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OZET

Bu arastirma, yetigskin bireylerin beslenme aligkanliklar1 ile yeme tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi ve tikinircasina yeme bozuklugunun tespit edilmesi
amactyla yapilmistir. Caligma, Agustos 2015- Eyliil 2015 tarihleri arasinda Istanbul’da
Ozel bir saglik grubunun beslenme ve diyet poliklinigine basvuran yaglar1 18-65
arasinda degisen 162 saglikli birey (125 kadin, 37 erkek) iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Bireylerin kisisel 6zellikleri ve beslenme aligkanliklar1 anket formu ile sorgulanmustir.
Bireylerin beslenme durumlari besin tiikketim siklig1 ile belirlenmistir. Caligmaya katilan
bireylerde tikinircasina yeme bozuklugu olup, olmadigini tespit etmek amaciyla Bulimic
Investigartory Test Edinburgh testi kullanilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas
ortalamas1 29,16+9,48 yil, BKI ortalamalar1 22,9+2,63 kg/m2 olarak bulunmustur.
Bireylerin giinliik diyetle enerji tiiketim ortalamast 1670,0+760,0 kkal’dir ve giinliik
diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ortalama %43,14 , proteinden gelen
yizdesi ortalama %17,9 ve yagdan gelen ylizdesi %39,04 olarak bulunmustur.
Tikinircasina yeme bozuklugunu saptamak amaciyla kullanilan Bulimic Investigatory
Test Edinburg puanlar1 0 ile 30 arasinda degismekte olup ortalamasi 8,81+4,72 olarak
bulunmustur. Bulimic Investigatory Test Edinburg sonucuna gore bireylerin %3,7’sinde
tikinircasina  yeme bozuklugu oldugu, 9%96,3’linde tikinircasina yeme bozuklugu
olmadig1 saptanmistir. Bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma
durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri ile tikinircasina yeme bozuklugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).Tikinircasina yeme
bozuklugu ile bireylerin beden kiitle indeksi, beden algisi, daha 6nce diyet yapma

durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Bulimic investigatory test edinburgh, BITE, Tikinircasina
yeme bozuklugu, Yeme bozukluklari, Yeme tutum ve davraniglari, Beslenme

aligkanliklari.



ABSTRACT

This study was performed to investigate adults’ eating habits, eating behaviour
and to identify the presence of binge eating disorders. The study was conducted on a
total 162 healthy individuals (125 females and 37 males) aged 18-65 years old
presenting to a Nutrition and Diet Polyclinic of a private clinic in Istanbul, between
August 2015 and September 2015. Personal characteristics and some nutritional
behaviours of the individuals were inquired with an inquiry form. Nutritional status of
the individuals was determined with a food frequency questionnaire.The Bulimic
Investigatory Test Edinburgh was used to identify whether the individuals had binge
eating disorder or not.The mean age of the individuals participating in the study was
found to be 29,16+9,48 years, and mean BMI to be 22,9+2 63 kg/m2. When the
nutritional status of the individuals were evaluated, the percentage energy derived from
carbohydrate, protein and fats were found to be average %43,14 %17,9 % and %39,04
respectively. Average daily dietary energy consumption of the individuals was
demonstrated to be 1670,0+£760,0.When evaluating the occurrence of binge eating
disorder, Bulimic Investigatory Test Edinburg indices ranged between O and 30 and
mean was 8,81+4,72. It was observed that %3,7 of the individuals had binge eating
disorder and %96.3 had no binge eating disorder. No significant relationship (p>0,05)
was found when the relationship between age, gender, marital status and socio-
demographic characteristics and binge eating disorder of the individuals were evaluated
statistically. No significant relationship (p>0,05) was found between BMI body image,

previous history of dieting and binge eating of individuals.

Keywords: Bulimic investigatory test edinburgh, BITE, Binge eating disorder,
Eating disorders, Eating attitude and behaviour , Eating habits.
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ONSOZ

Yiiksek lisans egitimim siiresince ve bu tezin hazirlanmasinda bana yol gosteren,
her tiirlii bilimsel katkiyi, manevi destegini ve sonsuz anlayisini benden esirgemeyen
degerli tez danigmanim Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Funda SENSOY’a ve diger bolim

hocalarima,

Mesleki yasantima basladigim giinden bugiine oldugu gibi tez c¢alismam
siiresince de destek ve katkilarini her zaman hissettigim Acibadem Saglik Grubu

Diyetisyenleri’ne,

Calismamin baglangicinda gerekli izinlerin alinmasina yardimer olan ve
calisgmam siiresince destek ve anlayislar1 ile bana destek veren Acibadem Maslak

Hastanesi yonetimine ve ¢alisma arkadaslarima,

Tiim hayatimda oldugu gibi egitim hayatimda da beni siirekli destekleyip maddi
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babam Ertan HACIARIF, annem Giiltagc HACIARIF, agabeyim Tufan HACIARIF ve
kardesim Daghan HACIARIF’e,

Calismamin her asamasinda sonsuz sevgi, anlayis ve sabirla destek olup moral
veren camim arkadaslarim Dervis KORKUNAL, Emine ULUCAY, Ozge OCAL, Basak
EKENOGLU ve Digdem OZKAHYA’ya

Sonsuz tesekkiir ederim. ..

Ayse HACIARIF



BEYAN

Bu calismanin kendi tez ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 hi¢bir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, calisma sonucu elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini1 beyan ederim.

Ayse HACIARIF
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1. GIRIS

Beslenme, bireyin saglikli ve {iretken bir sekilde biiyiimesi, gelismesi ve
yasamini siirdiirebilmesi igin gerekli olan besin 6gelerini viicuduna almasidir (1).
Bireyin saglikli bir sekilde yasamini siirdiirebilmesi i¢in 50° ye yakin besin dgesine
ihtiyaci vardir. Bireyin besin 6gelerinin her birinden giinliik almas1 gereken miktar; yas,
cinsiyet ve hastalik durumlaria gore belirlenmektedir. Bu besin 6geleri gereginden az
ya da ¢ok alindig1 zaman sagligi olumsuz yonde etkileyen yetersiz ve dengesiz
beslenme durumu olusmaktadir (2, 3). Bu nedenle beslenme; sagligi korumak,
gelistirmek ve aymi zamanda yasam kalitesini yiikseltmek i¢in bilingli yapilmasi

gereken siireklilik isteyen bir davranigtir (1).

Bireyin sagligini korumasi, iyilestirmesi, gelistirmesi ve yasam kalitesini
arttirabilmesi i¢in yeme tutum ve davranislarinin yaninda besin sec¢imini etkileyen
faktorleri ve sonugta sebep oldugu sorunlari da bilmesi gerekir. Besin se¢imi genetik,
fizyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorler gibi bircok faktdrden
etkilenmektedir (4, 5).

Yeme bozukluklar, yetersiz ya da asir1 gida alimi ile baslayan, devaminda yeme
tutum ve davraniglarindaki kalici rahatsizliklara neden olan hastaliklardir. Yeme
bozukluklar1 ayni zamanda ruhsal olarak bireyi etkilerken, fiziksel ve psikososyal

fonksiyonlarina zarar verir ve bireyin kilo kontrol davraniglarin1 olumsuz yonde etkiler

(6, 7).

Yeme bozukluklari arasinda en yaygin goriileni tikinircasina yeme
bozuklugudur. TYB Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-
IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV) baska tiirli
adlandirilamayan yeme bozukluklar1 kategorisinde yer alirken 2013’te yayimlanan

DSM-V ile beraber yeme bozukluklari kategorisine alinmistir (8, 9).

Tikinircasina yeme bozuklugu; belirli bir zaman ic¢inde, benzer kosullarda ve
siirede, ¢ogu bireyin yiyebileceginden daha fazla miktarda yiyecegi yemesi seklinde
tanimlanir (9). Tikinircasina yeme atagi sirasinda bireyin yediklerinin miktarini kontrol
edememesi ve yeme siirecini durduramamasit da tikinircasina yeme bozuklugunu

tanimlar(10)



Tikiircasina yeme bozuklugu olan bireylerde anksiyete, depresyon ve kisilik
problemleri gibi farkli psikolojik hastaliklar da goriilebilir(11). Bu bireylerin bir kismi
normal kiloda olabilir ama siklikla fazla kilolu veya obezlerdir. Yapilan bir ¢alismada
obez bireylerin %8’inde tikinircasina yeme bozuklugu oldugu saptanmistir (12).
Psikoterapi, ila¢ tedavi yontemleri, bariatrik cerrahi ve diyet tedavisi baslica tedavi
yontemleridir. Yapilan arastirmalar 6zellikle biligsel davranisgr terapisinin daha yararli
olacagin1 gostermistir. Fakat bu konuda uzun siireli daha ¢ok calismaya ihtiyag

duyulmaktadir (13, 14).

Bu calisma Istanbul’da 6zel bir saghk grubunun beslenme ve diyet boliimii
poliklinigine basvuran bireylerin beslenme aliskanliklart ile yeme tutum ve
davraniglarinin  degerlendirilmek ve tikinircasina yeme bozuklugunu saptamak
amactyla yapilmistir. Yeme bozukluklarinda olusan artislar ve yasanan gevresel uyarilar,
saglikli yasamin giderek daha fazla 6nem kazanmasi, yeni davranis bozukluklarini da
birlikte getirmistir. 2013’te yayimlanan DSM-V ile beraber yeme bozukluklar
kategorisine alinan tikinircasina yeme bozuklugu alaninda Tiirkiye’de siirli sayida
calisma oldugu i¢in bu konuya dikkat ¢ekmek amaciyla planlanan bu arastirma kiigiik

ornek grubu nedeniyle bir baglangi¢ olarak kabul edilmelidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Saghk ve Beslenme
2.1.1. Saghk

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére saglik; tek basina hastalik veya sakatligin
olmamas1 degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halinde olma durumudur
(15). Bireyin yasamini siirdiirebilmesi, yasam kalitesini korumasi ve yiikseltebilmesi
icin saglik en 6nemli kriterdir ve beslenme basta olmak iizere, genetik faktorler, ¢evre

kosullar1 gibi pek ¢ok faktorlerden de etkilenir (1, 3).
2.1.2. Beslenme

Beslenme; biiylime, gelisme ve sagligin korunabilmesi i¢in besinlerin disaridan
alinarak kullanilmasidir (1). Bireyin yasami igin 50’ ye yakin besin 6gesine gereksinimi

vardir ve bu besin dgeleri 6 grupta siniflandirilir (2, 3)

. Karbonhidrat,

2 Yag,

° Protein,

° Vitaminler,

o Mineraller ve
° Su.

Bu besin 6gelerinin gereginden az ya da ¢ok alinmasi sagligi olumsuz yonde

etkileyerek, yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olur (2, 3).
2.1.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli beslenme; viicudun yasamini ve ¢alismasini siirdiiriilebilmesi igin gerekli
enerjinin besinlerle alinmasi, dengeli beslenme ise alinan enerjinin viicudun ihtiyact

olan tiim besin 6geleri tarafindan karsilanmasidir (16, 17).



Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayan besin ve besin gruplart benzer enerji
iceriklerine ve besin 0gelerine gore dort gruba ayrilir. Bu besin gruplar asagidaki gibi

siiflandirilir (1, 18).

1.Siit Grubu: Siit grubunda yer alan besinler, siit, yogurt, peynir ve siit
tozundan yapilan besinlerdir. Bu gruptaki besinler 6zellikle kalsiyum, protein, fosfor,
riboflavin ve vitamin Bi» gibi bir¢cok besin 6gesinin 6nemli kaynagidir. Giinlik
gereksinimi karsilamak ig¢in yetiskinlerin 2 porsiyon; adodlesanlarin, gebe, emzikli ve
menopoz sonrasi kadinlarin 3-4 porsiyon siit veya siit yerine gecen besinleri tiiketmesi
oOnerilir. 1 su bardagi (200ml) siit veya yogurt ile 2 kibrit kutusu biyiikliigiinde peynir 1

porsiyon yerine geger (1).

2. Et, Yumurta, Kurubaklagil Grubu: Kirmizi et, tavuk, balik, yumurta,
kurubaklagiller, ceviz, findik, fistik gibi kuru yemisler bu grupta yer alir. Bu besinler
protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, A vitamin, tiamin (Bi), Bes ve B
vitaminlerinden zengindir. Bu besin grubunun giinde en az iki porsiyon tiiketilmesi
gerekir. Giinlik gereksinim tek bir besin tarafindan veya bu gruptaki besinlerin

karisimindan saglanabilir (1).

3. Ekmek ve Tahil Grubu: Bugday, misir, piring, ¢avdar, yulaf ve bunlardan
yapilan un, ekmek, bulgur, makarna, eriste gibi besinler bu grupta yer alir. Bu besinler
karbonhidrat, vitamin ve mineral igerir. Ozellikle tiaminin en iyi kaynagi olan tahillar,
B12 vitamini disindaki B grubu vitaminlerinden de zengindir. Tahillar az miktarda da
olsa E vitamini ve protein icerir. Bu gruptaki besinlerden giinde 6 porsiyon tiiketilmesi

oOnerilir. Bu miktar bireyin giinliik enerji gereksinimine gore ayarlanir (1, 3).

4. Sebze ve Meyve Grubu: Tiim sebze, meyve ve bitkilerin her tiirlii yenebilen
kismudir. Sebze ve meyvelerin biiyiik bir kismi sudan olusur. Bu gruptaki besinler
vitamin ve minerallerden zengindir. Ozellikle A ve C vitamini olmak iizere folik asit,
riboflavin, E vitamini, kalsiyum, potasyum, magnezyum, demir gibi ¢esitli vitamin ve
mineraller igerir. Igerigindeki antioksidan bilesikler sayesinde zararli maddelerin
viicuttan atilmasina yardimci olurlar. Posa igerigi de yiiksek olan bu besinlerden giinde

en az 5 porsiyon tiiketilmesi onerilir (1, 3).



Bir besinin yerine hangi besinin gegtigini bilmek ve her gruptan besinler segerek
beslenmek yeterli ve dengeli beslenme plani olusturmay1 kolaylastirir. Bunun yaninda

Oonemli olan bir diger etmen de beslenmeyi etkileyen diger faktorlerin bilinmesidir.
2.1.4. Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Beslenme durumunu pek cok faktor etkiler. Bunlar; genetik, yas, cinsiyet,
ekonomik durum, yerlesim yeri, aile ortami, stres, hijyen, sanitasyon, ev kosullar1 gibi
sosyal, kiiltiirel ve gevresel faktorlerdir (19). Bu faktorlerin olumsuz etkisi ile olusan ve
aligkanlik haline doniisen yanlis beslenme aligkanliklar1 giiniimiiziin en 6nemli saglik
sorunlarindan biri olan yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olur. Yanlis aliskanliklar
sonucu ortaya ¢ikan zararli uygulamalar da bireylerin sagligini olumsuz yonde etkiler

(20).

Beslenme, fizyolojik gereksinimleri karsilarken ayni zamanda psikolojik ve
sosyolojik gereksinimlerin de karsilanmasini saglar. Bu gereksinimler karsilanmadigi

zaman kisinin beden, fizik ve ruh sagligi da dogrudan etkilenir (21).

Yetersiz ve dengesiz beslenme; yetiskinlik doneminde sismanlik, diyabet,
hipertansiyon, karaciger hastaliklari, arterosiklerotik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklar
ve dis ciirtikleri gibi bir ¢ok saglik sorununa yol agmaktadir. Ayrica viicudun bagisiklik
sisteminin zayiflamasina da neden olarak enfeksiyonlara zemin hazirlamakta ve

hastaligin tedavi siirecini geciktirerek 6liimciil komplikasyonlara neden olabilmektedir
(22).

Tirkiye’de toplumun beslenme durumu sosyo-ekonomik diizeye, bdlgelere,
kentsel-kirsal yerlesim yerlerine ve mevsimlere gore degisiklikler gosterebilmektedir.
Bireylerin gelir dagilimindaki dengesizlikler yetersiz beslenmenin en Onemli
nedenlerinden biridir. Ayrica beslenme konusunda yetersiz bilgi sahibi olma, yanlis
gida secimi ve yanlis hazirlama, pisirme, saklama yontemleri de beslenme sorunlarinin

biiylimesine sebep olmaktadir (19).

Bu dogrultuda yasam boyunca tiim bireylerin saghiginin korunmasi,
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirabilmesi i¢in yeme tutum ve
davraniglarinin ayn1 zamanda da besin se¢imini ve tliketimini etkileyen faktorlerin ve

sebep oldugu sorunlarin bilinmesi gerekmektedir.



2.1.5.  Besin Secimi ve Tiiketimini Etkileyen Faktorler

Besin se¢imi ve tliketimini etkileyen birgok faktor vardir. Bunlar; genetik,
fizyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerdir. Ayrica besin se¢imi ve
tiiketimini bireylerin enerji ve besin 6geleri ihtiyaclari, besinler hakkindaki yargilari,
kiiltiirel aligkanliklari, tat, koku ve doku gibi duyusal 6zellikleri, besine ulasilabilirlik,
satin alma, hazirlama asamalar1 gibi bir ¢ok siire¢ etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda
Avrupa ve Amerika'da yetigskinler arasinda besin se¢imini etkileyen en Onemli
faktorlerin; tat, saglik, maliyet, satin almadaki ve hazirlamadaki besin giivenligi oldugu

bulunmustur (22, 23).

Beslenme  davranisinin  psikolojik  boyutu degerlendirildiginde; ayni
sosyokiiltiirel ya da ekonomik kosullara sahip olan bireylerin besin se¢cimi ve
tiketiminde farkliliklar olmaktadir. Ciinkii kisilerin besin se¢imini ve tiiketimini
etkileyen en onemli faktorlerden biri psikolojik faktorlerdir. Bireylerin karsilastig
sikintili durumlar asir1 yeme veya istahsizliklara neden olabilmektedir. Ornegin bazi
bireyler iiziintii, sikint1 ve gilivensizliklerini 6rtmek i¢in fazla yeme, bazilar1 ise bunun
tersine daha az yeme egiliminde olabilirler. Bu davranislar beslenme davranisinin

psikolojik boyutu olarak tanimlanmaktadir (24).
2.1.6. Yeme Tutum ve Davranislar

Yeme tutum ve davraniglar1 genetik, biyolojik, ¢evresel ve psikolojik faktorler,
sosyal iliskiler, aile ortami, sosyoekonomik diizey gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir.
Yemek yeme sadece fizyolojik ve biyolojik gereksinimlerini karsilamak i¢in yapilan bir
davranig degildir. Yeme davraniginin ayni zamanda bireylerin yasadigi olumlu ve
olumsuz olaylar ile iliskili oldugu bilinmektedir. Stres, sikinti, {iziintii, depresyon ve

nese gibi farkli psikolojik durumlar yeme davraniglarini etkilemektedir (25-28).

Stres ve negatif duygu durumu besin tiiketimini artirabildigi  gibi
azaltabilmektedir (29). Yapilan bir ¢alismada iziintii, korku ve 6fke gibi olumsuz
duygularin a¢ olunmadigi halde abur cubur tiikketimini artirdigi goriiliirken, mutlu ve
neseli olmak gibi pozitif duygularin saglikli besin tliketimini artirdigi goriilmektedir
(25).



Zay1f olmanin gliniimiizde giizellik olarak kabul edilmesi de yanlis yeme tutum

ve davranislarina sebep olmaktadir (30).

Normal olmayan yeme davranislarinin sonuglarinda biri de obezitedir. Obez
bireylerin uyarilma esikleri obez olmayan bireylere gore daha diisiiktiir. Obez bireyler;
agr1, stres ve emosyonel uyaranlar gibi dig uyaranlardan daha kolay etkilenirler. Bunun
sonucunda da asir1 ve kontrolsiizce yeme davraniglari goriilebilmektedir. Ayrica obez
olan bireylerin anksiyete diizeyleri, obez olmayan bireylere oranla yeme davranislarini
daha ¢ok etkilemekte ve daha fazla yemek yemelerine sebep olmaktadir. Stres sonucu
bireylerde uyku diizensizligi, gece yeme davranisi ve sabah istahsizlig
goriilebilmektedir. Bu yeme davranisi aclik ile alakali olan bir yeme davranisi
olmadigindan kisi yeme sirasinda kontrolii kaybederek fazla miktarda yiyecek

tilketilebilir ve bu genellikle stres geginceye kadar devam eder (31, 32).

Yasanilan yasamsal ve durumsal degiskenler, psikolojik faktorler yanlis yeme
tutum ve davranislarinin olusmasina neden olabilir ve bu davranislarin devam etmesi ise

ciddi bir saglik sorunu olarak goriilen yeme bozukluklarinin olusmasina sebep

olmaktadir (33).

2.2. Yeme Bozukluklari

2.2.1. Tanim

Yeme bozuklugu, yetersiz ya da asir1 gida alimim igeren, yeme tutum ve
davraniglarinda kalict rahatsizliklara neden olan psikiyatrik hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir. Yeme bozukluklari, olagan dis1 yeme davranislari, kilo kontroliine
eslik eden asir1 duygular, tutumlar, uyumsuz gayretler ve beden algis1 ya da 0lciisiiyle
karakterize rahatsizliklardir (34). Ayrica yeme bozuklugu olan bireylerde depresyon,

anksiyete madde bagimlilig1 gibi diger mental bozukluklar da goriilebilmektedir (35).

Yeme bozukluklar ilk olarak 17. yy’da tanimlanmistir, 20. yy’a kadar da sinirh
sayida yapilmig calisma bulunmaktadir. 20 yy ile beraber yeme bozukluklarinin
tanimlanmast ve tedavisi {izerine yapilan c¢aligmalarin sayisinda artis oldugu

goriilmistiir (36). Yeme bozukluklart ilk olarak farkindaligin artmasiyla kendini



gdstermeye baslamustir. Ozellikle bireylerin stres yaratan olaylarin iginde bulunmasi

yeme bozukluklarina olan egilimlerini arttirmigtir (37).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin revize edilmis 4.

baskisinda (DSM-IV) yeme bozukluklar1 ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bu yeme
bozukluklari;

e Anoreksiya Nervoza (AN),
e Bulimiya Nervoza (BN),
e Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklar1 (BTA-YB) (8)

Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklar1 herhangi 06zgiil bir yeme
bozuklugu icin tani dlgiitlerini karsilamayan hastalar1 kapsayan ek bir kategoridir (28).
DSM-IV’te tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) baska tiirlii adlandirilamayan yeme
bozukluklar kategorisinde yer alirken 2013’te yayimlanan DSM-V ile beraber yeme

bozukluklar1 kategorisine alinmistir (9)

DSM-V smiflamasina gore beslenme ve yeme bozukluklar1 8 alt grupta

incelenmektedir (9);

e Anoreksiya Nervoza (AN),

e Bulimiya Nervoza (BN),

e Tikinircasina Yeme Bozuklugu

e Pika,

e QGeri Cikarma (Gevis Getirme) Bozukluklari,

e Kisitli Besin Alim Bozuklugu,

e Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu (Gece yeme
sendromu, Atipik AN, BN(diisiik siklikta /sinirht siireli) ve TYB(diisiik
siklikta /sinirl siireli))

e Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Yeme bozukluklariin temel 6zelligi; bireyin kendini sisman olarak algilamasi,
kilo almaktan ve sisman olmaktan korkmasi ve zayiflamaya yonelik kat1 bir istek

duyma ile baglantili bedensel imge rahatsizlig1, basa ¢ikilamayan duygusal karmagalara



asir1 yemek yemenin eslik etmesidir. Beslenme durumundaki negatif etkilerin sonuglari;

tibbi komplikasyonlar ile ciddi saglik problemlerine neden olmaktadir (34).
2.2.2. Yeme Bozukluklar: Siniflamasi
2.2.2.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza, viicut agirliginin saglikli normlarin ¢ok altina diigmesine
yol acan ciddi kilo kaybi, biiylime devam ederken uygun agirliga erismeyi reddetme,
cok zayif olmasma ragmen kilo almaktan ve sismanlamaktan asir1 korkma, beden
imgesinde ve beden bigimini algilamakta bozukluk ile tanimlanir (38). Anorektik
bireyler ¢ok zayif olma arzusu ic¢inde olup, sisman olmaktan asir1 derece korkmakta ve

stirekli kilo vermeye yonelik davranislara egilim gostermektedirler (39).

DSM-IV‘teki AN tani Olciitleri yeniden degerlendirilerek bazi degisiklikler
yapilmis, 2013 yilinda olusturulan DSM-V’e gore AN tani Olgiitleri asagidaki gibi
belirlenmistir (9);

A. Ihtiyaglara gore enerji aliminmi kisitlama tutumu, bireyin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi agisindan belirgin bicimde
diistik bir viicut agirliginin olmasina yol acar. Belirgin bir bigimde diisiik
viicut agirligl, olagan en disiiglin altinda ya da cocuklar ve gengler icin

beklenen en diisiigiin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir sekilde
diistik viicut agirhiginda olmasina karsin bireyin, kilo almayi zorlastiran

davranislarda bulunmasi.

C. Bireyin viicut agirligint ya da bicimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir. Birey, kendini degerlendirirken viicut agirlif1 ve bi¢imine yersiz bir
onem ylikler ya da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman

kavrayamaz.



