinan enerjinin doymus yag asidi orani1 %10'un altinda olmali, ¢coklu
doymamis yag asidi oran1 %7-8, tekli doymamis yag asidi oran1 %10-15 olmalidir.
Yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri) viicutta kullanmak i¢in yag
miktarinin ¢ok azaltilmamasi gerekmektedir. Ayrica yag oraninin Onerilen miktarin
istlinde alinmas1 durumunda obezite, kalp damar hastaliklar1 gibi saglik problemleri
meydana gelmektedir (51).

e. Vitaminler ve Mineraller: Vitaminler, yagda ve suda ¢6ziinen olmak {izere
iki gruba ayrilmaktadir. Suda ¢oziinen B grubu ve C vitaminleri ve yagda ¢6ziinen A, D,
E ve K vitaminleri; enerji metabolizmasinda, kan hiicrelerinin yapiminda ve bagisiklik
sisteminin g¢alismasinda, biiylime ve gelismede Onemli rolii olan D vitamini kemik
gelisiminin siirdiiriilebilmesinde gorev almaktadir. A, E ve C vitaminleri, viicuttaki
serbest radikallerin etkilerinin azaltilmasinda ve uzaklastirilmasinda antioksidan olarak;
folik asit, B6, B12 ve C vitaminleri, kan hiicrelerinin yapiminda o6nemli rol
oynamaktadir. Yetigkin insan viicudunun %6’s1 minerallerden olugsmaktadir. Kalsiyum,
magnezyum ve fosfor gibi mineraller kemik ve dis dokularmin yapisinda
bulunmaktadir. Demir ve kobalt ise, kan yapiminda ve ¢inko bagisiklik sisteminde
onemli gorevler Ustlenmektedir (24, 25). Bireylerin uyguladig: diisiik enerjili zayiflama
diyetleri paralel vitamin ve mineral (B grubu vitaminler, demir, kalsiyum vb.)
yetersizliklerine neden olmaktadir. Besin 6geleri acisindan yeterli ve dengeli, diisiik
kalorili olmayan diyetlerde, vitamin ve mineral yetersizligine rastlanmamaktadir (51).

f. Lif (Posa): Bireylerin beslenmesindeki lif miktar1 azaltilmamasi
gerekmektedir (25-30 g/giin). Bazi posa kaynaklar1 sebzeler, meyveler, kurubaklagiller,
tam tahil tiriinleri, kepekli un ve kepekli tirtinlerdir (51).

g. Sivi: Su basta olmak tiizere, igecekler ve besinlerin igerisinde bulunan su "siv1"
olarak isimlendirilmektedir. Onerilen giinliik sivi miktar1 en az 2-3 litre olmalidr.
Giinliik 8-10 su bardag: su onerilmektedir. Bireysel farkliklar ve fiziksel aktivite diizeyi
sivi ihtiyacini etkilemektedir. Viicuttaki atiklarinin digariya atilabilmesi i¢in yeterince
stv1 tiiketilmesi gerekmektedir. Yemek Oncesi ve sonrast bol su tiiketilmesi kabizligin
onlemekte de yardimci olmaktadir. Thtiyag duyulan siviyr seker eklenmis hazir meyve

sularindan, kola, gazoz vb. iceceklerden almaktan sakinilmalidir (51).
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h. Tuz: Diyetle alinan tuz miktarinin <5 gr/giin olmasi gerekmektedir.
Hipertansiyon, kalp yetmezIligi vb. hastaliklar1 bulunan obez kisilerin diyetlerindeki tuz
miktarina dikkat etmeleri gerekmektedir (51).

1. Ogiin Diizeni: Giinlik 6giin diizeni 3 ana ve 3 ara 6giin seklinde

planlanmalidir (51).

2.7.2. Egzersiz Tedavisi

Egzersiz, obezitenin onlenmesi ve obezite tedavisinde onemli bir yontemdir.
Diyetle beraber yapilan egzersiz, viicut kas kiitlesinin korunmasinda, yag dokusundaki
kayip miktarinin artmasinda ve de BMH nin korunmasinda etkili olmaktadir. Egzersiz,
zayiflama diyetlerinin Onemli bir parcasini olusturmaktadir ve tek basina kilo
kaybettirebilmektedir. Yapilan calismalarda, egzersizin obeziteyi, obezitenin neden
oldugu komplikasyonlar1 onledigi ve tedavi ettigi goOsterilmistir. Enerjisi azaltilmig
diyetle beraber yapilan egzersiz, yagsiz dokuyu korumakla beraber, bazal metabolizma
hizinin diismemesine neden olmaktadir. Egzersiz, enerji elde etmek icin viicutta yag
dokusunun harcanmasinda etkili olmakta ve kilo kaybi siiresince kas dokusunun fazla
miktarda kaybin1 6nlemektedir. Bir meta-analiz raporunda, sedanter yasayan insanlarda
aerobik egzersizin viicut agirlig1 ile yakindan alakali oldugu, kilo kaybinin haftalik
fiziksel aktivite yapma sikligi ve viicut yag miktar1 arasinda pozitif bir korelasyon
iligkisi gostermistir. Yapilan bir diger arastirmada ise, fiziksel aktivitenin enerjisi
azaltilmis ve az yag iceren diyetle beraber yapilmasi enerji harcamasini, viicutta kilo ve
yag dokusu kayip miktarimi arttirdigini gostermektedir. Yag dokusu miktarinda azalma
saglanmasi i¢in egzersiz programinin en az 2 ay siirmesi gerekmektedir. Agirlik kaybini
ve kaybedilen bu agirligin korunmasini saglamak icin de egzersiz hayat boyu devam

ettirilmelidir (60).

2.7.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Obezite tekrarlama potansiyeline sahip uzun siire takip ve tedavi gerektiren bir
hastaliktir. Bu nedenle diyet ve egzersiz tedavisinin yami sira davranig degisikligi
tedavisini de uzun siireli ve basarili sonuclar elde etmek i¢in uygulamak gerekmektedir.
Kilo kontroliinde davranis degisikligi tedavisi kilo almaya sebep olan fazla yemek yeme
ve yetersiz hareket gibi davranislari olumlu olarak degistirmeyi veya azaltmayi; olumlu
davraniglar1 ise giiclendirerek yagsam tarzi haline gelmesini saglayan tedavinin 6nemli

kismini olusturmaktadir (51, 61).
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Davranis degisikligi tedavisinin basamaklari:

a. Kendi kendini gézlemleme

b. Uyaran kontrolii

c. Alternatif davranis gelistirme

d. Pekistirme, kendi kendini ddiillendirme

e. Biligsel yeniden yapilandirma

f. Sosyal destek

a. Kendi kendini gozlemleme: Kontrol altina alinmasi gereken davranislari
belirlemede yardimec1 olmaktadir. Boylece birey, obeziteye sebep olan davraniglarim
farketmektedir. Bu yontemin temeli yemek yeme ve fiziksel aktiviteyle baglantili
davraniglarin kaydedilmesine dayanmaktadir.

b. Uyaran kontrolii: Sismanlia neden olan davramisa yol acan olaylar
tanimlama ve olaylara erken donemde miidahale i¢in yontemler gelistirme esasina
dayanmaktadir. Amag, yemek yemeyi etkileyen dis uyaranlari engellemek, dogru
yemek yeme davranisina neden olan uyaranlarin artmasini saglamaktir.

c. Alternatif davrams gelistirme: Bireyin dogru aktivitelere yonlendirilmesi
amaglanmaktadir. Bu amagla ara 0Ogiinlerde ve atistirma isteginin yogun oldugu
donemlerde uygulanmak {iizere yapmaktan zevk almnan faaliyetler listesi onceden
belirlenmekte ve bu aktiviteler iginden bireye en uygunu seg¢ilmektedir.

d. Pekistirme, kendi kendini o6diillendirme: Bu yontem kilo kayb1 ve bu
kaybedilen kiloyu korumaya yonelik dogru davraniglari odiillendirerek, pekistirmeyi
amaglamaktadir. Pekistirme, kilo vermek i¢in gerekli olan davramis degisikliginin
devam etmesinde yardimci olmaktadir ve bireyin yemek disindaki etkinliklerden mutlu
olmasina olanak saglamaktadir.

e. Biligsel yeniden yapilandirma: Olumlu diisiinme ve motivasyonu devam
ettirmek i¢in uygun davraniglarin olusmasini saglamaktadir.

f. Sosyal destek: Obez bireyler igin ailenin destegini almak ve yine aile
fertlerinden gelen birey iizerindeki olumsuz etkileri azaltmak, obezite tedavisinin
basarisinda 6nemlidir. Es veya arkadaslarin olumlu yonde desteginin saglanmasi birey

i¢in oldukca 6nem arz etmektedir (51).

2.7.4. Ila¢ Tedavisi
Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar hafif ve orta diizeyde kilo fazlasi olan

Kisiler igin Onerilmektedir. Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin, saglik agisindan
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giivenilir olmasi, obeziteye sebep olan durumlar1 tedavi etmesi, kisa ve uzun vadede
onemli yan etkilerinin olmamasi ve bagimlilik yapmamasi 6nemli olmaktadir. Bu tiir
ilaglarin doktor 6nerisi ve kontroliinde kullanilmasi1 gerekmektedir.

Obezitede ilag tedavisi yapilabilecek durumlar :

BKI >30 kg/m? olmas (obeziteyle iliskili baska bulunmadiginda)

BKIi >27 kg/m? olmas1 ve obeziteyle baglantili komplikasyonlardan (kalp-damar
hastaliklari, diyabet, hipertansiyon vb.) en az birinin olmasi

Tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite iceren davranis degisikligi
tedavisinin ise yaramamasi

Obezite tedavisinde basar1 elde etmek icin hastanin ilag tedavisiyle beraber tibbi
beslenme tedavisi ve egzersiz tedavisini devam ettirmesi ve belli periyotlarla

kontrollerine gitmesi 6nem arzetmektedir (51).

2.7.5. Cerrahi Tedavi

Obezite tedavisinde cerrahi yontem temelde ikiye ayrilmaktadir. Yiyeceklerle
alman enerjiyi azaltmaya yonelik bariyatrik cerrahi yonteminde hedef, yiyeceklerin
gastrointestinal sistemde emiliminin azalmasini saglamaktir. Bu amagla gastrik bypass,
gastroplasti, gastrik balon gibi obezite cerrahisi ameliyatlar1 yapilmaktadir. Obezite
tedavisinde kullanilan rekonstriiktif cerrahide ise hedef; viicudun ¢esitli bolgelerinde yer
alan yaglarin uzaklagtirllmasidir. Bu tedavide eger hasta obezite tedavisi sonrasi
yapmas1 gerekenleri yerine getirmezse tekrar kilo alma ve yag birikimi

gerceklesebilmektedir (51).

2.8. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklart (YB), genglerde, ergen kizlarda ve yetiskin kadinlarda
fiziksel ve psikososyal sorunlara yol acabilen psikiyatrik bozukluklardir. Ergenlik
donemindeki kizlar ve yetiskin kadinlarda, 18 yasindan kiigiik bireylerde, gelismis
toplumlarda yeme bozuklugu daha sik goriilmektedir (62, 63).

Glinlimiizde erkekler ve kadinlar kilo vermek, formda kalmak, toplumda kabul
gormek amaciyla dis goriiniiglerine 6zen gostermektedirler. Bu bazi bireylerde YB
ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bazi YB goriilme siklig1 erkeklerde ve ozellikle
kadinlarda artis gostermektedir. YB iizerine yapilan bir aragtirmada televizyon, filmler,
dergiler ve internet gibi iletisim araglari, YB’ye neden olan obezite ve olumsuz beden

algis1 arasindaki baglantiy1 ortaya koymaktadir (5, 65).
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Bat1 iilkelerinde 19601 yillardan baglayarak zayifligin toplumlarda normal
goriiniim olarak kabul edilmesi 6zelikle kadinlar arasinda yayginlasmistir. Kisiler obez
olup olmadiklarina bakmaksizin, kendilerini obez olarak gérmekte, buna bagl olarak da
zayiflamanin lizumlu olmadigi durumlarda bile kilo vermek i¢in istenilmeyen bazi
davraniglarda bulunmaktadirlar. Bu konuda, ismi gecen toplumlar {izerinde yapilan
calismalardan elde edilen sonuglara gore normal kilolu kizlarin %60'1ndan fazlasi
kendilerini obez hissetmektedirler. Kendi viicutlarindan memnun olmayan bireylerde
psikolojik rahatsizliklarin goriilme oranin da artis goriilmektedir. Kisilerin fiziksel dis
goriinliglerini  gereginden fazla Onemsemesi, Ozellikle adolesan bireylerde goriilen
YB’nin artmasina neden olmaktadir. Pek ¢ok uyarandan etkilenen adolesanlarda, bu tiir
saglik problemleri diger yas gruplarina gore daha fazla goriilmektedir. Ayrica, YB
goriilen bireylerin %90.0’indan fazlas1 kadinlardan olusmaktadir. Amerika'da yapilan
arastirmalar, YB’nin son 20 yilda 6nemli 6l¢lide arttigin1 gostermektedir (5, 66).

