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OZET

Giliniimlizde teknolojinin gelismesi ve hayatin her alaninda internetin
kullanilmaya baglanilmasi ile birlikte insanlarda online diyet talebi olugsmus, zamandan
tasarruf, yiyecek ve i¢eceklerinin kalori hesaplamalarinin kolay olmasi nedeni ile bu
alan giderek popiilarite kazanmistir. Geleneksel sekillerde yiiz yiize goriisiilen
hastalarda goze g¢arpan problemlerin bir ¢ogu, online olarak diyet alan kisilerde de
gbzlenmis, uzun yillardir problem olan ve giderek farkindaligin arttigr yeme tutum ve

davranig bozukluklar1 bu kisilerde de dikkat ¢ekici oranlara ulasmistir.

Bu arastirmanin amaci; internetten diyet almak icin bagvuran yetiskin kisilerin
yeme tutum ve davranmis bozukluklari ile agirliklar1 arasindaki iligkinin saptanmasidir.
Arastirma 31 Ocak 2015 - 07 Temmuz 2015 tarihleri arasinda bir internet sitesine diyet
almak i¢in bagvuran yetiskin kisiler ile yapilmistir. Arastirmaya 1972 kisi katilmistir.
Katilimecilarin  18-65 yas araliginda olup 1637°si kadin, 335’1 erkektir. Mevcut
agirhiklarinin  ortalamas:  72,65+0,374 kg, mevcut BKI ortalamalar1 26,1+0,115
kg/m*dir. Arastirmaya katilanlara anketler internet aracihigi ile gonderilerek, online
doldurmalari istenmistir. Anket 3 kistmdan olugsmaktadir; Genel Bilgiler boliimi, Yeme

Tutumu Testi (YTT) ve Beck Depresyon 6Ogegi (BDO).

Aragtirmada Yeme tutumu testi ve Beck depresyon olgegi arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmustur (korelasyon kat sayisi: +0,782). Arastirmaya katilanlarin yeme
tutum davranig bozuklugu olup olmama durumuna gore bakildiginda %44,7'sinin (881
kisi) disiik risk, %35,5’inin (701 kisi) orta risk ve %19,8’inin (390 kisi) yiiksek riskli
grupta oldugu gorilmiistiir. Yeme tutum testinden kesme puani olan 30 puanin iistiinde
ve altinda alanlarin agirlik ortalamalari arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p=>0,05).

Anahtar Kelimeler: Yeme tutumu testi, EAT-40 testi, Yeme bozukluklari,

Beck depresyon 6lgegi, Depresyon.
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ABSTRACT

IDENTIFYING EATING ATTITUDES AND BEHAVIOURS AND
DETERMINING THE CORRELATION WITH THEIR WEIGHT IN ADULTS
APPLYING FOR A ONLINE DIET PLAN

With the development of modern technology and the use of the internet in every
area of our lives people have started to demand online diets, and due to the time-saving
aspect and the ease of calculating the calories of food and drink this method of diet
management has become more popular. Many of the obvious problems that patients
suffer from, for example eating attitude and behavior problems which have gone on for

years, can also be observed in online patients.

The aim of this study is to determine the relationship between adults who apply
for diets from the internet who have eating attitude disorders and their weight. The
study was carried out from 31 January 2015 — 07 July 2015, and the participants were
adults who applied to an internet website to receive a diet. 1,972 participants age
between 18-65 years were included in the study. 1,637 of the participants were women,
and 335 were men. The average weight was 72.65+0.374 kg. The existing BMI index
was 26.140.115 kg/m® The participants were sent online questionnaires, which they
were asked to fill out. The questionnaire consisted of 3 parts: General Information,
Eating Attitude Test 40 (EAT) and Beck Depression Inventory (BDI).

In the study a positive correlation between EAT 40 and BDI was found (the
coefficient of the correlation was +0.782). When the participants in the study are
examined from the aspect of being at risk for an eating attitude disorder it can be seen
that 44.7% (882 people) were at low risk, while 35.7% (701 people) were at medium
risk and 19.8% (390 people) were at high risk. No statistically significant difference
could be found between the weight averages and the points that the participants received
on the eating attitude test (p>0,05).

Keywords: Eating attitude test, EAT-40, Eating disorders, Beck depression

inventory, Depression.
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1. GIRIS

Beslenme, biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve saglikli bir viicut i¢in besinlerin
viicuda alinmasidir. Beslenme, insan gereksinimlerinin basinda yer alir. Bireylerin,
ailelerin ve toplumlarin birinci amaci, saglikli ve tiretken olmaktir. Saglikli ve tiretken
olmanin yolu ise bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi geligsmis bir viicut yapisi ve

bu yapinin bozulmadan uzun siire devam edebilmesidir(1).

Abraham Maslow (2), insan giidiilerinin hayvan giidiilerinden bazi1 yonlerden
farkli oldugunu savunmus ve insan giidiilerini bir piramit gibi birbiri {izerine merdiven
basamagi seklinde ¢ikan mertebeli bir diizen iginde diisiinmiistiir. Maslow’a (2) gore alt
basamaktaki giidiinlin gereksinimi karsilanmadan bir iist basamaga gecilemez. Bu
piramide gore en alt basamakta aglik, susuzluk ve cinsiyetin fizyolojik durumu
bulunmaktadir. Ikinci basamakta emniyet, giiven, diizen ve degismezlik, iiciincii
basamakta ise ait olma ve sevgi mevcuttur. Gliniimiizde bu piramidin basamaklarinda
ilk ikisini gergeklestirebildigimiz i¢in daha iist basamaklara yani ait olma, degerli olma
gibi giidiilere sahip oluruz. Bunlar igin ise yasadigimiz toplumun bize 6grettigi dogru,
giizel ve Onemli Ozelliklere sahip olmak isteriz. Bunlardan biri de fiziksel

gorinimiimiizdiir.

Glinlimiizde, fiziksel goriinlim insanlarin hayatinda 6nemli bir yere sahiptir.
Bir¢cok toplumun kendine ait “ideal viicut”, “ideal kadin”, “ideal erkek” gibi figiirleri
bulunmaktadir. Bu figiirler genel olarak bakildiginda kadinlar i¢in yagsiz ve zayif bir
viicuda sahip olmak, erkekler i¢in ise kasli ve yapili bir viicuda sahip olmaktadir. Bu
figiirler bize hayatimizin her alaninda empoze edilmektedir. Tiim medya araglar1 bu

konuda haberler, gorseller, reklamlar ile siirekli bilingaltimizi mesgul etmektedir.

Bu siirekli maruz kalinan ideal viicut tipleri, ideal beslenme sekilleri, ideal
diyetler hem kisilerin kendi viicutlarina olan algilarini hem de yemek yeme
aligkanliklarim1  etkilemektedir(3). Degisen gorsel algilar, sanayilesme, beslenme
aligkanliklarindaki degisim, kent yasami, medya etkisi ve kiiltiirler aras1 etkilesimler

sonucu yeme bozukluklari toplumlarda yayginlagsmaya baslanmistir.



Yeme bozukluklari, klinik 6rneklemlerde ve toplum i¢inde goriilme yayginligi
acisindan farklidir. Toplumlar arasi da farkli yaygmlik oranlarinin gozlemlendigi,

Ozellikle dogu toplumlar1 ve bati toplumlar1 arasinda goriilme yayginligi acisindan

farklar oldugu bildirilmektedir(4).

2000 yilinda ABD’de bulunan liselerde yapilan bir c¢aligmada Yeme
Bozukluklar tarama testi yapilmis ve aralarinda EAT-26nin da bulundugu birkag farkli
test uygulanmistir. Bu arastirmanin sonuca gore kizlarin %15°i ve erkeklerin %4’
EAT-26 i¢in kesme puan olan 20 ve istiinde puan almistir. Tiim testlerin sonucunda
kizlarin %25°1 ve erkeklerin %11°1 bir klinige yonlendirilecek diizeyde yeme bozuklugu

ve agirlik kontrol problemleri yasadiklari tespit edilmistir (5).

Vardar ve arkadaslariin (4) 2011 yilinda Edirne ilinde lise 6grencileri ile
yaptig1 calismaya rastgele 6rneklem yontemi ile segilen 2907 kisi katilmistir. Calismaya
katilan 6grencilerin %54’ kiz, %46’s1 erkektir. Bu grupta toplam yeme bozuklugu
goriilme yayginligr %2.33 (68 kisi) olarak bulunmustur. Bu gruptan toplam 29 olgunun
TYB (Tikinircasina Yeme Bozuklugu) kriterlerine uydugu saptanmistir. 150 TYB tanisi
almis kisi, 150 saglikli kisi ile yapilan bir diger ¢alismada ise tikinircasina yeme
bozuklugunun yasam boyu yayginlig: istatistiksel olarak anlamli bir bicimde AN ve
BN’den yiiksek ¢ikmustir (6).

Depresyon yeme bozukluklarina en sik eslik eden psikiyatrik bozukluktur.
Depresyonun es tani olarak yeme bozukluklarinda %40-45 oraninda goézlendigi ve
depresyon halinin yeme bozukluklarimin gidisatindan bagimsiz olarak seyrettigi

bildirilmistir (4).

Yeme bozukluklarinin genel klinik o6zelliklerine bakildiginda hepsi viicut
agirligr ve sekli ile agirt mesgul olma hali ile 6zdeslesmistir. Yaglanma korkusu kisinin
biitiin yasantisini etkiler, hatta 6z giiveni bile viicut agirlig1 ve seklini kontrol edebilme

yetenegine bagl olur(7).

Tikiircasina yemenin Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimiya Nervoza
(BN)’dan ayiran 6zelliklerden biri de uygunsuz dengeleyici davraniglar olan ¢ikarma,

hi¢ yemek yememe, asir1 egzersiz yapma ile iliskili olmamasidir. Bu nedenle genelde



hafif sigman, sisman ve obez bireylerde gézlemlenir. Bu da diyet almak i¢in basvuran

bireyler arasinda goriilme oranini yiikseltmektedir.

Kilo kontrolii i¢in tedavi arayan kisilerden TYB oraninin toplum genelinden
daha yiiksek oldugu ve bu oranmin kilo kontrolii i¢in tedavi alanlarin %50’si kadar
olabilecegi belirlenmistir (7). Diyet programlarina katilan obez bireylerin %1-30’unda

TYB tanisi aldig1 bildirilmistir (8).