2.2.2.2. Bulimia Nervoza

Bulimia nervoza, tekrarlayan rahatsiz edinceye kadar tikanircasina yeme
donemlerinden sonra, kendi kendini kusturma, laksatif veya ditliretik kullanima ya da
diger ilaglar1 kullanma, hi¢ yemek yememe ya da asir1 spor yapma gibi uygunsuz

davraniglarda bulunma donemlerinin tekrarlanmasi ile tanimlanir (40).

Viicut sekli ve agirlik algisinda bir bozukluk olmasi, anoreksiya nervozada

oldugu gibi bulimia nervozanin da baslica 6zelliklerindendir (40).

2013 yilinda olusturulan DSM-V kriterlerine gére BN tani kriterleri asagidaki
gibidir (9);

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi

asagidakilerin her ikisi ile belirlenir :

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha
cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rnegin; herhangi iki saatlik bir siirede)

yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkmasi (6rnegin;
kisinin yemek yemeyi durduramamasi, neyi ne kadar yedigini

denetleyememesi)

B. Kilo almaktan sakinmak ig¢in, kendi kendini kusturma, laksatif ilaglari, idrar
soktiirticii ilaglart ya da diger ilaglart yanlis yere kullanma. Neredeyse hi¢ yememe

ya da agir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz 6diinleyici davraniglarda bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz Odiinleyici davranislarin her

ikisi de, ortalama, ii¢ ay iginde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bi¢iminden ve agirhgindan yersiz bir bi¢cimde

etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya

¢ikmamaktadir.

2.2.2.3. Tikimrcasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, belirli bir zaman diliminde, benzer kosullarda ve
stirede, cogu bireyin yiyebileceginden daha fazla miktarda yiyecek yeme ve bu

davranisin tekrar ettigi bir yeme bozuklugudur. TYB olan bireyler acikmadiklar1 halde
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yiyecekleri ¢ok hizli sekilde yiyebilirler (9). Tikinircasina yeme atagi sirasinda bireyin
yedigi yiyeceklerin miktarini kontrol edememesi ve yemeyi durduramamasi da

TYB’nin 6nemli 6zelliklerindendir (10).

Genellikle TYB olan bireyler yedikleri yiyeceklerin miktarindan utandiklari igin
yalnizken yemeyi tercih ederler, tikinma sonrasinda sugluluk hisseder ve yemek yeme
aligkanliklarindan dolay1r kendilerinden nefret ederler. Tikinmaya bagli olarak viicut
agirhiginda artig olmasi bireylerin beden memnuniyetsizliklerinin artmasina sebep olur.

Tiim bunlar insanlarla olan iliskilerini olumsuz yonde etkiler (41).

TYB’yi bulimia nervozadan ayiran en temel kriterler; kendini kusturmamak,

laksatif ve ditiretik kullanmamak, asir1 fiziksel aktivite yapmamaktir (12).

TYB tarihgesi incelendiginde ilk kez 1959°da Albert Stunkard tarafindan
tanimlandig1 goriilmektedir. Tan1 Olgiitlerinin ise Spitzer ve arkadaglar1 tarafindan
1991°de belirlenmistir. Daha sonra 1994°de yayinlanan revize edilmis DSM-IV’te baska
tirlii adlandirilamayan yeme bozukluklar1 kategorisinde yer almistir (42). 2013°te

yayimlanan DSM-V ile beraber yeme bozukluklari kategorisine alinmustir (9).

2013 yilinda olusturulan DSM-V’e gére TYB’nin tani kriterleri asagidaki gibidir (9);

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme dénemleri. Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerin her

ikisi ile belirlenir:

a. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden acik¢a daha ¢ok

besini, ayr1 bir zaman biriminde (6rnegin; herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

b. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkmasi (6rnegin; kisinin

yemek yemeyi durduramamasi, neyi ne kadar yedigini denetleyememesi)
B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden i¢ii ya da daha fazlasi eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme,
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene kadar yeme,
3. Bedensel a¢lik duymuyorken asir1 6l¢iilerde yeme,
4. Yedigi miktardan utandigi i¢in kendi basina yeme,

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yagsama ya da biiyiik bir su¢luluk duyma.
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C. Tikimircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.
D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, ii¢ ay i¢inde en az haftada bir kez olmustur.

E. Tikinircasmna yemeye, bulimia nervozada oldugu gibi tekrarlayan uygunsuz &diinleyici
davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervosa ya da anoreksiya

nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz.

TYB, bireyin tikinircasina yeme sikligina gore 4 gruba ayrilir (9);

e Agir olmayan TYB: Ortalama haftada 1-3 kez tikinircasina yemenin

olmasi.

e Orta derecede TYB: Ortalama haftada 4-7 kez tikinircasina yemenin

olmasi.
e Agir TYB: Ortalama haftada 8-13 kez tikinircasina yemenin olmasi.

e Asin diizeyde TYB: Ortalama haftada 14 ya da daha ¢ok kez tikinircasina

yemenin olmasi

TYB en yaygim goriilen yeme bozuklugudur ve DSO’niin yaptig1 bir ¢alismada
TYB’nin toplumda goriilme sikligi %1,4 olarak bulunmustur (44, 45). Baska bir
calismada ise toplum i¢inde goriilme sikliginin %6,6 oldugu saptanmistir (46). TYB
diger yeme bozukluklarina gore daha ge¢ yaslarda ortaya ¢ikmaktadir . TYB’nin
kadinlarda goriilme siklig1 diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi erkeklere oranla
daha yiiksektir. Diger yandan TYB, erkeklerde en ¢ok goriilen yeme bozuklugudur (45,
47, 48). Spitzer ve ark. (49) yapmis olduklar1 ¢alismada, kadinlarin %2.5’inde ve
erkeklerin %1.1’inde TYB oldugunu saptamustir.

TYB olan bireylerin bir kism1 normal viicut agirliginda iken, siklikla fazla kilolu
veya obezlerdir (50). Obez bireylerde TYB goriilme sikliginin %8 oldugu goriilmiistiir
(12). TYB ozellikle bariatrik cerrahi hastalarinda siklikla goriilmektedir. Yapilan bir
calismada bariatrik cerrahi hastalarinin yaklasik %50’sinde TYB oldugu saptanmistir
(51).
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TYB olan bireylerde farkli psikolojik hastaliklar da goriilebilir. Bunlar;
anksiyete, depresyon ve Kkisilik problemleri gibi psikolojik hastaliklardir (11, 41).

Bunlarin arasinda en sik goriilen tan1 ise major depresyondur (12).

Tedaviye cevap verme orami diger yeme bozukluklariyla kiyaslandiginda ise
daha ytiksek oldugu goriilmektedir. TYB tedavi yontemleri; psikoterapi yontemleri, ilag
tedavileri, diyet tedavisi ve bariatrik cerrahidir (13, 14). Temel hedef ruhsal
rahatsizliklarin tedavi edilmesini, tikinircasina yeme ataklarinin ortadan kalkmasini,
obezitenin tedavi edilmesini, daha saglikli beslenme aliskanliklarinin kazanilmasini ve

viicut agirliginin istikrarli olmasini saglamaktir (52).

Yapilan aragtirmalar en etkin tedavi yonteminin Biligsel Davranigc1 Terapisi
oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda Kendi Kendine Yardim Terapisi, Davranis¢i
Yontemlerle Kilo Verme Terapisi, Kisilerarasi Psikoterapi, Diyalektik Davranisei
Terapi, Motivasyonel Terapi gibi psikoterapi yontemleride kullanilmaktadir. Psikoterapi
sonrasinda ise beslenme egitimi ve danigmanlig1 alinmasi diyet tedavisinde énemli bir

faktordiir (34, 53-58)

Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozukluklari yanm

sira goriilen baska yeme bozukluklar1 da vardir.
2.2.2.4. Diger Yeme Bozukluklar:
Diger yeme bozukluklar: arasinda;
e Gece yeme sendromu,
e Ortoreksiya Nervoza
e Pika vb. yeme bozukluklar1 yer almaktadir.
2.2.2.4.1. Gece Yeme Sendromu

Gece yeme sendromu 1955 yilinda Stunkard, Grace ve Wolff tarafindan
tanimlanmig bir diger 6nemli yeme davranis bozuklugudur (34, 59). DSM-V ‘te
tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklar1 grubunda yer almaktadir, ancak tani

olgiitleri tanimlanmamustir (9).
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Uluslararasi gece yeme sendromu ¢alisma grubu tarafindan belirlenen GY'S tani

olgiitleri (60):

A.

Giinliik yeme diizeninde aksam veya gece dnemli 6l¢iide artis goriilmektedir.

Asagidakilerden bir veya ikisi ile karakterizedir;

1. Giinlik toplam yenen yemegin en az %?25’inin aksam yemeginden

sonra tiiketilmesi,
2. Haftada en az iki gece yeme ataginin olmas.

Aksam ve gece yeme ataklarina iliskin farkindalik ve hatirlatma soz

konusudur.
Klinik asagidakilerden en az iiciiyle karakterizedir;

1. Sabah kahvaltis1 edilse bile istahsiz olma durumu ve/veya haftada 4

veya daha fazla sabah kahvaltinin atlanmasi,

2. Aksam yemeginden uyuyana kadar olan siirede giiglii yeme arzusunun

varligi,

3. Haftada 4 veya daha fazla gece uykuya dalma ve/veya uykunun

devamliliginda hi¢ uyumama,

4. Uykuya baglayabilmek veya tekrar uykuya dalabilmek i¢in kisinin bir

seyler yemesi gerektigine inanmasi,

5. Duygu durumu c¢ogunlukla depresif ve/veya duygu durumunun

aksamlar1 daha kotii olmasi.
Bozukluk 6nemli derecede sikint1 ve/veya islevsellikte bozulma ile iligkilidir.
Bozulmus yeme diizeni en az 3 ay siirmelidir.

Bozukluk herhangi bir psikiyatrik bozukluga veya madde bagimliligina

ikincil olarak gelismis olmamalidir.
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GYS birden fazla tanimlamast oldugundan, gece yemelerinin gercek

prevelansini belirlemek zordur (61).

GYS, tikinircasina yeme bozuklugunda oldugu gibi 6zellikle hafif kilo ve obez
bireyleri etkileyen yeme davranis bozukluklarindandir (59). Fakat yalnizca obez

bireylerde goriilmemektedir.

GYS obez olmayan bireylerde de goriilmesine ragmen, Ozellikle zayiflama
tedavisi i¢in bagvuran obez bireylerde daha yaygin goriilmektedir. Prevalans
oranlar1 %6-14 arasindadir. Yapilan calismalar da genel yetiskin popiilasyonundaki

GYS prevalansi ise %1.5 oraninda bulunmustur (61).
2.2.2.4.2. Ortoreksiya Nervoza (Saghkh Beslenme Takintisi)

Ortoreksiya nervoza, bireyin takint1 boyutunda saglikli beslenmeyle ilgili siirekli
zihinsel bir ugrasi i¢inde olmasini tanimlayan bir yeme bozuklugudur. Bireyler saglikl
beslenme ile hayatlarindaki her seyin yoluna girebilecegini diisiiniirler. Bireylerin amaci
zayiflamak degildir. Yiyeceklere karsi olan takintilar1 miktar ile ilgili degil kalitesiyle
ilgilidir (62-64).

Ortoreksiya nervoza henliz DSM’de yer almayan bir yeme bozuklugu

oldugundan belirleyici tan 6lgiitleri bulunmamaktadir (65).
2.2.2.4.3. Pika

Pika, besin olmayan toprak, kire¢, boya, kum, kagit, ip gibi maddelerin yenmesi
ile ortaya ¢ikan bir yeme bozuklugudur. Bireylerde demir, bakir ve ¢inko eksikligine
bagli olarak gelisir. Ozellikle ¢ocuklarda daha sik gériiliir. Fakat bu durumun ¢ocuklarm
yeni karsilastigi seyleri tanima anlaminda her buldugunu agzmma atmasi ile

karistirilmamasi gerekmektedir (66).
2013 yilinda olusturulan DSM-V’e gore pika tam kriterleri agsagidaki gibidir (9);

A. En az bir ay siireyle siirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan

maddeleri yeme.

B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin

gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.
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C. Bu yeme davranisi, kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul

edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Bu yeme davranisi, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya cikiyorsa
(6rnegin; anlik yeti kaybi, otizm acilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), klinik

degerlendirmeyi gerektirecek kadar agirdir.
2.2.3. Yeme Bozukluklarimin Olusum Nedenleri

Yeme bozukluklar1 genetik ve biyolojik, cinsiyet, sosyo-kiiltiirel, aile ve

psikolojik faktorler gibi bir ¢ok faktoriin bir araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(67).

Genetik faktorlerin yeme bozukluguna olan etkileri ¢esitli ¢aligmalarla
arastirllmistir. En Onemli c¢alismalardan biri Gershon ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmadir. Calismanin sonucuna gore anoreksiya nervoza yeme bozuklugu olan
bireylerin birinci derece akrabalarinda anoreksiya nervoza goriilme siklig1 %2, bulimiya
nervoza goriilme sikligr ise %4,4 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin kontrol grubunda

ise anoreksiya nervoza goriillmezken, bulimia nervoza goriilme sikligi %1,3’tiir (68).

Strober ve arkadaglarinin yaptig1 bir baska calismada anoreksiya nervoza yeme
bozuklugu olan bireylerin birinci derece yakinlarinda %4,1 anoreksiya ve % 2,6 bulimia
nervoza oldugu saptanmistir. Bu c¢alismanin kontrol grubunda ise anoreksiya nervoza
goriilmezken, bulimia ise aynmi sekilde %2,6 olarak bulunmustur (69). Bulimia nervoza
yeme bozuklugu olan bireylerde yapilan bir arastirmada ise bireylerin birinci derece
akrabalarinda anoreksiya nervoza goriilme sikligt %2,2, bulimiya %9,6; kontrol
grubunda anoreksiya nervoza goriilmezken, bulimia nervoza goriilme siklig1 ise %3,5
olarak bulunmustur (70). Yapilan bu c¢alismalar ailede yeme bozuklugu goriilen
bireylerin bu hastaliklara yatkinliginin daha yiiksek oldugunu diistindiiriirken, bazi

caligmalar bu durumu desteklememektedir.

Yeme bozuklugunu etkileyen faktorlerden biri olan cinsiyet degerlendirildiginde
yapilan bir cok caligmada yeme bozuklugunun kadinlarda goriilme sikliginin

erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Son yillarda insanlarin yasaminda, sosyal ortamlarinda fiziksel goriinim 6nemli

bir yer tutmaktadir. Farkli sosyal ¢evrelerde, farkli goriiniimler 6n plandadir. Ideal kadin
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figliri zayif ve yagsiz, ideal erkek figiirii ise genellikle kasli olarak benimsenmektedir.
Bunu en ¢ok destekleyen faktorlerden biri ise dergi, gazete, internet, televizyon gibi
medya alanlarinda yapilan yayinlarda zayif ve ¢ekici kadin ve kasli erkek figilirlerinin
On plana ¢ikarilmasidir. Bunlar bireylerin kendi beden sekli ve algilarini olumlu veya
olumsuz sekilde etkilemesine neden olabilmektedir (71). Bireyler ve toplumlar
arasindaki fiziksel goriiniim standartlarindaki bu degisim yemek yeme davraniglarindaki
degisikliklere de sebep olarak yeme bozukluklarinda artisa neden olabilmektedir (72).
Dansgilar, mankenler ve jimnastik¢iler gibi meslek gruplarinda yeme bozukluklari

goriilme riski daha yiiksektir (73).

Zayif kadin bedenine deger veren toplumlarda yeme bozukluklari daha sik
goriilmektedir. Ayrica daha c¢ok orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip gruplarda yaygin
olarak saptanmustir (74).

Ozgiiven eksikligi, beden memnuniyetsizligi, depresif duygu durumu, siirekli
endise duyma, sorunlarla basa ¢gikamama gibi psikolojik faktorler yeme bozukluklarimin

olusmasinda 6n sirada yer almaktadir (74).
2.2.4. Yeme Bozukluklarimin Goriilme Sikhg:

Biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin bir araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikan
yeme bozukluklarimin toplumda goriilme sikligir giderek artmakta, baslangi¢ yasi da
giderek diismektedir. Yeme bozukluklar1 genel popiilasyonda ¢ok sik goriilmemekle

beraber ergen kizlar ve geng kadinlar arasinda daha yaygin goriilmektedir (75).

Yeme bozuklugu genellikle ergenlik doneminde ortaya ciktigi icin ergenlik
donemi hastaligi olarak da kabul edilmektedir. Ozellikle anoreksiya nervoza, diger
yeme bozukluklarina gére daha erken yaslarda baslamaktadir. AN i¢in baslangi¢ yasinin
14-18 yas araligi oldugu, BN igin ise 16-20 yas araligi oldugu belirtilmistir. Fakat
ergenlik doneminin daha kiigiik yaslarda goriilmeye baslamasiyla beraber her iki yeme
bozuklugu hastaliginin da baglangi¢ yaslarinin daha erkene kaydigi diisiintilmektedir.

Ergenlik 6ncesi vakalara ¢ok az rastlanmakta ve daha agir seyretmektedir (76).

Yeme bozukluklar1 daha ¢ok ciddi duygusal ve fiziksel problemleri olan

kadinlarda goriiliirken, nadiren erkeklerde de goriilebilmektedir (34).
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Bazi yayinlarda sosyo-ekonomik diizey ile yeme bozuklugu sikligi arasinda
dogrudan bir iligski oldugu 6ne siiriilmektedir. Yeme bozukluklarinin sosyo-ekonomik
diizeyi daha yiiksek olan bireylerde yaygin oldugu bildirilmekle birlikte tiim sosyal
smiflara yayildigina iliskin bulgular da tespit edilmistir (76).

1970’lerden sonra YB’nin ciddi bir artis gosterdigi goriilmektedir. Buna sebep
olan bir¢ok faktor vardir. Bunlar; kadinlarin ince ve zayif bir viicuda sahip olmalari
yoniindeki toplumsal baskilar, tan1 koyma ve degerlendirme araglarindaki gelismeler,
hastaliga kars1 toplumsal farkindalik ve bu nedenle tedavi basvurularinin giderek artmis

olmasi, tedavi segeneklerindeki ilerlemeler gibi faktorlerdir (77) .

Gelismis iilkelerde anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikanircasina yeme
bozuklugu, baska bir sekilde adlandirilamayan yeme bozukluklar1 gibi yeme
bozukluklar1 daha yaygindir. Anoreksiya nervoza i¢in yaygmlik orant %0.3, bulimia
nervoza igin ise %1 dir. Anoreksiya nervozanin her yil, her yiiz binde 8, bulimia
nervozanin ise her yiiz binde 12 goriildigi bildirilmektedir (77). Amerika’da, kadin lise
ve Uiniversite 0grencileri iizerinde yapilmis bir ¢aligmada, % 15.4’iinde yeme bozuklugu
oldugu saptanmistir (78). Semiz ve arkadaslarinin (79) Sivas il merkezinde yapmis
olduklar1 bir caligmada, YB yayginligit %]1,52 olarak bulunmus olup yetiskinlerde
TYB’nin en sik goriilen YB oldugu saptanmustir.

Yapilan ¢alismada yaslar1 10 ile 19 arasinda olan kizlarda anoreksiya nervoza ve
bulimia nervozanin yayginligi yaklasik %2 ile %4 arasinda degisirken, erkeklerde bu
oran %0,2 olarak bulunmustur. Kiz ergenlerde en sik goriilen kronik hastaliklardan biri

anoreksiya nevrozadir (80).
2.2.5. Yeme Bozukluklarinin Tedavisi

Yeme bozukluklar1 tedavisi siirecinde ekip olarak calismak cok Onemlidir.
Tedavi psikologlar, diyetisyenler, psikiyatrist, endokrinolog, jinekolog, gastroenterolog
ve pediatrist gibi cesitli branglardaki hekimlerin is birligi ile yiriitilmesinin gerektigi
bir siiregtir (81).
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Yeme bozukluklar: teshis edilmesi kolay olan hastaliklar degildir. Teshis edilse
bile kiginin yeme bozuklugunu kabullenememesi tedavi siirecini zorlastirir. Hatta

tedaviye baslanamayabilir. Bu nedenle hastalarin ¢ok biiyiik bir kismi1 tedavi edilemez
(74).

Tedavi siirecinde uygulanacak tedavi yontemleri titizlikle se¢ilmeli ve en iyi
sekilde uygulanmalidir. Yeme bozukluklarinin tedavi yontemleri incelendiginde

asagidaki gibi siralanabilir;
e Bireyin optimal agirligina ulagmasini ve bunun siirdiiriilmesini saglamak.

e Besin alimina karst yapilan kisitlamalar1 veya fazla alinan besinleri

dengelemek amacl yapilan uygunsuz davranislar1 engellemek,

e Yeme bozukluklarinin temel belirtilerini tespit edip yerine saglikli

aliskanliklar1 koymak,
e Fiziksel komplikasyonlari tedavi etmek,
e Es- tan1 durumlarini tedavi etmek,

e Akut diizelme sonrasi hastayr izlemek ve ilk 5 yil icerisinde

karsilagilabilen ataklari 6nlemek (82).

Hastalarda ayaktan tedavi basarisiz olmussa, asir1 derece kilo kaybi (olmasi
gereken agirligindan %30 ve daha fazla kayip) varsa, kusma, siirekli olarak yemek
yemeyi reddetme, fiziksel komplikasyonlar, ciddi depresyon, intihara egilim var ise
yatarak tedavi uygulanmalidir. Tedavi siirecinde temel hedef dncelikle psikolojik tedavi
ile beden alg1 bozukluklarinin nedeni arastirilip, bu sorunlarin giderilmesi olmalidir. Bu
sorunlar ortadan kaldirilmazsa hastada akut bir iyilesme sonrasi tekrardan yeme

bozuklugunun goriilmesi kagiilmazdir (83).
2.2.6. Yeme Bozukluklari ve Obezite
2.2.6.1. Obezite

Diinya Saglk Orgiitii obeziteyi; “yag dokusunun, saglkla ilgili olumsuz
sonuglara yol acacak Ol¢iide artmasi” olarak tanimlamaktadir (84). Obezite modern
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toplumlarin en sik goriilen saglik sorunlarindan biridir. Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde her gegen giin siklig1 artmaya devam eden bu sorun Onlenebilir olmakla

beraber 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak yerini almistir (85, 86).

Diinyadaki teknoloji ve bilim alanindaki ilerlemeler ve ekonominin gelismesi
yetersiz beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin azalmasini saglarken, gereginden fazla

beslenme ve yiiksek enerji alimina iligkin sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(87).

Obeziteyi belirlemek icin Diinya Saglik Orgiitii'niin obezite siniflandirmas1 kullanilir.
Genellikle Beden Kiitle Indeksi esas alinmaktadir. BKI, bireyin viicut agirligmin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m2) boliinmesiyle elde edilen bir degerdir (88). BKI boy
uzunluguna gore viicut agirhigimi degerlendiren bir gosterge olup, viicuttaki yag dagilimi
hakkinda bilgi vermez (89). BKI' nin 25'in iizerinde oldugu bireyler hafif kilolu, 30'un {izerinde

olanlar obez olarak tamimlanir (90).

DSO’niin 2014 verilerine gore, 18 yas ve iizeri yetiskinlerin 1.9 milyar civar

kilolu ve bu kisilerin 600 milyonunun obez oldugu saptanmistir (91).

Obezitenin %30-70’inden genetik faktorler sorumlu olsa da yiiksek kalori igeren
besinlerin gereginden fazla tiiketilmesi, degisen yasam bicimi ve davranislar, azalmis
fiziksel aktivite ile enerji tiiketiminin diismesi gelismis toplumlar basta olmak iizere

obezitenin artmasina neden olmaktadir (92, 93).
2.2.6.2. Obeziteye Neden Olan Faktorler
Obezitenin olugmasina neden olan risk faktorleri asagida siralanmistir (94, 95)
e Fazla ve yanlis beslenme aliskanliklari,
e Azalan ve yetersiz fiziksel aktivite,
* Yas,
e Cinsiyet,
e Egitim diizeyi,
e Sosyo - kiiltiirel faktorler,
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e  Sosyo- ekonomik faktorler,

e Hormonal ve metabolik faktorler,

e  Genetik faktorler,

e Psikolojik faktorler,

e Sik araliklarla kat1 kurallar ve ¢ok diisiik kalorili diyetler uygulama,
e Sigara ve alkol kullanma durumu,

e Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.),

e Dogum sayisi ve dogumlar arast siire.

2.2.6.3. Yeme Bozukluklari ve Obezite Arasindaki iliski

Obez bireylerde asir1 yeme yaygin olarak goriildiigli kabul edilmektedir. Fakat
obez bireylerin tiimiiniin kilolu olmalarindan sadece yeme davraniglarinin sorumlu
olmadig1 bilinmektedir (31). Arastirmalarda obezite ile yeme bozukluklari arasindaki

iliskide en ¢ok tikanircasina yeme bozuklugu vurgulanmaktadir (96, 97).

Yapilan calismalar sonucu Tirkiye’de obezitenin goriilme oranmin %21,9
oldugu bulunmustur (98). En yiiksek oranin orta Anadolu (%25); en diisiik oranin bati
Anadolu (%17,2) bélgesinde oldugu saptanmustir (99). Son yillarda obez kisilerde fazla
miktarda yiyecegin kontrolsiizce tiiketilmesi anlamima gelen tikinircasina yeme
davraniginin  klinik diizeyde ©Onem kazanmaya bagladigi goriilmektedir (100).
Tikinircasina yeme davranisinin viicut sekli memnuniyetsizligi ile iligkili depresif
belirtiler ya da hayal kiriklig1 gibi negatif duygularla basa ¢ikmak i¢in kullanilan bir
davranis sekli olabilecegi diisiiniilmektedir (101).