YB; beslenme yetersizligi, asir1 miktarda yeme, depresyon, madde bagimliligi
gibi ciddi saglik problemlerine sebep olabilen, yeme aliskanliklarinda ciddi degisiklikler
olmasidir. YB psikiyatrik sorunlar arasinda ¢ok sik olarak goriilmekte ve genellikle
geng kadinlarda goriilmektedir. Diinyada; % 0.2—0.7 oraninda adolesan ve geng yetiskin
kadinlarda AN, % 1.0-2.5 oraninda adolesan ve geng yetiskin kadinlarda ise BN gibi
yeme bozuklugu goriilmiistiir (84, 85). AN’ye bagh oOliim gorilme sikligi farkl
arastirmalarda % 0-22 oraninda bulunmustur. Hasta olan bireylerin 1/3’1 iyilesmistir.
BN’nin yas ve cinsiyete degiskenlerine gore goriilme oran1 AN’ye benzemekte fakat
baslama yas1 AN’ye gore biraz daha gec¢ yastadir. BN tiim toplumlarda %1 siklikta
goriilmektedir. Geng kadinlar erkeklere gére 10 kat daha fazla risk altindadir (5, 67).

Yeme bozukluklarinin diger psikolojik rahatsizliklarla birlikte bulunabilecegi
son yillarda dikkat ¢ceken bir durumdur. Yapilan arastirmalara gore, 6zellikle depresyon,
anksiyete, madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 YB goriilen kisilerde
siklikla teshis edilmektedir. (68, 69).

2.8.1. Yeme Bozukluguna Neden Olan Faktorler

YB rahatsizliklarinin olusumuna neden olan temel bir sebep bulunmamasina
ragmen, biyolojik (genetik veya noro- kimyasal), kiiltiirel, bireysel, psikolojik, ailesel ve
cevresel faktorler yeme bozukluklarmin gelismesine neden olmaktadir. Yapilan

calismalarda, zayiflik ideali, hizli ekonomik kalkinma, sanayilesme, sehirlesme, sosyo-
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kiiltiirel etkenler ve toplumsal normlar da yeme davranisi bozukluklarinin olusmasinda
etkili oldugu goriilmiistiir (66).

Yeme bozukluklar risk faktorleri arasinda; genel ve sosyal faktorlerin (cinsiyet,
kiltir gibi), ailesel faktorlerin (genetik obezite, ebeveyn psikopatolojisi, aile igi
iligkiler, iletisim sekilleri gibi), gelisimsel faktorlerin (premorbid obezite, cocukluk cagi
yeme problemleri, bedenin goriiniisiiyle ilgili yanlis yorumlar, ¢ocukluk donemi
anksiyete bozukluklar1 gibi), yasamdaki kotii olaylarin, ruhsal ve davranigsal faktorlerin
(diyet, bedenle alakali asir1 ugraslar, dis goriiniis memnuniyetsizligi, diisiik benlik
saygisi, alkol/madde bagimlilig1 gibi) ve biyolojik faktorlerin (kalitim gibi) rol oynadigi
bilinmekte olup, psikopatolojiyi hangi faktorlerin nasil etkiledigi net olarak
bilinmemektedir (5, 71).

Gelismekte olan tilkelerde toplumun beslenme aligkanliklarini etkileyen basin ve
yayin organlar1 (6zellikle televizyon, gazete gibi), saglik yoniinden yanlis olan pek ¢ok
sok diyet, zayiflama programlari yeme bozukluklarinin goriilme oranmin toplumlarda
artmasina yol agmaktadir (5, 66).

Gilinimiizde medya ve toplum zayif olmay1 6zendirilmektedir ve bu diislince
ozellikle bedensel ve psikolojik degisimlerin oldugu addlesan c¢agindaki kisileri
etkilemektedir. Bireyler olmak istedikleri kiloyu olmasi gerckene gore degil, dis
goriintislerindeki kendi memnuniyetlerine gore belirlemektedir. Bu durum bireyleri
yanlis diyet ve fiziksel aktivite uygulamalarina ydnlendirmekte, cogunlukla da
bireylerin bu girisimlerinde saglig1 tehlikeye sokacak sonuglar meydana gelmektedir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme, yeme davranist bozukluklar1 ve ruhsal problemler bu
sonuclardan bazilaridir (66, 72).

Bireylerde viicut algisinin degismesi ve bununla baglantili olarak da yeme
bozukluklar1 goriilme oraninda artmasi, toplumsal aliskanliklarin degisimiyle alakalidir.
Kiiresellesme, beslenme aligkanliklarini etkileyen onemli bir faktér olarak kabul
edilmektedir. Kiiresellesmenin hizlanmasi ve toplumlarin bu durumdan etkilenmesi
beslenme ile ilgili aligkanliklarin degismesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu konuda
aragtirmalar yapilmaktadir. Ornegin, Fiji adalarinda Becker tarafindan yapilan bir
arastirmaya gore, televizyonun adadaki kisilerin hayatina girmesiyle beraber, adolesan

kizlarda yeme bozukluklarinin goriilme oraninin arttigi gézlemlenmistir (66).
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2.9. Obezite Tle lgili Yeme Bozukluklari

YB bireylerde, yeme miktarinda artma veya azalma olmak {izere iki farkl
sekilde kendini gostermektedir. YB olan bireylerde 6glin ve yeme diizensizligi, asiri
miktarda yeme ataklar1 goriilmektedir. Atak durumunda birey yemek yemeyi
durduramaz ve yliksek miktarda enerji alir. Bunun sonucu olarak, bireyler de genellikle
fazla kilolu ve obezdirler. Daha ¢ok psikolojik sebeplerden dolay1 oldugu diisiiniilen bu
durum, yemeyi azaltma sonrasinda veya emosyonlarin etkisi ile olustugu gézlenmistir.
Bireylerde yemeyi azaltma durumu bireylerin daha fazla miktarda yemek yemelerine
sebep oldugu goriilmistiir (73-75). Fazla kilolu ve obez kisilerde yaygin olarak
tikanircasina yeme bozuklugu (TYB) ve gece yeme bozukluklari (GYB) goriilmektedir
(76).

2.9.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza, yiyecek ve kilo ile asir1 derecede ugrasi, kilo almaktan asir
korkma haliyle seyreden uzun dénemde ¢ok diisiik kalorili beslenme veya a¢ kalma ile
ortaya ¢ikan, siklikla ergenlik donemindeki kizlarda goriilebilen psikiyatrik bir
rahatsizliktir. Hastaligin temel belirtileri kilo almaktan asir1 derecede korkma, zayif bir
goriinime sahip olma arzusu, beden algisinda meydana gelen bozukluk ve adet
kesilmesidir. Bireyler siki diyet programlariyla alinan yemek miktar1 ciddi diizeyde
kisitlanmanin yaninda agir1 miktarda spor yapma egiliminde olmakta ve kilo vermeyi
hedeflemektedir. Bunlarin yani sira, anoreksik bireyler yedikleri besinlerin kalorisini
azaltmak i¢in laksatif ve diiiretik gibi ilaglar da kullanmaktadirlar. Bu kisilerde sagligini
tehdit edecek miktarda kilo kaybi goriilmekle beraber, bu kisiler zayif goriintimlerinin
riskli hale geldigini algilayamazlar. Bu bireylerde saglikli kilo alimin1 ve dengeli ve
dogru beslenme aligkanligi gelistirmek igin ayaktan veya gerekli olmasi durumunda

yatarak tedavi uygulanmaktadir (77, 78).

2.9.2. Bulumia Nevroza

Bulimia nervoza, kisa bir siire icerisinde yiyemeyecegi kadar fazla miktarda
yemegin tiiketilmesi sonrasi duyulan pismanlik, sucluluk ve o6fke ile kilo alimindan
korkma gibi belirtilerle kendini gosteren ndbetler ve ardindan gelen kusma ataklar ile
devam eden psikolojik bir rahatsizliktir. Bu kisiler anoreksiya nervozada oldugu gibi
yediklerini disar1 atma ve yiyeceklerin kalori yapict etkilerini azaltmak icin laksatif

kullanimi, yedigini ¢ikarma, asir1 egzersiz yapma gibi cesitli yollara bagvurmaktadirlar.
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Bulimik kisilerin kilosu anoreksiya nevrozadan farkli olarak normal ya da fazla kilolu
olmaktadir. Bulimia nervoza goriilen bireylerde saglikli ve dengeli beslenme aliskanligi

kazandirmak ve asir1 yeme ataklarinin énlenebilmesi i¢in uygun tedavi planlanmaktadir

(78, 79).

2.9.3. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Bir bireyin kisa bir siire i¢inde yiyebileceginden cok fazla miktarda yiyecegi
tikketmesi, yemek yemeyi durduramamasi ve asir1 miktarda yemek yeme davraniginin
tekrar etmesi seklinde gelisen yeme bozuklugudur. TYB’nin bulimia nervozadan (BN)
ayirt edici Ozelligi bireyin kendisini kusmaya zorlamasi, ishale yol acan ilaclar
kullanmasi, agir fiziksel aktivite uygulamalariyla metabolizmay1 hizlandirmasi gibi
tedbirlerin alinmamasidir.

TYB’si olan bireyler, belirli bir zaman diliminde, bir¢ok kiginin
yiyebileceginden cok daha fazlasimi yerler. Bireyler bu zaman diliminde hicbir seyin
kendilerini yemek yemekten alikoyamayacagi hissine kapilirlar. Yemek yemeyi
durduramazlar ve neyi ne kadar yedigini bilemezler. Bunun yam sira birey normalden
daha hizli, fazla miktarda yemek yediginin ve bu yeme davranisinin normal olmadiginin
farkindadir. Bireyler fazla yediklerini kimsenin gormemesi icin yalnizken yemek
yemeyi tercih ederler. Yeme atag: sirasinda birey kendini mutlu hissetmesine ragmen,
asir1 yemenin verdigi pigsmanlik, kisisel ve bedensel kaygilar bireyin psikolojisini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yeme bozuklugu olan bireylerde fazla kiloluluk ve
obeziteye sik rastlanmaktadir. Bu bireylerde yeme ataklarimi azaltmak ve tekrarini
onlemek, saglikli yemek yeme davranisi gelistirmek ve ideal kiloya ulagmak amaciyla

uzman yardimiyla uygun tedavi yapilmaktadir (80, 81).

2.9.4. Gece Yeme Bozukluklar:

Gece yeme bozuklugu, gece uykudan uyandiktan sonra tekrar uyumak i¢in yeme
istegi veya yeme istegi nedeniyle uyanma seklinde kendini gosteren bir yeme bozuklugu
seklidir. GYB olan bireyde giindiiz istahsizlhik ve diisiik miktarda enerji alimi
gortliirken, gliniin ilerleyen saatlerinde yeme istegi ve alinan enerji miktar artar.

Gece yeme bozuklugu olan bireyler giinliik enerjinin yarisindan daha fazlasim
aksam yemegi ve sonrasinda almaktadir. Ozellikle stresli donemlerde uykusuzluk ve
uyuyamama gibi sikayetleri olan bireylerde GYB baslayabilmekte, uykuya dalmak
isteyen bireyde gece yeme istegi artmaktadir. Gece yemelerinde yiiksek karbonhidratli
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yiyecekler seratonin diizeyini yiikselterek uykunun baglamasina yardimci olmaktadir.
Yapilan calismalar GYB olan bireylerin obezite olma egiliminin oldugu bildirilmistir

(82, 83).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu calisma, Turgut Ozal Tip Merkezi Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran
yetiskin bireylerin beslenme durumlari, yeme tutum ve davranislar1 ve etkileyen

faktorleri tespit etmek amaciyla yapilan kesitsel tipte (cross sectional) bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu kesitsel tipte arastirmanin verileri Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi’nde 1
Haziran 2019 — 1 Ekim 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni veri toplama tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi
Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran katilimcilar rastgele segilen, 6zel bir kriter
aranmayan 18 yas ve iistii yetiskin bireylerden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii
hesaplanirken evreni bilinmeyen gruplarda kullanilan 6rneklem biiytikliigii formiilii
kullanilarak tespit edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken (n=t>xpxq ) formiilii kullanilmstir.

4z

p: Arastirilan durumun goriilme orani

q: Arastirtlan durumun goriilmeme orani

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Arastirilan durumun goriilme oranina gore yapilmak istenen + sapmadir.