Bu ¢alismanin amaci, diyet almak igin bir internet sitesine bagvuran bireylerin
yeme tutumlarini 6lgmek, beden algilarini incelemek, yemek yeme tutum ve davranis

bozukluklarini saptamak ve bunlarin viicut agirligi ile iliskisini aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme

Beslenme, viicudun ¢alismasi i¢in gerekli olan besin 6gelerinin, besinler yoluyla
viicuda alinmasi, alindiktan sonra sindirilmesi, emilmesi ve viicutta metabolize edilmesi

basamaklarini igeren bir siiregtir(9).
2.2.  Besinler ve Besin Gruplari

Gilinlimilize degin yapilan arastirmalar, insanin biiyiime, gelisme ve saglikli
olarak yasamini siirdiirebilmesi i¢in 50’den fazla besin 0gesine ihtiya¢ duydugunu
gostermektedir. Insanlarin gereksinim duydugu besin ogeleri alti ana grupta

toplanmaktadir (1):

e Proteinler

e Yaglar

e Karbonhidratlar
e Mineraller

e Vitaminler

e Su

Besinler ise igerdikleri enerji ve besin dgeleri agisindan benzer olanlarin bir

araya getirildigi dort ana grup altinda toplanmaktadir. Bunlar(9):

e Siit ve siit lirlinleri grubu
e Etgrubu
e Sebze ve meyve grubu

e Ekmek ve tahil grubu
2.3.  Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme viicudun ihtiyaci olan tiim besin ve besin dgelerini
yine uygun olan miktarlarda almaktir. Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamanin en
pratik yolu degisik besin 6geleri igeren besin gruplarina kisinin giinliik diyetinde yer
vermektir (10).



2.4. Obezite
2.4.1. Obezitenin Tanim

Obezite, viicuda alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan kronik bir hastaliktir, bu durumda viicudun yag kiitlesi, yagsiz kiitlesine
oranla yilikselmektedir (11). Obezite, dengesiz beslenme aligkanliklariyla beraber
hareketsiz yasaminda bir sonucudur (12). Gelismis toplumlarda olduk¢a yaygin bir
sekilde goriilen bu hastalik ¢cocuklarda da ¢ok sik bir sekilde goriilmeye baslanmistir.
Obezite ile miicadele siirecinde yeme aliskanliklarinin ve yasam tarzinin biitiiniiyle

degistirilmesini gerekir.
2.4.2. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Obezite ile ilgili en dogru olglim bi¢imi viicuttaki yag dokusu miktarini
dogrudan Olgmektir ancak bu yontemlerin ¢cogu pahali ve uygulanmast zordur. Bu
nedenle genellikle bunlarla iyi korelasyon gosterdigi bilinen tahmin ydntemleri
kullanilir. Bu yontemler arasinda en fazla kullanilan1 Body Mass Indeks- Beden Kiitle
Indeksidir (BKI). BKI, bireyin viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
(BKi=kg/m?) boliinmesi ile bulunur (13).

BKI smiflandiriimas su sekildedir (14):

Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif Sisman 25.00-29.99
Sisman >30.00

2.4.3. Bel/ Kal¢ca Oram

Obezite diizeyini saptamada kullanilan bir diger yontem de bel/kalca oranidir.
Son yillarda kullanim1 artmistir ve giivenirliligi yiiksek bir yontemdir.
Bel ¢evresinin dl¢iimii (cm) / Kalga ¢evresinin dl¢iimii (cm) olarak hesaplanir.

Bel ¢evresi degerlerine gore siniflandirma su sekildedir:

Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm



Bel / kalga oran1 erkeklerde 1.0, kadinlarda ise 0.8’in {izerine ¢ikmamalidir. Bu
degerlerin lizerine ¢ikilmasi kisinin abdominal obezite ve abdominal obeziteye bagli

gelisen Kronik hastaliklar igin riskin arttiginin gosterir (15).
2.4.4. Obezitenin Nedenleri

Obezite, genel anlamda alinan enerjinin harcanan enerjiden daha fazla olmasinin
sonucunda olugsa da, bunu tetikleyen bir takim faktorler mevcuttur. Bunlar:

Genetik faktorler

e (evresel faktorler
o Fiziksel aktivite ile ilgili faktorler

e Psikolojik faktorler seklinde siralanabilir.
2.4.4.1.Genetik Faktorler

Yapilan calismalar viicut agirh@min kontroliiniin genetik ile yakindan iliskisi
oldugunu gostermistir. Genetik etkiler ile bazal metabolizma kisiden kisiye farklilik
gostererir. Bundan dolay1 bazi kisiler obeziteye daha yatkinken baz1 kisiler ¢ok zor kilo
alirlar. Obez anne babalarin ¢ocuklarinin obez olma olasiligr %80 iken bu risk normal
BKI araligindaki anne babalarin ¢ocuklarinda %15’tir (16).

Danimarka’da yapilan bir ¢alismaya 540 yetiskin evlatlik kisi katilmistir. Bu
kisiler; zayif, normal, hafif sisman ve obez olmak {izere 4 gruba ayrilmislardir. Bu
calismanin sonucunda evlatlik olan kisilerin biyolojik anne ve babalarinin BKI’si
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ancak evlat edinen ve onlar1 yetistiren aileler
ile aralarinda anlaml bir iliski bulunmamustir (17).

Bu caligmalar ve daha bircoklar1 obezitenin genetik ile gii¢lii bir bagi oldugunu

gostermektedir.
2.4.4.2.Cevresel Faktorler

Obezite ile iligkilendirilen en 6nemli faktorlerden biri yasanilan toplumdur.
Obezitenin daha ¢ok endistrilesmis toplumlarin bir hastaligi oldugu, ekonomik
durumun iyilesmesine paralel olarak obezite prevalansinin arttig1 ve obezite ile sosyal

refah arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir (18).



Obezite ile iligkilendirilen bir diger faktor ise egitim diizeyidir. ABD'de yapilan
calismalarda lise mezunu kadmnlarda obezite oranmi %42,1 iken Universite mezunu

kadinlarda bu oran %23,4 olarak bulunmustur (19)

Obezite gelisimini etkileyen onemli faktorlerden biri de g¢evre kosullaridir. Ciinki
obezite ¢ogu kez Ogrenilmis bir yeme davranisinin sonucu olup birey ve ailenin yeme

aligkanliklari, 6giin diizeni, en fazla tiiketilen besinler ve egzersiz gibi yasam tarzi ile ilgili

faktorlerden ve kiiltiirel faktorlerden etkilenir (20).

Ayrica ailede ve cevrede baska obez kisilerin olmasi, genetik yatkinligin yam
sira kisinin alisageldigi bir ¢evre de olusturarak obeziteyi normallestirebilir (18). Ayrica
obez kadinlar, gestasyonel diyabet i¢in risk faktoriidiir ve gestasyonel diyabetli kisiler
yiiksek dogum agirlikli (makrosomi) bebekler diinyaya getirirler. Yiiksek dogum
agirlikli bebeklerin de yetiskinlik doneminde obezite ve diyabet goriilme riski yiiksektir
(22).

2.4.4.3.Fiziksel Aktivite ile ilgili Faktorler

Obeziteye neden olan faktorlerden biri de hareketsiz yagamdir. Obez kisilerle
goriigiildiigiinde ve ne zamandan beri obez olduklar1 sorgulandiginda genellikle
baslangi¢c noktasi olarak post-op donem gibi hareketsiz kaldiklar1 bir donemden s6z
ederler. Fiziksel aktivitenin alinan enerji ve harcanan enerji dengesinde dnemli bir yere
sahip oldugundan dolay1 hareketsiz bir yasamin obeziteye neden olmasi kaginilmazdir

(20).
2.4.4.4 Psikolojik Faktorler

Obezitenin psikoloji ile giiclii bir iliskisi oldugu uzun siiredir bilinmekte ve bu
konu ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmistir.

2003 yilinda 53 obez hasta ile yapilan bir arastirmaya gore katilimcilarin
%81,3’linde major depresif bozukluk, %71,7’inde ise son bir ay igerisinde major
depresif epizod ve %22,6’sinda sosyal fobi, %5,8’sinda alkol bagimliligi, %17 sinde
nikotin bagimliligi ve %3,8’inde obsesif kompulsif bozukluk saptanmistir (22).

Obez kisilerin, iizlintii, sikint1 ve 6z gliven eksikliklerini 6rtmek amaci ile daha

fazla yemek yemeye egilimleri olduklari diisiiniilmektedir. Ofke, korku ve endise gibi



durumlarda ¢ogu kiside gelisen normal yanit istah kaybiyken, bazi kisilerde ise bu
durumlarda tam tersi etki yaparak istah artis1 gézlemlenmektedir (23).

Obez bireylerde en sik goriilen sorunlar asagilik duygusu, 6z giiven kaybi,
¢ekingenlik, sosyal yasamdan kendini izole etme, issizlik, evlilik ve 6zel yasamla ilgili
problemler, sikinti ve depresyondur. Tiim bunlarla beraber artan motivasyon kaybi da
fiziksel aktivitede azalmaya ve sonug¢ olarak obezite probleminde biiyiimeye yol
agmaktadir, bu durum kisinin kendisini bir kisir dongii i¢inde bulmasina neden

olmaktadir (24).
2.4.5. Obezitenin Prevelansi

Obezite kiiresel boyutta 6nemli bir saglik sorunudur. Hem gelismis iilkelerde
hem de gelismekte olan iilkelerde obezite her gegen giin artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 bélgesinde yapilan ve 12
yil siiren MONICA ¢alismasina gore 10 yilda obezite prevalansinda %10-30’luk bir
artig saptandigi bildirilmistir (25).

1980 yilindan bu yana diinyadaki obezite neredeyse 2 katina ¢ikmustir. 2014
yilinda yetiskin erkeklerin %11°1 ve yetiskin kadinlarin %15’i obezdir (26).

Obezitenin en sik goriildiigii iilke olan ABD’de Kronik Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yapilan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmasi) ¢aligmasina goére 2003-2004 yillarinda obezite (BK1>30) prevalans: erkek
katilimcilarda %31,1, kadin katilimcilarda %33,2, 2005-2006 yillarinda ise erkek
katilimeilarda %33,3, kadin katilimcilarda ise %35,3 olarak tespit edilmistir (27).

Ulkemizde yetiskin kadinlarin obezite oran1 %32,9, erkeklerde ise %19,7 olarak

saptanmigtir. Obezite orani genel niifusun %26,4’iinii kapsamaktadir (26).
2.4.6. Obezitenin Sonuclari

DSO, her yil 2,6 milyon insanin obezite nedeniyle hayatin1 kaybettigini
belirtmektedir. Diinya genelindeki obezite oran1 1998-2008 yillar1 arasinda neredeyse
iki kat artmistir (26).

TURDEP-I Caligmasi, 1997-1998 yillar1 arasinda yapilmistir. Bu ¢alisma ile
tilkemizde yetigkin niifusunun %22’sinde genel obezite, %34’linde santral tipte obezite

tespit edilmistir (28).



TURDEP-II ¢aligmasinin saha arastirmasina Ocak 2010 - Haziran 2010 tarihleri
arasinda 15 ilden 540 merkezde tamamlanmig ve ¢alismaya rastgele segilip davet edilen 20 yas
ve lizerinde 26 499 kisi katilmigtir. TURDEP-I ve TURDEP-II arasindaki 12 yillik siiregte
kadinlarda agirlik 6 kg, bel gevresi 6 cm, kalca cevresi 7 cm; erkeklerde ise agirlik 8 kg, bel

gevresi 7 cm, kalga ¢evresi 2 cm artmustir (28).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine (2014) gore Tiirkiye’de
kadinlarin %41°i erkeklerin ise %20,5’i obez olarak saptanmistir. Toplamda hafif
sisman olma oran1 %34,6 iken obez olma oram %30.3 olarak saptanmistir. BKI 40

kg/m?ve iizeri olan morbid obezite orani ise %2,9 olarak bulunmustur(29).