Yanovski, tikinircasina yeme davraniginin obezite gelisiminde 6nemli bir katkisi
olabilecegini vurgulamaktadir. Kilo verme programlara katilan obez katilimcilarin
yaklasik %1-30’unda TYB oldugu saptanmistir (101, 102). Ayrica TYB olan obez
bireylerde sismanlik, TYB olmayanlara gore daha erken baglamakta oldugu
saptanmistir. Kat1 kurallar1 olan agir ve gerceklesmesi olanaksiz siki diyetler yapmaya

daha erken yaslarda baslayan bireylerde bu durum daha sik gériilmektedir (103).
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Tikinircasina yeme davranist olan obez bireylerin viicut sekli, kilo ve yeme
konusunda olduk¢a kaygili oldugu gorilmistir (104). Ayrica kilo kontrol
programlarina katilan tikanircasina yeme davranisi olan obez bireylerin anlamli
derecede daha fazla yeme tutumu ile ilgili sorunlar yasadiklar1 saptanmistir.
Tikinircasina yemenin nedenleri ¢ok iyi bilinmemekle birlikte biligsel faktorlerin

onemli bir rol oynadigi diistiniilmektedir. (105).

TYB ile beden memnuniyetsizligi ilizerine odaklanmis ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Beden memnuniyetsizligi sahip olunan beden sekli ve kilo ile ilgili
endiseler ya da duygu durumu ile iligkilidir (106, 107). TYB olan obez ya da obez
olmayan kadinlarda, TYB olmayan kadinlara goére beden imaj1 sorunlarinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (108, 109).

Cesitli calismalar gostermistir ki, obez kisilerde tikinircasina yeme bozuklugu
psikososyal islevsellikte bozulma, genel psikopatoloji ve diisiik yasam kalitesi ile iliskili
olabilmektedir (110, 111). Ayrica yapilan ¢alismalarda TYB olmayan obez bireylere
gore TYB olan obez bireylerin daha depresif olduklar1 goriilmiistiir (47, 112). TYB’nin
dogrudan depresif belirtiler ile iligkili oldugu da diisiintilmektedir (50).

Karsilagtirmali bir calismada TYB olmayan gruba gore TYB olan obez
kadinlarda daha fazla depresyon, anksiyete, panik atak ve alkol bagimlilig1 gibi
psikiyatrik bozukluk ve tibbi problemler goriilmiistiir (113). Bir bagka ¢alismada ise
TYB olan obez bireylerde TYB olmayan obez bireylere gore daha diisiik benlik saygisi
ve kisisel bozukluklar gibi komorbid psikiyatrik bozukluk oldugu saptanmistir (114,
115). Yapilan ¢alismalar ile TYB’nin obeziteyle iliskili psikiyatrik problemler igin risk

faktorii oldugu ya da bu problemleri artirabilecegi diigiiniilmektedir (116).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Agustos 2015- Eyliil 2015 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan
0zel bir hastanenin beslenme ve diyet poliklinigine basvuran bireyler {izerinde

gerceklestirilmistir.

3.2.  Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, yetiskin bireylerin beslenme aliskanliklart ile yeme tutum ve
davraniglarinin  degerlendirilmesi ve tikinircasina yeme bozuklugu prevalansini

belirlemek iizere yapilmig tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul’da bulunan 6zel bir hastanenin beslenme ve diyet
poliklinigine Agustos 2015-Eyliill 2015 tarihleri arasinda bagvuran hastalar
olusturmustur. Orneklem secilmemis, anilan tarihte beslenme ve diyet poliklinigine
zayiflama amaci ile basvuran, bilinen bir saglik problemi olmayan yaslar1 18-65
arasinda degisen 125 kadin ve 37 erkek toplam 162 birey c¢alismanin evrenini

olusturmustur.
3.4. Veri Toplama Araglar
3.4.1. Anket formu

Katilimcilara; arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer ¢alismalardan
yararlanilarak hazirlanan toplam 38 sorudan olusan anket formu uygulanmistir.
Uygulanan anket formu; Kisisel bilgiler, beslenme aligkanliklari, icecekler ile ilgili
bilgiler, sigara ve alkol igecek tiiketimi ve fiziksel aktivite yapma durumu ile ilgili
bilgiler olmak {izere bes gruptan olugsmaktadir. Anket formu calismaya katilan bireylerle

yiiz ylize goriigme yontemi ile doldurulmustur.

Bu c¢alisma icin Okan Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 72
sayili 12.10.2015 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir. Katilimcilardan g¢alismaya

goniillii olarak katildiklarina dair yazili onay formu alinmigstir.
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3.4.2. Besin tiiketim sikhig

Katilimcilarin besin tiikketim durumlarin1 belirlemek icin 19 besin ¢esidinden
olusan besin tiiketim siklik formu kullanilmistir. Giinliik diyetle alinan enerji ve besin
ogeleri, Tirkiye i¢in gelistirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme
Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)" kullanilarak analiz edilmistir. Bireylerin
giinliik enerji ve besin 6geleri alimlar1 yasa ve cinsiyete gore onerilen “Diyetle Referans

Alim Diizeyi” (Dietary Reference Intake=DRI)’ ne gore degerlendirilmistir (117).
3.4.3. Antropometrik Ol¢iimler
3.4.3.1. Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirligi Tanita MC-180MA marka biyoelektriksel impedans
analiz cihazi ile sabah a¢ karnina &l¢iilmiistiir. Olgiim sirasinda eller ve ayaklar ¢iplak
ve kuru olarak cihazdaki elektrotlara denk gelecek sekilde yerlestirilmistir. Olciimde

bireylerin lizerinde her hangi bir metal bulunmamasina dikkat edilmistir.

Bireylerin boy uzunluklari, ayakkabilar ¢ikarilarak hastanenin beslenme ve diyet
poliklinigindeki sabit boy dlger ile dlclilmiistiir. Boy uzunlugu 6Slgiiliirken ayaklarinin
birlesik olmasma ve frankfort diizlemde (gbz ve kulak kepgesi iistii ayni hizada)

olmalarina dikkat edilmistir.
3.4.3.2.  Beden Kiitle indeksi (BKI)

Bu dl¢iimlerden yararlanarak Beden Kiitle Indeksi (BKI) hesaplanmis ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina gore degerlendirilmistir. (117) (Tablo 1).

BKi: [ Viicut agirhigi (kg) / boy (m)?]
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Tablo 1. Beden Kiitle indeksi siniflamasi

BKI (kg/m?) Simiflama
<185 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Fazla kilolu
> 30 Obez

3.4.3.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Bulimic Investigatory Test
Edinburg (BITE)

Calismaya katilan bireylerin tikinircasina yeme bozuklugu, Henderson ve
Freeman (118) tarafindan gelistirmis olan Bulimic Investigatory Test, Edinburg (BITE)
ile degerlendirilmistir. BITE, bulimia nevroza veya tikinircasina yeme semptomlarini
Olcen 33 sorudan olusan bir dlgektir. “Semptom skalas1” ve “siddet skalasi” olmak

tizere iki alt 6lgegi vardir. Testten elde edilen en yiiksek skor 30 olarak belirlenmistir.
Degerlendirme;

e Tikimircasina yeme bozuklugu ve normal olmayan yeme davranigi yok ; 0-10

puan,

e Tikimircasina yeme bozuklugu yok ama normal olmayan yeme davranis1 var; 11-

19 puan,
e Tikinircasina yeme bozuklugu var: 20 ve iizeri puan seklinde yapilmaktadir.
3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

(Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizlerleri IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi ile yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira

niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
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grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanilmigtir. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanilmistir.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanmin Simirhhiklar:

Bu c¢alismanin kisitlihigi;
e Omnek sayismin kiiciikliigii nedeniyle sonuc genellenemez.

e Yapilan bu ¢alismada karistirict faktor olan bireylerdeki hastalik durumlari
da tikanircasina yeme bozuklugu egilimini etkileyebilecegi icin ele alinmasi

gerekir.

e Tikanircasina yeme bozuklugu, psikolojik bir yeme bozuklugu oldugundan
sadece yapilan anket ve bulimia nevroza veya tikinircasina yeme semptomlarini
olgen bir olgek BITE ile degil bu kisilerin psikiyatrist ya da psikolog tarafindan

da tanilanmasi daha uygun olacaktir..

e Tikanircasmna yeme bozuklugu, psikolojik bir yeme bozuklugu oldugundan
bu ¢alisma, psikolojik olarak tedavi gormiis ve gormekte olan bireyler calisma

dis1 birakilarak daha biiyilik 6rneklemlerle yinelenebilir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri
4.1.1 Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 2.’de
gosterilmistir. Calismaya, 125’1 (%77,2) kadin, 37’s1 (%32,8) erkek olmak iizere toplam
162 saglikli birey katilmistir. Bireylerin yaslar1 18 ile 65 arasinda degismekte olup, yas
ortalamasit 29,16+9,48 yildir. Bireylerin 76’s1 (%46,9) 25 yas ve alti, 51°1 (%31,5) 26-
35 yas arast, 20’s1 (%12,3) 36-45 yas arasi, 15’1 (%9,3) 46 yas ve lizeridir.

Bireylerin 52’sinin (%32,1) evli, 106’sinin (%65,4) bekar ve 4’iiniin (%2,5)

dul/bosanmis oldugu goriilmektedir.

Calismay1 katilanlarin 3’iiniin (%1,9) ilkokul, 3’tiniin (%1,9) ortaokul, 31’inin
(%19,1) lise, 98’inin (%60,5) lniversite ve 27’sinin (%16,7) lisans {istli egitimi aldig1

goriilmektedir.

Arastirmada yer alan kisilerin 2’si(%1,2) ev kadmi, 52’si (%32,1) serbest
meslek, 101’1 (%62,3) memur, 7’si(%4,3) ise 6grencidir.

Bireylerin kardes sayis1 ortalamasi ise 2,12 +1,65 kisidir.

27



Tablo 2. Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri

Say1 %
Cinsiyet
Kadin 125 77,2
Erkek 37 22,8
Yas
25 ve alts 76 46,9
26-35 yas 51 315
36-45 yas 20 12,3
46 yas ve Usti 15 9,3
Medeni Durum
Evli 52 32,1
Bekar 106 65,4
Dul/bosanmis 4 2,5
Egitim Durumu
[lkokul 3 1,9
Ortaokul 3 1,9
Lise 31 19,1
Universite 98 60,5
Lisans istii 27 16,7
Meslek
Ev kadimi 2 1,2
Serbest meslek 52 32,1
Memur 101 62,3
Ogrenci 7 4,3
Toplam 162 100,0
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4.1.2 Bireylerin Anne ve Babalarna Ait Ozellikleri

Bireylerin anne ve babalarina ait Ozellikler Tablo 3.’de gosterilmistir.
Annelerin %3,1°1 okur-yazar olmadigi, %3,1 okur yazar oldugu, %34 iiniin ilkokul
mezunu, %15,4’iiniin ortaokul mezunu, %30,9’unun lise mezunu, %13’liniin liniversite
mezunu ve %0,6’sinin  lisans Uisti mezunu oldugu saptanmigtir. Babalarin
ise %1,9’unun okur yazar olmadigi, %3,7’sinin okur yazar oldugu, %22,2’sinin ilkokul
mezunu, %12,3’liniin ortaokul mezunu, %36.,4’liniin lise mezunu, %?21,6’sinin
tiniversite mezunu ve %1,9’unun lisansiisti mezunu oldugu saptanmigtir. Ayrica

annelerin %68,5’inin ev kadin1 ve babalarin %56,8’inin memur oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Bireylerin anne ve babalarina ait ézellikler

Say1 %
Annenin Egitim Durumu
Okur yazar degil 5 3,1
Okur yazar 5 3,1
Ilkokul 55 34,0
Ortaokul 25 15,4
Lise 50 30,9
Universite 21 13,0
Lisans lstii 1 0,6
Babanin Egitim Durumu
Okur yazar degil 3 1,9
Okur yazar 6 3,7
[lkokul 36 22,2
Ortaokul 20 12,3
Lise 59 36,4
Universite 35 21,6
Lisans ustii 3 1,9
Annenin meslegi
Ev kadim 111 68,5
Serbest meslek 40 24,7
Memur 10 6,2
Issiz 1 0,6
Babanin meslegi
Serbest meslek 68 42,0
Memur 92 56,8
[ssiz 2 1,2
Toplam 162 100,0
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4.2. Bireylerin Yasam Tarz1 Ahskanhklari
4.2.1. Bireylerin Sigara ve Alkol Tiiketim Ahskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin yasam tarzi aligkanliklari degerlendirildiginde;

bireylerin %33 {iniin sigara kullandig1, %43,8’inin alkol kullandig1 goriilmektedir.

Cinsiyete gore sigara ve alkol aliskanliklar1 dagilimi incelendiginde;
kadinlarin =~ %28,8’inin, erkeklerin  ise  %48,6’simin sigara  kullandigi;
kadinlarin %71,2’sinin, erkeklerin ise %51,4’linlin sigara kullanmadig1 goriilmektedir.
Bireylerin cinsiyete gore alkol tiiketimi incelendiginde; kadinlarin 9%36,8’inin,
erkeklerin ise 9%67,6’simnin alkol tiikettigi, kadinlarin  %63,2’sinin, erkeklerin

ise %32,4’1iniin alkol tiiketmedigi goriilmektedir (Tablo 4.).

Cinsiyete gore sigara kullanim siklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p:0,024; p<0.05). Kadmnlarin sigara igme sikligr (%28,8) erkeklerden
(%48,6) anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.

Cinsiyete gore alkol kullanim siklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p.0,001; p<0.05). Kadinlarin alkol igme sikligi (%36,8), erkeklerden
(%67,6) anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin cinsiyete gore sigara ve alkol aliskanlhiklar: dagilhimn

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
p
Say1 % Say1 % Say1 %

Sigara Kullanim
Evet 36 28,8 18 48,6 54 33,3

0,024*
Hay1r 89 71,2 19 51,4 108 66,7
Alkol Kullanimi
Evet 46 36,8 25 67,6 71 43,8

0,001**
Hayir 79 63,2 12 32,4 91 56,2
Toplam 125 100,0 37 100,0 162 100,0

Ki-kare Test * p<0,05 ** p<0,01

31



4.2.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Aliskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite yapma aliskanliklar1 Tablo 5.’de

gosterilmistir.

Bireylerin 38’1 (%23,5) fiziksel aktivite yaparken, 124’4 (%76,5) fiziksel
aktivite yapmamaktadir. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite yapma dagilimlari
incelendiginde; kadinlarin %21,6’s1, erkeklerin %29,7’si fiziksel aktivite yapmaktadir.
Cinsiyete gore fiziksel aktivite yapma aliskanliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Fiziksel aktivite yapan bireylerin %18,4’linlin her giin, %28,9’unun haftanin 4-5
giinli, %47,4’inlin haftanin 2-3 giinii, %5,3’{inilin ise haftanin 1 giinii fiziksel aktivite
yaptig1 goriilmektedir. Kadinlarin %48,1°1, erkeklerin ise %45,5’1 haftada 2-3 giin
fiziksel aktivite yapmaktadir. Cinsiyete gore fiziksel aktivite yapma siklig1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Calismaya katilan  bireylerin  fiziksel aktivite yapmama nedenleri
incelendiginde;  %71’inin  zaman  yetersizligi, = %46,8’inin  aligkanliginin
olmayisi, %14,5’inin yasadigr c¢evre kosullarinin elverissizligi, %6,5’inin saglik
sorunlart ve %3,2’sinin maddi imkan yetersizligi nedeniyle fiziksel aktivite yapmadigi

goriilmektedir.

Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite yapmama nedenleri incelendiginde;
kadinlarin ~ %70,4’linlin ~ zaman  yetersizligi, %50,5’inin  ise  aliskanliginin
olmayisi, %13,3’linlin yasadig1 ¢evre kosullarinin elverissizligi, %6,1’inin saglik
sorunlar1 ve %3,1’inin maddi imkan yetersizligi nedeniyle fiziksel aktivite yapmadigi;
erkeklerin  %73,1’inin zaman yetersizligi, %34,6’s1 aliskanlifinin  olmayis1
nedeniyle, %19,2’sinin yasadigi ¢evre kosullarinin elverissizligi, %7,7’sinin saglik
sorunlar1, %3,8’inin maddi imkan nedeniyle fiziksel aktivite yapmadig1 goriilmektedir.
Cinsiyete gore fiziksel aktivite yapmama nedenleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 5. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite yapma ahiskanhiklari

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 %

Fiziksel aktivite

Yapiyor 27 21,6 11 29,7 38 23,5 0.305
Yapmiyor 98 78,4 26 70,3 124 76,5 '
Fiziksel aktivite sikhig

(n=38)

Her giin 5 18,5 2 18,2 7 18,4

Haftada 4-5 giin 8 29,6 3 27,3 11 28,9 .
Haftada 2-3 giin 13 48,1 5 45,5 18 47,4

Haftada 1 giin 1 3,7 1 9,1 2 53

Fiziksel Aktivite Yapmama

Nedeni (n=124)

Zaman Y etersizligi 69 70,4 19 73,1 88 71,0 0,790
Saglik Sorunlari 6 6,1 2 7,7 8 6,5 0,673
Yasadig1 Cevre 13 13,3 5 19,2 18 145 0,531
Maddi imkan Yetersizligi 3 3,1 1 3,8 4 3,2 1,000
Aligkanlik Olmamasi 49 50,5 9 34,6 58 46,8 0,162
Toplam 125 100,0 37 100,0 162 100,0

Ki-kare Test Fisher’s Exact Test kullanild:.
*Cochran ilkeleri geregi Ki-kare analizi yapilamamistir

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklar
4.3.1. Bireylerin Cinsiyete Gore Beslenme Ahskanliklarinin Dagilim

Bireylerin cinsiyete gore oOgiin aligkanliklar1 Tablo 6.°de gosterilmistir.
Caligsmaya katilan bireylerin %34 iiniin diizenli ana 6giin yaptig1, %66’sinin yapmadigi
goriilmektedir. Bu bireylerin 68iin sayilarma gore dagilimlart incelendiginde;
bireylerin  %33,9’unun giinde 3, %63,6’simin giinde 2, %2,5’inin 1 ana 6glin yaptig1

goriilmektedir. Bireylerin ana 6giin sayisi ortalamasi ise 2,714+0,51 ana 6glindiir.

Cinsiyete gore diizenli ana 0giin yapma dagilimlart incelendiginde;
kadinlarin %32’sinin, erkeklerin %40,6’simin diizenli ana 6giin yaptig1 goriilmektedir.
Kadmnlarin  %32’si giinde 3, %64,8’1 giinde 2, %3,2’si giinde 1 ana 0&gin;
erkeklerin %731 giinde 3, %27’°si giinde 2 ana 08iin yapmaktadir. Kadinlarin giinde
tiikettigi ortalama ana 6glin sayis1 2,7+0,52, erkeklerin ise 2,72+0,45 ana 0giindiir.
Cinsiyete gore ana 0giin sayis1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05).
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Katilimeilarin - hangi  6giinii  atladigr incelendiginde; %40,2’sinin  sabah
kahvaltisini, %36,4’linlin 68le yemegini, %?23,4’linlin aksam yemegini atladig
goriilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin hangi 06glnii atladig1 incelendiginde;
kadinlarin %37,6’sinin sabah kahvaltisini, %36,5’inin 6gle yemegini, %25,9’unun ise
aksam yemegini atladigi; erkeklerin %50’sinin sabah kahvaltisini, %36,4’tiniin 6gle
yemegini, %13,6’sinin aksam yemegini atladig1 goriilmektedir. Cinsiyete gore atlanilan

Ogiinlerin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bireylerin 6giin atlama nedenleri incelendiginde; %53,3’linlin  aglik
hissetmediginden, %51,4’linlin i3 yogunlugundan, %28’inin uygun yemek
olmamasindan, %12,1’inin zayiflamak istedigi i¢in, %4,7’sinin gereksiz gordiigl icin
Oglin atladig1 goriilmektedir. Kadinlarin 9%56°5°1, erkeklerin ise %40,9’u aghk
hissetmediginden; kadinlarin %49°4°1, erkeklerin ise %59,1°1 i yogunlugu nedeniyle;
kadinlarin %30°6°s1, erkeklerin %18°2’si bulundugu yerde kendisine uygun yemek
olmamasindan; kadinlarin %11,8’1, erkeklerin ise %13,6’s1 zayiflamak istedigi i¢in;
kadinlarin %5,9’u gereksiz gordiigii i¢in 6giin atlamaktadir. Cinsiyete gére 6giin atlama

nedenleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin ara 0giin yapma aligkanliklar1 incelendiginde;
bireylerin %95,1’inin diizenli ara 6glin yaptigl, %4,9’unun yapmadig goriilmektedir.
Cinsiyete gore ara Oglin yapma aligkanligi incelendiginde; kadinlarin %94,4’{iniin,
erkeklerin ise %97,3’linlin ara o6glin yapti§i, kadmnlarin  %5,6’sinin, erkeklerin
1se %2,7’sinin ara 08iin yapmadig goriilmektedir. Cinsiyete gore ara 0giin tiikketme

aligkanlig1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bireylerin giin igerisinde yaptig1 ara 6giin sayilar1 incelendiginde %38,9’u 2 ara
0gilin, %38,9’unun 1 ara 6gilin yaptig1 goriilmektedir. Kadinlarin %37,6’s1 giinde 1 ara
0giin, erkeklerin %46’s1 glinde 2 ara 6giin yapmaktadir. Bireylerin ara 6glin sayisi
ortalamasi 1,74+0,95 kez, kadinlarin 1,78+1,01 kez, erkeklerin ise 1,59+0,69 kez oldugu
goriilmektedir. Cinsiyete gore giin icerisindeki ara 6&iin sayis1 ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 6. Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % i
Diizenli Ana Ogiin
Yapiyor 40 32,0 15 40,5 55 34,0 0.335
Yapmiyor 85 68,0 22 595 107 66,0 '
Ana Ogiin Sayis1
1 4 3,2 0 0,0 4 2,5
2 81 64,8 22 270 103 63,6
3 40 32,0 15 730 55 33,9
Atlanan Ogiin (n=107)
Kahvalti 32 376 11 50,0 43 40,2
Ogle yemegi 31 36,5 8 36,4 39 36,4 0,410
Aksam yemegi 22 25,9 3 13,6 25 23,4
Ogiin Atlama Nedeni (n=107)
*
Aclik hissetmediginden 48 56,5 9 40,9 57 53,3 0,287
Is yogunlugu 42 494 13 59,1 55 51,4 0,418
Uygun yemek olmamasindan 26 30,6 4 18,2 30 28,0 0,374
Zayiflamak istedigi icin 10 11,8 3 13,6 13 12,1 0,728
Gereksiz gordiigii i¢in 5 5,9 0 0,0 5 47  **
Ara Ogiin Yapma Ahskanhg
Evet 118 944 36 97,3 154 95,1 0.684
Hayir 7 5,6 1 2,7 8 49 7
Ara Ogiin Sayisi
0 7 5,6 1 2,7 8 4,9
1 47 376 16 43,2 63 38,9
2 46 36,8 17 46,0 63 38,9
3 19 15,2 3 8,1 22 13,5
4 3 2,4 0 0,0 3 1,9
5 3 2,4 0 0,0 3 1,9
Toplam 125 1000 37 100,0 162 100,0

Ki-kare, Fisher’s Exact test ve Mann-Whitney U Test kullanild.
*Birden fazla yamit almmistir. Yiizdeler evet/hayiwr’a gorve her bir satir igin ayri ayr

hesaplanmustir.

**Cochran ilkeleri geregi Ki-kare analizi yapilamamistir
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4.3.2. Bireylerin Cinsiyete Gore Ara Ogiinlerdeki Besin Secimleri Dagilim

Bireylerin cinsiyete gore ara ¢giinlerdeki besin secimleri, aksam yemeginden

sonra atistirmalik aligkanliklar1 ve besin se¢imleri dagilimi Tablo 7.’de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin ara oglindeki besin secimleri
incelendiginde; %52’sinin  taze/kuru meyveler, %40,3’linlin  kraker, biskiivi
vb. , %38,7’sinin ¢ikolata, gofret vb. , %36,4’{iniin siit, yogurt, ayran, %34,4’linlin yagh
tohumlar, %27,9’unun sandvig, tost, galeta, grisini vb. , %7,1’inin pogaca, simit, borek

vb. besinler tercih ettikleri goriilmektedir.