%95 olasilikla t:1,96 d:0,05 sapma ile bizim c¢alismamiz i¢in Orneklem
biiyiikliigii hesaplanmistir ve 246 bulunmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin %26 fazlas
olan 310 kisiye anket uygulanmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama sirasinda arastirmaci tarafindan Ek-4’te verilen anket formu
poliklinige bagvuran yetiskin bireylere izinleri dogrultusunda gozlem altinda yiiz yiize
miilakat teknigi kullanilarak uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan katilimcilara anket
uygulamadan once poliklinikte anket hakkinda bilgi verildikten sonra katilimcilardan

anketleri doldurmalar1 istenmistir. Anket formunda sosyodemografik o6zellikler,

27



beslenme aligkanliklar1 ve etkileyen faktorler, antropometrik Olgiimler ve yeme

bozuklugu oranini tespit etmeye yonelik yeme tutum testi yer almaktadir.

3.5. Veri Toplama Aracglar

3.5.1. Anket Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve uygulanan anket formu 27 soru ve bir yeme
tutum testi 6l¢eginden olugsmaktadir. Anket formunda yer alan 27 soruda katilimcilarin
yasi, cinsiyeti, agirligi, boyu, beden kitle indeksi (BKI), medeni durumu, &grenim
seviyesi, ekonomik durumu, sigara kullanma, bireylerin genel saglik durumunu, fiziksel
aktivite durumu, diyet yapma durumu, beden agirligit memnuniyet durumu, bireylerin
hissettigi beden algisi, bireylerin duygusal durumun beslenmeye etkisi, beslenme
hakkinda bilgi aldig1 kaynak, beslenme aligkanliklari (ana ve ara 6glin sayisi, 6giin
atlama durumu ve atlanan 6giin, ara 0giin tiiketme durumu ve tiiketilen besinin cinsi,
disarida yemek yeme sikligi ve tercih edilen yiyecek tiirii, yliksek kalorili icecekleri

tiiketme siklig1, yemek yeme hizi1) sorgulanmistir.

3.5.2. Yeme Tutum Testi Olcegi (YTT)

1979 Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilen YTT o6l¢eginin Tiirkge’ye ilk
cevirisi Dogan tarafindan, ikinci ¢evirisi ile gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Erol ve
Savagir tarafindan 1989°da uygulanmistir. YTT 40 maddeden olusmaktadir ve yiliksek
puanlar yeme davranigi bozuklugu oldugunu gostermektedir. Altili Likert’e gore daima,
cok sik, sik sik, bazen, nadiren, higbir zaman seklinde cevaplanmaktadir. 1, 18, 19, 23,
27 ve 39. maddeler i¢in bazen 1 puan, nadiren 2 puan, higbir zaman 3 puan ve diger
cevaplar 0 olarak degerlendirilmektedir. Olgegin diger maddelerinde ise ise daima 3
puan, ¢ok sik 1 puan ve diger cevaplar 0 puan olarak degerlendirilmektedir. En az 0, en
fazla 120 puan olan YTT o6l¢egi i¢in ayrim degeri 30 puan olarak kabul edilmistir. 30 ve

izeri puan alanlarda yeme davranis bozuklugu oldugu belirtilmistir (86).

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmac1  tarafindan anket formu wuygulandiktan sonra  verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 22.0 istatistik paket program kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler yiizde, ortalama, standart sapma;

Ki-Kare testi, Kruskal Wallis ve ikili karsilastirmalarinda K.W Post Hoc testi, Kikare
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testi ve farki yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni diizeltmeli Post Hoc testi, Mann
Whitney U testi, Lojistik Regresyon analizi kullanilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik
durum, medeni durum, hastalik durumu, hareketlilik, sigara kullanma vb.
degiskenlerdir.

Aragtirmanin bagimli degiskeni; YTT puani’dir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari
Arastirmanm Turgut Ozal Tip Merkezi Beslenme ve Diyet Poliklinigine
basvuran yetigkin bireyler {izerinde yapilmis olmast arastirmanin smirliligini

olusturmaktadir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 02.07.2019 tarih ve 2019/247 karar sayili yazisi ile izin alinmistir (EK-2).
Aragtirmanin  uygulanabilmesi i¢in Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimliginden

06.05.2019 tarihli 68636013-770 sayili karar ile izin alimmistir (EK-3).
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamina giren katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri Tablo
4.1°de verilmistir. Tablo 4.1°de goriildiigli gibi katilimcilarin %71.6’s1 kadin, %28.4’1
erkektir. Katilimcilarin %38.4°1 18-29 yas araliginda, %21.6’s1 30-39 yas araliginda,
%18.4’1 40-49 yas araliginda ve %21.6’s1 50 yas ve {lizerindedir. Katilimcilarin
%64.2°s1 evli, %35.8’1 bekardir. Arastirma kapsamina giren katilimcilarin %28.7’si
ilkokul ve alt1, %16.1°1 ilkdgretim, %32.9°u lise, %22.3’1 {iniversite ve lizeri 6grenime
sahiptir. Katilimcilarin aylik geliri %35.2sinin 2100 TL alt1, %56.5’inin 2100-4999 TL,
%8.4’1lintin 5000 TL ve tizerindedir.

Tablo 4.1. Arastirma kapsamina giren katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine

gore dagilimi

N %

Cinsiyet

Kadin 222 71.6

Erkek 88 28.4
Yas

18-29 119 38.4

30-39 67 21.6

40-49 57 18.4

50 ve iisti 67 21.6
Medeni Durum

Evli 199 64.2

Bekar 111 35.8
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil-ilkokul 89 28.7

Ortaokul-flkdgretim 50 16.1

Lise 102 32.9

Universite- Lisans Ustii 69 22.3
Ekonomik Durum

2100 TL alt1 109 35.2

2100-4999 TL 175 56.5

5000 TL ve tistii 26 8.4
Toplam 310 100.0
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Aragtirma kapsamina giren katilimeilarin cinsiyete gore yas, agirlik, boy ve beden
kitle indeksi (BKI) degerlerinin aritmetik ortalama (AO) ve standart sapmasi (S),
minumum (Min.), maksimum (Max.) degerleri Tablo 4.2’de verilmistir. Katilimcilarin
ortalama yas1 36.3 + 13.4 yil, agirh@ 85.8 + 24.3 kg, boyu 165.0 £ 9.3 cm ve BKI
degeri 31.5 + 8.7°dir. Cinsiyete gére yas, boy, BKI ortalamalar1 arasindaki fark
anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.2. Arastirma kapsamina giren katilimcilarin cinsiyete gore yas, boy, kilo ve

BKI ortalama, Min-Max degerleri dagilimi

Kadin Erkek Toplam p
AO+SD AO+SD AO=SD (Min-Max)
Yas 35.2+13.1 39.1+13.9 36.3+13.4 (18.0-66.0) 0.022
Agirhk 84.5424.0 89.0+£25.1 85.8+24.3 (37.0-176.0) 0.200
Boy 161.3+7.1 174.3+7.3 165.0£9.3 (144.0-187.0) 0.001
BKIi 32.4+8.9 29.2+7.6 31.5+8.7 (14.0-60.8) 0.004

*Mann Whitney U testi

Arastirma kapsamina giren katilimcilarda hastalik goriillme durumu ve hastalik
dagilimlar1 Tablo 4.3’te verilmistir. Tablo 4.3’te goriildiigii tizere katilimeilarin %43.9°u
herhangi bir hastaligi oldugunu sodylemistir. Katilimcilarin  %39.6’sinda  seker
hastaligi(diyabet), %22.3’linde hipertansiyon, %13.2’sinde sindirim sistemi hastaliklari,
%12.2’sinde kalp damar hastaliklar1 vardir.
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Tablo 4.3. Arastirma kapsamina giren katilimcilarin hastalik goriilme durumunun

dagilim1

Hastahk n %
Evet 136 43.9
Hayir 174 56.1

Toplam 310 100.0
Kalp damar hastalig 24 12.2
Seker hastaligi(Diyabet) 78 39.6
Hipertansiyon 44 22.3
Kanser 1 0.5
Sindirim sistemi hastalig1 26 13.2
Solunum sistemi hastaligi 3 1.5
Kas iskelet sistemi hastalig1 4 2.0
Endokrin hastaliklar 12 6.1
Vitamin ve mineral yetersizligi ) 2.5

Arastirma kapsamina giren katilimcilarin ana ve ara 6giin sayisi, 68iin atlama
durumlari, hangi 6giinlii atladiklarinin dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir. Tabloda
goriildiigii iizere katilimcilarin %58.7’si glinde li¢ ana 6gtin, %41.3’1 giinde iki ana 6giin
tilketmektedir. Katilimcilarin ara 6giin tiiketme durumlarma bakildiginda bir ara 6giin
tiketenlerin oran1 %21.3, iki ara Ogiin tliketenlerin oran1 %41.6, {i¢ ara Ogiin
tilkketenlerin orani %13.2 ve hi¢ ara 6giin tiiketmeyenlerin oran1 %23.9’dur.

Arastirmaya kapsamina giren katilimcilarin 6giin atlama durumuna bakildiginda
%42.6’sinm 6giin atladig1 goriilmektedir. Ogiin atladigi saptanan katilimcilarm %16.1°i
sabah, %24.2°si 6gle, %1.9’u aksam ve %0.3’0 Ogle ve aksam Oglnii atladigini

belirtmistir.
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Tablo 4.4. Arastirma kapsamina giren katilimcilarin ana ve ara 6giin sayisi, Ogiin

atlama durumlarinin dagilimi

N % N %
Ana Ogiin Ogiin Atlama
Bir 0 0.0 Hay1r 178 57.4
Tki 128 41.3 Evet 133 42.6
Uc 182 58.7 Atlanan Ogiin
Ara Ogiin Sabah 50 16.1
Bir 66 21.3 Ogle 75 24.2
Tki 129 41.6 Aksam 6 1.9
Uc 41 13.2 Ogle-Aksam 1 3
Tiiketmiyor 74 23.9 Ogiin Atlamayanlar 178 57.4
Toplam 310 100.0 Toplam 310 100.0

Aragtirma kapsamina giren katilimcilarin 6glin aralarinda tiikettigi besinlerin
dagilim1 Tablo 4.5°te verilmistir. Tabloda goriildiigii iizere katilimcilarin %8.9°u cay-
kahve, %22.9’u kek- biskiivi, %38.4’1i sebze-meyve, %13.8’1 kuruyemis, %13.4’1 siit,
yogurt veya ayran tiikettigini belirtmistir.

Tablo 4.5. Arastirma kapsamina giren katilimcilarin 6giin aralarinda tiikettigi besinlerin

dagilimi
Ogiin Arasi Tiiketilen Yiyecek * N %
Cay-Kahve 43 8.9
Kek-Biskiivi 111 22.9
Sebze-Meyve 186 38.4
Kuruyemis 67 13.8
Siit-yogurt-ayran 65 134
Mesrubat-meyve suyu 6 1.2
Kola-gazoz 6 1.2

*Satir ylizdesi

Arastirma kapsamina giren katilimcilarin cinsiyete ve yasa gore obezite
durumunun dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir. Katilimcilarin %52.2°s1 obez, %24.8°1
fazla kiloludur. Kadinlarin ise %25.2’si fazla kilolu, %55.4’1 obez; erkeklerin %23.9’u
fazla kilolu, %44.3’1i obez olup, gruplar arasindaki fark anlaml degildir (p>0.05). 18-29
yas grubundaki katilimcilarin %39.5’u obez, %?22.7’si fazla kilolu; 30-39 yas
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grubundaki katilimcilarin %59.7°si obez, 25.4°1 fazla kilolu; 40-49 yas grubundaki

katilimcilarin %66.7’si obez, %22.8’1 fazla kilolu; 50 ve iizeri yas grubundaki

katilimcilarin  %55.2°si obez, %29.9’u fazla kilolu olup, gruplar arasindaki fark

anlamlidir (p<0.05). Fark1 yaratan grup 18 -29 yas aras1 katilimcilardir.

Tablo 4.6. Arastirma kapsamina giren katilimcilarin cinsiyete ve yasa gore obezite

durumlarinin dagilimi

<18.5 18.5-24.9  25.0-29.9 >30.0 Toplam x p
n %* N %* n %* n %* n %**
Cinsiyet
Kadin 13 59 30 135 56 252 123 554 222 716 6.063 0.109
Erkek 7 80 21 239 21 239 39 443 88 284
Yas
18-29 18 151 27 227 27 227 47 395 119 384
30-39 1 15 9 134 17 254 40 597 67 216 35826 0.000
40-49 1 1.8 5 8.8 13 228 38 66.7 57 184
50 ve iisti 0 00 10 149 20 299 37 552 67 216
Toplam 17 65 41 165 64 248 188 522 310 100.0

* Satir yiizdesi  **Siitun ytizdesi
a Farki yaratan grup ( Bonferroni diizeltmeli Post Hoc Ki Kare Testi ile bulundu)

Arastirma kapsamma giren katilimcilarin YTT puan ortalamalarmin  BKI

gruplaria gore dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir. Normal ve obez katilimcilar ile fazla

kilolu ve obez katilimcilar karsilastirmasinin istatiksel olarak anlamli oldugu

gorilmistiir (p<0.05).