Gelismis tiilkelerde obezite icin harcanan biitge genel saglik harcamalarinin
%]15’inden sorumludur. Bu durum obezitenin artik sadece kozmetik bir sorun
olmadigin1 onun ¢ok Otesinde kronik bir hastalik olarak ele alinmasi gerektiginin
gostergesidir. Obezite ile ilgili harcamalarin ¢ogu onun sonucunda gelisen fiziksel ve
psikolojik hastaliklar ile ilgilidir ki bunlarin baginda koroner kalp hastaliklari, diyabet,

hipertansiyon ve bazi1 kanserler bulunmaktadir (18).

Obezite ile birlikte ortaya ¢ikan risk faktorleri; hipertansiyon, insiilin direnci
velveya diyabet, diisik HDL, yiiksek LDL seviyeleri, koroner kalp hastaliklari, uyku
apnesi ve horlama, yeme bozukluklari ve hormon bozukluklaridir (20).

Tibbi sorunlarin yani sira birgok psikolojik sorun da obezite ile beraber
seyretmektedir. Ozgiiven kaybi, asosyal davramslar, ice kapanma, depresyon ve

anksiyete obezite ile iligskilendirilmistir (30).
2.4.7. Obezitenin Tedavisi

Obezitenin tedavisinde genel amaglar; viicut agirliginin azaltilmasi, uzun
dénemde viicut agirliginin normal BKI araliginda tutulmasi, daha fazla kilo aliminin
Oniine gecilmesi ve kilo alinmasiyla ortaya cikabilecek risk faktorlerinin kontroliidiir.
Hastanin tedavisine yonelik etkin tibbi yaklasimlar; diyet diizenlenmesi, fiziksel
aktivitenin artirilmasi, davranig¢1 tedavi, farmakoterapi ile bunlarin kombine bigimde
uygulanmasi ve son care olarak cerrahi tedaviyi i¢ine alir.

Distik kalorili bir beslenme programi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve
davranig tedavisini igeren kombine bir tedavi, agirhigin azalmasma ve korunmasina

yonelik en etkin yontemdir (16).



2.5. Yeme Bozukluklari
2.5.1. Yeme Bozukluklarimin Tanimi

Yeme bozukluklari, yeme davranisinin ciddi olarak bozuldugu psikiyatrik
bozukluklardir. Yeme bozukluklar: temel olarak “The Diagnosticand Statistical Manual
of Mental Disorders” (DSM) olgiitleri ile degerlendirilir. DSM-IV dlgiitlerine gore
yeme bozukluklar1 Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve atipik yeme
bozukluklar1 (AYB) olarak siniflandirilmaktadir. DSM-IV 6lgiitlerinde Tikinircasina
Yeme Bozuklugu (TYB) (Binge Eating Disorder) resmi olarak listeye girmemis ve
atipik yeme bozukluklari altinda degerlendirilmistir (31). Ancak her gecen yil 6nemi
daha da giindeme gelmis ve DSM-5 6l¢iitlerinde tikinircasina yeme bozukluguna da yer
verilmistir. DSM-5 kriterlerinde yapilan bu degisiklik yaygin olarak goriilen fazla
tiiketim ile tikinircasina yeme bozuklugu arasindaki farka dikkat ¢cekmektir (32).

2.5.2. Yeme Bozukluklarimin Nedenleri

Yeme bozukluklarina tek bir seyin yol agtigini sdylemek dogru olmayacaktir, bu
alanda yapilmis olan arastirmalar, kisinin yasamindaki pek cok etkenin kesigmesi
sonucu ortaya ciktigini1 gostermektedir.

Yeme bozukluklarinin nedenlerini genetik, sosyokiiltiirel ve psikolojik olmak

tizere 3 baslikta toplayabiliriz.
2.5.2.1.Genetik Faktorler

Yeme bozukluklar ve belli dzellikleri ailede kalitsal olarak bulunabilmektedir.
Anoreksiya nervoza, bulimiy anervoza ve atipik yeme bozukluklar1 arasinda capraz
kalitimsal gecisler olmasi ailesel gegislerin varliginm1 gdstermektedir. Bunlara ek olarak
obsesif takintili davraniglar ve anoreksiya nervoza arasinda da baglantilarin genetik
olduguna dair galismalar mevcuttur (33).

Ikiz ¢alismalarinda anoreksiya nervozanin monozigot ikizlerde %55, dizigot
ikizler de ise %5, bulimiya nervozanin ise monozigot ikizlerde %35, dizigot ikizlerde

%30 goriildiigiint gostermistir (34).
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Son yillarda yapilan molekiiler genetik ¢alismalari ile yeme bozukluklarinda gen

yapilar1 da ¢alisilmaktadir (33).
2.5.2.2.Sosyokiiltiirel Faktorler

Yeme bozukluklarmin (YB) etiyolojisi ¢esitli sosyokiiltiirel teoriler ile de
aciklanmaya c¢aligilmaktadir. Bunlar, degisik kiiltiirlerde kadinin ideal viicut yapisi ve
agirh@in kontrolii ile ilgili yaymlanan reklamlar ve diger medya araglarinin etkileri
arasindaki etkilesimi kapsamaktadir (35).

Kitle iletisim araglarinin modern ABD toplumunun benimsedigi degerler,
normlar ve estetik anlayisinin dogru olduguna dair algi olusturmasi yeme bozukluklari
onemli oranda etkileyebilmektedir. TIletisim ve yeme bozukluklar1 alaninda ¢alisan
arastirmacilar uzun siiredir medyanin zayiflik ile iliskilendirilmis norm ve degerleri
halka ulastirdigina inanmaktadirlar (36).

Toplumsal baski ve ince bir viicuda sahip olma ideali ile viicut imgesinden
memnuniyetsizligin arttif1 ve siirekli diyet yapma giidiisiiniin yeme bozukluklarina
dontistiigii goriisti oldukga yaygindir (35).

YB’de olusmasindaki en onemli risk faktorlerinden biri de yastir. Ozellikle
addlesan donem beden algis1 ve beslenme sorunlarinin yasandigi bir dénem olarak
dikkat gekmektedir. Bunun temel nedeni ad6lesan donemin bedensel degisimlerin ve bu
konudaki diisincelerin yogun olarak yagandigi bir dsnem olmasidir (37).

Beden memnuniyetsizliginin adélesan doneminde ozellikle de kizlarda daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu yas grubunda toplumun belirledigi ideal viicut
Olgiilerine kavusma istegi, bu istek neticesinde uygulanan yanlis diyetller, yetersiz ve

dengesiz beslenmeye neden olabilmektedir (38).
2.5.2.3.Kisilik ve Psikolojik Faktorler

Yeme bozukluklarinin gelisiminde 6zgiiven eksikligi, olumsuz duygular ifade
edememe ve problem ¢6zme giigliigli, sugluluk, endise, miikkemmeliyetgilik, yiiksek
basar1 beklentisi ve viicut goriinlimiinden asir1 memnuniyetsizlik gibi baz kisilik ve
psikolojik faktorler etkilidir.

AN tanis1 alan kisiler ¢ogunlukla sinirli, obsesif, depresif gibi terimler ile
tanimlanmakta ve yeme bozuklugu olan hastalarin %50 sinden fazlasinda depresyon

tanis1 bulunmaktadir(39).
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AN’nin 6zellikle kendi hayatin1 kontrol edemeyen kisilerde daha sik goriildiigii
bildirilmistir. Kisi kendisine kontrol edebilecegi bir alan belirlemek ister ve bu alan
olarak kendi viicudunu ve agirligini seger. Bu durum ilk baslarda kisiyi ¢ok memnun
eder, tatmin olma duygusu verir ancak sonrasinda kilo vermek basli basima bir amag
haline gelebilir (40). Bu noktaya gelindiginde de YB ortaya ¢ikmis olur.

Major depresyon, yaygin ankSiyete bozuklugu, panik bozukluk ve obsesif-
kompiilsif bozukluk tanisi almis 300 hasta ile yapilan bir ¢alismaya gore hastalarin
%15,7’sinde Gece Yeme Sendromu (GYS) tespit edilmistir. Major Depresyon tanili
hastalarda GYS siklig1 da anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (41).

2.5.3. Yeme Bozukluklarmin Simiflandirilmasi

Giincel olarak American Psychiatric Association (APA)’in 2013 yilinda
yayinladigt DSM-5 siniflandirilmasi kullanilmaktadir. DSM psikolojik tanilar icin
uluslararas1 bir otoritedir. DSM-IV’den farkli olarak bu yeni yaymda pek c¢ok
degisikligin yan1 sira yeme bozukluklarina da ¢ok daha genis yer verilmistir (42).

DSM-5 smiflandirilmasina gore Beslenme ve Yeme Bozukluklari;

e Pika,

e QGeri Cikarma (Gevis Getirme) Bozukluklari,

e Kacingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu,

e Anoreksiya Nervoza,

e Bulimiya Nervoza,

e Tikinircasina Yeme Bozuklugu

e Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu olmak iizere 7 alt

bagliga ayrilmistir (43).
2.5.3.1.Anoreksiya Nervoza (AN)
253.1.1. Tammi

Anoreksiya Nervoza (AN) asir1 zayif olma arzusu, kisiyi yasina ve boyuna gore
olmasi gereken agirligin oldukca altina distiriir. Diisiik viicut agirlifi, asir1 ve segici

besin kisitlamasi ve yapilan asir1 egzersizin bir sonucu olarak gozlemlenir (7).
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2.5.3.1.2. Tanis1

2013’de yilinda olusturulan DSM-5 kriterlerine gére AN Tanis1 (43);

Gereksinimlere gore alinan enerji alimini kisitlanmasi, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligina gore belirgin bi¢imde diisiik bir viicut
agirliginin olmasina neden olur. Disiik viicut agirligir yas grubu ve cinsiyete gore

beklenen en diisiik agirliginda altindadir.

A. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bi¢imde diisiik
viicut agirliginda oldugu halde kisinin, kilo almamak i¢in eylemlerde
bulunmasidir.

B. Kisinin viicut agirligini ya da bi¢imini algilamasinda bir bozukluk vardir, kisi,
kendiyle ilgili degerlendirme yaparken viicut agirligi ve bi¢imine gereksiz bir
onem yiikler ya da ¢ok diisiik olan viicut agirh@min 6nemini higbir zaman

kavrayamaz.
2.5.3.1.3. Tiirleri

Kisitlayier tiir: Kisinin son ii¢ ay i¢inde, yineleyen tikinircasina yeme ataklar1 ya
da arinma (6rnegin; kendi kendini kusturma, laksatif ilaglar, ditiretik ilaglar ya da
lavmanin yanlis yere kullanimi) donemleri olmamistir. Bu alttiir, kisinin daha ¢ok diyet
yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/veya asiri egzersiz yaparak kilo kaybettigi
durumlardir.