Bireylerin cinsiyete gore ara 6giinde tiikettikleri besin tercihleri incelendiginde;
kadinlarin %55,1’1nin, erkeklerin ise %41,7’inin taze/kuru meyve;
kadinlarin %31,4 tinlin, erkeklerin  ise %44 ,4 liniin yagli tohumlar;
kadinlarin ~ %39,8’inin,  erkeklerin  ise = %25’inin  siit, yogurt,  ayran;
kadinlarin %25,4’{inlin, erkeklerin ise %19,4’linlin sandvig, tost, galeta, grisini vb. ;
kadinlarin  %43,2’sinin, erkeklerin ise %30,6’sinn  kraker, biskiivi vb. ;
kadinlarin =~ %39’unun, erkeklerin ise %38,9’unun ¢ikolata, gofret vb. ;
kadinlarin %7,6’smin, erkeklerin ise %35,6’sinin pogaga, simit, borek vb. besinler tercih
ettikleri goriilmektedir. Cinsiyete gore ara Ogiinlerde tiiketilen besin secimleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan bireylerin %77,2’sinin aksam yemeginde sonra atigtirmalik
yapma aliskanligimmin oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore aksam yemeginden sonra
atistirmalik yapma aligkanliklar1 incelendiginde; kadinlarin %78,4’1linilin, erkeklerin
ise %73’liniin aksam yemeginden sonra atistirmalik yapma aligkanliginin oldugu
goriilmektedir. Cinsiyete gore aksam yemeginden sonra atistirmalik yapma aligkanligi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Katilimcilarin  aksam  yemeginden sonra atistirmalik besin  tercihleri
incelendiginde;  %58,4’liniin  ¢ikolata, gofret vb.; %52’sinin  taze/kuru
meyveler, %?28’inin  kraker, biskiivi vb.  besinler;  %27,2’sinin  yagh
tohumlar, %12,8’inin siit, yogurt, ayran; %5,6’simin sandvig, tost, galeta, grisini vb.

besinler; %2,4’iinlin pogaca, simit, borek vb. besinler tercih ettikleri goriilmektedir.
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Bireylerin cinsiyete gore aksam yemeginden sonra atigtirmalik besin tercihleri
incelendiginde; kadinlarin %49’unun, erkeklerin ise %63’linlin taze/kuru meyve,
kadinlarin %?24,5’inin, erkeklerin ise %37’sinin yagli tohumlar; kadinlarin %12,2’sinin,
erkeklerin ise %14,8’inin siit, yogurt, ayran; kadinlarin %35,1’inin, erkeklerin
ise %7,4’liniin sandvig, tost, galeta, grisini vb. ; kadinlarin %60,2’sinin, erkeklerin
ise %51,9’unun c¢ikolata, gofret vb. ; kadinlarin %29,6’sinin, erkeklerin ise %22,2’sinin
kraker, biskiivi vb. ; kadinlarin %2,0’sinin, erkeklerin ise %3,7’sinin pogaga, simit,
borek vb. besinler tercih ettikleri saptanmistir. Cinsiyete gore aksam yemeginden sonra
atistirmalik besin tercihleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 7. Bireylerin cinsiyete gore ara ogiinlerdeki besin secimleri, aksam yemeginden sonra

atistirmalik aliskanhiklari ve besin secimleri dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % P
Ara Ogiinde Tiiketilen
Besinler*
Taze/kuru meyveler 65 55,1 15 41,7 80 52,0 0,221
Siit, yogurt, ayran 47 39,8 9 25,0 56 36,4 0,136
Yagli tohumlar 37 31,4 16 44 4 53 34,4 0,120
Sandvig, tost, galeta, grisini vb. 30 25,4 7 194 43 27,9 0,178
Kraker, biskiivi vb. 51 43,2 11 30,6 62 40,3 0,224
Cikolata, gofret vb. 46 39,0 14 38,9 60 38,7 0,909
Pogaga, simit, borek vb. 9 7,6 2 5,6 11 7,1 1,000
Aksam Yemegi Sonrasi
Atistirma Durumu
Yapiyor 98 78,4 27 73,0 125 77,2 0.490
Yapmiyor 27 21,6 10 27,0 37 22,8 '
Aksam Yemeginden Sonraki
Atistirmalik Besinler (n=125)*
Taze/kuru meyveler 48 490 17 63,0 65 52,0 0,198
Yagli tohumlar 24 24,5 10 37,0 34 27,2 0,195
Siit, yogurt, ayran 12 12,2 4 14,8 16 12,8 0,748
Sandvig, tost, galeta, grisini vb. 5 51 2 7.4 7 56 0,644
Cikolata, gofret vb. 59 60,2 14 51,9 73 58,4 0,436
Kraker, biskiivi vb. 29 29,6 6 22,2 35 28,0 0,450
Pogaga, simit, borek vb. 2 2,0 1 3,7 3 24 0,521
Toplam 125 100,0 37 100,0 162 100,0

Ki-kare test Fisher’s Exact test kullanild
*Birden fazla yamit almmistir. Yiizdeler evet/hayiwr’a gorve her bir satir igin ayri ayr
hesaplanmustir.
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4.3.3. Bireylerin Giinliik Su ve Kafeinli Icecek Tiiketim Aliskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine goére su ve kafeinli icecek tiiketimi

Tablo 8.’de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %48,6’sinin giinde 5 bardak ve daha az, %39,5’inin
giinde 6-10 bardak, %9,3’linlin giinde 11-16 bardak, %3,1’inin ise 17 bardak ve iistiinde

su tlikettigi goriilmektedir.

Bireylerin cinsiyete gore su tiiketimleri incelendiginde; kadinlarin %41,6’sinin
giinde 5 bardak ve daha az, %47,2’sinin giinde 6-10 bardak, %8’inin giinde 11-16
bardak, %3,2’sinin ise 17 bardak ve {istiinde su tiikettigi goriilmektedir. Caligmaya
katilan erkeklerin ise %32,4’linlin giinde 5 bardak ve daha az, %51,4’linlin 6-10
bardak, %13,5’inin giinde 11-16 bardak arasi, %1’inin ise 17 bardak ve {listiinde su
tilkettigi goriilmektedir. Cinsiyete gore bir giinde tiiketilen su miktar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Katilimcilarin bir giinde tiikettikleri ortalama su miktar1 7,23+3,95 su bardagidir.
Cinsiyete gore bir gilinde tiikettikleri ortalama su miktar1 incelendiginde ise; kadinlarin

7,0543,99, erkeklerin ise 7,8 1+£3,78 su bardag: su tiikettikleri saptanmuistir.

Calismaya katilan bireylerin %88,3’1i kafeinli icecek tiikettigini belirtmektedir.
Kadinlarin  %88,8’1  kafeinli icecek tiiketirken, %11,2’si  tilketmemektedir.
Erkeklerin %86,5°1 kafeinli icecek tiiketirken, %13,5°1 kafeinli icecek tiiketmemektedir.
Cinsiyete gore kafein igeren icecek tiiketimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Bireylerin kafeinli icecek tliketim siklig1 incelendiginde; 9%64,3 {inlin
herglin, %3,5’inin haftada 1 kez, %13,3’linlin haftada 2-3 kez, %16,1’inin haftada 4-5
kez, %2,1’inin ayda 2-3 kez ve %0,7’sinin ayda 1 kez kafeinli icecek tiikettikleri
goriilmektedir. Kadinlarin %63,1°1 hergiin, %4,5°1 haftada 1 kez, %15,3’1 haftada 2-3
kez, %15,30 haftada 4-5 kez, %0,9°1 ayda 2-3 kez ve %0,9’1 ayda 1 kez kafeinli
icecek tiikettigi goriilmektedir. Erkeklerin ise %68,8’1 hergiin, %18,8’1 haftada 2-3
kez, %6,2’s1 haftada 4-5 kez, %6,2’si ayda 2-3 kez kafeinli icecek tiikettigi

gorilmektedir.
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Tablo 8. Bireylerin cinsiyete gore giinliik su ve kafein tiiketim aliskanhklarimin dagilim

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Sayi % P
Bir Giinde Tiiketilen
Su Miktari
5 bardak ve alt1 52 41,6 12 32,4 64 39,5
6-10 bardak aras1 59 47,2 19 51,4 78 48,1 .
11-16 bardak arasi 10 8,0 5 13,5 15 9,3
17 ve Usti 4 3,2 1 2,7 5 3,1
Kafein Iceren
Iceceklerin Tiiketimi
Evet 111 88,8 32 86,5 143 88,3

0,772

Hayir 14 11,2 5 13,5 19 117
Kafein tiiketim sikhgi
(n=143)
Hergiin 70 63,1 22 68,8 92 64,3
Haftada 1 kez 5 4,5 0 0,0 5 3,5
Haftada 2-3 kez 17 15,3 2 6,2 19 13,3 .
Haftada 4-5 kez 17 15,3 6 18,8 23 16,1
Ayda 2-3 kez 1 0,9 2 6,2 3 2,1
Ayda 1 kez 1 0,9 - - 1 0,7
Toplam 125  100,0 37 100,0 162 100,0

Ki-kare Test ve Fisher’s Exact Test kullanild:
*Cochran ilkeleri geregi Ki-kare analizi yapllamamustir.
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4.3.4. Bireylerin Ev Disinda Yemek Yeme Ahskanhklar

Calismaya katilan bireylerin ev disinda yemek yeme aligkanliklari ve yemek

yeme yeri se¢imlerine gore dagilimlar1 Tablo 9.’da gosterilmistir.

Bireylerin ev disinda yemek yeme sikliklari incelendiginde; %?22,2’sinin her
giin, %22,2’sinin haftada 1 kez, %25,3’linlin haftada 2-3 kez, %]16’sinin haftada 4-5
kez, %]11,1’inin ayda 2-3 kez ve %1,9’unun ayda 1 kez ev disinda yemek

yedikleri, %1,2’sinin ise ev disinda yemek yemedikleri gériilmektedir.

Kadinlarin %20,8’inin her giin ev disinda yemek yedikleri, %24,8’inin haftada
1 kez, %24,8’inin haftada 2-3 kez, %13,6’sinin haftada 4-5 kez, %12,8’inin ayda 2-3
kez ve %1,6’sinin ayda 1 kez ev disinda yemek yedikleri goriilmektedir. Erkeklerin
ise %27’sinin her giin ev disinda yemek yedikleri, %13,5’inin haftada 1 kez, %27’sinin
haftada 2-3 kez, %24,3’liniin haftada 4-5 kez, %5,4’tiniin ayda 2-3 kez ve %2,7’sinin
ayda 1 kez ev disinda yemek yedikleri goriillmektedir. Ayrica kadinlarin %1,6’sinin ev

disinda yemek tiiketmedigi goriilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin yemek yeme yeri secimleri
incelendiginde; %41,9’unun kafe, restoranlari, %23,8’inin fast-food
lokantalarini, %15,6’smin kebapcilari, %13,8’inin ev yemegi ve % 5’inin yoresel
yemek yapan restoranlari tercih ettikleri goriilmektedir. Cinsiyete gore yemek yeme yeri
se¢imleri incelendiginde ise; kadinlarin gogunlukla (%48,0) kafe ve restoran, erkeklerin
ise cogunlukla (%29,7) kebapcilar tercih ettikleri goriilmektedir. Kadinlarin %26,8°1,
erkeklerin ise %13,5’1 fast-food lokantalarini; kadinlarin %10,6’sinin, erkeklerin
1se %24,3’liniin ev yemegi lokantalarini; kadinlarin %3,3°1i, erkeklerin %10,8’1 yoresel
yemek lokantalarini tercih ettikleri bulunmustur. Cinsiyete gore ev disinda yemek yeme
yeri se¢imi dagilimlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,000, p<0,001).
Kadinlarin ev disinda yemek yeri olarak kafe, restoran ve fast food lokantalarini tercih
etme sikliklar1 erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksektir. Erkeklerin ise kebapgilari, ev
yemegi lokantalarin1 ve yoresel yemek lokantalarini tercih etme sikliklar1 kadinlara gore

anlaml diizeyde yiiksektir.
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Tablo 9. Bireylerin ev disinda yemek yeme alhskanliklar1 ve yemek yeme yeri se¢imlerine gore

dagihmlar
Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % P
Ev disinda yemek
yeme durumu
Her giin 26 20,8 10 27,0 36 222
Haftada 1 kez 31 24,8 5 13,5 36 222
Haftada 2-3 kez 31 248 10 27,0 41 25,3
Haftada 4-5 kez 17 13,6 9 24,3 26 16,0 *
Ayda 2-3 kez 16 12,8 2 5,4 18 11,1
Ayda 1 kez 2 1,6 1 2,7 3 19
Hig 2 1,6 - - 2 1,2
Yemek yeri secimi
(n=160)
Kafe-restoran 59 48,0 8 21,6 67 419
Fast-food 33 26,8 5 13,5 38 238
Kebapgilar 14 11,4 11 29,7 25 15,6 0,000%**
Ev yemegi 13 10,6 9 24,3 22 13,8
Yoresel yemek 4 3,3 4 10,8 8 50
Toplam 125 100,0 37 100,0 162 100,0

Ki-kare Test ve Continuity (yates) diizeltmesi kullamildr ~ *** p<0,001
*Cochran ilkeleri geregi Ki-kare analizi yapilamamistir.
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4.3.5. Bireylerin Beslenme Bilgi Kaynaklari

Bireylerin beslenme bilgi kaynagina gore dagilimlar1 Tablo 10.’da gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin %63,6’s1 diyetisyeni, %58,6’s1 yazil1 basini, %50’si
kitaplar ve brostirleri, %45,1’i radyo ve TV’yi, %43,2’si arkadaglar ve yakin
cevreyi, %?29’u aile bilytklerini, %25,9’u hekimleri, %11,7°’si de zayiflama

merkezlerini beslenme ile ilgili bilgi edindikleri kaynaklar olarak gostermektedirler.

Bireylerin cinsiyete gore beslenme ile ilgili bilgi edindikleri kaynaklar
incelendiginde; birinci sirada diyetisyeni (kadin: %64, erkek: % 62,2); ikinci sirada
kadinlarin yazili basini (%62,4), erkeklerin arkadas ve yakin cevrelerini (%48,6),
ticlincii sirada ise kadinlarin radyo/TV (%49,6), erkeklerin ise yazili basini (%46) bilgi
kaynagi olarak gosterdigi goriilmektedir. Cinsiyete gore beslenme ile ilgili bilgi

edindikleri kaynaklar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 10. Bireylerin beslenme bilgi kaynagina gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say % Say1 % P

Beslenme bilgi kaynag: *

Diyetisyen 80 64,0 23 62,2 103 63,6 0,838
Yazili basin 78 62,4 17 46,0 95 58,6 0,074
Kitaplar/Brosiirler 66 52,8 15 40,5 81 50,0 0,190
Radyo/TV 62 49,6 11 29,7 73 45,1 0,033
Arkadaslar/yakin ¢evre 52 41,6 18 48,6 70 43,2 0,447
Aile biiyiikleri 36 28,8 11 29,7 47 29,0 0,913
Hekim 28 22,4 14 37,8 42 25,9 0,060
Zayiflama merkezleri 13 10,4 6 16,2 19 11,7 0,384
Toplam 125 100,0 37 100,0 162 100,0

Ki-kare test Fisher’s Exact test kullanildi
* Birden fazla yamit almmugstir. Yiizdeler evet/haywr’a gére her bir satir igin ayri ayri
hesaplanmistir.

42



4.3.6. Bireylerin Besin Secimlerine Etki Eden Etmenler

Calismaya katilan bireylerin besin tercihlerine etki eden etmenlere gore

dagilimlar1 Tablo 11.’de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin besin se¢imleri sirasiyla lezzetli olmasina (%97,5),
tat, koku, kivam gibi subjektif kalite kriterlerine (%82,1), kolay hazirlanabilir olmasina
(%381,5), pisirme yontemine (%77,2), doyurucu olmasina (%76,5), az yagli olmasina
(%73,5), besin cesitliligini saglayabilmesine (%67,9), katki maddesi igermemesine
(%60,5), kalorisi diisiik besleyici olmasina (%56,8), ekonomik olmasina (%53,7) ve su
iceriginin yiiksek olmasina (%33,3) gore etkiledigi goriilmektedir.

Cinsiyete gore besin se¢imlerine etki eden etmenler incelendiginde; kadinlarin
strastyla lezzetli olmasia (%97,6), kolay hazirlanabilir olmasia (%85,6), tat, koku,
kivam gibi subjektif kalite kriterlerine gore (%82,4), pisirme yontemine gore (%79,2),
doyurucu olmasina (%76,8), az yaglhh olmasina (%76,8), besin ¢esitliligini
saglayabilmesine (%66,4), katki maddesi icermemesine (%62,4), ekonomik olmasina
(%58,4), kalorisi diisiik besleyici olmasina (%56.,4) ve su igeriginin yiiksek olmasina
(%32,8) gore besin segimlerinin degistigi goriilmektedir. Erkeklerin ise lezzetli
olmasina (%97,3), tat, doku, kivam gibi subjektif kalite kriterlerine gore (%81,1),
doyurucu olmasina, (%75,7), besin ¢esitliligine (%72,9), pisirme yontemine gore
(%70,2), kolay hazirlanabilir olmasina (%67,6), az yagli olmasina (%62,2), kalorisi
diisiik besleyici olmasina (%56,8), katki maddesi icermemesine (%54,1), ekonomik
(%37,8) ve su igeriginin yiiksek olmasina (%35,1) gore besin se¢imlerinin degistigi

goriilmektedir.

Bireylerin cinsiyete gore besin se¢imlerini kolay hazirlanabilir olmasina gore
tercth edenlerin dagilimlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0,013;
p<0,05). Kadinlarin kolay hazirlanmasina gdre besin se¢imi yapma sayisi erkeklerden

anlamli sekilde yiiksektir.

Cinsiyete gore besin secimlerini ekonomik olmasina gore tercih edenlerin
dagilimlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamdir( p:0,028; p<0,05). Kadinlarin
ekonomik olmasma goére besin se¢imi yapma sayist erkeklerden anlamli diizeyde

yiiksektir.
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Tablo 11. Bireylerin besin secimlerine etki eden etmenlere gore dagilim

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Sayi %  Say % Say1 % P
Beslenme bilgi kaynagi **
Lezzetli olmasina 122 97,6 36 97,3 158 97,5 1,000
Subjektif kalite kriterlerine 103 824 30 81,1 133 82,1 0,854
Kolay hazirlanabilir olmasina 107 85,6 25 676 132 81,5 0,013*
Pigirme yontemine 99 79,2 26 70,2 125 77,2 0,803
Doyurucu olmasina 9% 76,8 28 75,7 124 76,5 0,887
Az yagli olmasina 9% 76,8 23 62,2 119 73,5 0,077
Besin ¢esitliligini 83 66,4 27 72,9 110 67,9 0,488
saglayabilme
Katki maddesi igermemesine 78 624 20 54,1 98 60,5 0,362
Kalorisi diisiik, besleyici 71 56,8 21 56,8 92 56,8 0,996
degerinin yliksek olmasina
Ekonomik olmasina 73 58,4 14 37,8 87 53,7 0,028*
Su igeriginin yiiksek olmasina 41 328 13 351 54 33,3 0,791
Toplam 125 1000, 37 1000 162  100,0

Ki-kare test Continuity (yates) diizeltmesi ve Fisher’s Exact test kullamldr *p<0,05

** Birden fazla yamit alimmistir. Yiizdeler evet/hayiwr’a gorve her bir satir icin ayri ayri

hesaplanmustir.
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4.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri
4.4.1. Bireylerin Yas ve Antropometrik Olciimleri

Calismaya katilan bireylerin yas ve antropometrik Ol¢limlerinin ortalama,

standart sapma degerleri Tablo 12.’de verilmistir.

Bireylerin yas ortalamasi 29,17+9,49 yil, boy uzunlugu ortalamasi 1,67+0,08 m,
viicut agirligr ortalamasi 66,2+14,31 kg ve BKI degerlerinin ortalamasi 23,46+3,69
kg/m? olarak bulunmustur. Kadinlarin yas ortancast 24 yas (ortalama 27,74+8,06),
erkeklerin yas ortancast 29 yas (ortalama 33,97+12,16)’dir. Kadinlarin boy uzunlugu
ortancast 1,65 m (ortalama 1,64+0,06 m) ve erkeklerin ise 1,50 m (ortalamal,77+0,07
m) oldugu saptanmustir. Kadinlarin viicut agirh@ ortancast 63 kg (ortalamala
60,98+10,05 kg), erkeklerin ise 84 kg (ortalama: 83,4+12,41 kg) oldugu bulunmustur.
BKi degerleri incelendiginde; kadinlarim BKI ortancasi 22,17 kg/m? (ortalama
22,5+3,17 kg/m?), erkeklerin ise 26,37 kg/m? ( ortalama 26,71+3,51 kg/m?) oldugu

Saptanmuistir.

Tablo 12. Bireylerin yas ve antropometrik dlciimlerinin degerlendirilmesi

Cinsiyet

n mean sSD medyan min max
Yas ve Antropometrik
Olciimler
Yas (y1l)
Kadin 125 27,74 8,06 24 18 56
Erkek 37 33,97 12,16 29 19 59
Boy uzunlugu (m)
Kadin 125 1,64 0,06 1,65 1,50 1,79
Erkek 37 1,77 0,07 1,76 1,67 1,95
Viicut agirh@ (kg)
Kadin 125 60,98 10,05 63 47 112
Erkek 37 83,4 12,41 84 64 110
BKI (kg/m?)
Kadin 125 22,5 3,17 22,15 17,26 35,35
Erkek 37 26,71 3,51 26,37 19,11 36,84
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4.4.2. Bireylerin Cinsiyete Gore Beden Kiitle Indeksi Simiflamasi

Bireylerin cinsiyete gore BKI smiflamasma goére dagilimi Tablo 13.°de

verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore beden kiitle indekslerinin dagilimina
bakildiginda  kadinlarin =~ %7,2°sinin  zayif, = %76’sinin  normal  viicut
agirhginda, %14,4tiniin fazla kilolu ve %2,4’linlin obez oldugu; erkeklerin
ise %27’sinin normal viicut agirliginda, %>54,1’inin fazla kilolu ve %18,9’unun obez

oldugu goriilmektedir.

Cinsiyete gore beden kiitle indeksleri grup dagilimlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.001). Kadinlarin zayif ve normal olma
sikliklar1 erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek, erkeklerin fazla kilolu ve obez olma

sikliklar1 kadinlardan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 13).

Tablo 13. Bireylerin Beden Kiitle indeksi siniflamasina gore dagilim

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Say1i % Say1 % Say1 % P
BKI (kg/m?)
siniflamasi
< 18.5 (Zayif) 9 7,2 - - 9 55
18.5-24,9 (Normal) 95 76,0 10 27,0 105 64,8 0,000%++
25.0- 29,9 (Fazla Kilolu) 18 144 20 54,1 38 23,5
> 30 (Obez) 3 2,4 7 18,9 10 6,2

Ki-kare Test Mann-Whitney test ***p<0,001
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4.5. Bireylerin Daha Once Diyet Yapma Durumlari

Bireylerin daha once diyet yapma durumlarina gére dagilimlart Tablo 14.’de
gosterilmistir. Bireylerin %58,6’simnin daha once diyet yaptig1 goriilmektedir. Cinsiyete
gore daha Once diyet yapma durumu incelendiginden ise; kadinlarin %61,6’s1,
erkeklerin %48,6’s1 daha Once diyet yaptig1 goriilmektedir. Cinsiyete gore diyet yapma
dagilimlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 14. Bireylerin daha énce diyet yapma durumlarina gore dagilimlari

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % P
Daha once diyet
Yapan 77 61,6 18 48,6 95 58,6
Yapmayan 48 38,4 19 51,4 67 41,4 0,160
Toplam 125  100,0 37 100,0 162 100,0
Ki-kare test

4.6. Bireylerin Uyku Saati ve Beden Kiitle indeksi Arasindaki Tliski

Caligmaya katilan bireylerin giinliik uyku siiresi ve BKI simiflamasma gore
dagilimlar1 Tablo 15.°de gosterilmistir. Kadinlarin giinde % 95,2°si, erkeklerin %
94,6’s1 alt1 saat ve tizerinde, kadinlarin % 4,81, erkeklerin % 5,4’1i 6 saatten kisa

uyumaktadir.

Viicut agirligi normal olan kadinlarin %5.3’1 ve erkeklerin %10’u; fazla kilolu
kadinlarin %35,6’s1 , obez olan erkeklerin %14,3 ‘ii 6 saatten kisa uyumaktadir. Zayif
olan kadmlarin %100’4; viicut agirligt normal olan kadmlarin  %94,7°s1  ve
erkeklerin %90°1; fazla kilolu olan kadinlarin %94,4’i ve erkeklerin %100’i; obez olan
kadinlarin %100’ ve erkeklerin %85,7°si 6 saat ve daha uzun uyumaktadir. Uyku

siiresi ile BKI siniflamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p >0,05).

47



Tablo 15. Bireylerin uyku saati ve Beden Kiitle Indeksleri siniflamasina gore dagihim

Uyku Saati
<6 saat >6 saat
Kadin Erkek Kadin Erkek
Say1 % Say1i %  Say % Say1 % P
BKI (kg/m?) simiflamasi
Zayif / Normal (< 25) 5 4,8 1 10,0 99 95,2 9 90,0 1,000
Fazla kilolu / Obez (>25) 1 4,8 1 3,8 20 95,2 26 96,2
Toplam 6 4,8 2 54 119 95,2 35 946
Ki-kare test

4.7. Bireylerin Beden Algisina Gore

Bireylerin beden algisina ile BKI siniflamasi arasindaki iliski Tablo 16.’da

gosterilmigtir.