Tablo 4.7. Arastirma kapsamina giren katilimcilarin YTT puan ortalamalarinin BKI

gruplarina gore dagilimi

A.O+SS Medyan Karsilastirma p
(Min-Max) Gruplar:

<18.5(Zayif) 21.15+8.32 18.5 (12-40) Zay1fxNormal 0.626
NormalxFazla Kilolu 0.334

18.5-24.99 ( Normal) 20.16+10.30 17.0 (3-55) NormalxObez 0.001
25.00-29.99 (Fazla Kilolu) 22.18+10.70 20.0 (8-66) Zay1fxFazla Kilolu 0.855
>30.0 (Obez) 26.15£10.67  24.0 (7-52) ZayifxObez 0.227
Fazla KiloluxObez 0.008

*Kruskal Wallis Post Hoc Test
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Arastirmaya kapsamina giren katilimecilarin YTT puanlarina gére dagilimi Tablo
4.8’de verilmistir. Tabloda goriildiigli tizere katilimcilarin %25.2’sinin YTT puanmi 30

puan ve iistii olup yeme bozuklugu belirtilerine sahip oldugu saptanmustir.

Tablo 4.8. Arastirma kapsamina giren katilimcilarin YTT puanlarina gore dagilimi

n %
YTT<30 232 74.8
YTT>30 78 25.2
Toplam 310 100.0

Arastirmaya kapsamina giren katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerine gore
YTT puanlarinin dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir. Katilimcilarin cinsiyete gore yeme
davranisi bozuklugu olup olmama durumu dagilimlar incelendiginde kadinlarin
%30.6’sinda, erkeklerin %11.4’linde yeme davranis1 bozuklugu tespit edilmis olup,
gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<<0.05). Yas grubuna gore incelendiginde 18-29 yas
grubundaki katilimcilarin %29.4’tinde, 30-39 yas grubundakilerin %25.4’iinde, 40-49
yas grubundakilerin %21.1’inde, 50 ve iizeri yas grubundakilerin %20.9’unda yeme
davranis1 bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(p>0.05). Evlilerin %?24.1’inde, bekarlarin %%27.0’sinde yeme davranist bozuklugu
tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Egitim durumuna
gore degerlendirildiginde ilkokul mezunu ve altinda %19.1, ilkdgretim mezununda
%38.0, lise mezununda %?25.5, iiniversite mezunu ve iizeri 6grenimde %?23.2 oraninda
yeme davranig1 bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark anlaml degildir
(p>0.05). Aylik geliri 2100 TL altinda olanlarin %24.8’inde, 2100-4999 TL olanlarin
%25.7’sinde, 5000 TL ve istii olanlarin %15.4’linde yeme davranis1 bozuklugu tespit
edilmis olup, gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Arastirma kapsamia giren katilimcilarin sosyo demografik o6zelliklerine

gore YTT puanlarmin dagilimi

YTT<30 YTT>30 Toplam v P
N % n % N %
Cinsiyet
Kadin 154 69.4 68 30.6 222 71.6 12.423  0.000
Erkek 78 88.6 10 11.4 88 28.4
Yas
18-29 84 70.6 35 29.4 119 38.4
30-39 50 74.6 17 25.4 67 21.6 2.302 0.512
40-49 45 78.9 12 21.1 57 18.4
50 ve st 53 79.1 14 20.9 67 21.6
Medeni Durum
Evli 151 75.9 48 24.1 199 64.2 0.320 0.572
Bekar 81 73.0 30 27.0 111 35.8
Egitim Durumu
Tlkokul ve alt1 72 80.9 17 19.1 89 28.7
Ortaokul- 31 62.0 19 38.0 50 16.1 6.261 0.100
[kogretim
Lise 76 74.5 26 25.5 102 22.3
Universite ve iistii 53 76.8 16 23.2 69 22.3
Ekonomik Durum
2100 TL alt1 82 75.2 27 24.8 109 35.2
2100-4999 TL 128 73.1 47 25.7 175 56.5 1.596 0.450
5000 TL ve iistii 22 84.6 4 154 14 8.4
Toplam 232 74.8 78 25.2 310 100.0

Arastirmaya kapsamma giren katihmcilarin BKI’ye gére YTT puanlarmnmn
dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir. Katilimcilarm BKI’ye goére YTT puanlar
incelendiginde fazla kilolularin %16.9’unda, 1. derece obezlerin %24.6’sinda, 2. derece
obezlerin %29.2’sinde, morbid obezlerin %42.1’inde yeme bozuklugu tespit edilmis

olup, gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Fark: yaratan grup morbid obezlerdir.
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Tablo 4.10. Arastirma kapsamma giren katilimcilarin BKi’ye gore YTT puanlarinin

dagilim1
YTT<30 YTT>30 Toplam r p
N % n % n %
BKIi
<18.5(Zay1f) 17 850 3 150 20 6.5
18.5-24.99 ( Normal) 41 804 10 196 51 16.5
25-29.99 (Fazla Kilolu) 64 831 13 169 77 24.8 13.845 0.017
30-34.99(1.derece obez) 43 754 14 246 57 18.4
35-39.99(2.derece obez) 34 708 14 292 48 155
40 ve tstii(Morbid Obez) 33 579 24 421 57 18.42
Toplam 232 748 78 25.2 310 100.0

a Farki yaratan grup ( Bonferroni diizeltmeli Post Hoc Ki Kare Testi ile bulundu)

Aragtirmaya kapsamina giren katilimcilarin hastalik goriilme ve daha dnce diyet

yapma durumuna gore YTT puanlarinin dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir. Herhangi

bir hastalig1 olan katilimcilarin %19.9’unda yeme davranisi bozuklugu tespit edilmis

olup, gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Daha Once diyet yapan

katilimcilarin %34.3’linde, daha Once diyet yapmayan katilimcilarin %14.6’sinda yeme

davranisi bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark anlamhidir (p<0.05).

Tablo 4.11. Arastirma kapsamina giren katilimcilarin hastalik goriillme ve daha 6nce

diyet yapma durumuna gore YTT puanlariin dagilimi

YTT<30 YTT=30 Toplam x p
n % n % N %
Hastahk
Evet 109 80.1 27 19.9 136 43.9 3.626 0.057
Hayir 123 70.7 51 29.3 174 56.1
Daha Once Diyet
Yapma
Evet 109 65.7 57 34.3 166 53.5 15979  0.000
Hayir 123 85.4 21 14.6 144 46.5
Toplam 232 748 78 25.2 310 100.0
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Arastirmaya kapsamina giren katilimcilarin viicut algisi, mevcut agirhigindan
memnuniyet ve duygusal durumunun beslenmesine etki etme durumuna gore YTT
puanlarinin dagilimi Tablo 4.12°de verilmistir. Kendisini obez (sisman) hissedenlerin
%36.4’linde, hafif sisman hissedenlerin %23’iinde, mevcut agirhigindan memnun
olmayan katilimcilarin %29.8’inde, duygusal durumunun beslenmeyi etkiledigini
sOyleyen katilimcilarin %29.7°sinde yeme davranist bozuklugu tespit edilmis olup,
gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Farki yaratan grubu kendini normal ve obez

algilayan katilimcilar olusturmustur.

Tablo 4.12. Arastirma kapsamina giren katilimcilarin viicut algisi, mevcut agirligindan
memnuniyet ve duygusal durumunun beslenmeye etki etme durumuna gore

YTT puanlarinin dagilimi

YTT<30 YTT>30 Toplam v p

N % n % n %

Viicut Algisi
Zayif 34 829 7 171 41 13.2
Normal 53 855 9 145 62 20.0@ 12.643 0.005
Hafif Sisman 77 77.0 23 23.0 100 32.3
Obez (Sisman) 68 63.6 39 36.4 107 34.5®

Mevcut Agirhgindan

Memnuniyet
Memnunum 60 923 5 7.7 65 21.0 13.329 0.000
Memnun Degilim- 172 70.2 73 29.8 245 79.0

Kararsizim

Duygusal Durumun

Beslenmeye Etkisi

Evet 123 70.3 52 29.7 175 56.5 4424 0.035
Hayir 109 80.7 26 19.3 135 435
Toplam 232 74.8 78 252 310 100.0

**%3 kisi kararsiz cevabi vermistir.
a Farki yaratan gruplar ( Bonferroni diizeltmeli Post Hoc Ki Kare Testi ile bulundu)

Aragtirmaya kapsamina giren katilimcilarin fiziksel aktivite ve sigara kullanma

durumuna gore YTT puanlarmin dagilimi Tablo 4.12°de verilmistir. Katilimcilarin
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fiziksel aktivite durumuna goére YTT puani incelendiginde hareketsiz katilimecilarin
%27.6’sinda, biraz hareketli katilimcilarin %23.5 ‘inde, ¢ok hareketli katilimcilarin
%27.7’sinde yeme davranisi bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark
anlamli degildir (p>0.05). Sigara kullanan katilimcilarin %24.4’linde, kullanmayan
katilimcilarin %25.5’inde yeme davranisi bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar

arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.13. Arastirma kapsamina giren katilimcilarin fiziksel aktivite ve sigara

kullanma durumuna gore YTT puanlarinin dagilimi

YTT<30 YTT>30 Toplam v p
N % n % N %
Fiziksel Aktivite
Hareketsiz 76 72.4 29 27.6 105 33.9
Biraz hareketli 75 76.5 23 23.5 98 31.6 1.541 0.673
Hareketli 34 81.0 8 19.0 42 13.5

Cok hareketli 47 72.3 18 27.7 65 21.0

Sigara

Kullanimi
Evet 68 75.6 22 24.4 90 29.0 0.035 0.852
Hayir 164 745 56 25.5 220 71.0

Toplam 232 7438 78 25.2 310 100.0

Arastirma kapsamina giren katilimcilarin YTT puanini etkiledigi varsayilan
degiskenlerin lojistik regresyon analizi Tablo 4.14’te verilmistir. Bu degiskenlerden
Cinsiyetin kadin olmas1 2.689 kat, daha once diyet yapma durumu 2.335 kat YTT
puanini tanimlayan faktorler olarak elde edilmistir (p<0.05). Duygusal durum (1.680
kat) ile obezite (1.668 kat) tahmini rolatif risk degerlerinin giiven araliklar1 1 degerini

icerdigi i¢in YTT puanlarini etkilemedikleri sonucuna varilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Arastirma kapsamina giren katilimcilarin YTT puanini etkiledigi varsayilan

degiskenlerin lojistik regresyon analiziyle degerlendirilmesi

B P OR % 95 GUVEN
ARALIGI
Cinsiyet 0.989 0.009 2.689 1.283-5.637
Obezite 0.512 0.082 1.668 0.938-2.967
Duygusal Durumun Beslenmeye Etkisi  0.519  0.070 1.680 0.958-2.948
Daha Once Diyet Yapma 0.848 0.006 2.335 1.281-4.257
Constant -1.550 0.000 0.212
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5. TARTISMA

Arastirma kapsamina giren katilimcilarin %71.6’s1 kadin, %28.4°1 erkektir.
Yiicel’in yapmis oldugu calismadaki kadin katilimcilarin oran1 %70.1, erkek
katilimcilarin orant %29.9 olarak saptanmistir (87). Katilimcilarin %38.4°1 18-29 yas
araliginda, %21.6’s1 30-39 yas araliginda, %18.4’1 40-49 yas araliginda ve %21.6’s1 50
yas ve lizerindedir. Arastirma kapsamina giren katilimecilarin %64.2°si evli, %35.8°1
bekardir. Oru¢’un obez kadinlar {izerinde yaptig1 bir arastirmada; arastirmaya
katilanlarin %80.0’1 evli olup, bu ¢alismadaki gibi evli orani fazla bulunmustur (88).

Katilimcilarin %28.7’si ilkokul mezunu ve alti, %16.1°1 ilkogretim mezunu,
%32.9’u lise mezunu, %?22.3’1 liniversite mezunu ve lizeri 6grenime sahiptir. Eker’in
Edirne ili kentsel alandaki yetiskin bireyler iizerinde yapmis oldugu arastirmada;
katilimcilarin %40.3’{iniin lise ve tizeri egitim diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (89).
Norveg’te yapilan bir arastirmada bireylerin %65.1%inin lise alti, iran’da yapilan bir
diger arastirmada ise bireylerin %60.6’smin lise ve Ustli egitim seviyesine sahip
olduklart bildirilmigtir (90, 91). Bizim g¢aligmamizda egitim seviyesi orta diizeyde
saptanmistir. Bireylerin aylik geliri %35.2’sinin 2100 TL alt1, %56.5’inin geliri 2100-
4999 TL, %8.4’{iniin geliri 5000 TL ve iizerindedir. Universite dgrencilerinde yapilmis
bir arastirmada dgrencilerin %54.5’inin ailesinin gelir seviyesinin orta diizeyde oldugu
goriilmis olup, bu ¢aligmayla benzerlik gostermektedir (6).