Tikinircasina  yeme/gikarma tirii: Kisinin son ii¢ ay icinde, yineleyen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma donemleri olmus ve bu yol ile kilo kayb1 saglamaya
calistig1 durumlardir (35, 43).

AN, kisinin BKI’sine gére 4 gruba ayrilir(43);

e Agir olmayan AN: BKi> 17 kg/m?

e Orta derecede AN: BKI 16-16.99 kg/m?
e Agir AN: BKI 15-15.99 kg/m?

e Asiri diizeyde AN: BKi< 15 kg/m?

2.5.3.2.Bulimiya Nervoza (BN)
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2.5.3.2.1. Tanim

Bulimiya Nervoza (BN), kisinin yemek yeme kontroliinii kaybettigi tikinircasina

yeme atagl yasamasi ve sonrasinda gelisen asir1 sugluluk duygusu ile ¢ikarma (kendini

kusturma, laksatif veya diiiretik ilag kullanma) veya asir1 egzersiz yapma yolu ile yeme

atagini dengelemeye ¢aligsmasi ile karakterize bir yeme bozuklugudur (44).

2.5.3.2.2. Tanis1

2013’de yilinda yayinlanan DSM-5 kriterlerine gére BN Tanis1 (43);

A

Yineleyici tikinircasina yeme doénemleri vardir ve bir tikinircasina yeme
donemi asagidakileri durumlar ile belirlidir:

1. Benzer durumlarda ve benzer bir zaman diliminde, ¢ogu kisinin
yiyebileceginden daha ¢ok yiyecegi tiiketme,

2. Bu tikinircasina yeme donemi sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin
kaybedildiginin  hissedilmesi  (6rnegin; kisinin yemek yemeyi
durduramadigini ya da ne kadar yedigini bilmedigini hissetmesi).

Kisi kilo almamak amaciyla, kendi kendini kusturma, laksatif veya diiiretik
ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma, yeme atagini dengelemek
icin daha sonrasinda ya kendini a¢ birakma ya da asir1 spor yapma gibi
yineleyen, dengeliyici davranislarda bulunur,

Bu tikinircasina yeme dénemleri ve onu takip eden uygunsuz dengeleyici
davraniglarin, son ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur,

Kisi viicut seklinden ve viicut agirligindan normalde daha fazla sekilde
rahatsiz olur,

Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervosa donemleri sirasinda ortaya ¢ikan

bir alt tiir degildir.

2.5.3.2.3. Tiirleri

BN, kisinin uygunsuz davranis sikligina gore 4 gruba ayrilir(43):

e Agir olmayan BN: Ortalama haftada 1-3 kez uygunsuz dengeleyici

davranig olmasi
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e Orta derecede BN: Ortalama haftada 4-7 kez uygunsuz dengeleyici
davranis olmasi

e Agir BN: Ortalama haftada 8-13 kez uygunsuz dengeleyici davranis
olmasi

e Asin diizeyde BN: Ortalama haftada 14 ya da daha ¢ok kez uygunsuz

dengeleyici davranig olmasi
2.5.3.3. Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB - Binge Eating Disorder)
2.5.3.3.1. Tanimm

Tikinircasina yeme bozuklugunun (TYB) tanimlayic1 6zelligi, kisinin objektif
olarak ¢ok biiyiik miktarlardaki yiyecegi tiikettigi ve bu asir1 yeme davranigi sirasinda
kontrol kaybi1 hissetmesdir. Bu durum tekrarlayan asir1 yeme epizotlar1 ile
karakterizedir. Bulimiya Nervroza’li kisilerden farkli olarak, TYB olan Kkisiler
tikinircasina yeme ataklarinin etkilerini telafi etmek amaci ile dengeleyici davraniglarda

bulunmazlar (45).
2.5.3.3.2. Tanisi

TYB, ilk kez Stunkard tarafindan 1959 yilinda tanimlanmigtir. Ancak TYB
psikiyatride yavas gidisli ve tartismali bir alt gruptur. Bu nedenle tani kriterleri ancak
1994 yilinda DSM 1V ile belirlenebilmistir (46).

2013’de yilinda olusturulan DSM-5 kriterlerine gére TYB Tanisi1 (43);

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme doénemleri olur. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden ¢ok daha
fazla yiyecegi, belli bir zaman biriminde (6rnegin; herhangi iki saatlik bir
siirede) yeme,

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili kontroliin ortadan kalktiginin
hissinin olmas1 (6rnegin; kisinin yemek yemeyi durduramadigi ya da ne
kadar yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Tikmircasina yeme donemlerine asagidakilerden en az {icii eslik eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
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Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
Bedensel aclik duymuyorken asir1 dlgiilerde yeme.

Yedigi miktardan utandigi i¢in kendi basina yeme.

o~ DN

Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da bilyiik bir

sugluluk duyma.

C. Tikinircasina yeme ataklart ile ilgili belirgin bir sikint1 duyulur,

D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, son ii¢ ay i¢inde en az haftada bir kez
olmustur,

E. TYB’de, BN den farkli olarak yenileyen uygunsuz dengeliyici davranislar eslik
etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza ya da anoreksiya

nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Cinsiyet dagilimi acisindan TBY, AN ve BN’den farklilik gdstermektedir. AN
ve BN genelde kadinlarda goriilen, erkeklerde daha nadir ortaya ¢ikan yeme
bozukluklaridir. Oysa TBY diger yeme bozukluklarinda farkli kadinlarda goriilme
siklig1 yine kadinlarda erkeklerden daha sik olmakla birlikte erkeklerde de yaygin
olarak goriilmektedir (47).

TBY, obez kisiler arasinda daha sik goriilmektedir. Annagiir ve arkadaglarinin
(48) yaptig1 ¢alismada obezite nedeniyle hastaneye basvuran 48 bireyin 22’sinde TBY

oldugu saptanmusti.
2.5.3.4.Diger Yeme Bozukluklar:
2534.1. Gece Yeme Sendromu

Gece yeme sendromu (GYS), giinliik toplam enerji alimimin %50’sinin aksam
19:00’dan sonra tiiketilmesi, gece uykuya dalmakta zorlanma, sabah saatlerinde
anorektik bicimde neredeyse hi¢ yemek yememe ile karakterize bir yeme bozuklugudur
(35).

GYS ilk olarak obez kisilerde arastirilmis ve bu hastalarda GYS’ye rastlanma
orani %6 ile %16 arasinda bildirilmistir. Genel popiilasyonda GYS goriilme sikliginin
yaklagik %1,5 oldugu tahmin edilmektedir (41). Bu konuyla ilgili daha genis kapsamli

caligmalar yapilarak bu rakamlar desteklenmelidir.
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2.5.3.4.2. Ortoreksiya Nervoza

Kisa siire once beslenme uzmanlari, bilimsel otoriteler ve gorsel basin
“ortoreksiya nervoza” (ON) adinda yeni bir yeme bozuklugu kavrami kullanmaya
basladilar. Ancak ON heniiz DSM’de yer almamakla birlikte, aragtirmacilarin dikkatini
ceken ve bir bozukluk olarak tanimlayip tanimlanmayacagi tizerinde tartigilan yeni bir
alandir (49).

Ortoreksiya nevroza (ON), saglikli yiyeceklere karsi duyulan asiri ugrasiyi
tanimlayan yeme bozuklugudur. ON’li bireylerin beslenme aliskanliklarindaki
takintinin, yenilen yemegin miktartyla degil, kalitesiyle ilgili oldugu ifade edilmistir
(50).

ON’y1 ilk kez tanimlayan Steven Bratman’a ON hastalarmin amacinin zayif
olmak olmadigini vurgulamigtir. ON’li hastalar AN’li hastalarin aksine kendilerini
sisman hissetmezler. Diyet milkemmel olursa her seyin miikemmel olacagi gibi bir
zihinsel ugrasiya sahiptirler ve ON bu yoniiyle obsesif-kompiilsif bozuklugu animsatir.
ON’li kigiler abartili bir sekilde saglikli ve/veya dengede olmayi amag¢ edinmislerdir
(51).

2.5.3.4.3. Ka¢ingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

DSM-5'de yer alan bir yeme bozuklugu da kacingan/kisith yiyecek alim
bozuklugudur. Bu yeme bozuklugunun tani kriterleri asagidaki gibidir(43);

A. Asagidaki durumlardan bir ya da birkaginin eslik ettigi, uygun besin ve/veya enerji
gereginin kargilanamamasi ile kendini gosteren bir yeme ya da beslenme bozuklugu
(6rnegin yemeye ya da besinlere karsi acikca ilgisiz olma; yiyeceklerin duyusal
ozelliklerinden kagma; yemek yemenin mide bulandirict sonuglariyla ilgili olarak kaygili
olma).

1. Belirgin bir agirlik kayb1 (ya da ¢ocuklarda beklenen kilo aliminin saglayamama veya
biliylimenin duraklamast)
2. Belirgin bir beslenme eksikliginin olmas1
3.  Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekcilerine ihtiyag
duyma.
4. Ruhsal-toplumsal iglevselligin belirgin olarak azalmasi.
B. Bu bozukluk, kisinin bulundugu bolgede ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel

olarak kabul edilen bir uygulama ile daha iyi agiklanamaz,
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Bu yeme bozuklugu, yalmizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanin seyri
sirasinda ortaya ¢ikmaz ve diger yeme bozukluklarindan farkli olarak kisinin viicut
agirhiginin ya da bigimini nasil algilandigiyla ilgili bir bozukluk degildir.

Bu yeme bozuklugu, eszamanli gergeklesen bir saglik durumuna baglanamaz ya da baska
bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu, baska bir durum ya da
bozuklugun yol agabileceginden daha agir olur ve klinik acidan ayrica ele alinmasi

gerekir (43).

2.5.3.4.4. Pika

Pika, besin olmayan baska maddelerin tiiketilmesi ile olusan bir yeme

bozuklugudur. Tani kriterleri DSM-5'de belirtilmistir(43).

A

En az bir ay siireyle siirekli olarak, besleyici degeri olmayan besin disi maddeleri
tilketme.

Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin gelisimsel
diizeyi ile uyumlu degildir.

Bu yeme davranisi, kiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul
edilebilecek bir uygulama degildir.

Bu yeme davranisi, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rnegin; anlik
yeti yitimi, otizm a¢ilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayr1 bir durum olarak Klinik

degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir (43).

2.5.3.4.5. Bigoreksiya (Kas Dismorfisi)

Viicut dismorfik bozuklugu, kisinin dis goriiniisiinde aslinda belirgin olmayan ya

da hi¢ var olmayan bir kusur hakkinda normalden ¢ok daha fazla kaygi duymasi ile

karakterize psikiyatrik bir bozukluktur. Amerika Psikiyatri Dernegi’nin belirledigi,

viicut dismorfik bozuklugu tan1 kriterlerini asagidaki gibidir(52);

A. Gorlinlise ait gergekte olmayan bir kusur hakkinda normalden ¢ok daha

fazla kaygi duyma, ya da olagan hafif bir fiziksel anomaliyle ilgili olmasi
gerekenden daha fazla kaygi duymasi ile belirlidir.