Calismaya katilan bireylerin BKI smiflamas1 ve beden algis1 arasindaki iliski
incelendiginde; normal kilolu olan kadinlarin %26,3’ii kendini fazla kilolu, %2,5°1 obez,
zay1lf olan kadinlarin %44,4’l ise kendini normal agirlikta gérmektedir. Fazla kilolu
olan erkeklerin %55’1 kendini normal agirlikta, obez olanlarin %28,6’s1 ise kendini

normal agirlikta gormektedir.
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Tablo 16. Bireylerin Beden Kiitle indeksleri siniflamasina gore beden algilarinin

dagilimi
Beden Algisi
Cok Zayif  Zayif Normal Hafif Kilolu Toplam
Kilolu

S % S % S % S % S % S %
Kadin
BKi (kg/m?)
siniflamasi
< 18,5 (Zayif) 1 112 4 444 4 444 0 0 0 0 9 7,2
18,5-24,9 0 00 3 32 65 684 25 263 2 21 95 76
(Normal)
25.0- 29,9 0 00 O 0,0 0 00 16 889 2 111 18 144
(Hafif Sisman)
> 30 (Sigman) 0 00 O 0,0 0 0,0 1 333 2 667 3 2,4
Toplam 1 08 7 56 69 552 42 336 6 48 125 100
Erkek
BKi (kg/m?)
siniflamasi
< 18,5 (Zayif) 0 00 O 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
18,5-24,9 0 00 O 0,0 10 435 0 00 O 00 10 27
(Normal)
25.0- 29,9 0 00 O 00 11 55 8 40 1 5 20 541
(Hafif Sisman)
> 30 (Sisman) 0 00 O 0,0 2 286 4 571 1 143 7 189
Toplam 0 00 O 0 23 622 12 324 2 54 37 100
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4.8. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlari

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle tiikettikleri enerji,

makro ve mikro besin 6geleri tiiketim ortalamalar1 Tablo 17.’de gosterilmistir.

Bireyler gilinlik diyetle enerji tiikketimi ortalamasi 1670,0+760,0 kkal olarak
bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin giinlik enerji alimlar1 incelendiginde;
kadinlarin ortalama 1604,4+702,62 kkal, erkeklerin ise 1895,1+903,15 kkal aldiklari
goriilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin gilinliik aldiklar1 enerji ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan bireylerin tiikettikleri giinliik karbonhidrat miktar
ortalamasi1 178,0+97,36 gram (toplam enerjinin %42,6’s1) oldugu ve bunun giinliik
Onerilenden diisiik oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin tiikettikleri
giinliik karbonhidrat miktar1 ortalamalari incelendiginde; kadinlarin 172,65+93,36 gram,
erkeklerin ise 196,02+109,24 gram karbonhidrat tiikettikleri gériilmektedir. Cinsiyete
gore bireylerin giinliik tiikettikleri karbonhidrat ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin toplam enerji tiikketiminin karbonhidrattan gelen
yiizdeleri incelendiginde; kadinlarin diyetle tiikettikleri enerjinin karbonhidrattan gelen
yiizdesi %43,57+9,5 erkeklerin ise %41,68+9,57 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore
bireylerin giinliik tiikettikleri karbonhidrat (%) miktarinin ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Katilimcilarin diyetle toplam protein tiiketim ortalamasinin 71,05+37,78 g
(toplam enerjinin %17,02’si) oldugu ve bu miktarin giinliik 6neriler arasinda oldugu
goriilmektedir. Caligmaya katilan bireylerin tiikettikleri gilinlik protein miktar
ortalamalar1  incelendiginde; kadinlarin  68,274+38,99  gram, erkeklerin ise
80,46+32,07gram protein tiikettikleri goriilmektedir. Cinsiyete gdre bireylerin giinliik
tiikettikleri protein ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p: 0,005;
p<0,05). Erkelerin tiikettikleri giinliik ortalama protein miktari, kadinlarinkinden

anlamli sekilde yiiksektir.

Bireylerin toplam enerji tiiketiminin proteinden gelen yiizdesi incelendiginde;

kadinlarin diyetle aldiklar1 enerjinin proteinden gelen yiizdesinin %17,77+4,94,
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erkeklerin ise %18,3£3,74 olarak bulunmugstur. Cinsiyete gore bireylerin giinliik
tiikkettikleri protein (%) ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin diyetle giinlilk yag tiiketim ortalamalar
71,93+35,35 g (toplam enerjinin %38,76’s1) oldugu ve bunun giinliik 6nerilenden diisiik
oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin tiikettikleri gilinlik yag miktari
ortalamalar1 incelendiginde; kadinlarin 68,53+32,42 gram, erkeklerin ise 83,45+42,34
gram yag tiikettikleri goriilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik tiikettikleri yag

miktar1 ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir ( p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin toplam enerji tiikketiminin yagdan gelen yiizdesi
incelendiginde;  kadmlarin  diyetle  tiikettikleri  enerjinin  yagdan  gelen
yiizdesi %38,74+7,96, erkeklerin ise %40,02+7,88 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore
bireylerin giinliik tiikettikleti yag (%) ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Bireylerin giinliik doymus yag asiti tiiketim miktarlar1 incelendiginde; kadinlarin
giinliik ortalama 28,92+13,09 gram, erkeklerin ise 24,31+14,68 gram doymus yag asiti
tikettikleri goriilmektedir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik tiikettikleri doymus yag
asiti ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p:0,036; p<0.05).
Kadmlarm tiikettikleri giinlik doymus yag asiti miktar1 erkeklerinkinden anlamli

sekilde yiiksektir.

Calismaya katilan kadinlarin giinlik ¢oklu doymamis yag asiti tiiketim
ortalamalar1 12,58+7,92 gram, erkeklerin ise 16,08+13,71 gram oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan bireylerin tiikettikleri giinliik tekli doymamis yag asiti miktari
ortalamalar1 incelendiginde; kadinlarin giinliik ortalama 21,82+12,03 gram, erkeklerin
ise 26,67+14,57 gram tekli doymamis yag asiti tiikettikleri goriilmektedir. Cinsiyete
gore bireylerin giinliik tekli doymamis yag asitleri ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,053; p<0.05). Kadinlarin tiikettikleri giinliik tekli

doymamis yag asitleri miktarinin ortalamasi, erkeklerinkinden anlaml sekilde diisiiktiir.

Kadmlarin giinliik diyetle aldiklar1 posa miktar1 ortalamas1 17,7748,85 gram
iken, erkeklerin 18,57+£9,94 gramdir. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 A vitamini

miktarlarinin ortalamalari incelendiginde; kadinlarin 1048,6+556,54 mcg RE, erkeklerin
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ise 1110,9+568,12 mcg RE A vitamini tilikettikleri goriilmektedir. Kadinlarin giinliik
diyetle aldiklari1 E vitamini miktar1 ortalama 12,49+7,47 mg , erkeklerin ise
16,28+13,64’diir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 C vitamini miktarlar
incelendiginde; kadinlarin giinlik ortalama 67,86+42,97 mg iken, erkeklerin
61,26+46,42 mg oldugu bulunmustur. Bireylerin giinliilk diyetle aldiklar1 tiamin
miktarlar1 ortalamalari; kadinlarda 0,81+0,38 mg, erkeklerde ise 0,88+0,36 mg olarak
bulunmustur. Bireylerin giinliikk diyetle aldiklar1 riboflavin miktar1 ortalamalari;

kadinlarda 1,34+0,48 mg, erkeklerde 1,54+0,56 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin vitamin B6 tiiketim miktarlar1 incelendiginde;
kadinlarin giinde 1,14+0,77 mg, erkeklerin 1,29+0,52 mg vitamin B6 tiikettikleri
gosterilmistir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik tiikettikleri vitamin B6 ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,008; p<0.05). Kadnlarin tiikettikleri

giinliik vitamin B6 miktar1 erkeklerinkinden anlamli sekilde duistiktir.

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 niasin miktarlar1 ortalamalari; kadinlarda
12,15£11,93 mg, erkeklerde ise 13,56+7,34 mg olarak bulunmustur. Kadinlarin giinliik
toplam folik asit tiiketim miktar1 ortalamalarn 77,584+25,93 mcg iken, bu deger
erkeklerde 90,72+34,44 mcg olarak bulunmustur.

Kadmlarin giinliik diyetle tiikettikleri vitamin B12 miktarlarinin ortalamalar:
4,7743,7 mcg iken, bu deger erkeklerde 5,98+3,52 mcg’dir. Cinsiyete gore bireylerin
giinliik tiikettikleri vitamin B12 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p:0,009; p<0.05). Erkeklerin tiikettikleri giinliikk vitamin B12 miktar
kadiinkilerinden anlamli sekilde yiiksektir.

Bireylerin giinliik biotin tliketim miktarlarinin ortalamalar1 incelendiginde;
kadinlarin ortalama 35,66+14,25 mcg, erkeklerin ise 43,33+20,46 mcg biotin

tiikkettikleri goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 sodyum miktarlarinin
ortalamalar1 incelendiginde; kadinlarda 1820,3+848,01 mg iken, erkeklerde
2275,9+1147,83 mg olarak bulunmustur. Cinsiyete gore bireylerin giinliik aldiklar
sodyum ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.035; p<0.05).

52



Erkeklerin aldiklar1 giinlik sodyum miktarinin ortalamasi, kadininkilerden anlamli

sekilde yiiksektir.

Arastirmaya katilan bireylerin giinliikk diyetle aldiklar1 potasyum miktarlarinin
ortalamalar1; kadinlarda 1884,9+794,66 mg iken, erkeklerde 2050,1+£727,07 mg olarak
bulunmustur. Kadinlarin giinliik diyetle tiikettikleri magnezyum tiiketim miktarlarinin
ortalamalar1 incelendiginde; kadmlarin ortalama 187,6£80,17 mg, erkeklerin
205,01+78,48 mg magnezyum tiikettikleri goriilmektedir. Kadinlarin giinliik diyetle
aldiklar1 ortalama kalsiyum miktar1 627,04+£231,34 mg, erkeklerin ise 722,75+274,07

mg oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin gilinliikk diyetle aldiklar1 ortalama ¢inko miktart 8,88+5,17 mg,
erkeklerin ise 10,49+4,61 mg oldugu bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin giinliik
ortalama demir tiiketim miktarlari; kadinlarda 8,9+4,28 mg, erkeklerde ise 9,74+4,3 mg
olarak bulunmustur. Caligmaya katilan bireylerin giinliik ortalama fosfor tiiketim
miktarlari; kadinlarda 1063,4+454,07 mg iken, erkeklerde 1241,4+448,9 mg olarak
bulunmustur. Cinsiyete gore bireylerin giinliik aldiklar1 fosfor ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (p:0,020; p<0.05). Erkeklerin aldiklari giinliik fosfor

miktarinin ortalamasi, kadinlarinkinden anlamli sekilde ytiksektir.

Cinsiyete gore bireylerin giinliikk aldiklari; enerji (kkal), karbonhidrat (g),
karbonhidrat (%), protein (%), yag (%), coklu doymamis yag asitleri, posa, vitamin A,
vitamin E, vitamin C, tiamin, nisain, folik asit, biotin, potasyum, magnezyum, kalsiyum,

c¢inko, demir ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p>0.05).
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Tablo 17. Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle tiikettikleri enerji, makro ve mikro besin 63eleri

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS P

Enerji, kkal 1604,4+702,62 1895,14£903,15 1670,£760,0 0,120
Karbonhidrat, g 172,65+93,36 196,02+109,24 178,0+97,36 0,312
Karbonhidrat (%) 43,5749,5 41,68+9,57 43,14+9,52 0,344
Protein, g 68,27+38,99 80,46+32,07 71,05+37,78 0,005*
Protein (%) 17,77+4,94 18,3+3,74 17,89+4,67 0,304
Yag, g 68,53+32,42 83,45+42,34 71,93£35,35 0,083
Yag (%) 38,74+7,96 40,02+7,88 39,04+7,93 0,472
Doymus yag asiti, g 28,92+13,09 24,31+14,68 30,15+13,61 0,036*
Coklu doymamus yag asitleri, g 12,58+7,92 16,08+13,71 13,38+9,62 0,369
Tekli doymamus yag asiti, g 21,82+12,03 26,67+14,57 22,93+12,77 0,053*
Posa, g 17,77+8,85 18,57+9,94 17,95+9,08 0,886
A vitamini, mcg RE 1048,6+556,54 1110,9+568,12 1062,8+558,04 0,559
E vitamini, mg 12,49+7,47 16,28+13,64 13,3549,33 0,320
C vitamini, mg 67,86+42,97 61,26+46,42 66,35+43,72 0,151
Tiamin, mg 0,81+0,38 0,88+0,36 0,83+0,38 0,236
Riboflavin, mg 1,34+0,48 1,54+0,56 1,38+0,51 0,071
Niasin, mg 12,15+£11,93 13,56+7,34 12,47£11,04 0,496
Vitamin Bg, mg 1,14+0,77 1,2940,52 1,18+0,73 0,008*
Folik Asit, mcg 238,6+£107,07 268,7+113, 16 245,44+108,88 0,140
Vitamin B;,, mcg 4,77£3,7 5,98+3,52 5,05+3,68 0,009*
Biotin, mcg 35,66+14,25 43,33+£20,46 37,41+16,14 0,067
Sodyum, mg 1820,3+848,01 2275,9+1147,83 1924,4+940,89 0,035*
Potasyum, mg 1884,9+£794,66 2050,1£727,07 1922,7+780,64 0,183
Magnezyum, mg 187,6+80,17 205,01+78,48 191,66+79,89 0,202
Kalsiyum, mg 627,04+231,34 722,75+274,07 648,9+244.21 0,067
Cinko, mg 8,88+5,17 10,49+4,61 9,254+5,08 0,021
Demir, mg 8,9+4,28 9,74+4,3 9,1+4,29 0,217
Fosfor, mg 1063,4+454,07 1241,4+448.9 1104,1+457,69 0,020*
Mann Whitney U Test *p<0.05 **p<0,01
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4.9. Bireylerin “Bulimic Investigatory Test-Edinburgh” Sonuglari

Calismaya katilan bireylerin BITE’a gore dagilimlar1 Tablo 18.’de gdsterilmistir.

Bireylerin Bulimic Investigatory Test Edinburgh puanlart 0 ile 27 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 8,81+4,72°dir. Bireylerin 6’sinda (%3,7) tikinircasina yeme

bozuklugu oldugu, 156’sinda (%96,3) ise tikinircasina yeme bozuklugu olmadig:

saptanmistir.

Tablo 18. Bireylerin “Bulimic Investigatory Test Edinburgh” sonugclari

Say1 %

BITE puan degerlendirmesi
0-10:tikinircasina yeme bozuklugu yok 104 64,2
11-19:normal olmayan yeme davranist

5 52 32,1
var, tikinircasina yeme bozuklugu yok
>20:tikinircasina yeme bozuklugu var 6 3,7
BITE
Tikiircasina yeme bozuklugu yok 156 96,3
Tikinircasina yeme bozuklugu var 6 3,7
Toplam 162 100,0

4.10. Bireylerin Cinsiyete Gore “Bulimic Investigatory Test Edinburgh”
Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin ortalama BITE puanlar incelendiginde; kadinlarin
BITE puan ortalamasit 9,03+4,86 iken, erkeklerin 8,05+4,20 olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore BITE puan dagilimlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05) (Tablo 19.).

Tablo 19. Bireylerin cinsiyete gore “Bulimic Investigatory Test Edinburgh” puanlarinin
degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadin Erkek 0
Ort£SS Ort+SS
BITE puani 9,03+4,86 8,05+4,20 0,174

Mann-Whitney Test

55



4.11. Bireylerin “Bulimic Investigatory Test Edinburgh” Sorularina
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Bireylerin BITE sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 20.’de

gosterilmistir.

BITE sorularina verilen cevaplarin dagilimini incelendiginde, bireylerin %8’1
diizenli yeme aligkanligi oldugunu diisiinmektedir. Bireylerin %16,7’si siki diyet
uygulayicisi oldugunu belirtirken, diyeti bozdugunda kendini basarisiz hisseden kadin
sayist %52, erkek sayist %32,4’diir. Diyette olmasa da kalori hesab1 yapan toplam %8

Kisinin bulundugu goriilmektedir.

Yeme aligkanliklarinin = hayatlarim1  etkileme durumu incelendiginde,
kadinlarin  %23,2’sinin, erkeklerin 9%16,2’sinin yeme aligkanliklarinin hayatlarin
engelledigi, kadmlarin 9%26,4’iiniin, erkeklerin %35,1’inin yeme aliskanliklarinin

hayatlarina hiikmettigi goriilmektedir.

Kadinlarin %68,8’inin erkeklerin %75,5’inin patlaymcaya kadar yemek yedigi
goriilmektedir. Kadinlarin  %54,4 ‘U, erkeklerin ise %48,6’s1 sadece yiyecek
disiindiiklerini  belirtmektedir. Kadinlarin =~ %9,6’sinin,  erkeklerin = %8,1  ‘inin
baskalarinin Oniinde yemeyip gizlice yedikleri goriilmektedir. Kadmnlarin %12,0’si,
erkeklerin %13,5’1 yemek yemegi istedigi zaman durduramadigini bildirmektedir.
Ayrica kadinlarin %15,2’si1, erkeklerin ise %16,2°s1 yeme konusunda bir gii¢ tarafindan

zorlandigim diistinmektedir.

Bireylerin  {iziintiili oldugu zamanlarda yeme durumu incelendiginde
kadinlarin = %56,8’inin, erkeklerin ise %35,1 inin iziintiliyken yemek yedigi
goriilmektedir. Cinsiyete gore iiziintiiliiyken yemek yeme egilimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik vardir. (p:0,033; p <0,05).

Kadimnlarin ve erkeklerin ¢ogunlugu (%75,2, %62,2) sisman olma fikrinden
korktuklarin1 belirtmektedir. Kadinlarin %47,2’sinin, erkeklerin %67,6’sinin  ¢ok
miktarda yiyecegi hizlica yedigi goriilmektedir. Bireylerin %13’li yeme aligkanligindan
utandig1, %27,7’s1 ise ne kadar yedigi konusunda kontroliiniin olmamasindan endiseli
oldugunu belirtmektedir. Kadinlarin %33,6’sinin, erkeklerin ise %27 sinin besinleri

daha iyi hissetmek icin kullandig1 goriilmektedir.
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Kadinlarin %60,8°1, erkeklerin %32,4’{i yemegin sonunda tabaklarinda yemek
birakabildiklerini belirtmektedir. Cinsiyete gore yemegin sonunda tabakta yemek
birakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik vardir (p:0,004;

p<0,01).

Kadmlarin %10,4’linilin, erkeklerin ise %8,1’inin ne kadar yedigi ile ilgili
insanlar1 kandirmakta oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %74,4°1, erkeklerin %78,4’i

ne kadar a¢ oldugu ne kadar yiyecegini belirledigini bildirmektedir.

Bireylerin tikinma ile ilgili sorulara verdikleri cevap incelendiginde;
kadinlarin  %42,4’tiniin, erkeklerin %43,2’sinin ¢ok miktarda yiyecegi ayni anda
tikindig1 goriilmektedir. Tikinma sonrasi kadinlarin % 25,6’s1 ve erkeklerin %16,2 si
mutsuz  hissettiklerini  belirtmektedir. Calismaya katilan kadinlarin = %12,0’si,
erkeklerin %2,7s1 yalmizken tikindigini belirtirken, kadinlarin % 4,8’1, erkeklerin

ise %35,4°1 ikinmak i¢in ¢aba sarf ettiklerini belirtmektedir.

Asirt yendiginde kadinlarin %60,8°1, erkeklerin ise %48,6’s1 suclu hissettigini
belirtmektedir. Kadinlarin %14,4°1, erkeklerin %5,4’0i gizli sakli yemek yedigini
bildirmektedir. yeme aliskanliklarindan utandiklar goriilmektedir.

Bireylerin %71,6’sinin yeme aligkanliklarinit normal buldugu goériilmektedir.

Kadmlarin %10,4’1 kendini zorla yiyen bir kisi olarak tanimladig1 gortliirken,
erkeklerin higbiri kendini zorla yiyen bir kisi olarak tanimlamamaktadir. Cinsiyete gore
kendini zorla yiyen kisi olarak tanimlama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir (p:0,014; p<0,05).

Kadinlarin %7,2’si1, erkeklerin %10,8°1 agirliginin haftada 2,5 kg’dan fazla bir
degisim gostedigini bildirmektedir. Tiim giin a¢ kalma durumu incelendiginde ise
kadinlarin %41,6’sin1n, erkeklerin ise %48,6’sinin hayatlarinda en az 1 kez tiim giin ag

kaldig1 goriilmektedir.
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Tablo 20. “Bulimic Investigatory Test Edinburgh” sorularina evet cevabi veren bireylerin dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Say1i % Say1i % Say1 %
BITE sorulan
1- Diizenli yeme aliskanhgi 9 7,2 4 10,8 13 8,0
2- Siki diyet uygulayicisi olma 22 176 5 135 27 16,7
3- Bir kez diyeti bozdugunda basarisiz 65 52,0 12 324 77 475
hissetme
4- Diyet haricinde kalori hesabi yapma 15 12,0 4 10,8 19 11,7
5- Yeme aliskanhginin hayati 29 23,2 6 16,2 35 21,6
engelleme durumu
6- Besinlerin hayatimiza hiikmetme 33 264 13 351 46 28,4
durumu
7- Patlayincaya kadar yeme 86 68,8 28 75,7 114 70,4
8- Sadece yiyecek diisiinme durumu 68 544 18 486 86 53,1
9- Baskalarinin 6niinde yemeyip 12 9,6 3 8,1 15 9,3
gizlice yeme
10- istediginde yemek yemeyi 110 880 32 865 142 87,7
durdurabilme
11- Yeme konusunda bir gii¢ tarafindan 19 15,2 6 16,2 25 15,4
zorlandigini hissetme
12- Sikintil/izantiilii zamanlarda daha 71 56,8 13 35,1 84 51,9
cok yemeye egilim
13- Sisman olma fikrinden korkma 94 75,2 23 62,2 117 72,2
14- Cok miktarda yiyecegi hizlica yeme 59 4772 25 676 84 51,9
15- Yeme ahskanh@indan utanma 19 15,2 2 54 21 13,0
16- Yeme iizerinde kontroliin 39 31,2 5 135 44 27,2
olmamasindan endise duyma
17- Besinleri daha iyi hissetmek i¢in 42 33,6 10 270 52 32,1
kullanma
18- Yemegin sonunda tabakta yemek 76 60,8 12 324 88 54,3
birakabilme
19- Yemek miktar: konusunda diger 13 10,4 3 8,1 16 9,9
insanlar1 kandirma
20- Ne kadar a¢ oldugunuz ne kadar 93 744 29 784 122 75,3
yiyecegini belirlemesi
21- Cok miktarda yemegi ayni anda 53 42,4 16 432 69 42,6
tikinma
22- Tikinma sonrasi1 mutsuz olma 32 25,6 6 16,2 38 235
23- Sadece yalnizken tikinma 15 12,0 1 2,7 16 9,9
24- Tikinmak icin ¢aba sarf etme 6 48 2 5,4 8 49
25- Asir1 yendiginde sucluluk hissetme 76 60,8 18 48,6 94 58,0
26- Gizli sakh yeme 18 14,4 2 54 20 12,3
27- Yeme ahskanh@ini normal bulma 87 69,6 29 78,4 116 71,6
28- Zorla yiyen biri olarak tanimlama 13 10,4 0 0,0 13 8,0
29- Agirhigin haftada 2,5 kilodan fazla 9 7,2 ) 10,8 13 8,0
degisim gostermesi
30- Tiim giin a¢ kalma 52 41,6 18 486 70 43,2
Toplam 125 100,0 37 100,0 162 100,0

Ki-kare test Fisher’s Exact test kullanildi
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4.11. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore “Bulimic Investigatory Test

Edinburgh” Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin demografik o6zelliklerine gore tikinircasina yeme bozuklugu

durumunun degerlendirilmesi Tablo 21.’de gosterilmistir.

Yirmibes yas ve altinda %2,6, 26-35 yas araliginda %3,9 ve 46 yas ve lizeri yas

araliginda %13,3 sikliginda tikinircasina yeme bozuklugu goriilmektedir.

Kadinlarda tikinircasina yeme bozuklugu goriilme sikligr %4,0 iken, erkeklerde
bu siklik %2,7°dir. Cinsiyete gore tikinircasina yeme bozuklugu durumu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p>0.05).

Evlilerde %1,19, bekarlarda ise %3,8, bosanmislarda ise %25,0 sikliginda
tikinircasina yeme bozuklugu goériilmektedir. Medeni durumlara gore tikinircasina yeme

bozuklugu durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p>0.05).

Universite mezunlarinda tikinircasina yeme bozuklugu siklign %4, 1, lisans istii

mezunlarinda ise %7,4 oldugu goriilmektedir.

Calismayanlarda yeme bozuklugu goriilmezken, ¢alisanlarda ise %3,9 sikliginda

tikinircasina yeme bozuklugu goriilmektedir.
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Tablo 21. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore tikimircasina yeme bozuklugu goriilme durumlari

BITE

Tikimircasin Yeme

Tikinircasina Yeme

Bozuklugu Yok Bozuklugu Var p
Say1 % Say1 %
Yas
25 ve alt1 74 97,4 2 2,6
26-35 yas 49 96,1 2 3,9 .
36-45 yas 20 100,0 - -
46 yas ve Usti 13 86,7 2 13,3
Cinsiyet
Kadin 120 96,0 5 4,0
Erkek 36 97,3 1 2,7 1000
Medeni Durum
Evli 51 98,0 1,9
Bekar 102 96,2 4 38 0,062
Bosanmig 3 75,0 1 25,0
Egitim Durumu
ko gretim 3 100,0 - -
Ortaokul 3 100,0 - - .
Lise 31 100,0 - -
Universite 94 95,9 4 4.1
Lisans usti 25 92,6 2 7,4
Meslek
Calismiyor 9 100,0 - - .
Calistyor 147 96,1 6 3,9
Toplam 125 100,0 37 100,0

Ki-kare Test Fisher’s Exact Test kullanildi

**Cochran ilkeleri geregi Ki-kare analizi yapilamamistir
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4.12. Bireylerin Anne ve Babalarmin Egitimi ile “Bulimic Investigatory Test
Edinburgh” Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin anne ve babalarinin egitimi ile BITE arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi Tablo 22.’de gésterilmistir.