Arastirma kapsamina giren katilimcilarin yas ortalamasi 36.3 + 13.4 yil, agirhik
ortalamas1 85.8 £+ 24.3 kg, boy ortalamast 165.0 £ 9.3 cm ve ortalama BKI degerleri
31.5 + 8.7°dir. Cinsiyete gore yas, boy, BKI gruplari arasindaki fark anlamlidir
(p<0.05). Kadinlar iizerinde yapilan bir calismada ise yas ortalamasi 33.31+8.59. BKI
ortalamas1 34.06+6.85 oldugu belirtilmistir (92). BKI ve yas ortalamas1 bu ¢alismayla
benzer ¢ikmustir. Tanton ve arkadaslarnin Ingiltere’deki 6grenciler iizerinde yaptiklari
arastirmada ortalama BKI degerleri 23.5+4.0, Giiney Kore’deki bir diger calismada ise
ortalama BK1 degerleri 20.13+2.2 bulunmustur (93).

Bu calismada katilimcilarin  %43.9°u  herhangi bir hastaliklar1 oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilarin = %39.6’sinda  seker hastalifi(diyabet), %22.3’{inde
hipertansiyon, %13.2’sinde sindirim sistemi hastaliklari, %12.2’sinde kalp damar
hastaliklart vardir. Istanbul’da &zel hastanede yapilan bir calismada bireylerin

%76.0’sinda saglik problemi oldugu saptanmistir. Bireylerin %34.0’linde diyabet,
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%24.0° iinde kalp-damar hastaliklart ve %?20.0’sinde anemi tespit edilmistir (94).
Bilge’'nin 2009°da Edirne ilinde tekstil c¢alisanlarinda yapilan bir aragtirmada
katilimeilarin %25.4’tiniin saglik problemi oldugu belirtilmistir (95). Bu caligmada
saglik sorunu oraninin yliksek ¢ikma nedeninin katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu
sebebiyle hastaneye bagvurmus olmalar1 olarak diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamina giren katilimcilarin %58.7’si giinde ii¢ ana 6gilin, %41.3’1
giinde iki ana 6giin tiiketmektedir. Yapilan bir arastirmada katilimeilarin %54.0’iiniin
giinde 3 ana 6giin, %46.0’smin 2 ana 6giin tiikettigi tespit edilmistir (96). Ozgelik’in
2000 yilinda yaptig1 ¢aligmada, yetiskin bireylerin % 62.25’inin, Sabbag’in 2003 yilinda
ogretmenler tizerinde yaptigi calismada bireylerin % 54.3’{inlin giinde ii¢ 6giin yemek
yedikleri belirtilmistir (97, 119). Bu c¢alisma litaretiirdeki calismalarla benzerlik
gostermektedir.

Ogiin atlama bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesini engelleyen giiniimiizde
cok sik goriilen yanlis beslenme aligkanliklarindandir. Bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmesi icin glinde 3 ana 6glin yemesi gerekmektedir. Bireylerin 6gilin atlayarak
zayiflayacagini diisiinmesi dogru degildir. Ciinkii 6giin atlayan bireyler diger 6gilinlerde
daha fazla yemekte ve daha fazla aclik hissetmektedirler. Arastirma kapsamina giren
katihmcilarin - 6giin  atlama durumuna bakildiginda %42.6’sinin - 6glin  atladig
goriilmektedir. Ogiin atladig: saptanan bireylerin %16.1°1 sabah, %24.2’si 6gle, %1.9’u
aksam ve %0.3’1 6gle ve aksam 6gilint atladi@ini belirtmistir. Giiniin en 6énemli 6glinii
olan giin boyu bireyin verimliligini etkileyen kahvaltiyr atlamak yetersiz ve dengesiz
beslenmeye neden olmaktadir. Ozgelik’in 2000 yilinda kadmlar {izerinde yaptig
caligmada, bireylerin en ¢ok atladifi 6glin sabah kahvaltist oldugu, bireylerin %
36.8’inin 6giin atladigl, %34.2°sinin bazen 6giin atladig1 ve % 29.1’inin ise hi¢ 6giin
atlamadigr bulunmustur (97). Ankara’da yetiskin kadinlar {izerinde yapilan bir
calismada bireylerin  %61'inin  kahvaltiy1 erken kalkamadiklar1 i¢in atladiklar
gozlenmistir (1). Yapilan bagka bir calismada ise en ¢ok 6gle Ogiiniintin atlandigi
goriilmiistiir (7). Boral’in obez kadinlarda insiilin direncini degerlendirdigi bir
calismada da %80 oraninda 6gle 6giliniliniin atlandig1 belirtilmistir (99). Onurlubas ve
arkadaslarinin {iniversite Ogrencileri lizerinde yaptigi calismada ise en ¢ok atlanan
Ogilintin %52.3 oraninda 6glen 6giinii oldugu tespit edilmistir (100). Bu ¢alismada da en
cok atlanan 0gilinlin 6glen 6giinli oldugu goriilmiis olup, bunu sabah kahvaltis1 takip

etmistir.
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Katilimeilarin  ara 6giin tiikketme durumlarina bakildiginda bir ara 6giin
tiketenlerin oran1 %21.3, iki ara Ogiin tliketenlerin orant %41.6, li¢ ara ogiin
tiketenlerin oram1 %13.2 ve hi¢ ara 0giin tiketmeyenlerin oran1 %23.9’dur.
Katilimcilarin ara 6glinde %8.9’u cay-kahve, 9%22.9°u kek- biskiivi, %38.4’li sebze-
meyve, %13.8’1 kuruyemis, %13.4°1 siit, yogurt veya ayran tiikettigini belirtmistir.
Ankara’da yetiskin kadinlar iizerinde yapilan bir calismada katilimcilarin sadece
%21.1’1 ara 6gilin tikketmektedir (1). Yapilan baska bir calismaya katilan bireylerin
%5.6’s1 0giin aralarinda hi¢ besin tliketmemektedirler. Ayni calismada bireylerin
%59.0’u 6giin aralarinda kek, biskiivi ya da cips, %28.0’i kola-gazoz-fanta gibi asitli
igecekleri tiiketmektedirler (8).

Hemsireler {izerinde yapilan bir ¢alismada bireylerin %50.0°si ara 6gilin bazen
yaptig1, %40.1°1 ara 6glin her zaman yaptig1, %9.9 ara 6giin yapmadigr bulunmustur.
Ara 6glinde bireylerin %60.8’1 meyve ve ¢ig sebzeyi, %57.3’i kek-biskiivi-cipsi,
%49.8’1 kuruyemis, %30.8’1 siit-yogurt-ayran, %15.4’1i kola-gazoz-fantay1 tercih
etmistir (5). Dede’nin 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada bireylerin ara 6glinde 27.1’inin
meyve ve %9.8’inin biskiivi veya kraker gibi iirlinler tiikettigi bulunmustur (43). Bu
calismada ara 6giin tiikketmeme durumu literatiirdeki ¢alismalardan biraz fazla ¢ikmustir.
Ara 6glinde tiiketilen besinler yoniinden degerlendirildiginde bu c¢alismada en ¢ok
meyve sebze tiiketimi oldugu saptanmis olup, bunu kek biskiivi takip etmistir ve bu
bulgular literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gostermistir. Ara 6glinlerde meyve ve sebze
tercih etme oranlarinin yiiksek olmasi beslenme agisindan olumlu olsa da, kek-biskiivi
gibi zararli, kalorisi fazla ve besin igerigi az yiyeceklerin tercih edilmesi olumsuz bir
durumdur.

Arastirma kapsamina giren bireylerin %52.2’si obez, %24.8’1 fazla kiloludur.
Cinsiyete gore BKI degerlendirildiginde kadinlarin ise %25.2’si fazla kilolu, %55.4’1
obez; erkeklerin %23.9’u fazla kilolu, %44.3’ii obez olup, gruplar arasindaki fark
anlamli degildir (p>0.05). Saglik Bakanliginin saglik personeli iizerinde yaptigi bir
arastirmada calisanlarin %2.9°u zayif, %51.2’si normal, %35.5’1 fazla kilolu, %11.4’1
obez oldugu goriilmiistiir (101). Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010” raporuna gore Tiirkiye’de obezite goriilme orani
erkeklerde %20.5, kadinlarda ise % 41.0°dir. Arastirmaya gore fazla kilolularin orani
%34.6, obez olanlarin oran1 %30.3, ¢ok obez olanlarin oram1 %2.9 olarak tespit

edilmistir (19).
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Hamurcu'nun, Aladag ve arkadaslarinin, Cayir ve arkadaslarinin yetiskin
katilimcilarda yaptig1 arastirmalarda obezite kadinlarda erkeklere gore istatiksel yonden
anlamli olarak daha fazla goriilmiistiir (10, 102, 103). Cayir ve arkadaglarinin yetiskin
katilimcilarda yaptig1 arastirmada kadinlarin %35.1’1nin, erkeklerin %16.4’{iniin obez
oldugu bulunmustur (10). Isik ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada erkeklerin BK1i
ortalamalarinin kadinlara gore anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmiis olup,
kadinlarin %55.3’1, erkeklerin %63.9 sisman sinifinda yer almaktadir (105). Suriye’de
yapilan bir arastirmada fazla kiloluluk erkeklerde, obezite kadinlarda istatiksel agidan
anlamli olarak fazla oldugu belirtilmistir (106). Ayni ¢aligmada kadinlarda %46.4,
erkeklerde %28.8 oraninda obezite saptanmistir (106). Hawaii’de yapilan bir bagka
arastirmada fazla kilolu bireyler erkeklerde daha fazla, obez bireyler ise her iki
cinsiyette benzer siklikta oldugu goriilmiistiir. Aym1 calismada fazla kilolu birey
goriilme siklig1 erkeklerde %37.0, kadinlarda %23.0 oranindadir (107). Liibnan’da
yapilan bir arastirmada erkeklerde fazla kiloluluk goriillme orani kadinlardan istatiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmus olup, kadinlarin % 6.1'inde ve
erkeklerin %23.8'inde asir1 kiloluluk gozlenmistir (108). Japonya’da yapilan baska bir
aragtirmada erkeklerin BKI ortalamasi kadinlardan fazla oldugu gériilmiis olup, gruplar
aras1 fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (109). Bu ¢alismada kadinlarda fazla
kiloluluk ve obezite goriilme orani erkeklerden fazla bulunmus olup, gruplar aras1 fark
istatiksel olarak anlamli goriilmemistir. Bu calisma literatiirdeki bazi caligmalarla
benzerlik gostermektedir. Bu sonucun ¢ikmasina bizim ¢alismamizda kadin katilimci
sayisinin erkek katilimci sayisindan 6nemli derecede fazla olmasi neden olmus olabilir.

18-29 yas grubundaki bireylerin %39.5’1 obez, %22.7’si fazla kilolu; 30-39 yas
grubundaki bireylerin %359.7’si obez, 25.4’i fazla kilolu; 40-49 yas grubundaki
bireylerin %66.7’si obez, %22.8’1 fazla kilolu; 50 ve iizeri yas grubundaki bireylerin
%355.2’s1 obez, %29.9°u fazla kilolu olup, gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).
Cayir ve arkadaglarinin ve Hamurcu’nun yaptiklar1 arastirmada yas arttikca, obezite
goriilme orani istatiksel yonden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (10, 102). Cayir ve
arkadaglarinin yaptiklar1 aragtirmada 20-40 yas grubundaki bireylerin %10.0’unda, 41-
60 yas grubundaki bireylerin %33.2’sinde, 61 yas ve iistiindeki bireylerin %36.6’sinda
obezite oldugu belirtilmistir (10). Isik ve arkadaslarinin aile hekimligine basvuran
katilimcilar iizerinde yaptig1 arastirmada yas arttikca BKI’nin istatiksel yonden anlamli
olarak yiiksek bulundugu goriilmiistiir (105). Yabanci iilkelerdeki c¢alismalarda da yas
artttkca BK1’nin de yiikseldigi goriilmiistiir (106, 107). Yapilan bir calismada 46-65 yas
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grubunda obezite goriilme orani diger alt yas gruplarina gore fazla oldugu bulunmustur
(106). Bu ¢alismada da literatiirdeki ¢aligmalarla benzer sonuglar ¢ikmistir. Arastirmaya
katilan katilimcilarda yas arttikca BKI degeri artmakta olup, gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark oldugu goériilmiistiir.