Bu kaygi kisinin sosyal hayati, mesleki yasantis1 gibi gilinliik yasaminin
icinde de klinik olarak anlaml diizeyde sikintilara ve bozukluklara neden
olur.

Bu kaygi diger mental bozukluklarinkinden daha hafife alinamaz.

(Ornegin AN’de viicut sekli ve agirhigs ile ilgili tatminsizlik)

18



Kas dismorfisisindeki temel karakteristik 6zellik ise, kisinin kas kiitlesi ile ilgili
patolojik kaygi duymasi olarak tanimlanmistir. Ornegin kisinin kendisini yeterince kasl

veya zayif (yagsiz) olarak gérememesi gibi (52).
2.5.4. Yeme Bozukluklarmin Prevalansi

Anoreksiya Nervoza’ya kadmlarda %0,9, erkeklerde %0,3, Bulimiya
Nervoza’ya kadinlarda %1,5, erkeklerde %0,5 ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu’na ise
kadinlarda %3,5, erkeklerde %2,0 oraninda rastlanilir (35).

2005 yilinda yaymlanan bir calismaya 281 gonillii {iniversite Ogrencisi
katilmistir. Bu calismanin sonucuna gore 65 Ogrencinin (%23.1) TYB kriterlerini
sagladigi saptanmistir. Bunlardan %14.2°si erkek, %8.9’u kiz 0Ogrencidir. Bu 65
ogrencinin BKI ortalamas: 23.7 = 3.9 kg/m2 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %15.4ii
hafif sisman, %1.5°1 ise obezdir (53).

TBY yetigkin kisilerde en sik gorilen yeme bozuklugudur. Yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalara gore, TBY 'nin genel niifus i¢indeki yayginlik oranlar1 %0.7
ve %6.6; yasam boyu yayginlig1 ise %3 olarak saptanmistir (47).

2013 yilinda Sivas ilinde 1122 kisi ile yapilan ¢alismada yeme bozukluklarinin
prevalanst %1,52 bulunmustur. BN %0,63 iken TBY %0,81 olarak bulunmustur. Yeme
bozukluklarina, kadinlarda erkeklere gore daha sik bulunmustur ve bu durum

istatistiksel olarak anlamlidir (54).
2.5.5. Yeme Bozukluklarinin Tedavisi

Yeme bozuklugu (YB) olan kisilerin ¢ogunun tanilarinin konulamamasi ve
tedaviye bagvurmamalarina ragmen son yillarda tedavi sekilleri biiyiik o6l¢iide
gelismistir.

YB’lerin tedavisinde amag; hastaligin tekrarlanmasini 6nlemek, uzun vadede yol
actig1 kisisel, sosyal ve ekonomik zararlari azaltmaktir (55). Tedavi; psikolojik tedavi,
beslenme tedavisi ve tibbi yaklasimlari igermektedir. Yeme bozukluklari tedavisinde en
etkin yontem kombine bir tedavidir.

Uygun bir tedavide doktorlarin (psikiyatrist, pediatrist, gastroenterolog,
jinekolog ve endokrinolog), psikologlar ve diyetisyenlerle ortak olarak calismalari

gerekmektedir. Hastalik belirtileri ortaya ¢ikar ¢ikmaz tani alan kisi ve ailesi psikolojik
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tedaviye baslatilmalidir. Hastaligin ilerlemesi durumunda hastanede psikiyatrik tedavi
de gerekebilir (56).

Terapinin amaci hastanin kendi i¢ diinyasin1 kesfetmesi, kendini kontrol
edebilme becerileri gelistirmesi ve bu yolla YB’nin iistesinden gelmesidir (57).

Her yeme bozuklugu icin tedavi farklidir ve kisiye 6zeldir. Yapilan arastirmalar
bulimiya nervoza, tikinircasina yemek yeme gibi yeme ataklart iceren yeme
bozukluklarinda anti obezite ilaglarinin da etkili olabilecegini gostermektedir. Bir¢ok
yeme bozuklugunun tedavisinde antidepresanlarda destekleyici olarak kullanilmaktadir
(58).

Tedavide eslik eden bozukluklarin her biri ayr1 ayri kapsamli bir plan
cergevesinde ele alinmalidir. Hastalarin iicte biri kisa kognitif davranisci terapi ve

psiko-egitimsel bir yaklagimdan oldukga iyi sonuglar alirlar (57).

2.5.6. Yeme Bozukluklar1 ve Obezite

Anormal yeme tutumunun sonuglarindan biri olan obezite, yeme bozuklugu
gelisimi ve seyri acgisindan Oonemli bir risk faktoriidiir. 2005 yilinda yapilan bir
caligmada tiim obezlerin yaklasik %10’unda yeme bozukluklari saptanmistir(13).

1992 yilinda 170 obez kisi ile yapilan caligmada 31 kisi (%18.2) TYB tanisi
almistir. Bunlarm %71 (22 kisi)’i kadin, %29 (9 kisi)’u ise erkektir (59).

Obez olup gece yeme sendromu tanisi alan hastalar ile yapilan arastirmalarda
obezite dncesinde de gece yeme sendromlarinin oldugu bildirilmistir (60).

Tikiircasina yeme bozuklugu obez kisiler ile sinirlt bir sendrom olmasa da obez
kigilerde toplumun geneline kiyas ile daha sik goriilmektedir. Degisik topluluklarda
yapilan ¢alismalarda TBY orani %2-5 bulunurken, agirlik kontrolii i¢in bagvuran kisiler

arasinda prevalansi %30’dur (61).
2.6.  Online Diyet ve Damismanhk

Gelisen diinyada degismekte olan zaman kavramu ile birlikte yasam bigimleri de
ayni dogrultuda degismekte. Giindelik aktivitelerin bir ¢ogunun (6rnegin; iletisim,
bankacilik islemleri, e-devlet, aligveris vb.) online olarak yapilabildigi bu dénemde,

saglik alaninda da 6nemli gelismeler kaydedilmekte. Giiniimiizde insan sagligini online
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olarak takip edebilmek ve datalara diinyanin her yerinden ulagabilmek
hedeflenmektedir. Boylece diinyanin neresinde olursa olsun kisinin tibbi ge¢misine
internet araciligi ile ulasabilmek miimkiin olmaktadir.

Diinyada hizla artmakta olan obezite sorunu ve beraberinde yine hizla artmakta
olan zaman sikintis1 kisileri daha farkli arayiglara itmistir. Diyetisyene gitmek, spor
yapmak gibi zayiflama yOntemleri yogun is temposunda g¢alisan kisiler i¢in giderek
zorlastig1 i¢in online diyet ve danigmanlik giinlimiizde giderek yayginlagsmaktadir.

Internetin mobil olarak cep telefonlar1 ve tabletlerde de yaygimlasmasi kisilerin
online diyet ve danmigmanlikla normalden daha siki takip edilebilmeleri ve istedikleri
bilgilere anlik ulagmalar1 gibi kolayliklar saglamaktadir.

BKi’leri 25-45 kg/m? olan 96 kisinin katildigi 6 ay siireyle takip edilen bir
arastirmada kisiler diyet ve fiziksel aktivite (FA) icin mobil aplikasyon kullananlar ve
kullanmayanlar olmak {izere iki gruba ayrilmistir. 6 ay siire ile takip edilen kisilerden
FA mobil aplikasyonu kullananlarin daha sik egzersiz yaptiklari ve diyet i¢in mobil
aplikasyon kullananlarin (1437 + 188 kcal/giin) kullanmayanlara (2049 + 175 kcal/giin)
gore daha az kalori aldiklar1 kaydedilmistir (62).

Bir baska calismada ise 21-55 yas araliginda BKi’si 25-40 kg/m? olan 51 kisi 3
gruba ayrilmistir. Bu gruplar; standart agirlik kontrol programi, standart agirlik kontrol
programi ve ilave teknoloji paketi (aylik telefon goriismeleri, kalori takip eden kol
band1 ve internet sitesi), sadece teknoloji paketidir. Calismada en iyi sonucun standart

agirlik kontrol programina ilave edilen teknoloji paketi oldugu bulunmustur (63).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada tarama modeli kullanilmistir. Arastirmada, bir internet sitesine
diyet almak icin bagvuran yetiskin kisilerde yemek yeme tutum ve davranis
bozuklugunun olup olmadiginin saptanmasi ve bunun agirliklart ile iligkisinin

degerlendirilmesi ¢aligiimistir.

3.2.  Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni; https://www.diyetkolik.com/ adresli internet sitesine online
diyet almak i¢in bagvuran 18-65 yas arasi kadin ve erkeklerden olugsmaktadir. Arastirma

tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmis bir caligmadir.
3.3.  Veri Toplama Teknigi

Arastirma, diyetkolik.com’dan gerekli izinlerin alinmasi ve Okan Universitesi
Etik Kurulu’ndan alinan onay ile baslamigtir. Onay formu EK-1’dedir. Anket formlari
katilimcilara e-posta yolu ile gonderilmis, ¢alismaya katilmayi kabul eden kisiler online
olarak formu doldurmustur.

Calisma verileri https://www.diyetkolik.com/ adresli internet sitesi lizerinden 31
Ocak 2015 — 7 Subat 2015 tarihleri arasinda toplanmustir. Calisma verileri, adresi
verilen internet sitesine iiye olan kisilere EK-2 de gonderilen elektronik posta iizerinden
site tizerindeki elektronik anketi doldurmasi ile elde edilmistir.

Amnilan tarihler arasinda toplam 268.167 kisiye elektronik posta ile elektronik
anket gonderilmistir. Bu kisilerden 12.472 kisi elektronik postay1 okumustur. 4149 kisi
anketi agmustir. 2589 kisi ise anketi doldurmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir;

e 18-65 yas araliginda olmak,
e Katilmak i¢in goniillii olmak
¢ Onam formunu onaylamis olmak,

e  Okur yazar olmak.
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Anket icerikleri ve 6l¢iim yapilan anketler incelenmis, verileri eksik dolduranlar
calisma dis1 tutulmuslardir. Katilimcilarin 548’1 veri setlerinde ve 6l¢eklerde yanilmay1
arttiracak diizeyde Olgekleri eksik doldurdugundan c¢alisma dis1 tutulmustur. 18-65 yas
araliginin disinda olan 65 kisi de arastirma dis1 birakilmistir. Toplamda, ¢alisma icin

analizlere 1.972 kisi alinmistir.
3.4.  Veri Toplama Araclar

Arastirmaya goniillii olarak katilan bireylere 2 boliimden olusan online bir anket
formu internet sitesi iizerinden uygulanmistir. Anketin 1. boliimiinde; kisiye ait
demografik bilgiler, II. Boliimiinde ise 2 farkli degerlendirme olgiitii bulunmaktadir.
Anket boliimlerinin detaylar1 ve degerlendirilmesi asagida verilmistir. Anketin tam hali
EK-3’de goriilmektedir.