Bireylerin annelerinin egitim durumuna gore tikinircasina yeme bozuklugu
durumu incelendiginde; annesi lise, {iiniversite ve lisans {isti mezunu olan
bireylerin %6,9’unda tikinircasina yeme bozuklugu goriilmektedir. Annesi okur yazar
olmayan, okur yazar olan, ilkokul ve ortaokul mezunu olan bireylerin %]1,1’inde
tikinircasina yeme bozuklugu goriilmektedir. Bireylerin babalarinin egitim durumuna
gore tikinircasina yeme bozuklugu durumu incelendiginde ise; babasi lise, liniversite ve
lisans {isti mezunu olan bireylerin %3,7’sinde tikinircasina yeme bozuklugu

goriilmektedir.

Tablo 22. Bireylerin anne ve babalarimin egitimi ile “Bulimic Investigatory Test Edinburgh”
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

BITE
Tikinircasina Yeme Tikinircasina Yeme
Bozuklugu Yok Bozuklugu Var p
Say1 % Say1 %
Anne Egitimi
Okur-yazar degil/ 89 98,9 1 1,1
Okur-yazar/
[lkokul/ Ortaokul 0,089
Lise / Universite/ 67 93,1 5 6,9
Lisans tistii
Baba Egitimi
Okur-yazar degil/ 65 100,0 - -
Okur-yazar/
[lkokul/ Ortaokul
Lise / Universite/ 91 93,8 6 3,7 *

Lisans ustu

Ki-kare Test
*Cochran ilkeleri geregi Ki-kare analizi yapilamamigtir.
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4.13. Bireylerin Beden Kiitle indeksi ve Beden Kiitle ipdeksi siniflamasi ile
“Bulimic Investigatory Test Edinburgh” Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

4.13.1. Bireylerin Beden Kiitle Indeksi ile “Bulimic Investigatory Test
Edinburgh” Arasindaki Iliski

Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi ile BITE arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi Tablo 23.’da gosterilmistir.

Calismaya katilan ve tikinircasina yeme bozuklugu olmayan bireylerin ortalama
BKi degerleri 26,43+3,11 kg/m? iken, tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin
ortalama BKI degerleri 24,97+6,39 kg/m? olarak bulunmustur. Bireylerin BITE puan
dagilimlarina gore beden kiitle indeksi dagilimlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p>0.05).

Tablo 23. Bireylerin Beden Kiitle indeksi ile “Bulimic Investigatory Test Edinburgh” arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

BITE
Tikimircasina Yeme Tikinircasina Yeme P
Bozuklugu Yok Bozuklugu Var
Ort£SS Ort£SS
Beden Kiitle indeksi
23,414+3,57 24,97+6,39 0,818
(kg/m?)

Mann Whitney u Test
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4.13.2. Bireylerin Beden Kiitle indeksi Smiflamasi ile “Bulimic
Investigatory Test Edinburgh” Arasindaki Iliski

Calismaya katilan bireylerin BKI smiflamasi ile BITE arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi Tablo 24.’de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin BKI ile BITE arasindaki iliski incelendiginde;
normal agirlikta olan kisilerin %3,8’inde, fazla kilolu olan kisilerin %2,6’sinda ve obez

olan kisilerin %10 ’unda tikinircasina yeme bozuklugu oldugu goriilmektedir.

Tablo 24. Bireylerin beden Kkiitle indeksi simiflamasi ile “Bulimic Investigatory Test Edinburgh”
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

BITE
Tikinircasina Yeme Tikinircasina Yeme P
Bozuklugu Yok Bozuklugu Var
Say1 % Say1 %
BKIi siniflamasi
(kg/m?)
Zayif 9 100,0 . -
Normal 101 96,2 4 3,8 -
Hafif kilolu 37 97,4 1 2,6
Obez 9 90,0 1 10,0
Toplam 156 100,0 6 100,0
Ki-kare Test

*Cochran ilkeleri geregi Ki-kare analizi yapilamamistir.
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4.14. Bireylerin Beden Algisi ile “Bulimic Investigatory Test Edinburgh”
Arasidaki Tliski

Bireylerin beden algisi ile BITE arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo 25.

de gosterilmisgtir.

Calismaya katilan bireylerin beden algis1 ile BITE arasindaki iliski
incelendiginde; kendini ¢cok zayif olarak goren bireylerin %25’inde, zayif olarak goren
bireylerin %3,7’sinde, kendini normal kiloda goren bireylerin %2,2’sinde tikinircasina

yeme bozuklugu oldugu saptanmustir.

Tablo 25. Bireylerin beden algisi ile “Bulimic Investigatory Test Edinburgh” arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

BITE
Tikinmircasina Yeme Tikinircasina Yeme p
Bozuklugu Yok Bozuklugu Var
Say1 % Say1 %

Beden algisi
Cok zayif 6 75,0 2 25,0
Zayif 52 96,3 2 3,7
Normal 90 97,8 2 2,2 *
Hafif kilolu 7 100,0 - -
Kilolu 1 100,0 - -
Toplam 156 100,0 6 100,0
Ki-kare test

*Cochran ilkeleri geregi Ki-kare analizi yapilamamistir
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4.15. Bireylerin Daha Once Diyet Yapma Durumu ile “Bulimic
Investigatory Test Edinburgh” Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin daha 6nce diyet yapma durumu ile BITE arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi Tablo 26.’da gdsterilmistir.

Daha 6nce diyet yapma durumu ile tikinircasina yeme bozuklugu durumu
incelendiginde; daha once diyet yapan kisilerin %6,3’linde tikinircasina yeme
bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Diyet yapmayan kisilerde ise yeme bozuklugu

saptanmamigtir.

Tablo 26. Bireylerin daha once diyet yapma durumu ile “Bulimic Investigatory Test Edinburgh”
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

BITE
TYB Yok TYB Var p

Say1 % Say1 %
Diyet Yapma Durumu
Evet 89 93,7 6 6,3 .
Hayir 67 100,0 = -
Toplam 156 100,0 6 100,0
Ki-kare testi

*Cochran ilkeleri geregi Ki-kare analizi yapilamamistir

4.16. Bireylerin Aksam Yemeginden Sonra Atistirmalik Yapma ve
Atistirmalik Secimi le “Bulimic Investigatory Test Edinburgh” Arasindaki
Tliski

Calismaya katilan bireylerin aksam yemeginden sonra atistirmalik yapma ve

atistirmalik secimi ile BITE arasindaki iligkinin degerlendirilmesi Tablo 27.’de

gosterilmistir.

Aksam yemeginde sonra atistirma yapan kisilerin %4,8’inde tikinircasina yeme
bozuklugu goriiliitken, aksam yemeginden sonra atigtirma yapmayan kisilerde
tikinircasina yeme bozuklugu goriilmemektedir. Bireylerin aksam yemeginden sonra
atistirma yapma durumuna gore tikinircasina yeme bozuklugu durumu arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Aksam yemeginden sonra atistirma yapan bireylerin besin segimleri

incelendiginde, yeme bozuklugu olan kisilerin, %16,7’sinin sandvi¢ tost galeta
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vb., %50’sinin kraker biskiivi vb. , %16,7’sinin pogaga, simit, borek vb., %83,3’iiniin
cikolata, gofret, dondurma vb. besinler tercih ettigi goriilmektedir. Bu besin se¢imleri
ile tikinircasina yeme bozuklugu durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Aksam yemeginde sonra taze/kuru meyve yemeyi tercih eden bireyler
incelendiginde; yeme bozuklugu olan bireylerin %83,3’iiniin, yeme bozuklugu olmayan
bireylerin ise %38,5’inin taze/kuru meyve yemeyi tercih ettigi gériilmektedir. Bireylerin
tikinircasina yeme bozuklugu durumuna gore aksam yemeginden sonra taze/kuru
meyve yemeyi tercih etme durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Aksam yemeginden sonra yagli tohumlar yemeyi tercih eden bireyler
incelendiginde; yeme bozuklugu olan bireylerin %83,3 linilin, yeme bozuklugu olmayan
bireylerin ise %18,6’sinin yagli tohumlar yemeyi tercih ettigi goriilmektedir. Bireylerin
tikinircasina yeme bozuklugu durumuna gore aksam yemeginden sonra yagli tohum
yemeyi tercih etme durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamhidir (p:0,006;
p<0,05). Yeme bozuklugu olan kisilerin yagli tohumlar1 tercih etme sikligt yeme

bozuklugu olmayanlardan anlamli bir sekilde yiiksektir.

Aksam yemeginden sonra siit, yogurt, ayran vb. gibi besinler tercih eden bireyler
incelendiginde; yeme bozuklugu olan bireylerin %50,0’sinin, yeme bozuklugu olmayan
bireylerin ise %8,3’liniin siit, yogurt, ayran tercih ettigi goriilmektedir. Bireylerin
tikinircasina yeme bozuklugu durumuna gore aksam yemeginden sonra siit, yogurt,
ayran vb. besinler tercih etme durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir
(p:0,027; p<0,05). Yeme bozuklugu olan kisilerin siit, yogurt, ayran vb. besinler tercih

etme sikliklar1 yeme bozuklugu olmayanlardan anlamli bir sekilde yiiksektir.
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Tablo 27. Bireylerin aksam yemeginden sonra atisgtrmalik yapma ve atisgtrmahk secimi ile
“Bulimic Investigatory Test Edinburgh” arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

BITE
Yeme Bozuklugu Yeme Bozuklugu
Yok Var D

Say1 % Say1 %
Aksam yemeginde sonra
atistirma yapma
Evet 95,2 6 4.8

119 0,081
Hayir 37 100,0 0 0,0
Aksam Yemeginden
Sonraki Atistirmahk
Besinler (n=125)
Taze/kuru meyveler 60 92,3 5 7,7 0,210
Yagl tohumlar 29 85,3 5 14,7 0,006*
Stt, yogurt, ayran 13 12,2 ) 27,8 0,027*
Sandvig, tost, galeta, grisini 6 85,7 1 14,3 0,298
vb.
Kraker, biskiivi vb. 32 914 3 8,6 0,348
Pogaga, simit, borek vb. 2 66,7 1 33,3 0,138
Cikolata, gofret vb. 68 93,2 5 6,8 0,399
Toplam 156 100,0 6 100,0

Ki-kare Test Fisher’s Exact Test kullanildi
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4.17. “Bulimic Investigatory Test Edinburgh” Sonug¢larina Gore Bireylerin
Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

BITE sonuglarina gore bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri

tilkketimlerinin degerlendirilmesi Tablo 28.’de gosterilmistir.

TYB olmayan bireylerin enerji tiiketimleri ortalama 1683,0+769,05 kkal iken,
TYB olan bireylerin enerji tiiketimi ortalama 1355,3+374,3 kkal olarak gosterilmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

TYB olmayan bireylerde karbonhidrat toplam enerjinin %43,03+9,60’1, protein
toplam enerjinin %17,82+4,74’ii ve yag toplam enerjinin %34,67+6,22°1 iken; TYB
olan bireylerde karbonhidrat toplam enerjinin %45,83+7,41’ini, protein toplam
enerjinin %19,67+£2,66’sin1 ve yag toplam enerjinin %39,21+£7,96’ini olusturmaktadir.

Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

TYB olmayan bireylerin giinliik doymamais yag asiti tiiketimi 30,44+13,64 gram,
coklu doymamis yag asitlerinin tiiketimi 13,53+£9,76 gram ve tekli doymamis yag
asitlerinin tikketimi 2 3,18+12,90gram iken; TYB olan bireylerde giinlik doymamis yag
asiti tikketimi 22,51£11,19 gram, ¢oklu doymamis yag asitlerinin tiikketimi 9,50+2,73
gram ve tekli doymamis yag asitlerinin tiikketimi 16,55+6,15 gram olarak bulunmustur.

Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bireylerin posa tiiketimleri karsilastirildiginda TYB olmayan bireylerin giinde
17,8349,17 gram posa tiiketirken, TYB olan bireylerin giinde 21,06+6,45 gram posa
tiikettikleri goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

TYB olmayan bireylerin giinliik A vitamini tiiketimi 1039,5+542,88 mcg RE, E
vitamini tiiketimi 13,43+£9,48 mg, C vitamini tiiketimi 63,59+41,5 mg, tiamin tiikketimi
0,83+0,38 mg, riboflavin tiketimi 1,39+0,51mg, niasin tiketimi 12,46+11,25 mg,
vitamin B6 tiiketimi 1,17+0,74 mg ve folik asit tiiketimi 189,4+51,75 mcg iken; TYB
olan bireylerin giinliik A vitamini tiiketimi 1668,7+658,38 mcg RE, E vitamini tiiketimi
11,38+3,34 mg, C vitamini tiikketimi 138,29+41,33 mg, tiamin tiiketimi 0,79+0,22 mg,
riboflavin tiikketimi 1,214+0,36 mg, niasin tiiketimi 12,64+1,94 mg, vitamin B6 tiikketimi
1,3140,18 mg ve folik asit tiiketimi 244,49+82,75 mcg olarak gosterilmistir. A vitamini
ve C vitamini tiikketimi ile TYB arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla

p:0,006, p:0,000; p<0,05, p <0,001). TYB olan bireylerde A vitamini ve C vitamini
68



tiketim diizeyleri anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Geri kalan diger vitamin

tilkketimlerinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

TYB olmayan bireylerin giinlik sodyum tliketimleri 1946,4+942,88 mg,
potasyum tiiketimleri 1917,4+791,62 mg, magnezyum tliketimleri 192,22+81,12 mg,
kalsiyum tiiketimleri 653,94+245,48 mg, c¢inko tiiketimleri 9,31+£5,14 mg, demir
tiketimleri 9,09+4,35 mg ve fosfor tiikketimleri 1109,3+463,69 mg iken; TYB olan
bireylerin giinliik sodyum tiiketimleri 1353,3+734,43 mg, potasyum tiiketimleri
2058,4+416,59 mg, magnezyum tiiketimleri 177,11£35,42mg, kalsiyum tiiketimleri
517,94+175,59 mg, cinko tiikketimleri 7,53+2,69 mg, demir tiiketimleri mg 9,37+2,34 ve
fosfor tiiketimleri 968,10+238,57 mg olarak gosterilmistir.  Mineral tiikketimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 28.).

69



Tablo 28. “Bulimic Investigatory Test Edinburgh” sonuclarina gore bireylerin giinliik enerji ve
besin 6Zeleri tiiketimlerinin degerlendirilmesi

TikimircasinYeme Tikinircasina Yeme
Bozuklugu Yok Bozuklugu Var P
Ort+SS Ort+SS

Enerji (kkal) 1683,0+769,05 1355,3+374,3 0,268
Karbonhidrat (g) 179,0+98,72 151,60+46,94 0,613
Karbonhidrat (%0) 43,0349,60 45,83+7.41 0,492
Protein (g) 71,34+38,39 63,52+14,39 0,831
Protein (%) 17,82+4.74 19,67+2,66 0,109
Yag (g) 72,66+£35,66 53,0£19,13 0,132
Yag (%) 39,21+£7,96 34,67+6,22 0,173
DYA (g) 30,44+13,64 22,51+11,19 0,156
CDYA (g) 13,5349,76 9,50+2,73 0,564
TDYA (g) 23,18+12,90 16,55+6,15 0,107
Posa (g) 17,83+9,17 21,06+6,45 0,211
A vitamini (RE) 1039,5+£542,88 1668,7+658,38 0,011**
E vitamini (mg) 13,43+9,48 11,38+3,34 0,877
C vitamini (mg) 63,59+41,5 138,294+41,33 0,001**
Tiamin (mg) 0,83+0,38 0,79+0,22 0,933
Riboflavin (mg) 1,39+0,51 1,2140,36 0,415
Niasin (mg) 12,46£11,25 12,64+1,94 0,133
Vitamin B6 (mg) 1,17+0,74 1,31+0,18 0,066
Folik Asit (mcg) 246,24+109,88 244,49+82,75 0,690
Vitamin B12 (mcg) 5,0843,74 4,06+1,15 0,443
Biotin (mcg) 37,41+£16,39 37,46+7,09 0,654
Triptofan (mg) 851,26+439,16 738,25+170,80 0,654
Sodyum (mg) 1946,4+942,88 1353,3+734.,43 0,112
Potasyum (mg) 1917,4+791,62 2058,4+416,59 0,291
Magnezyum (mg) 192,22481,12 177,114£35,42 0,915
Kalsiyum (mg) 653,94+245,48 517,94+175,59 0,141
Cinko (mg) 9,31+5,14 7,53+2,69 0,283
Demir (mg) 9,09+4,35 9,37+2,34 0,459
Fosfor (mg) 1109,3+463,69 968,10+238,57 0,589
Mann Whitney U test **p<0.01 ***p<0,001

70



S.TARTISMA

Beslenme, yasamin tiim siirecinde yer alan vazgecilmez bir ihtiyactir. Yeterli ve
dengeli beslenme aliskanliklar1 kazanilmasi sagligin korunmasinda ¢ok biiyiik bir yere
sahiptir. Saglikli beslenme aligkanliklar1 ile obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
vitamin, mineral yetersizlikleri, kanser, protein enerji malniitrisyonu gibi bir¢ok saglik

sorununun énlenmesi agisindan 6nemli bir rol oynar (1).

Yapilan bir calismada; kadinlarin yaklasik %37,8 nin okuryazar olmadig, erkek
bireylerin ise %39,2’si lise mezunu oldugu bulunmustur. Bireylerin meslek grubu
incelendiginde kadinlarin %70’inin ev hanimi, erkeklerin ise %30,4’linlin emekli
oldugu gortilmistiir. Kadinlarin kardes sayist ortalamasi 5,11 kisi, erkeklerin ise 5,10

kisidir (119).

Brezilya’da 178 obez kadin {iizerine yapilan bir c¢alismada kadinlarin yas
ortalamalarinin 36,41 yil oldugu, ortalama BKI’nin 36,25 kg/m? oldugu saptannmustir.
Bu bireylerin %46’sinin, evli %41’inin bekar oldugu, %74,7 sinin egitim diizeyinin
yiiksek oldugu ve en az 12 yil ve {izeri egitim aldig1 goriilmiistiir (97). Portekiz’de
kadinlar lizerinde yapilan ¢aligsmada; katilan bireylerin yas araligi 18-60 yas arasi olup,
yas ortalamas1 29,21£11,63 yil olarak bulunmus ve aldiklar1 egitim siiresi ortalama 13

yil olarak bulunmustur (120).

Bizim ¢aligmamizda bireylerin %77’sini kadinlarin olusturdugu, yas dagiliminin
18 ile 65 arasinda degismekte olup, yas ortalamasinin 29,16+£9,48 yil oldugu
goriilmektedir. Bireylerin %65,4’1 bekar, %32,1°1 evli ve %2,5’1 bosanmistir. Ayrica
bireylerin ortalama kardes sayist ise 2,12 £1,65 kisidir. Katilimcilarin %60,5’inin
tiniversite mezunu oldugu ve %62, 5’inin memur olarak calistig1 saptanmistir. Saglikl
yasam bilinci ile egitim diizeyi arasinda pozitif bir iligki oldugu goriilmektedir (121).
Bu nedenle yapilan bu calisma; bireylere saglikli beslenme bilinci kazandirmak

acgisindan onemlidir.

Yapilan baska bir caligmada, 6grencilerin %54,8’inin annesi, %25,7’sinin babasi
ilkokul mezunu olup, %88,2’sinin annesi ev hanimi, %36,6’sinin babasi emeklidir (122).
Calismamizda ise annelerin  %34’iiniin  ilkokul mezunu, %30,9’unun lise
mezunu, %]13’Uniin liniversite mezunu; babalarin ise %722,2’sinin ilkokul

mezunu, %36,4’iiniin lise mezunu, %21,6’sinin iiniversite mezunu oldugu saptanmustir.
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Ayrica annelerin %68,5’inin ev hanimi ve babalarin %56,8’inin memur oldugu
goriilmektedir. Sonuglarin farkli olmasinin sebebi sosyo-ekonomik farkliliklardan veya

farkli bolgelerden kaynaklanabilir.

Obezite, tiim diinyada goriilme siklig1 artan, bireylerin yasam kalitesine diistiren
ve sagliga zarar veren kronik bir hastaliktir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalardan biri olan
TURDEP obezite prevelansini arastiran onemli bir ¢alismadir. 1997-98 yilinda yapilan
TURDEP-I sonuglarina gore bireylerin %22’si obez, %35°1 hafif sisman, 2010’da
yapilan TURDEP-II ¢alismasina gore ise bireylerin %36,9’u obez, % 37’si hafif sigman
bulunmustur (123). Calismalarda goriildiigii gibi iilkemizde obezite prevelans: giderek

yiikselmektedir.

Yapilan bir calismada, bireylerin BKI ortalamas1 22,9+2,63 kg/m? bulunmus ve
bireylerin %7,2 ’si zayif, %67,9’u normal kilolu, %19,2’si fazla kilolu, ve %5,7’si obez
oldugu goriilmiistiir (121). Yapilan baska bir calismada; BKIi smiflamasina gore;
bireylerin %3,6’s1 zayif, %39,7’si normal, %33,3’ii fazla kilolu ve %23,4 obez oldugu
belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada kadinlarin %31,3’i fazla kilolu, %26,3’li obez;
erkeklerin %36,6’s1 hafif kilolu ve %18,4’ii obez oldugu ve cinsiyete gore BKI
siiflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,001)
(124). Bizim calismamizda bireylerin %5,5°1 zayif, %64,8’i normal, %23,5’i fazla
kilolu ve %6,2°’si obez olarak bulunmustur. Kadinlarin  %14,4’iinlin fazla
kilolu, %2,4’lintin obez oldugu goriliirken; erkeklerin ise %354,1’inin fazla kilolu
ve %18,9’unun obez oldugu goriilmektedir. Bizim galismamizda cinsiyete gore BKI
siniflamasi arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<<0,05). Kadinlarin hafif kilolu ve obez
olma sikliklarinin erkeklerden anlamli sekilde diisiik , normal olma sikliklarinin anlaml

sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Obezite; diyabet, kalp ve damar hastaliklari, yliksek kan basinci, kolesterol,
kanser gibi saglik sorunlarin riskini artirir (1). DSO verilerine gore obezite ve fazla
kiloluluk Avrupa’daki yetiskin bireylerdeki hipertansiyonun %55’inden, iskemik kalp
hastaliklarinin %35’inden, tip 2 diyabetlilerin %80’inden sorumludur (125). Obezitenin
sebep oldugu tim bu sorunlar kadar, bireylerin iizerinde olusturdugu sosyal ve

psikolojik etkiler de diisiiniilerek 6nlemlerin alinmasi gerekir.
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Fiziksel aktivite saglik icin ¢cok Onemlidir. Beden sagligi yaninda, sosyal ve
ruhsal sagligi da etkilemektedir. Fiziksel olarak inaktif olmanin diyabetin %27’sinden,
bazi kanserlerin %21-25’inden ve iskemik kalp hastaliklarinin %30’undan sorumlu
oldugu saptanmistir (126). Yapilan bir calismada; bireylerin %75,7’sinin diizenli
fiziksel aktivite yapmadigi saptanmustir (127). Bir diger ¢alismada, dgrencilerin %24,5’1
diizenli olarak spor yaptig1 tespit edilmistir (128). Calismamizda bireylerin %76,5’inin
fiziksel aktivite yapmadigi goriilmektedir. Fiziksel aktivite yapmayanlarin yapmama

nedenleri ise ¢ogunlukla zaman yetersizligi ve aligkanliklarinin olmamasidir.

Yapilan bir calismada cinsiyet ile fiziksel aktivite yapma durumu arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. Kadinlarin fiziksel aktivite yapma sikligi %44 iken
erkeklerin diizenli fiziksel aktitivite yapma sikliginin %63 oldugu goriilmiistiir (128).
Bizim g¢alismamizda ise cinsiyet ile fiziksel aktivite yapma durumu arasindaki fark
anlaml degildir (p>0,05). Kadinlarin %21,6’sinin, erkeklerin ise %?29,7’sinin fiziksel
aktivite yaptigi saptanmistir. Yapilan arastirmalar inaktif yasam tarzinin her yil iki
milyondan fazla O6lime neden oldugunu gostermektedir (129). Bireylere fiziksel
aktivitenin onemi benimsetilmeli, fiziksel aktivite yapabilmeleri i¢in uygun kosullar

olusturulmali ve gerekli egitim ve uygulamalar ile desteklenmelidir.