Arastirmaya kapsamina giren katilimcilarin %25.2°sinin YTT puan1 30 puan ve
iistii olup yeme bozuklugu belirtilerine sahip oldugu saptanmustir. Literatiirde {iniversite
Ogrencileri tlizerinde yapilan bir arastirmada, bireylerin %11.7’sinde yeme bozuklugu
saptanmustir (110). 253 iiniversite 6grencisi iizerinde yapilan bir aragtirmada, bireylerin
%7.9’unda ve 951 tniversite 6grencisi lizerinde yapilan bir arastirmada ise bireylerin
%7.5’inde yeme tutum bozuklugu tespit edilmistir (111, 112). Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada bireylerin %11.1’inde yeme davranis bozuklugu
oldugu goriilmiistiir. Yapilan bagka bir calismada ise, yeme bozuklugu goriilme oranm
%12.3’tir (113). Literatirde yeme bozuklugu goriilme oram1 degiskenlik
gostermektedir. Bu ¢alismada yeme bozuklugu orani literatiirdeki ¢aligmalardan yiiksek
cikmigtir. Bu oranin yiliksek ¢ikmasini c¢alismanin hastanede poliklinige basvuran
hastalar iizerinde yapilmasina baglayabiliriz.

Arastirmaya kapsamina giren katilimcilarin cinsiyete gore yeme davranisi
bozuklugu goriilme durumu dagilimlart degerlendirildiginde kadinlarin %30.6’sinda,
erkeklerin %11.4’linde yeme davranist bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar arasindaki
fark anlamlidir (p<0.05). Tiirkiye’de Baskent Universitesi’nden 2006 yilinda EAT- 40
testi kullanilarak 482 Ogrencinin katildigi bir calismada bireyler yeme davranis
bozuklugu yoniinden incelendiginde erkeklerin kadinlardan daha iyi bir beslenme
davranig1 sergiledigi saptanmistir (114). Japonya’da Yamamoto ve arkadaslarinin 12-15
yas araligindaki 483 ogrencide yaptiklart bir ¢aligmada bireylere doldurtulan yeme
tutum testine gore kizlarda %7.0, erkeklerde %3.0 yeme bozuklugu sikligi saptanmigtir
(115). Yapilan bir calismada YTT ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde kadinlarin
%33.2’s1 (109 kisi), erkeklerin %17.2” si (16 kisi) YTT den yiiksek puan alarak yeme
davranig1 bozuklugu goézlenmis olup, gruplar aras1 bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismaya gore kadinlarin erkeklere gore daha yanlis yeme
tutum davraniglarina sahip olduklar1 goriilmiistiir (116).

Bitlis’te 294 {iniversite 0grencisinde yapilan bir arastirmada kiz 6grencilerin
%11.9’unda, erkek Ogrencilerin ise %14.9’unda yeme davranis1 bozuklugu goriilmiis
olup, gruplar arasi1 farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (117). Tayvan’da 6grenciler

tizerinde yeme tutum testi kullanilarak yapilan bir ¢alismada kadinlarda erkeklere oranla
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yeme bozuklugunun daha fazla oldugu goriilmiistiir (118). Bu ¢aligmada da literatiirdeki
caligmalar gibi kadinlarda yeme bozuklugu goriilme siklig1 daha fazladir ve literatiirdeki
caligmalarla benzerlik gostermektedir. Bu oran farkliliginin bir sebebinin de kiz
Ogrencilerin erkeklere gore daha fazla beden imaji ve estetife Onem vermesi
gosterilebilir.

Katilimeilar yas grubuna gore incelendiginde 18-29 yas grubundaki bireylerin
%29.4’linde, 30-39 yas grubundaki bireylerin %25.4’linde, 40-49 yas grubundaki
bireylerin %21.1’inde, 50 ve iizeri yas grubundaki bireylerin %?20.9’unda yeme
davranis1 bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(p>0.05). Kadioglu ve Ergiin’lin {iniversite d6grencileri iizerinde yaptiklar1 aragtirmada
yas arttik¢a, yeme davranist bozuklugu oraninin da anlamli olarak arttigi goriilmiistiir
(72). Yapilan bagka bir calismada da bireylerde yas arttik¢ca, YTT puaninin da artmakta
oldugu, 40-49 yas grubunda 18-29 yas grubuna gore YTT puaninin anlamli olarak daha
fazla oldugu goriilmiistiir (86). Sosyal medya iizerinden diyet yapan bireyler lizerinde
yapilan bir caligmada 35-44 yas aras1 katilimcilarin %41’inde, 18-24 yas arasi
katilmcilarin % 33.5’inde, 45 yas Ustli katilimeilarin %17.6’sinda yeme bozuklugu
goriilmiis olup, gruplar arasindaki fark anlamli degildir (116).

Kadinlar iizerine Norveg’te yapilan bir aragtirmada 20-25 yas arasi kadinlarda,
25-30 yas arasi kadinlara gore daha fazla oranda bozulmus yeme tutum ve davranisi
goriilmiistiir (90). Izmir Dokuz Eyliil Universitesi'nde 202 &grencide yapilan bir
arastirmada, ileri yastaki bireylerin yeme davranisinin daha olumlu oldugu gorilmiistiir
(121). Ankara’da 1989 yilinda 11-70 yas arasinda 745 bayan iizerinde yapilan bir
calismada 20 yas iizeri katilimcilarla 20 yas alt1 katilimcilarin karsilastirilmas: sonucu
20 yas lzeri katilimcilarin daha az yeme davranist bozuklugu riski tasidiklart tespit
edilmistir (122). Literatiirde bu konuda geliskiler oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada
literatiirdeki baz1 ¢calismalarla uyumluluk gostermektedir.

Calismada evlilerin %24.1’inde, bekarlarin %%27.0’sinde yeme davranisi
bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Sivas il
merkezinde Semiz ve arkadaglarinin yaptiklar1 aragtirmada yeme davranisi bozuklugu
olan evli katilimcilarin, bekar katilimcilardan daha fazla oldugu ve bu farkin anlamhi
olmadig1 bulunmustur (123). Yapilan bagka bir ¢alismada da medeni durum ile YTT
puan Olcegi arasinda anlamh fark saptanmamistir (86). Bu calismada da gruplar arasi

fark anlamli olmamakla beraber, kismen literatiirle uyumlu olmaktadir.
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Arastirma  kapsamima  giren  katilimcilar  egitim  durumuna = gore
degerlendirildiginde ilkokul mezunu ve altinda %19.1’inde, ilkogretim mezununda
%38.0’inde, lise mezununda %?25.5’inde, iniversite mezunu ve iizeri 6grenimde
%23.2’sinde yeme davranist bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark
anlamli degildir (p>0.05). Yapilan bir ¢alismada yeme bozuklugu goriilme oranlari
incelendiginde, lise ve Oncesi egitimi almis katilimcilarin %54.5’inde, {niversite
mezunlarinin =~ %25.4’linde  yiiksek lisans/doktora egitimi almis katilimecilarin
%23.3’linde yeme davranist bozuklugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi arttikca yeme
bozuklugu sikligi azalmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmustiir (116). Yapilan baska bir calismada lise alt1 egitim seviyesine sahip
bireylerde lise ve iizeri egitim seviyesindeki bireylere gére YTT 6lgegi puan ortalamasi
daha fazladir (86). Bireyin egitim diizeyi arttikga dogru beslenme aligkanlari
gelistirmesi ve yeme davranisi bozuklugu goriilmemesi beklenir. Tabi bunun tam tersi
de bagka faktorlere bagli olarak goriilebilmektedir. Bu ¢alismanin bulgulari literatiirdeki
calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismadaki katilimcilar aylik gelirine gore degerlendirildiginde aylik geliri
2100 TL altinda olanlarin %24.8’inde, 2100-4999 TL olanlarin %25.7’sinde, 5000 TL
ve Ustll olanlarin %15.4’iinde yeme davranisi bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar
arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Unsal ve arkadaslarmin lise 6grencileri
tizerinde yaptig1 bir arastirmada ekonomik durum ile yeme bozuklugu goriilme orani
arasinda anlamli bir iligki olmadigi gorilmiistiir (124). Almanya’da yapilan bir
arastirmada diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip bireylerde, yiiksek sosyoekonomik
seviyeye sahip bireylere gore yeme bozuklugu goriilme orani yaklasik 2 kat daha fazla
goriilmiistiir (125). Yapilan bazi arastirmalarda yeme davramis bozuklugu ile
sosyoekonomik durum arasinda anlamli bir iligki gériilmemistir (126, 127, 139). Ancak
yeme bozuklugu ile ilgili literatiirde yer alan bazi c¢alismalar yeme davranisi
bozukluklarinin {ist sosyo-ekonomik seviyedeki bireylerde daha sik goriildiigiini
bildirmektedir (128, 129). Literatiirdeki bu farkliliklarin gelir diizeyini siniflamadaki
farkliliklardan kaynaklanabilir. Bu g¢aligmada diisiik ve orta gelir diizeyli bireylerde
yeme bozuklugu goriilme orani daha yiiksek ¢cikmustir.

Arastirma kapsamina giren katilimcilarin BKi’ye gére YTT puani incelendiginde
zaylf bireylerin %15.0’inde, normal bireylerin %19.6’sinda, fazla kilolu bireylerin
%16.9’unda, 1. derece obez bireylerin %?24.6’sinda, 2. derece obez bireylerin

%29.2’sinde, 3. derece obez bireylerin %42.1’inde yeme davranisi bozuklugu tespit
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edilmis olup, gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Saglik yiiksekokulunda 272
tiniversite 6grencisinin yeme davranist bozukluklarini tespit etmek amaciyla yaptiklari
arastirmada normal kilolu katilimcilarin yeme bozuklugu goriilme sikliginin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu gériilmiistiir (130). Yapilan baska bir ¢alismada da BK1 arttik¢a
yeme bozuklugu goriilme siklig1 istatiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 gdzlenmistir
(131).

Sosyal medya iizerinden diyet yapan bireylerin degerlendirildigi bir ¢alismada
BKI smiflandirmasi ve YTT 6lgek puam karsilastirilmast  yapildiginda kilolu
katilimcilarin  9%38.8’inde, obez katilimcilarin = %38.6’sinda, zayif katilimcilarin
%23.8’inde, normal katilimcilarin %20.9’unda yeme bozuklugu goriilmiistiir. Bu
calismaya gore yeme bozuklugu goriilme orani fazla kilolularda normal kilolulara gore
anlamli olarak daha fazla goriilmiistiir (116). Bitlis’te yapilan bir arastirmada, zayif
tiniversite Ogrencilerinin %7.8’inde, normal iiniversite 6grencilerinin %13.6’sinda ve
fazla kilolu iiniversite 6grencilerinin %15.5’inde yeme bozukluguna yatkinlik tespit
edilmis olup, iiniversite 6grencilerinin BKI degerleri ile YTT-40 puanlar1 arasindaki
fark anlamli degildir (117). Unsal ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada obez bireyler
ile obez olmayan bireyler arasinda olasi yeme bozuklugu goriilme orani yoniinden
istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (124). Yabanci iilkelerde yapilan bazi
arastirmalarda yeme davranist bozuklugu ile BKI arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu goriilmistiir (132-134). Bu dogrultuda, bu ¢alismadaki veriler literatiirdeki
calismalar1 desteklemektedir. Kilolu olmak yeme bozuklugu agisindan risk
olusturmaktadir.

Caligmada herhangi bir hastaligi olan katilimcilarin %19.9’unda, hastaligi
olmayan katilimcilarin %29.3’iinde yeme davranist bozuklugu tespit edilmis olup,
gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Universite 6grencileri iizerinde
yapilan bir ¢alismada hastaligi olanlarin %15.2’sinde, hastalig1 olmayanlarin %9.9’unda
yeme bozuklugu oldugu goriilmiis olup, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (135). Saglik personeli olan 206 kisi ve saglik personeli olmayan 206
kisinin karsilastirildigr bir arastirmada yeme tutum ve davranislar ile kronik hastalik
arasindaki 1iliski degerlendirildiginde her iki grupta da kronik hastaliklarin yeme
davranis1 bozuklugunu arttirdigina yonelik bir anlamli fark tespit edilmemistir (136). Bu
caligmada da yeme bozuklugu ile hastalik goriilme durumu arasindaki fark anlamh

bulunmamastir.
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Daha once diyet yapan katilimcilarin %34.3’iinde, daha 6nce diyet yapmayan
katilimcilarin %14.6’sinda yeme davranist bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar
arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Ulas ve arkadaslarinin yaptiklar arastirmada diyet
yapanlarda YTT olgek puanmnin istatiksel olarak anlamli bir yiikseklik oldugu
goriilmistiir (137). Yapilan bagka bir ¢alismada da diyet yapan bireylerde YTT o6lcek
puani yiiksek bulunmus olup, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir
(86). Istanbul’da bir iiniversitede 525 &grenci {izerinde yapilan bir ¢alisma
degerlendirildiginde diyet yapma oranlar1 ve yeme davranis bozuklugu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmis olup, diyet yapan &grencilerin higbir
zaman diyet yapmayan 6grencilere gore yeme bozuklugu goriilme sikligir daha yiiksek
cikmustir (72).