3.4.1. Genel Bilgiler

Genel bilgilerde online olarak diyet almak i¢in basvuran kisilerin kisisel

bilgilerini (boy, kilo, yas, cinsiyet vb) toplamak i¢in hazirlanan bir anket yer almaktadir.

3.4.2. Yeme Tutumu Testi (The Eating Attidute Test-40 / EAT-40)

Yeme Tutum Testi (YTT), anoreksiya belirtilerinin objektif olarak
degerlendirilmesi amaciyla Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilmis, 40 maddeden
olusan bir kendini test etme 6lgegidir. Test, EAT-26 Testinin gelistirilmis halidir. Testi
tamamlamanin ortalama siiresi 10 dakika olarak belirlenmistir (64).

Testin maddeleri 6'l1 likert tipi bir Olgek seklindedir, testi dolduran kisi
kendisine en yakin buldugu sikki isaretlemektedir. Maddeler; “her zaman”, “sik sik”,
“genellikle”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢cbir zaman” segeneklerinden olusmaktadir.
Patoloji acisindan her bir u¢ yanit i¢in 3 puan, diger secenekler icin 2 ve 1 puan
verilerek degerlendirilmektedir. Sorularin tamaminin puanlanmasi ile toplam puan elde
edilmektedir. 30 ve {izeri puan anlamli olup toplam puan diizeyi psikopatoloji diizeyiyle
dogrudan iliskilidir. Anoreksiya Nervoza i¢in ayricit puan 30 olarak belirlenmistir ve

testten en fazla 120 puan alinabilmektedir.
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YTT toplam puant,

e 21 den diisiik ise diistik risk,
e 21-30 arasinda ise orta risk,

e 30'dan yiiksek ise yiiksek risk olarak belirlenmistir (64, 65).

YTT, yeme bozukluklar ile ilgili yapilan pek ¢ok calismada kisilerin yemek

yemekle ilgili davranis ve tutumlarini1 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir.
3.4.3. Beck Depresyon Olcegi

Depresyonda goriilen belirtileri 6lcerek bu belirtilerin derecesini belirlemek
amaciyla Beck, Warc, Mendelson, Mock ve Erbaugh tarafindan gelistirilmistir (66). Bu
Olcegin amaci depresyonun derecesini sayisal olarak belirlemektir.

Beck Depresyon Olgeginin (BDO)Tiirkgeye uyarlanmasi Nesrin Hisli tarafindan
1989 yilinda hazirlanmis ve gecerlilik c¢aligmasi {iniversite Ogrencileri lizerinde
gerceklestirilmistir(67).

Beck Depresyon Olgeginde 21 madde bulunmaktadir, her madde 0,1,2,3 ile
numaralanmis dort segcenekten olugmaktadir. “0” numarali segenek depresif belirtilerin
olmadigini, 1,2,3 de belirtinin yogunlugunu gosterecek sekilde hazirlanmistir. Bu
dlgekte 0-63 arasinda puanlama yapilabilmektedir. Olgegin Tiirkge igin kesme puanmin
17 olarak kabul edildigi gecerlilik ve giivenirlik makalesinde belirtilmistir (67).

Degerlendirme yapilirken;

e 1-10Puan- Normal

e 11- 16 Puan — Hafif Ruhsal Sikint1

e 17-20 Puan — Smurda Klinik Depresyon
e 21— 30 Puan — Orta Depresyon

e 31-40 Puan - Ciddi Depresyon

e 40 ve iizeri Puan — Cok Ciddi Depresyon

puanlama sistemi kullanilmstir.
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3.5.  Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formundan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The

Social Sciences) 20.0 programinda degerlendirilmistir.

Analizlerde tanimlayici dl¢iitlerden frekans, yiizde; merkezi yayginlik ol¢iitlerinden
standart sapma ve en biiyiik — en kiiciik deger kullamlmustir. Iki degiskenin ortalamalar
arasindaki farkin anlami i¢in bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmigtir. Ayrica sayimla
belirlenen verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Non-parametrik
verilerin iligkisinin arastirilmasinda Pearson korelasyon testi kullanilmistir. P degerleri

0,05 altinda olan degeler anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde bir internet sitesine online diyet ve danigsmanlik almak igin
bagvuran 18-65 yas araliginda ¢alismaya katilan 1972 yetiskin bireyin demografik
bilgileri yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan Kisilerin cinsiyet dagilimlar:

Cinsiyet n %
Kadin 1637 83,0
Erkek 335 17,0
Toplam 1972 100,0

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunu, %83,0 (1637 kisi) orani ile kadnlar,
%17,0’sini (335 kisi) erkekler olusturmaktadir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan Kkisilerin yas dagihimlar:

Yas (y1l) n %
18-24 518 26,3
25-34 829 42,0
35-44 445 22,6
45+ 180 91
Toplam 1972 100,0

Yas yogunlugu 25-34 yas araliginda ve yas ortalamasi 31,34 olarak
bulunmustur. Aragtirmaya katilanlarin %26.3’1 (518 kisi) 18-24 yas araliginda, %42’si
(829 kisi) 25-34 yas araliginda, %22.6’s1 (445 kisi) 35-44 yas araliginda ve %9.1°1 (180
kisi) 45 yas ve lstiindedir.
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Tablo 3. Arastirmaya katilan Kisilerin egitim diizeyleri

Egitim Diizeyi n %
ilkokul 12 0,6
Ortaokul 14 0,7
Lise 288 14,6
On Lisans 257 13,0
Lisans 1083 54,9
Lisansiistii 318 16,1
Toplam 1972 100,0

Arastirmaya katilanlarin %54.9’u (1083 kisi) lisans mezunudur. Katilimcilarin

%0.6°s1 (12 kisi) ilkokul, %0.7’si (14 kisi) ortaokul, %14.6’s1 (288 kisi) lise, %13.0’1

(257 kisi) on lisans ve %16.1°1 (318 kisi) lisansiistii mezunudur.

Tablo 4. Arastirmaya katilan kisilerin meslek dagilimlari

Meslek : &
Saghk Personeli 102 5,2
Ogretmen 206 10,4
Miihendis 132 6,7
Ogrenci 332 16,8
Issiz/Calismiyor 26 1,3
Memur 86 4.4
Ev Hanim 74 3,8
Emekli 32 1,6
Diger 982 49,8
Toplam 1972 100,0

Arastirmaya katilanlarin %5.2°si (102 kisi) saglik personeli, %10,4’1 (206 kisi

Ogretmen, %6,7’si (132 kisi) miihendis, %16.8’1 (332 kisi) 6grenci, %1,3’1 (26 kisi)
issiz, %4,4°1 (86 kisi) memur, %3,8°1 (74 kisi) ev hanimi, %1,6’s1 (32 kisi) emeklidir.
Ayrica katilimcilarin %49,8’1 (982 kisi) bu gruplarin disinda kalan diger grubunu
isaretlemislerdir. Diger grubu “yonetici, muhasebeci, grafik tasarim, satis pazarlama,
mimar, avukat, reklam, halkala iliskiler, bankaci, sigortaci, serbest meslek, sekreter,
mali miisavir, turizm, isletmeci, danigman, ticaret ve tekstil” meslek gruplarini

kapsamaktadir.
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Tablo 5. Aragtirmaya katilan Kisilerin hastahk durumlarmin dagilimlar:

Hastalik Durumu n %
Depresyon 59 3,0
Diyabet 22 1,1
Hipertansiyon 24 1,2
Kanser 5 0,3
PCOS 32 1,6
Gut 8 0,4
Hipotiroidi 72 3,7
Bobrek Hastaliklar: 15 0,8
Diger 631 31,9
Hastalik Yok 1104 56,0
Toplam 1972 100,0

Arastirmaya katilanlarin %3,0°1 (59 kisi) depresyon tanist almistir. %1,1°1 (22
kisi) diyabet, %1,2’si (24 kisi) hipertansiyon, %0,3’i (5 kisi) kanser, %1,6’s1 (32 kisi)
PCOS (PolikistikOver Sendromu), %0,4’1 (8 kisi) gut, %3,7’si (72 kisi) hipotiroidi,
9%0,8’1 (15 kisi) bobrek hastaliklari tanist almistir. Ayrica katilimeilarin %31,9’u (631

kisi) bu gruplarin disinda kalan diger grubunu isaretlemislerdir.

Diger grubu “bagirsak hastaliklari, ¢olyak, hipertiroidi, kabizlik, kansizlik, kalp

hastaliklari, mide hastaliklari, reaktif hipoglisemi, yliksek kolesterol” hastaliklarini

kapsamaktadir.

Katilimcilarin %56,0’s1 (1104 kisi) hastalik yok sikkini isaretlemistir.
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Tablo 6. Arastirmaya katilan kisilerin mevcut BKi dagilimlar

Mevcut BKi Gruplar n %
Zayif 32 1,6
Normal 898 45,5
Hafif Sisman 650 33,0
Sisman 392 19,9
Toplam 1972 100,0

BKI dagilimlarima bakildiginda katilimcilarin %19,9'nun (392 kisi) sisman,
%33,0'imin (650 kisi) hafif sisman, %45,5'inin (898 kisi) normal ve %1,6'sinin (32 kisi)

zayif oldugu gorillmiistiir.

Tablo 7. Arastirmaya katilanlarin boy/kilo degerlerinin minimum ve maksimum degerleri

En Diisiik En Yiiksek oXx+SS
Mevcut Kilo 38 179 72,65+0,374
Hedef Kilo 37 120 60,45+0,235
Boy (cm) 146 195 166+0,173
Meveut BKi (kg/m?) 14 61,7 26,1+0,115
Olmak istenilen BKi 15 375 21,7+0,06

(kg/m?)

Katilimeilarin en diisik mevcut agirhigr 38, en yiiksek 179 olup mevcut
agirhiklar ortalamasi 72,65+0,374 kg’dir. Hedef agirlik ortalamasi ise 60,45+0,235
kg’dir. En diisik meveut BKi 14 kg/m? en yiiksek 61,7 kg/m®dir. Mevecut BKI
ortalamasi 26,120,115 kg/m* dir. Olmak istenilen en diisiik agirlik 37 kg, en yiiksek 120
kg iken en diisiik olmak istenilen BKI 15 kg/m?, en yiiksek 37,5 kg/m®’dir. Olmak
istenilen BKI ortalamas1 21,7+0,06 kg/mz’dir.
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Tablo8. Arastirmaya katilanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin dagilhim

Fiziksel Aktivite Diizeyi n %
Cok az 870 44,1
Az 498 25,3
Orta 515 26,1
Agir 89 45
Toplam 1972 100,0

Katilimcilarin %44,1'inin (870 kisi) fiziksel aktivite seviyesi ¢ok az, %25,3"linilin
(498 kisi) az iken katilimcilarin %26,1’inin (515 kisi) fiziksel aktivite diizeyi orta ve
%4,5’inin (89 kisi) agirdir.