Ogiinlerin tiiketim sikhign ve her &giin alinan besin 6gelerinin miktari ile
enerjinin yeterli ve dengeli olmasi viicudun fizyolojik dengesinin saglanmasi ve
organlarin korunmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bunlarin yaninda 6giinlerin diizenli bir sekilde
tilkketilmesi bireylerin daha saglikli diisiinmesi, yorgunlugu giderebilmesi ve hastaliklara
kars1 korunmasi i¢in de ¢ok 6nemlidir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore
giinde en az 3 6giin tiiketilmesi gereklidir 15). Ulas ve Geng (2010), Malatya Asker
Hastanesinde gorev yapan saglik personeli iizerinde yaptiklar1 bir c¢aligmada
bireylerin %26,1’inin 6giin atladigin1 ve genellikle atlanilan 6gilintin (%24,6) ogle
ogiinii oldugunu bulmuslardir(130). Ogrenciler iizerinde yapilan baska bir calismada
ise %43,4’liniin 6giin atladig1 ve genellikle atlanilan 6giiniin (%52,6) 6gle yemegi,
ikinci sirada ise kahvalti oldugu (%39,7) goriilmistiir (128). Snoek ve ark. (131)
kahvalti Ogiiniinii atlayan ve her giin diizenli kahvalti yapanlarin sismanlama
egilimlerinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Kili¢ (2005) yaptig1 calismada
kadinlarin 6giin atlama nedenlerinin ¢ogunlukla zaman yetersizligi ve zayiflama istegi

oldugunu saptamustir (132). Ogrencilerin iizerinde yapilan bir ¢aligmada 6giin atlama
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nedenlerinin baginda zaman bulamama, sabah uyanamama ve hazirlayan birinin
olmamasinin geldigi goriilmiistiir (128). Yapilan baska bir ¢alismada ise 6glin atlama
nedeninin yine zaman yetersizligi oldugu belirtilmistir (133). Calismamizda
bireylerin %66,0’sinin dgiin atladig1 goriilmektedir. Ogiin atlayan bireylerin % 40,2 ‘si
kahvaltiy1 atlarken, %36,4’ii 6gle yemegini atlamaktadir. Ogiin atlama nedenleri ise
cogunlukla aglik hissetmeme durumu (%53,3) ve is yogunlugundan dolayr zaman

bulamama (%51,4) oldugu saptanmistir.

Insanin yasami igin 50’ ye yakin besin 6gesine gereksinimi vardir. Besin dgeleri;
karbonhidratlar, yaglar, proteinler, vitaminler, mineraller ve su olarak 6 grupta toplanir.
Bu besin 6geleri gereginden az ya da ¢ok alindiginda yetersiz ve dengesiz beslenme
durumu olusur. Bu durum da saglhigin bozulmasina sebep olur (1,3). Yeterli ve dengeli
beslenebilmek i¢in giinliikk toplam alinan enerjinin %50-601 karbonhidrattan, %12-15’1
proteinden ve %25-30’u yagdan olmalidir. Garibagaoglu’nun yaptigi bir c¢alismada
giinliik enerjinin karbonhidrattan saglanan yilizdesinin diisiik oldugu, yag ve proteinden
saglanan yiizdesinin ise yiiksek oldugunu saptanmistir (134). Kiling ve Cagdas’in (135)
yaptig1 bir calismada ise gilinliikk enerjinin proteinden saglanan ylizdesinin diisiik,
yagdan saglanan yiizdesinin ise yliksek oldugu bulunmustur. Giinliikk toplam enerji ile
yagdan saglanan yiizdenin yiiksek olmasinin nedeni simit, pogaga, borek gibi hamur
isleri tiikketimi, kizartilmis yiyecekler ve fast food yiyeceklerin tiiketilmesi olabilir.
Yiiksek yag igeren beslenme seklinin obeziteye, kalp damar hastaliklarina, yiiksek kan
kolesterol ve basincina neden oldugu bilinmektedir (136). Calismamizda, enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yilizdelerinin kadinlarda (%43, %18, %39) ve
erkeklerde (%44, %18, %40) bireylerde dengesiz oldugu saptanmustir. Karbonhidrattan
gelen yiizdenin Onerilenin altinda, yagdan ve proteinden gelen yiizdenin Onerilenin
iistlinde oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi son zamanlarda medya da yaymlanan
diyet haberleri ile ilgili olabilecegi ve/veya bireylerin kilo vermek igin karbonhidrat

igerigi diisiik olan diyetler uygulamis olmasi olabilir.

Posanin, sindirim sisteminin saglikli olmasim1 saglayan, koroner kalp
hastaliklarina karigi koruyan, daha ¢ok tokluk hissi vererek obezitenin dnlenmesinde rol
oynayan ve kansere karsi koruyucu etkisi vardir (133). Giinliik tiiketilmesi gereken posa
miktart 25-30mg’dir (137). Calismamizda ortalama posa tiiketimi 18 gr’dir. Bu miktarin

artirtlmasi icin gerekli caligmalar yapilmalidir. Su aliminin ise giinliik 2-2,5 litre olmast
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gerekirken calismamizda bireylerin ortalama su tiiketimi 1,46 litre olarak bulunmustur.

Su igme aliskanliginin kazandirilabilmesi igin de ¢aligsmalar yapilmalidir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore gilinlilk vitamin ve mineral alimi
diizeyleri incelendiginde; kadinlarda C vitamini, folik asit, biotin, potasyum,
magnezyum, kalsiyum ve demir aliminin; erkeklerde ise; C vitamini, folik asit, tiamin,
potasyum, magnezyum ve kalsiyum alimimin yetersiz oldugu goriilmektedir. B12
vitamini ve fosfor alim diizeyinin ise tiim bireylerde Onerilenden fazla oldugu
saptanmigtir. Tiim katilimcilarda C vitamini ve potasyum aliminda goriilen yetersizlik
sebze ve meyve tiiketiminin yeterli olmadigini gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda da
goriildiigii gibi yapilan bir ¢ok c¢alismada kadinlarin ozellikle kalsiyum ve demir
alimlarinin yetersiz diizeylerde oldugu goriilmektedir. Kemik sagligi icin 6nemli olan
kalsiyumun yetersiz alimi1 osteoporoza; yetersiz demir alimi ise yorgunluk, halsizlik,
tirnak kirilmalari ve sag dokiilmeleriyle birlikte anemiye sebep olmaktadir (138-140).
Yapilan bir arastirmada kadinlarin %23,1’inde demir eksikligi anemisi oldugu
saptanmistir (140). Kalsiyum ve demir eksikliginin 6niine gegilebilmesi i¢in siit ve siit
tirtinler, koyu yesil yaprakli sebzeler, yumurta, et triinleri, kurubaklagil ve kuru
meyveler gibi besinler yeterli miktarda tiikketilmelidir (138). Bu mineraller disinda
magnezyum, ¢inko ve bakir gibi minerallerin eksiklikleri ile metabolik hastaliklarin
ortaya c¢iktigi goriilmektedir (138-140). Yapilan baska bir g¢alismada kadinlarda
kalsiyum, demir, folik asit ve BI2 vitamin alim diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmustir  (141).  Ogzellikle dogurganlik caginda olan kadinlarda folik asit
yeterizsizligi, makrositik anemi ve noral tiip defekti riskini arttirabilmektedir. Bunun
onlenebilmesi i¢in folik asitin en iyi kaynaklarindan olan koyu yesil yaprakli sebzeler,
brokoli, bezelye, yumurta sarisi, badem, kuru fasiilye gibi besinler yeterli miktarda
tiiketilmelidir (138). Ogrenciler iizerine yapilan bir calismada ise 6grencilerin posa,
folik asit, tiamin, demir, kalsiyum ve magnezyum aliminin yetersiz oldugu; fosfor ve
sodyum aliminin ise 6nerilenden fazla oldugu goriilmiistiir (142). Tiamin eksikligi olan
bireylerde, depresyon ve duygusal hassasiyet gibi durumlar goriilmesi s6z konusudur.
Tam tahilli besinler, kuruyemisler, kurubaklagiller tiaminin en iyi kaynaklarindandir.
Bizim calismamizda da erkeklerde goriilen tiamin eksikligi yetersiz karbonhidrat

tilketimine bagl olabilir.
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Bireylerin erken yetiskinlik evresi olan {iniversite ¢agi ile birlikte yasam seklinde
ve yeme aliskanliklarinda da degisiklikler basladigi goriilmektedir. Daviy ve ark (143)
yaptiklar1 bir ¢aligmada; 6grencilerin %76’sinin disarida yemek yedigini, en ¢ok tercih
edilen yemek yeri arasinda kafe, restoran ve fast-food restoranlarinin 6nde oldugunu
saptamiglardir. Yapilan bagka bir ¢alismada erkek ogrencilerin fast-food restoran
tercihinin kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Bireylerin ergenlikten
yetigkinlige gecis siliresinde edindigi aliskanliklar hayatinin devami i¢in de 6nemlidir
(144). Bizim arastirmamizda bireylerin  %98,8’inin disarida yemek yedigi,
kadinlarin %20,8’inin, erkeklerin ise %27’sinin her giin disarida yemek yedigi
goriilmektedir. Kadinlarin ¢ogunlukla (%48,0) kafe ve restoran, erkeklerin ise
cogunlukla (%29,7) kebapcilart tercih ettikleri bulunmustur. Cinsiyete gore yemek

yeme secimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0,05).

Amerikan Diyetetik Dernegi’nin yapmis oldugu bir calismada 25 yas ve lizeri
yetiskinlerin beslenme hakkinda bilgi edindikleri kaynaklar incelenmis; %72 sinin
televizyonu, %>58’inin magazini, %33’iiniin gazeteleri, %18’inin radyoyu, %17’sinin
aile/arkadaglari, %12’sinin  saglik personelini bilgi kaynagi olarak gosterdigi
bulunmustur. Yardimeir yaptigi calismada ise sisman kadinlarin % 12,1°inin diyet
onerisini doktordan, % 12,2’sinin diyetisyenden, % 9,1’inin gazete ve dergiden aldigini
belirtmistir (145). Bizim ¢alismamizda bireylerin beslenme ile ilgili bilgi edindikleri
kaynaklar incelendiginde; birinci sirada diyetisyen; ikinci sirada kadinlarin yazili basin,
erkeklerin arkadas ve yakin ¢evreleri, iiglincii sirada ise kadinlarin radyo/tv, erkeklerin
ise yazili basin oldugu goriilmektedir (Tablo 10). Yapilan bir¢ok ¢alisma incelendiginde,
bireylerin beslenme ile ilgili bilgi edindikleri kaynaklar arasinda ilk sirayr yazili ve
gorsel medyanin aldig1 goriilmektedir. Bu durum bilgi kirliligine ve hatali bilgiler ile
yanlis beslenme aligkanliklarina sebep olabilmektedir. Bunun oniine gegebilmek icin
okul ¢cagindan itibaren yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitim verilmesi yararl
olabilir. Aligkanliklarin degistirilmesi zor oldugu icin dogru beslenme aligkanliginin
sonradan Ogrenmek yerine kiiciik yasta dogru olarak O0grenmek ve edinmek cok

onemlidir (146).

Beslenme aliskanliklarini  ve besin se¢imini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, besin se¢iminin ve beslenme aliskanliklariin

ekonomik faktorlerden, saglikli olma durumundan, istah ve aglik duygusundan,
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cevredeki kisilerden ve basin, medya gibi faktdrlerden etkilendigi goriilmistiir (147).
Ukrayna’da yapilan bir aragtirmada bireylerin yiyeceklerde en ¢ok tazelik ve kaliteye
onem verdigi, daha sonra ise ekonomik ve lezzetli olmasina dikkat ettikleri goriilmiistiir
(148). Irlanda’da yapilan bir baska arastirmada kaliteli, taze ve lezzetli olmas1 besin
secimini etkileyen en Onemli faktorler iken, kisilerin sosyo-ekonomik diizeylerinin
yiyecegin ekonomik olmasina verilen 6nemi degistirdigi goriilmistiir (149). Yapilan
baska bir calismada yaslar1 19- 25 yas arasi olan bireylerin besin se¢imini etkileyen
etmenlerin basinda kolay hazirlanabilir ve lezzetli olmasinin (% 42,9) geldigi
goriilmiistiir. Bunun yaninda ekonomik olmasi, az yaglh ve kalorisi diisiik ve saglikli
olmasi gibi diger faktorlerden de etkilendigi goriilmiistiir (150). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise Ogrencilerin % 48,0’inin lezzete, % 23,0’linlin doyurucu olmasina, %
14,5’inin fiyatina ve %S8,7’sini yiyecegin kalorisine gore besin secimi yaptigi
goriilmustiir (151). Bizim ¢alismamizda bireylerin besin tercihlerine etki eden etmenler
incelendiginde ilk siray1 lezzetli olmasi (%97,5), ikinci sirayr tat, koku, kivam gibi
subjektif kalite kriterleri (%82,1), liglincii siray1 ise kolay hazirlanabilir olmasi (%81,5)
almigtir. Geriye kalan diger etmenler ise sirasiyla pisirme yontemi (%77,2), doyurucu
olmasi (%76,5), az yagli olmas1 (%73,5), besin ¢esitliligi saglayabilmesi (%67,9), katk1
maddesi icermemesi (%60,5), kalorisi diisiik besleyici olmasi (%56,8), ekonomik

olmasi (%53,7) ve su i¢eginin yiiksek olmasidir. (%33,33) (Tablo 11).

Son yillarda yapilan arastirmalarda modern yagamin gerektirdigi giinliik rutinlerin
yogunlasmasi ve kosusturmalarin artmasi ile uyku siiresinde azalma oldugu goriilmiistiir.
Azalan uyku siiresi ve kalitesinin obezite iizerinde bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (151). Yapilan ¢alismalar yetersiz uykunun, 6zellikle de 6 saatten az
uyumanin adipoz dokunun artmasma ve agirlik kazanimima neden olabilecegini
gostermektedir (152,153). Kohatsu ve ark (154) yaptigi calismada, azalan uyku siiresi
ile artan BKI arasinda anlaml bir iliski oldugunu saptamistir. Vorana ve ark (155) 924
kisi iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ise, uyku siiresi ile BKI arasinda iliski oldugu; uyku
siiresinin azalmasi ile BKI’de artis oldugu gériilmiistiir. Yapilan bir baska ¢alismada ise
diger caligmalardan farkli bir sonug elde edilmis ve uyku siiresi azaldik¢a, BKI ‘de
diisiis oldugu gortilmiistiir (156). Bizim ¢alismamizda zayif olan kadinlarin %100’ alti
saat ve iizerinde uyurken, normal kilosunda olan kadinlarin %94,7’si, fazla kilolu olan
kadinlarin %94,4°1, obez kadinlarin %100’ alt1 saat ve {izeri uyudugu goriilmektedir.
Normal kilosunda olan erkeklerin %90,0°1, fazla kilolu olan erkeklerin %57,2’si, obez
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kadinlarin %85,7’si alt1 saat ve iizeri uyudugu goriilmektedir. BKI gruplaria gére uyku

saati dagilimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bireylerin kendi viicudunu algilama sekline beden algisi denir. Bireyin algiladigi
viicut sekli ile sahip oldugu viicut sekli arasinda farkliliklar olabilir. Ornegin zayif
oldugu halde kendini sisman olarak algilayan bireyler vardir. Bu bireyler hayalini
kurdugu ideal beden yapisinda olmadigi i¢cin beden memnuniyetsizligi yasarlar (157).
Ugur’un (158) yaptig1 bir ¢aligmada, beden algisi memnuniyetsizliginin 6zellikle 17-18
yas grubunda goriildiigii saptanmistir. Bu dénemde dis goriiniisiin kisiler i¢in daha
onemli oldugu, bedenleri ile ilgili daha c¢ok kaygi duyduklari, yas ilerledikce bu
kayginin daha az oldugu saptanmistir. Ulkemizde yapilmis bir baska calismada ise,
kadinlarin beden algisinin erkeklere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica beden
algistm1 Ozellikle viicut yag oranin etkiledigi, beden kiitle indeksinin etkilemedigi
goriilmiistir (159). Tiirkiye beden agirhg algis1 arastrmasinda  (2012) BKI
siiflamasina gore fazla kilolu olanlarin sadece %38,7’si kendini fazla kilolu olarak
algilarken, %5,6’s1 obez, %53,4’li normal kiloda ve %2,3’li zayif olarak algiladigini
ifade etmistir. Obez olanlarin ise sadece %25,8’1 kendini obez olarak algilamakta
olup %54,2’si fazla kilolu, %18,9’u normal kiloda ve %]1,1’i zayif olarak algiladigini
belirtmistir. Zayif olanlarin  %62,5°1 kendini zayif olarak algilamakta, normal
kilolularin %71,8’ i kendini normal kiloda algilamaktadir (124). Bizim ¢alismamizda
ise bireylerin BKI smiflandirmasi ve beden algisi arasidaki iliski incelendiginde;
normal agirlikta olan kadinlarin %26,3’1 kendini fazla kilolu, %2,5°1 kilolu; zayif olan
kadinlarin ise %44,4’0 ise kendini normal agirhikta gormektedir. Fazla Kkilolu
erkeklerin %55°1 kendini normal agirlikta, obez olanlarin %28,6’s1 ise kendini normal

agirlikta gormektedir (Tablo 16).

Beden algist smiflamasina gore fazla kilolularin % 29.4’lnlin  ve
obezlerin %35,4linlin son bir yil icinde diyet yaptig1 goriilmektedir. Kendini fazla
kilolu veya obez olarak algilayanlar, BKI siniflamasmna gore fazla kilolu veya obez
olanlarla karsilastirildiginda daha fazla diyet yaptiklari belirtilmistir (160). Bizim
calismamizda beden algis1 siniflamasima goére ise fazla kilolularin % 83,3’0 ve
obezlerin %75’inin daha oOnce diyet yaptig1 goriilmektedir. Kendini kilolu ve obez
olarak algilayanlarin BKI smiflamasina gére fazla kilolu veya obez olanlarla

karsilastirildiginda diyet yapma yiizdesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Beden algisimin  yarattigit  beden memnuniyetsizligi sonucunda yeme
bozukluklarinin giderek arttig1 goriilmektedir. Fakat ¢aligmamizda tikinircasina yeme
bozuklugu durumu ile beden algis1 arasinda anlamlhi bir iliski bulunmamustir.
Calismamizda; kendini ¢ok zayif olarak goren kisilerin %25’inde, zayif olarak goren
kisilerin %3,7’sinde, kendini normal goren kisilerin %2,2’sinde tikinircasina yeme

bozuklugu oldugu saptanmustir.

Yeme bozukluklarinin son yillarda artis gosterdigi yapilan c¢alismalarda
gorilmistiir. Bireylerin fiziksel goriinlimlerine verdikleri 6nem, formda olma istegi ile
kilo verme istegi yeme bozukluklarina neden olan Onemli etmenler arasindadir.
(161,162). Ozellikle bulimiya nervosa ve tikinircasma yeme bozuklugu en yaygin
olarak goriilen yeme bozukluklar1 arasindadir. Bu yeme bozukluklari normal ve kilolu
bireylerde daha sik goriilmektedir (163). Bulimiya nervoza erken ergenlik doneminde
baslayabilecegi gortliirken tikinircasina yeme bozuklugu daha ge¢ yaslarda da ortaya
cikabilmektedir (47). Vanderlinden ‘in (2001) 14-25 yas arasi1 kiz 6grencilerde yaptigi
bir calismada %41’inin yeme bozuklugu oldugu ve bu 6grencilerin % 15’inin her giin
tikinircasina yeme atagi yasadigi gorilmiistiir (164). Yapilan bir bagka calismada
bireylerin %11,7’sinde yeme bozuklugu goriilmiistir (165). Machado ve ark. (166)
Portekiz’de yaptig1 bir ¢alismada ise kiz 6grencilerin %10,3 tinde tikinircasina yeme
bozuklugu tespit edilmistir.  Kazkondou’nun (167) yaptigi bir calismada kiz
ogrencilerde goriilen yeme bozuklugu sikliginin erkek 6grencilerden yiiksek oldugu
saptanmistir.  Yapilan bir ¢ok c¢alismada erkeklerde goriilen tikinircasina yeme

bozuklugunun kadinlardan daha az oldugu bulunmustur. (168-170).

Bizim ¢alismamizda bireylerin %3,7’sinde tikinircasina yeme bozuklugu oldugu
saptanmistir. Cinsiyete gore dagilimma bakildiginda, kadinlarin %4’tinde erkeklerin
ise %2,7’sinde tikinircasina yeme bozuklugu oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore

TYB durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Yapilan bir ¢calismada ise ailelerinin egitim diizeyi diisiik olan 6grencilerde yeme
bozuklugu gorilme riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (171). Bizim
calismamizda ise bireylerin ebeveynlerinin egitim diizeyine gére TYB durumu

incelendiginde ise yine aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Yapilan bazi ¢alismalarda tikinircasina yeme bozuklugunun obezite, kilo alimi ve
kilo verme tedavilerinde basarili olamamayla ilgili oldugu gorilmistiir (172, 173).
Yapilan c¢alismalar sonucunda tikinircasina yemeye sebep olan birgok faktor
bulunmustur. Bunlar; depresif duygu durumu, beden imaj kaygisi, endiseli olma,
sikintili olma ve diyet kisitlamalari gibi faktorlerdir (164, 174-178). Bu duygusal
faktorler yaninda fiziksel faktorlerde vardir. Bunlar a¢ olma ve 6zellikle seker igeren
yiyecek yeme zorunlulugu hissetme gibi faktorlerdir. Baz1 ¢aligmalar tikinircasina yeme
bozuklugu olan bireylerin fazla kilolu ve obez oldugunu gosterirken, bazi ¢alismalar
obezitenin tikinircasina yeme bozukluguna bir etkisi olmadigint gostermektedir (179,
180). Yapilan bazi klinik ¢aligsmalarda ise tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin
obez bireyler olmadig1 hatta yarisinin bile fazla kilolu olmadigi bulunmustur. (181-
183a). Bunlarin yaninda yapilan baska arastirmalarda tikinircasina yeme bozuklugu
olan obez bireylerin, hem tikinircasina yeme atagi sirasinda hem de normal yemek yeme
zamanlarinda tikinircasina yeme bozuklugu olmayan obez bireylere gore daha fazla
kalori tiiketme egiliminde olduklar1 gériilmektedir. Bu bireylerin duygusal durumlarda
yeme egilimi gostermekte oldugu, ayrica yiiksek seviyede yeme fizyopatolojisine ve
psikiyatrik komorbiditeye sahip olduklar1 gorilmistiir (184, 185). Buna ek olarak
yapilan calismalar tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin fizyolojik odakl

tedavilere siradan tedavilere gore daha iyi cevap verdigi goriilmustiir (186, 187).

Bizim c¢alismamizda normal agirlikta olan kisilerin %3,8’inde, fazla kilolu
kisilerin %2,6’sinda ve obez kisilerin %10’unda tikinircasina yeme bozuklugu
goriilmektedir. Yeme bozuklugu olan bireylerin BKI ortalamasi 24,97+6,39 kg/m? “dir.
TYB olan bireylerin ortalama giinliik enerji tiikketiminin (1355,3+374,3 kkal), TYB
olmayan bireylerin enerji tiikketiminden (1683,0+£769,05 kkal) diisiik oldugu goriilmiistiir.
TYB olan kisilerin giinliik aldig1 toplam enerjinin ortalama karbonhidrat yiizdesi TYB
olmayan bireylerden yiiksek, yag yiizdesi ise diisiiktiir. Fakat TYB olmayan bireylerin
aldig1 toplam enerjinin karbonhidrat, protein ve yag yiizde dagilimlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Kazkondou’nun (167) yaptig1 calismada, 6grencilerin sisman olmaktan korktugu,
bagkalarimin yaninda yemek yemeye utandigi, yemek yerken kendine hakim olamama
endisesi, bir anda fazla yiyecek yeme sonucu kendini suclu hissetme, hatta bu

su¢luluktan arinmak i¢in fazla egzersiz yapma, kusma gibi davranislarda bulunduklari
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tespit edilmis. Ozgen ve arkadaslarmin (188) ergenler iizerine yaptig1 bir calismada ise
kiz 6grencilerin ¢ogunlugunun fiziksel goriiniimiine ¢ok ©Onem verdikleri, sigsman
olmaktan korktugu, siirekli zayif olmak isteklerinin oldugu, asir1 yemek yedikten sonra
sucluluk duyduklarini, buna ragmen kendilerini kontrol edemedikleri bulunmustur.
Yapilan baska bir ¢alismada kiz ergenlerin %43’ii daha zayif olmay: isterken

erkeklerin %18,7’si daha zay1f olmayi istedigi tespit edilmistir (189).