Literatiirde diyet yapma, saglikli olmayan kilo verme yoOntemlerine
basvurulmasinin yeme bozukluguyla baglantili oldugu arastirmalar bulunmaktadir
(138). Hemsirelik Ogrencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada diyet yapma ve yeme
davranisi bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistir (139).
Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada diyet yapan dgrencilerin %30.6’sinda
YTT 30 puan iizerinde iken, diyet yapmayan 6grencilerin % 7.1’inde YTT 30 puan ve
tizerindedir. Diyet yapma durumu ile yeme davranist bozuklugu goriilme orani arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir (6). Yapilan baska bir ¢alismada bireylerin diyet
yapmasinin yeme davranigina etkisi degerlendirildiginde; diyet yapan bireylerin
%30’unda, diyet yapmayan bireylerin %10.4’linde yeme davranisi bozuklugu oldugu ve
gruplar arasinda fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (135). Bu g¢alismadaki
veriler literatiirdeki verilerle benzerlik goOstermistir. Diyet yapan bireylerde diyet
yapmayan bireylere gore anlamli olarak yeme bozuklugu goriilme sikligi fazla
bulunmustur. Bu durum diyet uygulamanin bireyleri psikolojik yonden etkilediginden
dolay1 yeme bozukluguna neden oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya kapsamina giren katilimcilar viicut algisi, mevcut agirligindan
memnuniyet ve duygusal durumunun beslenmesine etki etme durumuna gore
degerlendirilmistir. Kendisini obez (sisman) hissedenlerin %36.4’iinde, hafif sisman
hissedenlerin %?23’linde yeme davranisi bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar
arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).

Yapilan bir ¢alismaya alinan 6grencilerin beden agirligini algilama durumlari ve
yeme bozuklugu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bedenini fazla

kilolu algilayan 6grencilerde bedenini normal algilayan 6grencilere gore yeme davranisi
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bozuklugu goriilme siklig1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde bedenini
obez olarak goren 6grencilerde, bedenini normal olarak gdéren dgrencilere gore yeme
davranig1 bozuklugu daha fazla oldugu bulunmustur. Uskun ve arkadaglarinin yaptigi
calismada YTT oOlgek puani ile beden algisi puami arasinda pozitif bir iliski oldugu,
‘Beden Algis1 Puani’ arttikca ‘Yeme Tutum Puani’nin da arttigi gozlenmistir.
Ogrencilerin beden agirligimi algilama durumlar1 ve YTT puam arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmus olup, agirligini normal olarak gorenlerin YTT puani,
kendisini zayif ve asir1 kilolu/sisman gorenlerden daha yiiksek ¢ikmistir (139, 140). Bu
calismada ¢ikan sonugla literatiir arasinda anlamli olarak benzerlik goriilmektedir.
Mevcut agirligindan memnun olmayan katilimeilarin %29.8’inde yeme davranist
bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Universite
Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢aligmada beden agirhigindan hic memnun olmayan
ogrencilerin %43.9’unda yeme davranisi bozuklugu goriilmiistiir. Viicut agirligindan
memnuniyet diizeyleri ve yeme bozuklugu goriilme siklig1 degerlendirildiginde anlamli
fark tespit edilmistir (72). Oruglular’in dgrenciler {izerinde yaptigi arastirmada tiim
bireylerde ve erkeklerde viicut agirligt memnuniyetsizligi ve yeme bozuklugu arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Kadinlarin  viicut agirhigindaki
memnuniyetsizlik arttikga yeme davranisi bozuklugunun da istatiksel olarak anlamli
arttigt  goézlenmistir (141). Yapilan baska bir aragtirmada ise beden agirligindan
hosnutsuzluk ile YTT puant arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklhilik
bulunmamigtir (86). Bu konuda yapilan arastirma sonuglarina goére normal kilolu
kizlarin %60'indan fazlasi kendilerini obez olarak hissetmektedirler. Kendi beden
agirhgindan memnun olmayan bireylerde ruhsal hastaliklarin goriilme oraninda artig
goriilmektedir (66). Bu ¢alisma literatiirle anlamli bir sekilde benzerlik gostermektedir.
Duygusal durumunun beslenmeyi etkiledigini sOyleyen katilimcilarin
%29.7’sinde yeme davranisi bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark
anlamlidir (p<0.05). Bireyler stresli anlarinda daha fazla yiiksek yagh ve sekerli besinler
tiiketebilmekte, bu durum obeziteyi arttirabilmektedir. Bireyler stresi baskilamak
amaciyla besinleri kullanmaktadirlar. Bununla birlikte stres durumuna kars: tepkili olan
bireylerde bir hormon olan kortizol yiiksektir ve bu da duygusal yemeyi tetiklemektedir.
Erken yaslarda yasanan stresli hayat tecriibelerinin ve yiiksek BKI’nin de beslenmeyle
baglantis1 oldugu goriilmiistiir. Bu konularda daha ¢ok arastirma yapilmasi obezitenin
tedavisinde daha etkili olmay1 saglayacaktir. Bazi arastirmalarda kadinlarin duygusal

durumunun beslenmelerini daha ¢ok etkiledigi ve stres altindayken daha ¢ok yemek
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yedikleri kilo aldiklar1 goriilmiistiir (104). Obez kisilerde yeme davranisi ile kisinin
duygular1 arasinda baglant1 vardir. Obez kisilerde 6zellikle de olumsuz duygu durum
hallerinin yeme miktarin1 arttirdigr gozlenmistir (70). Yapilan arastirmalarda ofke,
korku, mutluluk gibi temel duygularin yeme davranisini etkiledigi goriilmistiir (120).

Universite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada stres durumunda beslenmesinin
etkilenecegini belirten 6grencilerin %14.5’inde, etkilenmeyecegini belirten dgrencilerin
%5.5’inde yeme bozuklugu goriilmiis olup, gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(116). Bu ¢alismada da duygusal durumun beslenmeyi etkiledigini sdyleyen bireylerin
onemli bir kisminda yeme bozuklugu istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmaya kapsamina giren katilimcilarin fiziksel aktivite durumuna gére YTT
puani incelendiginde hareketsiz bireylerin %27.6’sinda, biraz hareketli bireylerin %23.5
‘inde, ¢ok hareketli bireylerin %27.7’sinde yeme davranisi bozuklugu tespit edilmis
olup, gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Italya’da 577 atletle, 217
sedanter yagayan birey kiyaslandiginda yeme davranisi bozukluklarinin kontrol grubuna
gore daha fazla goriindiigli gortilmiistiir (98). Saglik personeli olan 206 kisi ve saglik
personeli olmayan 206 kisinin katildigi yeme bozuklugunu konu alan bir ¢alismada
bireylerin yeme tutumlari ve fiziksel aktivite seviyesi arasinda anlamlilik gériilmemistir
(136).

Yapilan bir calismada bireylerin diizenli egzersiz yapmasiyla yeme davranig
bozuklugu arasindaki iliski degerlendirildiginde diizenli egzersiz yapanlarin %
34’liniinde yeme bozuklugu gorildiigi, diizenli egzersiz yapmayanlarin %25.9°’unda
yeme bozuklugu goriildigii goézlenmistir. Diizenli egzersiz yapan veya yapmayan
bireylerin yeme davranis bozuklugu goriilme durumu arasinda istatistiksel acidan
anlamlilik bulunmamaktadir (116). Elazig’da bir hastanede diyet poliklinigine
zayiflamak amaciyla bagvuran bireylerde fiziksel aktivite ile yeme davranisi bozuklugu
arasinda istatiksel olarak anlaml fark goriilmemistir (86). Yapilan baska bir ¢alisma
degerlendirildiginde O6grencilerin gilinliik hayattaki hareket durumu ile yeme davranisi
bozuklugu arasinda anlamlilik gériilmiistiir. Hareketsiz olan bireylerde yeme bozuklugu
goriilme siklig1 %66.7 iken, ¢ok hareketli olan bireylerde bu siklik %36.0 bulunmustur
(139). Bu calismada fiziksel aktivitesi yetersiz olan ve ¢ok hareketli bireylerde yeme
bozuklugu goriilme orani fazla ¢ikmistir ve gruplar arasindaki fark anlamli degildir. Bu
durum, calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun giinliik hayatta hareketlerinin

yetersiz olmasindan kaynaklanabilir.
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Sigara kullanan katilimcilarin =~ %24.4’tinde, kullanmayan katilimeilarin
%25.5’inde yeme davranisi bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark
anlamli degildir (p>0.05). Yapilan bir ¢alismada sigara kullanma durumu ile yeme
bozuklugu goriilme durumu arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Universite
ogrencileri iizerinde yapilan bir arastirmada sigara kullanimi ile yeme bozuklugu
goriilme orani arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (64).
Yapilan bagka bir arastirmada da o6grencilerin sigara kullanma ile yeme bozuklugu
gorilme sikligi arasindaki fark anlamli oldugu goriilmiistiir. Sigara kullanan
Ogrencilerin kullanmayan 6grencilere gore yeme bozuklugu goriilme orani iki kat fazla
oldugu gozlemlenmistir (139). Bu ¢aligmada sigara kullanim1 ve yeme buzlugu siklig1
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Arastirma kapsamina giren katilimcilarin YTT puanini etkiledigi varsayilan bazi
degiskenler lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. YTT puani cinsiyet ve daha
once diyet yapma durumlarima gore degerlendirildiginde ¢ikan sonuglar anlamlidir
(p<0.05). Cinsiyetin kadin olmas1 2.689 kat, daha 6nce diyet yapma durumu 2.335 kat
daha fazla yeme bozuklugunu tanimlayan faktorler olarak bulunmustur. Bireyin
duygusal durumu 1.680 kat, obezite ise 1.668 kat yeme bozuklugu riskini arttiriyor
goriinmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli faktorler olarak bulunmamaistir. Yapilan
caligmalarda cinsiyetin kadin olmasi, bireyin duygusal durumu ve yedigi yiyecekleri
kisitlama durumunun yeme bozuklugu riskini artirdigi bulunmustur (130, 142). Obezite
durumunun yeme bozuklugunu etkiledigine iliskin lojistik regresyon analizleri igeren
bazi ¢alismalarda anlamli iligki bulunmasina karsin (72, 142) bizim ¢aligmamizda bir
iliski bulunamamistir. Bu durum hastaneye basvuran bireylerden olusturulan

orneklemden kaynaklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Turgut Ozal Tip Merkezi Beslenme ve Diyet Poliklinigine basvuran yetiskin
bireylerin beslenme aligkanliklari, yeme tutum ve davranislari ile etkileyen faktorleri
yeme tutum testi (EAT-40) de kullanarak degerlendirmeyi amaglayan arastirmamizda
katilimcilarin %71.6°s1 kadin, %28.4’1i erkektir.

Katilimcilarin 9%38.4°1 18-29 yas araliginda, %21.6’s1 30-39 yas araliginda,
%18.4’1i 40-49 yas araliginda ve %21.6’s1 50 yas ve lizerindedir. Arastirma kapsamina
giren katilimcilarin yas ortalamasi 36.3 + 13.4 yildir.

Arastirmadaki katilimcilarin %64.2°si evli, %35.8’1 bekardir.

Katilimcilarin 9%28.7°s1 ilkokul mezunu ve alti, %16.1°1 ilkdgretim mezunu,
%32.9’u lise mezunu, %22.3’1i liniversite mezunu ve iizeri 6grenime sahiptir.

Bireylerin aylik geliri %35.2’sinin 2100 TL alt1, %56.5’inin geliri 2100-4999
TL, %8.4 linilin geliri 5000 TL ve {izerindedir.

Katilimcilarin %43.9°u hastaligi oldugunu belirtmistir.

Arastirma kapsamina giren katilimcilarin  %58.7°si  giinde {ic ana 0giin
tiiketmektedir. Ogiin atlama durumuna bakildiginda %42.6’simin  &giin  atladig
goriilmektedir. Ogiin atladig1 saptanan bireylerin %16.1°inin sabah, %24.2’sinin &gle
Oglintinii  atladigi bulunmustur. Hi¢ ara ogilin tiiketmeyenlerin orant %23.9’dur.
Katilimcilar ara o6giinde 9%22.9’u kek- biskiivi, %38.4°1i sebze-meyve tiikettigini
belirtmistir.

Katilimeilarin %52.2°si obez, %24.8’1 fazla kiloludur ve ortalama BKI degerleri
31.5+8.7°dir. Cinsiyete gore BKI degerlendirildiginde kadinlarin %25.2’si fazla kilolu,
%355.4’1i obez; erkeklerin %23.9’u fazla kilolu, %44.3’ii obez olup, anlamli fark
bulunmustur.