Tablo 9. Arastirmaya katilanlarin BKi'lerine gore fiziksel aktivite durumlar

Cok az aktivite Az aktivite  Orta aktivite Agir aktivite ~ Toplam

n % n % n % n % n %
Zayf 10 0,5 11 0,6 7 04 4 0,2 32 1,6
Normal 353 179 259 131 245 12,4 41 2,1 898 455
Hafif 300 152 152 7,7 163 8,3 35 1,8 650 33,0
Sisman
Sisman 207 10,5 76 39 100 51 9 0,5 392 19,9
Toplam 870 441 498 253 515 26,1 89 4,5 1972 100,0

Katilimcilardan zayif olup orta ve iizeri diizeyde aktivite yapanlarin sayist 11
kisi iken, normal agirlikta olup orta ve flizeri diizeyde aktivite yapan 286 kisi

saptanmuistir.

Arastirmaya katilanlarin %69,4’{inlin (1368 kisi) fiziksel aktivite seviyesi az
veya ¢ok az iken katilimcilarin %30,6’smin (604 kisi) fiziksel aktivite diizeyi orta ve

ortanin Uzerindedir.
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Tablo 10. Arastirmaya katilanlarin Beck Depresyon Ol¢egi (BDO) puan arahklarinin dagiimi

BDO Puan Arahg n %
1-10 Puan 817 41,4
11-16 Puan 480 24,3
17-20 Puan 243 12,3
21-30 Puan 304 15,4
31-40 Puan 98 50
40 Puan ve Uzeri 30 15
Toplam 1972 100.0

Aragtirmaya katilanlarin %65,7'si (1297 kisi) Tirkce 6lgek igin kesme puani
olan 17'nin altinda, %34,3'i (675 kisi) 17 puan ve listiinde almustir.

Katilimcilardan %51 (98 kisi) 31-40 puan araliginda alarak ciddi depresyon,
%1,5’1 (30 kisi) de 40 puanin iizerinde alarak ¢ok ciddi depresyon belirtileri

gostermistir.
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Tablo 11. Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin BDO kesme puanlarimn BKi’lerine gore dagihm

Zayf Normal Hafif Sisman Sisman Toplam
n % n % n % n % n %
Kadin
DO
<17 puan 25 23 631 576 310 283 130 11,9 1006  100,0 puant
17°ni
>18 puan 6 11 221 409 181 335 133 246 541 100,0
n
Toplam 31 1.9 852 520 491 30,0 263 16,1 1637 100,0 altin
da
Erkek
olan
<17 puan 1 04 39 58 126 289 88 34,6 254 100,0 kadin
larin
>18puan O 0,0 7 8,6 33 40,7 M 50,6 81 100,0 y
BKI
Toplam 1 03 46 137 159 475 129 385 335 1000 sine
bakil

diginda %2,3°1 (25 kist) zayif, %57,6’s1 (631 kisi) normal, %28,3’ (310 kisi) hafif
sisman ve %11,9’u (130 kisi) sisman grubundadir. 18 ve iizerinde olan kadinlarin ise
%1,1°1 (6 kisi) zayif, %40,9’u (221 kisi) normal, %33,5’1 (181 kisi) hafif sisman ve
%24,6°s1 (133 kisi) sisman grubundadir.

BDO puani 17’nin altinda olan erkeklerin BKI’sine bakildiginda %0,4ii (1 kisi)
zayif, %5,8’1 (39 kisi) normal, %28,9’u (126 kisi) hafif sisman ve %34,6’s1 (88 kisi)
sisman grubundadir. 18 ve iizerinde olan erkeklerin ise hi¢ biri zayif grubunda degildir,
%38,6’s1 (7 kisi) normal, %40,7’si (33 kisi) hafif sisman ve %50,6’s1 (41 kisi) sisman
grubundadir.
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Tablo 12. Arastirmaya katilanlarin BDO puan arahklarinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
n % n % n % X p
1-10 Puan 658 40,2 159 47,5 817 41,4 16,11 0,007
10-16 Puan 392 23,9 88 26,3 480 24,3
17-20Puan 215 131 28 84 243 123
21-30 Puan 268 16,4 36 10,7 304 15,4
31-40 Puan 78 4.8 20 6,0 98 5,0
>40 Puan 26 1,6 4 1,2 30 15
Toplam 1637 100,0 335 100,0 1972 100,0

Arastirmaya katilan kadinlarin %40,2°si (658 kisi) 1-10 puan araliginda,
%23,9’u (392 kisi) 10-16 puan araliginda, arastirmaya katilan erkeklerin ise %47,5’1
(159 kisi) 1-10 puan araliginda, %26,3’1 (88 kisi) 10-16 puan araliginda almistir.

Kadinlarm %35,9’u (578 kisi), erkeklerin ise %26,3’ii (88 kisi) BDO i¢in kesme

puan olan 17 puan ve {izerinde almistir.

Cinsiyete gore Beck puanmi incelendiginde cinsiyet ve depresyon arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (X?=16,11, p<0,05).
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Tablo 13. Arastirmaya katilanlarin mevcut BKI ile BDO kesme puanin karsilastiriimasi

<17 puan >18 puan Toplam

n % n % n % x? p
Zayif 26 1,9 6 1,0 32 1,6 48,69 0,00
Normal 670 49,6 298 36,7 898 55
Hafif Sisman 436 32,3 214 34,4 650 33,0
Sisman 218 16,1 174 28,0 392 19,9
Toplam 1350 100,0 622 100,0 1972 100,0

Arastirmaya katilan kisilerden 17 kesme puanin altinda kalanlardan %1,9’u (26

kisi) zayif, %49,6’s1 (670 kisi) normal, %32,3’1 (436 kisi) hafif sisman ve %16,1°1 (218

kisi) sisman sinifindadir. 18 puan ve ilizerinde alan kisilerden %1,0’1 (6 kisi) zayif,

%36,7’s1 (288 kisi) normal, %34,4°li (214 kisi) hafif sisman ve %28,0°1 (174 kisi)

sismandir.

Kisilerin mevcut BKI degerleri ile BDO kesme puanlar karsilastirildiginda

obezite durumunun artmasiyla BDO puanlari da artis gostermistir. Bu artis istatiksel

olarak anlaml1 bulunmustur (X2:48,69, p<0,00).
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Tablo 14. Arastirmaya Kkatilanlarin cinsiyete gore yeme tutumu testinin (YTT) puan dagihim

Kadin Erkek Toplam
n % n % n % X2 p
<21 694 42,4 187 55,8 881 44,7 20,38 0,000
21-30 604 36,9 97 29,0 701 35,5
>30 339 20,7 51 15.2 390 19,8
Toplam 1637 100,0 335 100,0 1972 100,0

Katilimcilarin %44,7'si (881 kisi) diisiik risk, %35,5'1 (701 kisi) orta risk ve
%19,8' (390 kisi)ytiksek risk grubundadir. Kadin katilimcilarin yeme tutumu testinden
aldiklar1 puan dagilimi; %42,4’i (694 kisi) 21’in altinda, %36,9’u (604 kisi) 21-30
araliginda ve %20,7’si (339 kisi) 30 ve lizerindedir. Erkek katilimcilarin aldiklari puan
dagilimi; %55,8°1 (187 kisi) 21’in altinda, %29,0’u (97 kisi) 21-30 araliginda ve
%15,2’s1 (51 kisi) 30 ve lizerindedir.

Kadinlarin yeme tutumu puanlari, erkeklerin YTT puanlarina gore daha yiiksek
olup kadinlar, erkeklere gore daha yiiksek risk altindadir (X?=20,38 p<0,05).
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Tablo 15. Arastirmaya katilanlarin medeni hallerine gore YTT puan dagilinm

Evli Bekar Dul Toplam

n % n % n % n % x? p
<21 406 45,2 445 44,0 30 484 881 447 | 0,67 0,95
21-30 318 35,4 362 35,8 21 339 701 35,5
>30 175 19,5 204 20,2 117 390 19,8
Toplam 899 100,0 1011 100,0 62 100,0 | 1972 100,0

899 evli katilimcinin %45,2’si (406 kisi) 21 puanin altinda, %35,4’1 (318 kisi)

21-30 puan araliginda ve %19,5°1 (175 kisi) 30 ve iizerinde puan almstir.

1011 bekar katilimcinin %44,0°1 (445 kisi) 21 puanin altinda, %35,8°1 (362 kisi)

21-30 puan araliginda ve %20,2’si (204 kisi) 30 ve iizerinde puan almistir.

63 dul katilimcinin %48,4’1 (30 kisi) 21 puanin altinda, %33,9’u (21 kisi) 21-30

puan araliginda ve %17,7’si (11 kisi) 30 ve lizerinde puan almistir.

Katilimcilarin medeni halleri ve yeme tutumu testinden aldiklar1 puanlar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (X2:0,67, p>0,05).
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<21 21-30 >30 Toplam

n % n % n % n % X? p
18-24 yas 214 41,3 180 34,7 124 23,9 518 1000 9,95 0,13
25-34 yas 377 455 294 35,5 158 40,5 829 100,0
35-44 yas 209 47,0 164 36.9 72 16,2 445 100,0
45-65 yas 81 45,0 63 35,0 36 20,0 180 100,0
Toplam 881 44,7 701 35,5 390 19,8 1972  100,0

Tablo 16. Arastirmaya katilanlarin yas araligina gére YTT puan dagilimi

Calismaya katilan kisilerden %44,7'si (881 kisi) 21 puanin altinda almis ve bu
kisilerin %41,3'i (214 kisi) 18-24 yas araliginda, % 45,51 (377 kisi) 25-34 yas
araliginda, %47,01 (209 kisi) 35-44 yas araliginda ve %45,01 (81 kisi) 45 -65 yas

araligindadir.

21-30 puan araliginda alan 701 katilmcmin %34,7°si (180 kisi) 18-24 yas
araliginda, %35,5’1 (294 kisi) 25-34 yas aralifinda, %36,9°’u (164 kisi) 35-44 yas
araliginda ve %35,0°1 (63 kisi) 45-65 yas araligindadir

30 puan ve tzeri alan 390 katilimcimin ise %23,9’u (518 kisi) 18-24 yas
araliginda, %40,5'1 (158 kisi) 25-34 yas araliginda, %16,2°si (72 kisi) 35-44 yas
araliginda e %20,0’si (36 kisi) 45-65 yas araligindadir.

Katilimcilarin yaslart ve yeme tutumu testinden aldiklar1 puanlar arasinda

istatiksel olarak anlamh bir fark yoktur (X?=9,95, p>0,05).
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Tablo 17. Arastirmaya Kkatilanlarin egitim diizeylerine gore YTT puan dagihim

<21 21-30 >30 Toplam

n % n % n % n % X? p
ilkokul 4 33,3 6 50,0 2 16,7 12 0,6 35,8 0,00
Ortaokul 4 286 9 64,3 1 7,1 14 0,7
Lise 108 375 100 34,7 80 27,8 288 14,6
Onlisans 105 40,9 100 38,9 52 20,2 257 13,0
Lisans 492 454 374 34,5 217 20,0 1083 54,9
Lisansiisti 168 52,8 112 35,2 38 11,9 318 16,1

1972 100,0

Arastirmaya katilan 12 ilkokul %33,3’t (4 kisi) mezununun yeme tutumu
testinden aldig1 puan 21’in altinda, %50,0’si (6 kisi) 21-30 puan aralifinda, %16,7’si (2

kisi) de 30 puanin iizerindedir.