Bizim ¢alismamizda kadinlarin %75,2’si erkeklerin ise %62,2’si sisman
olmaktan korktugu; asir1 yendiginde kadinlarin %60,8’inin, erkeklerin ise %48,6’simnin
kendini suclu hissettigi goriilmektedir. Kadinlarin %9,6’s1, erkeklerin ise %8,1°1
bagkalarinin ~ Oniinde  yemeyip  gizlice  yedigini  belirtmektedir. ~ Ayrica
kadinlarin %15,2’sinin, erkeklerin ise %16,2°sinin yeme konusunda bir gii¢ tarafindan
zorlandig1 goriilmektedir. Kadinlarin %54,40, erkeklerin ise %48,6’s1 sadece yiyecek
diistindiiklerini belirtmektedir. Yeme aligkanliklarinin hayatlarin1 etkileme durumu
incelendiginde; kadinlarin %23,2’sinin, erkeklerin %16,2’sinin yeme aligkanliklarinin
hayatlari1  engelledigini, kadinlarin  %26,4’linlin, erkeklerin %35,1’inin yeme
aligkanliklarinin hayatlarina hiikmettigi goriilmektedir. Tikinircasina yeme ile ilgili
sorular incelendiginde ise; kadinlarin %42,4 {iniin, erkeklerin %43,2’sinin ¢ok miktarda
yiyecegl ayni anda tikindigi goriilmektedir. Tikinma sonrasi kadinlarin % 25,6’s1 ve
erkeklerin  %16,2 si mutsuz hissettiklerini  belirtmektedir. Calismaya katilan
kadinlarin %12,0’s1, erkeklerin %2,7°si yalnizken tikindiginmi belirtirken, kadinlarin %
4,81, erkeklerin ise %35,4’1i tikinmak i¢in c¢aba sarf ettiklerini belirtmektedir.
Calismamizda tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin sayis1 ¢ok diisiik olsa da,
tikinircasina yeme egilimi gosteren ve normal olmayan yeme davranisina sahip kisiler

bulunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu calisma Istanbul ilinde 6zel bir saglik grubunun Beslenme ve Diyet
Poliklinigi’ne bagvuran kisilerin beslenme aligkanliklar1 ile yeme tutum ve
davraniglarinin belirlenmesi ve tikinircasina yeme bozuklugunun saptanmasi amaciyla

gergeklestirilmistir.

Calismaya, 125’1 (%77,2) kadin, 37’si (%32,8) erkek olmak iizere toplam 162
saglikli birey katilmigtir. Bireylerin yaglar1 18 ile 68 arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 29,16+9,48 yildir. Bireylerin BKI ortalamalar1 ise 23,46+3,69 kg/m2 olarak

bulunmustur.

Calismaya katilan  bireylerin  %33,3’i  sigara kullanirken, %66,7’si
kullanmamaktadir. Ayrica bireylerin  %43,8’1 alkol tiiketirken , %56,2’si alkol

tuketmemektedir.

Calismaya katilan bireylerin 38’1 (%23,5) fiziksel aktivite yaparken, 124’0
(%76,5) fiziksel aktivite yapmamaktadir.

Katilimcilarin %34’ 3 ana 6gilin yaparken, %63,5°1 giinde 2 ana 6&iin, %2,5’1
giinde 1 ana 6gilin yapmaktadir. Bireylerin %95,1’inin ara 6glin yapma aligkanligi var

iken %4,9’u ara 6glin yapmamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %40,2’s1 kahvaltiy1, %36,4’1 6gle yemegini, %23,4’

Ui aksam yemegini atlamaktadir.

Bireylerin  %39,5’inin giinde 5 bardak ve alti, %48,1’inin giinde 6-10
bardak, %9,3’iiniin giinde 11 bardak ve {istli, %3,1’inin ise 17 bardak ve isti su

tikettigi goriilmektedir. Bireylerin giinliik ortalama su tiiketimleri ise 1,45+0,8 litredir.
Bireylerin %88,3 1 kafein igecek tiiketirken, %11,7’si tiiketmemektedir.

Calismaya katilan bireylerin %98’1 aksam yemeginden sonra atistirmalik
besinler tilketmektedir. Bu kisilerin %58,4’1 ¢ikolata, gofret vb. besinler, %52’si taze

ve/veya kuru meyveler yemeyi tercih etmektedir.
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Calismaya katilan kadinlarin %61,6’s1, erkeklerin %48,6’s1 daha 6nce diyet
yaptig1 goriilmektedir.

Calismaya katilan normal agirlikta olan kadinlarin 9%26,3’ii kendini fazla
kilolu, %2,5’1 obez, zayif olan kadinlarin %44,4’li ise kendini normal agirlikta
gormektedir. Fazla kilolu olan erkeklerin %55’1 kendini normal agirlikta, obez

olanlarin %28,6’s1 ise kendini normal agirlikta gormektedir.

Bireylerin giinliikk diyetle enerji tiiketim ortalamas1 1670,0£760,0 kkal’dir.
Diyetle toplam karbonhidrat tiiketimi ve enerjinin karbonhidrattan gelen miktari
178,0+£97,36 gramdir. Diyetle giinliik posa tiiketimi ortalama 17,95+9,08 gramdir ve bu
deger giinliik 6nerilen miktarin altindadir. Diyetle toplam protein tiiketim ortalamasi
43,1449,52 gramdir. Diyetle toplam giinliik yag tiiketim ortalamas1 71,93435,35

gramdir.

Bireylerin giinliik tiamin, folik asit, C vitamini, biotin tiiketimleri yetersizken; E
vitamini, riboflavin ve vitamin Be yeterli; A vitamini ve vitamin B tiiketimleri

Onerilenin Uzerindedir.

Bireylerin giinliikk potasyum, kalsiyum, magnezyum tiiketimleri yetersizken;
sodyum, demir ve g¢inko tiiketimi yeterli; fosfor tiikketimi ise Onerilen miktarin

uzerindedir.

Bireylerin Bulimic Investigatory Test Edinburgh puanlari 0 ile 27 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 8,81+4,72’dir. Caligmaya katilan bireylerin %3,7’sinde
tikinircasina  yeme bozuklugu oldugu saptanmistir. Normal agirlikta olan
kisilerin  %3,8’inde, fazla kilolu olan kisilerin %2,6’sinda ve obez olan

kisilerin %10’unda tikinircasina yeme bozuklugu goriilmektedir.

Daha once diyet yapan kisilerin %6,3’linde tikinircasina yeme bozuklugu oldugu

saptanmuistir.

Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin enerji tiiketimleri ortalama
1355,3+4374,3 kkal iken, tikinircasina yeme bozuklugu olmayan bireylerin enerji
tilkketimleri ortalama 1683,0+769,05 kkal’dir.
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Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin giinliik toplam aldig1 enerjinin
karbonhidrattan gelen miktar1 %45,83+7,41, proteinden gelen yiizdesi %19,67+2,66,
yagdan gelen ylizdesi %34,67+6,22 iken; tikinircasina yeme bozuklugu olmayan
bireylerin giinliikk toplam aldig1 enerjinin karbonhidrattan gelen miktar1 %43,03+9,60,

proteinden gelen yiizdesi %17,82+4,74, yagdan gelen yiizdesi %39,21+7,96 dur.

Calismaya katilan bireylerin %42,6’sinin ¢ok miktarda yiyecegi ayni anda
tikindig1;  bireylerin = %23,5’inin  ttkinma  sonrasit  mutsuz  hissettikleri;
bireylerin %9,9’unun yalnizken tikindig1 ve %4,9’unun tikinmak i¢in ¢aba sarf ettikleri

goriilmektedir.

6.2.  Oneriler

Son yillarda kiiresellesmeyle beraber hizla degisen yasam kosullari, artan stres
faktorleri bireylerin beslenme aligkanliklar ile yeme tutum ve davranislarin1 yakindan
etkilemektedir. Degisen yasam kosullar1 ile beraber olumsuz yonde etkilenen yeme
tutum ve davraniglari; obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, karaciger
hastaliklar1 ve kanser gibi hastaliklar yaninda ciddi bir saglik sorunu olarak goriilen
yeme bozukluklarinin da olugmasma sebep olmaktadir. Giiniimiizde yaygin olarak
goriilen yeme bozukluklarindan biri tikinircasina yeme bozuklugudur. TYB ruhsal
olarak bireyi etkileyen, fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarina zarar veren ve bireyin
kilo kontrol davranislarini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik oldugundan iyilestirici

Onlemler alinmasi1 gerekmektedir.

Bu caligmaya katilan bireylerin yeme tutum ve davraniglarinin diizeltilmesi ve

daha saglikli bir yasam stlirmelerinin saglanmasi amaciyla;

e Yeme bozukluklar1 6zellikle erken ergenlik doneminde basladig: igin
okul cagindan itibaren yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitim
verilmesi,

e Bu egitimlerin 6zellikle medya araglar1 kullanilarak ve diyetisyenlerin
aktif gorev almalarinin saglanarak gerceklestirilmesi,

e Bireyin optimal agirligina ulagsmasmin ve bunun siirdiiriilmesinin

saglanmasi
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Karbonhidrat, yag ve protein tiiketiminin dengelenmesi igin, topluma
besin se¢imi ve dengeli beslenme konusunda egitim verilmesi,

Posa tiiketim miktarinin ve gilinlik su alimmin artirilmasi ve su igme
aligkanliginin kazandirilabilmesi icin ¢aligmalar yapilmasi

Bireylere fiziksel aktivitenin 6nemi benimsetilmesi, fiziksel aktivite
yapabilmeleri igin uygun kosullar olusturulmasi ve gerekli egitim ve
uygulamalar ile desteklenmesi

Yeme bozukluklar1 hakkinda halki bilinglendirmeye yonelik kamu
spotlari, egitim ve seminerler diizenlenmesi,

Yeme bozukluklarinda temel hedefin ruhsal rahatsizliklarin tedavi
edilmesi oldugu vurgulanmasi,

Yeme bozukluklar1 tedavisinin psikologlar, diyetisyenler, psikiyatrist,
endokrinolog, jinekolog, gastroenterolog ve pediatristler gibi cesitli
branglardaki hekimlerin is birligi ile yiiriitiilmesi,

Yeme bozukluklari ile beslenme iligkisine yonelik ¢aligmalarin sayisinin

artirilmasi Oonerilmektedir.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu calismada, Istanbul’da o6zel bir saglik grubunun beslenme ve diyet boliimii
poliklinigine bagvuran bireylerin beslenme aligkanliklar1 ile yeme tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi ve tikinircasina yeme bozuklugu olup olmadigimin

belirlenmesi hedeflenmistir.

Arastirma; 2015 yilinda Agustos-Eyliil aylart igerisinde 6zel bir saglik grubunun
beslenme ve diyet bolimii polikliniklerine zayiflamak amaci ile basvuran saglikli
kisilere goniilliilik esasinda sosyo-demografik anket, beslenme aliskanliklari ve besin
tiketim sikligi anketi ve Bulimic Investigatory Test Edinburgh anketi uygulanarak

yapilacaktir.

Calismada kesinlikle yasadiklariniz (6zeliniz) sorulmayacaktir. Genel olarak beslenme

ile ilgili aliskanliklariniz ve yaklagimlariiz konusulacaktir.

Arastirmada alinacak yas, egitim durumu gibi bilgiler arastirma kapsami disinda higbir

kisiyle kesinlikle paylasilmayacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Caligmanin herhangi asamasinda da katilim

onayimizdan vazgegebilirsiniz.

Arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve katiliminiz

karsiliginda size herhangi bir {licret 6denmeyecektir.

Elde edilen veriler ile yeme bozukluklar1 konusuna dikkat ¢ekerek tikinircasina yeme

bozuklugu konusunda bilinglendirme yapilmasi hedeflenmektedir.
Arastiricr: Dyt. Ayse HACIARIF

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi 6grencisi
Damisman: Yrd. Dog. Dr. Funda SENSOY

Okan Universitesi Saglik Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi
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Yukarida verilen bilgileri okudum ve bu bilgiler dogrultusunda kendi istegim ile bu

arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Ad, Soyad:

Imza:
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Ek 3. Anket Formu

YETISKIN BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARI ILE YEME
TUTUM VE DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Degerli Katilimcilar,

Bu form, yetiskin bireylerin beslenme aliskanliklari ile yeme tutum ve davraniglarinin

belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Calisma sonuglarinin saglikli olabilmesi igin
liitfen higbir soruyu bos birakmamaya 6zen gosteriniz._Sorulara verdiginiz cevaplar

kesinlikle {i¢iincii sahislarla paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Okan Universite Saglhk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi

Ayse Haciarif
Anket no:
1. KISISEL BILGILER
1. Cinsiyet : a) Kadin b) Erkek
2. Yas:.....ocoooun.
3. Agirlik: ...........kg 4.Boy:................cm
4. Yasam siiresince sahip oldugunuz en yiiksek viicut agirlhigi nedir? ............... kg
5. Simdiki boyunuzda sahip oldugunuz en diisiik viicut agirligi nedir?............. kg
6. Secebilseydiniz ideal agirliginiz ne olurdu ( hangi kiloda olmak
isterdiniz)? ............ kg
1. Medeni durumunuz nedir? a) Evli b) Bekar c) Dul
8. Egitim durumunuz nedir? '
a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar c)llkokul  d)Ortaokul e)Lise
f)Universite g)Yiiksek lisans / doktora
9. Mesleginiz nedir?

a)Ev hanim1 b)Serbest meslek ¢) Memur d)issiz e) Diger ............

10. Annenin egitim durumu :

a)Qkur—yazar degil b)Okur-yazar c)ilkokul  d)Ortaokul e)Lise
f)Universite g)Yiiksek lisans / doktora

110



11. Babanin egitim durumu :
a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar c)ilkokul  d)Ortaokul e)Lise
f)Universite g)Yiiksek lisans / doktora

12. Annenin meslegi :
a)Ev hammi  b)Serbest meslek ¢) Memur  d)issiz  e) Diger ............

13. Babanin meslegi : '
a)Serbest meslek b) Memur c¢)lssiz  d) Diger ............

14. Sahip oldugunuz kardes sayisi : ..............

I1. Beslenme Aliskanhiklari

15. Besinleri tiikketiminizde nelere dikkat edersiniz?(‘X’ isareti koyunuz.)

EVET HAYIR

Kolay hazirlanabilir olmasina

Pisirme yontemine (1zgara, kizartma, bugulama, vb.)
Ekonomik olmasina

Doyurucu olmasina

Lezzetli olmasina

Subjektif kalite kriterlerine (tat, koku, kivam,renk,vb.)
Katki maddesi igermemesine

Su iceriginin yiiksek olmasina

Az yagli olmasina

Kalorisi diisiik, besleyici degerinin yiiksek olmasina
Besin ¢esitliligini saglayabilme

16. Saglikli beslenme hakkindaki bilgi kaynaklarinizi isaretleyiniz ( Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz. )

a)Radyo / televizyon b)Yazili basin (gazete, dergi) c)Diyetisyen d)Hekim
e)Arkadaslar/yakin ¢evre f)Kitaplar / brosiirler g)Zayiflama merkezleri
h)Aile biiytikleri 1) Hepsi  j) Diger

( )

17. Genellikle giinliik tiikettiginiz ana ve ara 6giin sayis1 nedir?

......... ana 6giin

......... ara 0gln

18. Ogiin atlar misiniz? a) Evet b)Hayir (cevabimiz “hayir” ise 21. soruya
gecebilirsiniz)

19. Genelikle hangi 6glinii atlarsiniz?
a) Kahvalt1
b) Ogle yemegi
c) Aksam yemegi
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20. Ogiin atlama sebebiniz nedir? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Is yogunlugundan dolay vakit bulamiyorum.
b) Aclik hissetmedigim i¢in 6giin atliyorum.
¢) Bulundugum yerde bana uygun yemeklerin olmamasindan dolay.
d) 3 ana 6giin yapmay1 gereksiz gordiigiim i¢in
e) Ogiin atlayarak kan sekerlerinin daha diizenli olacagim diisiindiigiim icin.
f) Zayiflamak istedigim igin.
0) DT ot

21. Ara 6giin yapiyorsaniz genellikle neler tiiketirsiniz? (Birden fazla se¢enck
isaretleyebilirsiniz.)
a) Taze/kuru meyveler
b) Yagli tohumlar (ceviz, findik, badem)
c) Siit, yogurt, ayran
d) Sandvig, tost, galeta, grisini vb.
e) Kraker, biskiivi vb.
f) Pogagca, simit, borek vb.
g) Cikolata, gofret, dondurma vb.
h) Diger (liitfen belirtiniz)...............ccoooeieiinnn...

22. Ev diginda hangi siklikla yemek yersiniz?
a) Hig
b) Her giin
c) Haftada 1 kez
d) Haftada 2-3 kez
e) Haftada 4-5 kez
f) Ayda 2-3 kez
g) Aydal kez
h) Diger (Belirtiniz) ...........ccc.....

23. Ev disinda yemek yerken genellikle ne tiir lokantalari tercih edersiniz? (not: sadece
1 segenegi isaretleyiniz.)
a) Fast-food
b) Ev yemekleri yapan lokantalar
¢) Kebapgilar
d) Yoresel yemekler yapan lokantalar
e) Cafe / restaurant ( salata, 1zgara yemek gesitleri)

24. Aksam yemeginden sonra atistirmalik bir seyler yiyor musunuz?
a) Evet b)) Hayir (cevabiniz “hayir” ise 26.soruya gegebilirsiniz.)
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25. Cevabimiz “evet” ise genellikle ne tiiketirsiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)
a) Taze/kuru meyveler
b) Yagli tohumlar (ceviz, findik, badem)
c) Siit, yogurt, ayran
d) Sandvig, tost, galeta, grisini vb.
e) Kraker, biskiivi vb.
f) Pogaga, simit, borek vb.
g) Cikolata, gofret, dondurma vb.
h) Diger (liitfen belirtiniz).................ccoeveeinnn...

26. Daha once diyet yaptinizmi ? Cevabiniz evet ise kag kez yaptiniz?

a) Evet(........ kez) b) Hayir
27.  Geceleri ortalama kag saat uyursunuz ? ............. Saat
28. Geceleri kacta yatarsiniz?...........cc.e...... kagta kalkarsiniz? .............c.............

III. iCECEKLER iLE iLGIiLi BILGILER

29. Bir giinde yaklasik kag su bardagi(200ml) su i¢iyorsunuz? ....... su bardagi

30. Kafein igeren igecekler (kahve, enerji igecekleri, ¢ay, gazli igecekler vs.) tiiketiyor
musunuz?
a) Evet b) Hayir (cevabiniz “hayir” ise 32.soruya gegebilirsiniz.)

31. Cevabmuz ‘evet’ ise kafeinli igecek tiiketim siklikliginiz nedir?
a) Hergiin
b) Haftada 4-5 giin
c) Haftada 2-3 giin
d) Haftada 1 giin
e) Ayda 2-3 kez
f) Ayda 1 ve daha seyrek

IV. TUTUN ve ALKOL KULLANIMI iLE iLGILi BILGILER
32. Sigara igiyor musunuz? (evet ise miktar belirtiniz)
a) Evet (giinde/haftada/ayda __ adet)  b) Hayir  c¢) Biraktim

33. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (Cevabiniz “hayir” ise 35. Soruya gecebilirsiniz.)

34. Alkol tiiketim siklikliginiz nedir?
a) Hergiin
b) Haftada 3-4 giin
¢) Haftada 2-3 giin
d) Haftada 1 giin
e) Ayda 2-3 kez
f) Ayda 1 ve daha seyrek
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V. EGZERSIZ ILE ILGILI BILGILER Not : Bu sorular son 1 ay icin gegerlidir
35. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
Evet b) Hayir (cevabiniz hayir ise 37. Soruya gegebilirsiniz)

36. Egzersiz yapma sikliginiz nedir?
Herglin b)Haftada 4-5 giin  c)Haftada 2-3 giin  d)Haftada 1 giin e)Ayda 2-3
kez
f)Ayda 1 ve daha seyrek

37. Egzersiz yapmiyorsaniz, yapmama nedeniniz nedir? ( birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
a) Zaman yetersizligi
b) Saglik sorunlar
€) Yasadigim gevrede egzersiz yapabilecegim bir yerin olmamasi
d) Maddi imkan yetersizligi
e) Aliskanligin olmayisi
) Diger...ooovvvviiiiiiiiii,

38. Kendinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Cokkilolu b)Kilolu c¢)Normal d)Zayif e)Cok zayif
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Besin Tiiketim Sikhg (Liitfen miktar belirtiniz)

(Ornegin: kirnuz1 et , haftada 1-2 giin yerim, yedigim zaman 3 kéfte biiyiikliigiinde yerim)

15
. Her | Her | Haftada | Haftada | Haftada . Ayda | Ayda . .
Besin Gruplart | oo | giin | 1-2kez | 3-4kez | 5-6 kez %‘i*‘rnde Tkez |23kez |TH¢ | Miktar
Siit ____subardag
(200ml)
5 ____yemek
Yogurt kasig1
____subardagi
Ayran (200ml)
Peynir — dilim
y (30gr)
kofte
K —_—

Irmizi et biiyiikliigii- 30gr
Et {irtinleri Kofte
\(/ﬁ')am' sucuk bilyiikliigii- 30gr

- _ kofte

Tavuk — hindi biiyiikliigii-30gr
kofte

Balik biiyiikliigii-30gr

Yumurta ___adet

Kurubaklagiller — yeme k
kasig

Ekmek _ dilim-25gr

Piring, bulgur, ___yemek

makarna kasi81

Sebzeler __yemek
kasig1

Meyveler _ adet

Sekerli besinler

(bal, pekmez, _ tath kasig

recel, seker vb.)

Cikolata, gofret,

sekerleme —_adet

Tatlilar (siitlii

tatlilar, hamur ____ porsiyon

tatlilarn)

Borek, ¢orek, .-

hamur isleri — dilim

Asitli igecekler su bardagi

(kola, gazli — (200ml)

igecekler)
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Bulimic Investigatory Test

1- Hergiin diizenli yeme aliskanligina sahip misiniz? Evet / Hayir
2- Sik1 diyet uygulayicist misiniz? Evet / Hayir
3-Bir kere diyeti bozdugunuzda kendinizi basarisiz hisseder misiniz? Evet / Hayir
4-Diyette olmasaniz da her yediginizin kalorisini hesaplar misiniz? Evet / Hayir
5- Yeme aligkanliginiz hayatinizi ciddi sekilde engelliyor mu? Evet / Hayir
6- Besinlerin hayatiniza hitkmettigini sdyleyebilir misiniz? Evet / Hayir
7- Fiziksel olarak rahatsiz oluncaya (patlayincaya) kadar hi¢ yediniz mi? Evet / Hayir
8- Sadece yiyecek diislindiigiiniiz zamanlar oluyor mu? Evet / Hayir
9- Bagkalarinin 6niinde yemeyip gizlice mi yiyorsunuz? Evet / Hayir
10- Istediginiz zaman yemek yemeyi durdurabilir misiniz? Evet / Hayir
11-Kendinizi yemek yeme konusunda bir gii¢ tarafindan zorlandiginiz1 Evet / Hayir
hissediyor musunuz?

12- Kendinizi sikintili/liziintiilii hissettiginizde daha ¢ok yemege egilimli Evet / Hayir
misiniz?

13- Sisman olma fikri sizi korkutuyor mu? Evet / Hayir
14- Cok miktarda yiyecegi (yemegi degil) hizlica yer misiniz? Evet / Hayir
15- Yeme aligkanliginizdan utaniyor musunuz? Evet / Hayir
16- Ne kadar yediginiz konusunda kontroliiniiziin olmadigindan endiseli Evet / Hayir
misiniz?

17- Besinleri rahatlamak, daha iy1 hissetmek i¢in mi kullanirsiniz? Evet / Hayir
18-Yemegin sonunda tabakta yemek birakabiliyor? Evet / Hayir
19- Ne kadar yediginizle ilgili diger insanlar1 kandirtyor musunuz? Evet / Hayir
20- Ne kadar a¢ oldugunuz, ne kadar yiyeceginizi belirler mi? Evet / Hayir
21- Hig ¢ok miktarda yiyecegi tikinir misiniz? Evet / Hayir
22- Eger cevabiniz evetse; bu tiir tikinmalar mutsuz olmaniza neden olur Evet / Hayir

?

r2n3u-.T1k1nmay1 sadece yalniz oldugunuzda mi1 yapiyorsunuz? Evet / Hayir
24- Tikinmak i¢in bir ¢aba sarf ediyor musunuz? Evet / Hayir
25- Asin yediginizde sucluluk hissediyor musunuz Evet / Hayir
26- Hig gizli sakli yer misiniz? Evet / Hayir
27- Yeme aligkanliginizi normal olarak mi1 kabul ediyorsunuz? Evet / Hayir
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28- Kendinizi zorla yiyen bir kisi olarak m1 tanimlarsiniz?

Evet / Hayir

29- Agirliginiz haftada 2.5 kg’da fazla bir degisim gosterir mi?

Evet / Hayir

30- Hig tiim giin a¢ kaldiniz m1?

Evet / Hayir

31- Cevabiniz evet ise; Ne siklikla bunu yaparsiniz?

a) Sadece 1 kez

b) Arada sirada

c) Haftada 1 kez
d) Haftada 2-3 kez
e) Giinasiri

32- Asagidakilerde herhangi birini zayiflamaniza yardimci olmak i¢in yaptiniz mi1?

Higbir | Bazen | Haftada | Haftada | Her giin Giinde 5den
zaman 1| 2-3gin 2-3 kez fazla
Zayiflama ilaglar
Ditiretikler
Laksatifler
Isteyerek kusma
33- Tikiniyorsaniz, ne siklikla bunu yapiyorsunuz?
1. Cok nadir
2. Aydal
3. Haftada 1
4. Haftada 2-3 kez
5. Hergiin
6. Giinde 2-3 kez
Evet Hayir

1.Aksam yemeginden sonra yedikleriniz, giinliik aldiginiz enerjinin

% 25’inden fazlas1t mi1?

2.Kahvalt1 edilse bile sabahlar1 istahsiz misiniz?

3.Gecede en az bir kez uyanir misiniz?

4.Uykudan uyanip atistirmaliklarin yer misiniz?
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