Aragtirmaya kapsamina giren katilimcilarin %25.2’sinin YTT puant 30 puan ve
iistli olup yeme bozuklugu belirtilerine sahip oldugu saptanmuistir.

Arastirmaya kapsamina giren katilimcilarin cinsiyete gore YTT puanlar
karsilastirildiginda kadinlarin %30.6’sinda, erkeklerin %11.4’linde yeme davranisi
bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Katilimeilarin BKI ve YTT puanlar1 degerlendirildiginde kilo arttikga yeme

bozuklugu davranisinin anlamli olarak arttig1 bulunmustur.
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Katilimeilarin medeni durum, egitim ve ekonomik durumuna gére YTT puan
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Daha 6nce diyet yapan bireylerin %34.3’linde yeme davranist bozuklugu tespit
edilmis olup, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Kendisini obez (sisman) hissedenlerin %36.4’linde, hafif sisman hissedenlerin
%23.0’linde yeme davranisi bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur.

Mevcut agirligindan memnun olmayan bireylerin %29.8’inde yeme davranisi
bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Duygusal durumunun beslenmeyi etkiledigini sdyleyen bireylerin %29.7’sinde
yeme davranist bozuklugu tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark anlaml
bulunmustur.

Katilimcilarin hareket etme ve sigara kullanma durumuna gore YTT puani
incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamagtir.

YTT puam cinsiyet ve daha Once diyet yapma durumlarina gore lojistik
regresyon analiziyle degerlendirildiginde anlamli fark bulunmustur ve YTT puani
obezite durumuna gore lojistik regresyon analiziyle degerlendirildiginde ise anlamli fark
bulunmamastir.

Calismada edinilen sonuglara gore bireylerde obezite ve yeme davranig
bozukluklar1 goériilme oranini bir¢ok faktor etkilemektedir. Yeme davranis bozuklugu
her yas ve kiloda goriilebildigi gibi obez bireylerde daha yiliksek oranda goriilmektedir.
Oneri olarak;

e Bireylerin kilosunu etkileyen sosyodemografik faktorler, beslenme aligkanliklari
ve yeme davraniglari sorgulanmali ve ¢oziimler tiretilmelidir.

e Fiziksel aktiviteyi artirmayi amaglayan uygulamalar gelistirilmeli ve ¢ocukluk
cagindan itibaren egzersiz tesvik edilmelidir.

e Yeme bozuklugu yoniinden riskli bireyler saptanmali ve yeme bozukluguna

yonelik onleyici tedbirler alinmalidir.
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EK 1: Ozgecmis

Ad Soyad:
Dogum Tarihi:
Dogum Yeri:
Cep Telefonu:
E-Posta:

Egitim Durumu:

2018- Devam

2011-2015

Cahstig1 Kurum:
02.03.2018- Halen
30.05.2016-28.02.2018

Yabanc Dil:

EKLER

Nurgiil KILIC
03.08.1993

Elazig

0531522 64 73
nurgulll1993@gmail.com

Inonii Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 Anabilim Dali
Tezli Yiiksek Lisans Programi

Kirklareli Universitesi

Saglik Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Turgut Ozal Tip Merkezi/Diyetisyen
Sirnak Silopi Ilge Saglik Miidiirliigii/Diyetisyen

Ingilizce(Orta)
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EK 2: Etik Kurul Onay1




EK 3: Anket izni

Evrak Tarih ve Sayist: 06/05/2019-E.34407 T.C
INONU UNIVERSITESI & TURGUT OZAL TIP MERKEZI

Bashekimligi

Sayr :68636013-770
Konu : Uygulama Izni (Nurgiil KILIC)

REKTORLUK MAKAMINA

flgi  :29/04/2019 tarihli ve 32891 sayili yaziniz,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig Anabilim Dali yiiksek lisans
dgrencisi Nurgiil KILIC'm, Prof. Dr. Erkan PEHLIVAN damismanhgmda yapmast planlanan
"Turgut Ozal Tip Merkezi Beslenme ve Diyet Poliklinifine Basvuran Yetiskin Bireylerin
Beslenme Durumlari, Yeme Tufum ve Davraniglart ve Etkileyen Faktorler" isimli calismasi
hakkindaki ilgi say1ili yazimza istinaden;

Tlgili birimin konu ile ilgili cevabi yazis1 yazimz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Dog¢.Dr. Evren KOSE
Baghekim a.
Bashekim Yarduncist
Ek: Tlgili yaz1 (1 Sayfa)
Inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bilgj Ipin: Nurgiil BARLAK
Telefon No: 0 422 3410660 Faks No: 422 3410728 Unvan: Yaz T5leri Memuru
E-Posta: insankaynaklari@inonu edu tr [nternet Adresi: http-//totm inom edu. tr/ Telefon No: 4223410660

69



EK 4: Anket Formu

TURGUT OZAL TIP MERKEZi BESLENME VE DIiYET POLIKLINIGINE
BASVURAN YETISKIN BIREYLERIN BESLENME DURUMLARI, YEME
TUTUM VE DAVRANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sayin anket katilimcisi;
‘Turgut Ozal Tip Merkezi Beslenme ve Diyet Poliklinigine Basvuran Yetiskin

Bireylerin Beslenme Durumlari, Yeme Tutum ve Davramslart ve Etkileyen
Faktorler’ adli ¢calisma ile sizlerin beslenme durumunuzu, yeme tutum davranislarinizi
ve bunlar etkileyen faktorleri anlamayir amacliyoruz. Sizi bu arastirmaya katilmaya
davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Sizden edinilen bilgiler
sadece bilimsel amaclar i¢in kullanilacak, gizli tutulacaktir ve bagka amagclar icin
kullanilmayacaktir. Size verilen anketin doldurulmasinda gerekli 6zeni gostereceginizi
umar, katkilarinz i¢in tesekkiir ederiz.

Danisman Prof. Dr. Erkan PEHLIVAN
Yiikseklisans Ogrencisi Nurgiil KILIC
Inonii Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

1) Yasmmz (y1l): ........

2) Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

3) Agirhginiz............. 4) Boyunuz :................. 5) BKI:............
6) Medeni Durumunuz: 1. Evli 2. Bekar

7) Ogrenim Diizeyi:
1. Okuryazar Degil 2. Tlkokul 3. Ortaokul
4. TIkdgretim 5. Lise 6. Universite 7. Lisans Ustii

8) Ekonomik Durum (Ayhk Ortalama Gelir):
1.2107 TL ve alt1 2.2107-3000 TL 3. 3000-4000 TL
4. 4000-5000 TL 5. 5000-6863 TL 6. 6863 TL ve listl

9) Siirekli devam eden bir saghk probleminiz var m?
1. Evet 2. Hayrr

10) Saghk probleminiz var ise asagidakilerden hangisi / hangileridir? (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1. Kalp-damar hastaliklari

2. Seker hastalig1 (Diyabet)

3. Yiiksek tansiyon (Hipertansiyon)

4. Kanser

5. Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, mide vb.)
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6. Solunum sistemi hastaliklar1 (akciger vb.)

7. Ruhsal problemler (depresyon, asir1 yeme vb.)

8. Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (eklem agrilari vb.)

9. Endokrin (hormonal) hastaliklar

10. Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, B12 vitamini yetersizligi vb.)
11, DIZer(eeeeveeeerieeeiieeeiiee e )

11) Sigara iciyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

12) Giinde kac 6giin yersiniz?
Ana Ogiin 1. Bir 2. ki 3. Ug
Ara Ogiin 1. Bir 2. Iki 3. Ug

13) Ogiin athyor musunuz?
1. Hayr 2. Evet

14) Ogiin athyorsamz hangi 6giinii athyorsunuz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
4. Sabah-Ogle 5. Ogle-Aksam 6. Sabah-Aksam

15) Ogiin aralarinda besin tiiketiyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

16) Ogiin aralarinda besin tiiketiyorsamz ne yediginizi isaretleyiniz. (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

1. Cay-Kahve 2. Kek, biskiivi, v.b. 3. Sebze, meyve 4. Kuruyemis (findik,
fistik vb.)

5. Siit-Yogurt-Ayran 6. Mesrubat, meyve suyu 7. Kola, gazoz, vb. 8. Diger

17) Yemek yeme sekliniz nasildir?
1. Hizlh 2. Yavas 3. Normal

18) Disarda ne sikhikla yemek yersiniz?
1. Her giin 2. Haftada 2-3 giin 3. 2 haftada bir 4. Ayda bir 5.Yilda 1-2 giin 6.Hig

19) Disarda en cok tercih ettiginiz yemek cesidi nedir?
1. Fast-food 2. Ev yemekleri 3. Simit/ pogaga
4. Izgara et 5. Kebap/ doner 6. Salata 7. Diger «..oovvvvennne

20) Yiiksek kalorili icecekleri (kola ,fanta, hazir meyve suyu) vb. ne sikhikla
tiiketirsiniz?
1. Her giin 2. Haftada 2-3 glin 3. 2 haftada bir 4. Ayda bir 5. Yilda 1-2 giin 6.Hig
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21) Kendinizi nasil buluyorsunuz?
1. Zayif 2. Normal 3. Hafif Sisman 4. Obez (sisman)

22) Mevcut kilonuzdan memnun musunuz?
I. Memnunum 2. Kararsizim 3. Memnun Degilim

23) Beslenmeyle ilgili bilgileri nereden takip edersiniz?

1. Kitaplar ( Beslenme Uzerine Diyetisyenlerin Yazdig1 Kaynaklar) 2. Popiiler diyet
kitaplari

3. Televizyon, radyo 4. Internet 5. Doktor/Diyetisyen 6. Diger..........

24) Genellikle duygusal durumunuzun beslenmenizi etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?
1. Evet 2. Hayir

25) Psikolojik durumunuza gore (iiziintii/seving/stres) beslenme miktariniz
degisiyor mu?
1. Degismez 2. Daha az yerim 3. Daha fazla yerim 4. Diger ...........

26) Daha once diyet yaptimiz n?
1. Evet 2. Haywr

27) Giinliikk hayatimzda ne kadar hareketlisiniz?
1. Hareketsiz 2. Biraz Hareketli 3. Hareketli 4. Cok Hareketli

28) Yeme Tutum Testi (EAT 40)
Asagida tabloda verilen tutum ve davranislarin karsisindaki bosluklara size en uygun
cevabi liitfen isaretleyiniz.

Daima | Cok | Sik | Bazen | Nadiren | Higbir
Sik | sik zaman

1. | Bagkalar ile birlikte yemek
yemekten hoglanirim

2. | Bagkalari i¢in yemek pisiririm,
fakat pisirdigim yemegi yemem.

w

Yemekten Once sikintili olurum.

B

Sigsmanlamaktan 6diim kopar.

5. | Aciktigimda yemek yemeye
caligirim.

6. | Aklim fikrim yemektedir

7. | Yemek yemeyi durduramadigim
zamanlar olur.

8. | Yiyecegimi kiigiik kiigiik
parcalara bolerim.
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Yedigim yiyeceklerin kalorisini
bilirim.

10. | Ekmek, patates. piring gibi yiiksek
kalorili yiyeceklerden kaginirim.

11. | Yemeklerden sonra siskinlik
hissederim.

12. | Ailem fazla yememi bekler.

13. | Yemek yedikten sonra kusarim.

14. | Yemek yedikten sonra asir1
sucluluk duyarim.

15. | Tek diistincem daha fazla zayif
olmaktir.

16. | Aldigim kalorileri yakmak i¢in
yorulana kadar egzersiz yaparim.

17. | Giinde birkag kere tartilirim.

18. | Viicudumu saran dar elbiselerden
hosglanirim.

19. | Et yemekten hoslanirim.

20. | Sabahlar1 erken uyanirim.

21. | Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. | Egzersiz yaptigimda harcadigim
kalorileri hesaplarim.

23. | Adetlerim diizenlidir.(Sadece
kizlar igaretleyecek)

24. | Bagkalar1 zayif oldugumu
distiniir.

25. | Sismanlayacagim (viicudumun
yag toplayacagi) diisiincesi
zihnimi mesgul eder.

26. | Yemeklerimi yemek
baskalarininkinden daha uzun
surer.

27. | Lokantada yemek yemeyi
severim.

28. | Miishil kullanirim.

29. | Sekerli yiyeceklerden kac¢inirim.

30. | Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. | Yasamimu yiyecegin kontrol
ettigini diisiinliyorum.

32. | Yiyecekler konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. | Yemek konusunda bagkalarinin
bana baski yaptigini hissederim.

34. | Yiyeceklerle ilgili diigsiinceler ¢ok
zamanimi alir.

35. | Kabizliktan yakinirim.

36. | Tatl1 yedikten sonra rahatsiz
olurum.

37. | Perhiz yaparim.
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38.

Midemin bos olmasindan
hosglanirim.

39.

Sekerli, yagh yiyecekleri
denemekten hoglanirim.

40.

Yemeklerden sonra igimden
kusmak gelir.
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