Ortaokul mezunu 14 kisinin %28,6’s1 (4 kisi) yeme tutumu testinden aldig1 puan
21’in altinda, %64,9°’u (9 kisi) 21-30 puan araliginda ve %7,1 ‘i (1 kisi) 30 puan

uzerindedir.

Lise mezunu toplam 299 kisinin %37,5°1 (108 kisi) 21 puanin altinda, %34,7’si
(100 kis1) 21-30 puan araliginda ve %27,8’1 (80 kisi) 30 puanin tizerindedir.

Onlisans mezunu toplam 257 kisinin %40,9’u (105 kisi) 21 puanmn altinda,
%38,9°1 (100 kisi) 21-30 puan araliginda ve %20,2’si (52 kisi) 30 puanin iizerindedir.

Arastirmaya katilan 1038 lisans mezunun %45,4'i (492 kisi) 21 puanin altinda,
%34,5’1 (374 kisi) 21-30 puan araliginda ve %20,0’s1 (217 kisi) 30 puanin iizerindedir.

318 lisansiistii mezununun %52,8" (168 kisi) 21 puanin altinda, %35,2’si (112
kisi) 21-30 puan araliginda ve %11,9’u (38 kisi) 30 puanin {izerindedir.
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Egitim diizeyi ilkokuldan ortaokula ¢iktigi zaman YTT puanlart artmis, daha
yiikksek egitim diizeylerine ¢ikildikca da yeme tutum ve davranis bozuklugu riski

azalmaktadir ve bu durum istatistiksel olarak anlamhdlr(X2=35,8, p<0,05).

Tablo 18. Arastirmaya katilanlarin sigara icme durumunun YTT puan dagilim

Sigara icen Sigara Icmeyen Toplam

n % n % n % X? p
<21 292 14,8 589 29,9 881 44,7 0,41 0,81
21-30 243 123 458 23,2 701 35,5
>30 131 6,6 259 3.1 390 198
Toplam 666 33,8 1306 66,2 1972 100,0

Arastirmaya katilan kisilerden 9%33,8’1 (666 kisi) sigara i¢mektedir.
Katilimeilarin %14,8°1 (292 kisi) sigara icen ve YTT testinden 21 puanin altinda alan
gruptadir, %12,3’1 (243 kisi) sigara igen ve YTT testinden 21-30 puan araliginda alan

gruptadir ve %6,6’s1 sigara icen ve YTT testinden 30 puan ve iizerinde alan gruptadir.

Arastirmaya katilan kisilerden %66,2°si (1306 kisi) sigara i¢memektedir.
Katilimcilarin %29,9°u (589 kisi) sigara igmeyen ve YTT testinden 21 puanin altinda
alan gruptadir, %23,2’si (458 kisi) sigara icmeyen ve YTT testinden 21-30 puan
araliginda alan gruptadir ve %3,1°1 sigara igmeyen ve YTT testinden 30 puan ve

tizerinde alan gruptadir.

Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (X2:0,41,
p>0,05).

39



Tablo 19. Arastirmaya katilanlarin YTT puan arahiklarina gore agirhk ortalamalari

Agirhk Ort. tdegeri p degeri
(S9)
YTT Puam <30 71,65+ 15,67kg -1,33 0,355
YTT Puam > 30 72,90 + 16,08 kg

Arastirmaya katilan ve YTT puani diisiik ve orta risk grubunda olan kisilerin
agirhiklarimin ortalamasi 71,65 + 15,67 kg iken, YTT puani yiiksek riskli grupta
olanlarin agirlik ortalamasi 72,90 + 16,08 kg olarak bulunmustur. Arastirmada yeme
tutum ve davranis bozuklugu gosteren ve gostermeyen gruplar arasinda agirliklari

acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Yeme Tutumu Testi ve Beck Depresyon Olgegi arasinda yapilan parsiyel
korelasyon testi sonucuna gore aralarinda istatiksel olarak pozitif bir korelasyon

bulunmustur (korelasyon kat sayisi: +0,782).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, diyetkolik.com internet sitesine diyet almak i¢in bagvuran kisilerin
yeme tutum ve davranis bozukluklarin1 saptamak, depresyon oranlarimi 6lgmek ve bu

bulgularin katilimcilarin viicut agirliklar ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Toplum ve medya gibi dis unsurlarin kadinlarin beden imgesi iizerinde yapmis
olduklar1 baski nedeniyle diyet yapan kadinlarin depresyona egilimlerinin daha yiiksek
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Arastirmamizda da bir internet sitesine diyet almak icin
basvuran kadinlarin ve erkeklerin BDO puanlar incelendi. Kadinlarin erkeklere gore
BDO puanlar1 daha yiiksek bulundu. Bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(X?=16,11, p=0,007). Arastirmamizda bulunan bu sonug daha énce yapilan iki calisma
ile de uyumludur (68, 69). Ancak yapilan diger ¢alismalarda ise cinsiyet ve BDO

puanlar1 arasindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (18, 70, 71, 72).

Obezite ve depresyon durumunun birbiri ile iligkili oldugu diistiniilebilir.
Obezite durumun artmas1 depresyona, depresyon da fazla kalori alimi ve inaktivite de
obeziteye neden olabilir. Bu etkilesim bir kisir dongili yaratmaktadir. Aragtirmamizda
kisilerin mevcut BKI degerleri ile BDO puanlarin arasinda istatiksel bir fark
saptanmustir (X°=48,69, p=0,00). Yapilan bir arastirmada da ¢alismamiza paralel olarak
BKI degerinin BDO puani iizerinde etkili oldugu ve istatiksel olarak anlamli bir fark
yarattigt bulunmustur (73). Deveci ve arkadaslarinin (74) yaptigi calismada ise
katilimeilarin - BKI  degerleri ve BDO puanlari arasinda anlamli  bir iliski

bulunamamustir.

D1s goriiniise daha ¢ok Onem verme ve olusturulan beden algisi nedeniyle
kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek oranda yeme tutum ve davranis bozuklugu
gostermesi beklenebilir. Arastirmamizda kadinlarin YTT puanlarinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu fark istatistiki olarak anlamlidir (X?=20,38,
p=0,00). Batigiin ve Utku’nun yaptig1 arastirmada da (75) yeme tutumu testinde kiz
ogrencilerin erkeklerden daha yiiksek puan aldigi bildirilmistir. Benzer yonde yapilan
diger arastirmalarda da (54,55,76) kadinlarin yeme tutumu testinden aldiklar1 puanlar

erkeklere oranla daha ytiksek bulunmustur.
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Kisinin kendini kesfettigi, kisiliginin oturmaya basladigi ve ayni zamanda
cocukluk doneminden ¢ikilip yetiskinlik donemine gecildigi 18-24 yas aralifinda yeme
tutum ve davranis bozukluklarinin diger yas gruplarina gore daha yliksek olmasi
beklenebilir. Aragtirmamizda katilimcilarin yas araliklar1 ile YTT puan dagilimlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (X2=9,95, p=0,13). Batigiin ve
Utku’nun (75) ¢aligmasina gore 13-16 yas grubundaki gengler 21-25 yas grubundaki
genglerden daha yiliksek puan almiglardir. Yapilan iki diger calismada da 20 yasin
altindaki kisilerin, 20 yasin iizerindekilere gore daha fazla yeme tutum ve davranis

bozuklugu sergiledigi bildirilmistir (77,78).

Lise, 0n lisans, lisans ve lisansiistii egitimlerin her basamaginda, kiginin daha
bilin¢lenerek dogru beslenme aliskanliklar1 kazandigini varsaydigimizda yeme tutum ve
davranis bozukluklarinin egitim diizeyi arttik¢ca azalmasi beklenebilir. Calismamizda da
bunu dogrular bigimde lise egitimine kadar kisilerin artan bir YTT puanlamasi varken
lise, 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitimlerinde puan ortalamalar1 giderek azalmis ve
bu bulgular istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (X2:35,8, p=0,00). Daha o6nce
yapilan ¢aligsmalar incelendiginde de ebeveynlerin egitim diizeyleri diisiik olan kisilerin
YTT puanlart daha yiiksek bulunmustur (79, 80). Literatiirde bu konuyla ilgili yeterli

calisma bulunmamaktadir.

Sigara igmeyen kisilerin sagliklarina, sigara icenlere oranla daha dikkat etmeleri
ve sigara i¢gmeyenlerin daha yiiksek YTT puan almalar1 beklenebilir. Yaptigimiz
calismada kisilerin sigara icme durumlari ile YTT puan dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmanustir (X*=0,41, p=0,81). Benzer yonde yapilan diger
calismalarda ise sigara icme durumu ile YTT puan durumlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (81, 82). Ancak arastirmamizi destekleyecek yonde yapilan bagka bir

caligmada ise anlamli bir iligki saptanamamustir (83).

Artan obezite oranlar1 ve zayif beden imgesinin artan baskisi ile beraber agirlik
kontrolii igin insanlar degisik yollar denemeye baslamistir. Ozellikle daha zayif
olabilmek ugruna siirekli farkli yollar denenmesi ve yo-yo diyeti de denilen siirekli
yapilip sonra birakilan diyetler, yeme tutum ve davranis bozukluklarina neden
olabilmektedir. Bu goriisten yola ¢ikarak yaptigimiz bu calismamizda yeme tutum ve

davranigs bozuklugu gosteren ve gostermeyen gruplar arasinda agirliklari agisindan
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istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,355). Yapilan bir baska ¢alismada
farkli BKI’lerine sahip &grencilerin uyguladiklar: diyetler arasindaki farklar
incelendiginde, normal BKI’ye sahip dgrencilerin zayif ve hafif sisman grubuna gore
diyet yapma ilgilerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (84). Literatiirde bulunan farkli
calismalarda da BKI ile yeme tutumlari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (83, 85, 86).

Depresyonun kimi kisilerde daha ¢ok yeme, kimi kisilerde ise daha az yemek
yeme egilimi yarattigt bilinmektedir. Bu nedenle yeme tutum ve davranig
bozukluklarinin depresyon ile iliskili oldugu beklenebilir. Yaptigimiz bu ¢aligmada
YTT ve Beck Depresyon Olgegi arasinda istatiksel olarak pozitif bir korelasyon
bulunmustur (korelasyon kat sayisi: +0,782). Yapilan benzer ¢alismalara gore, Vardar
ve Erzengin’in (4) Tirkiye’de yaptig1 ¢alismada yeme bozuklugu olan olgularda en sik
goriilen es tan1 %13,2 ile major depresyon olmustur. Yapilan bir diger ¢alismada yeme
tutumu ve depresyon belirtileri arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (87). Aksi yonde
sonu¢ gosteren calismalar da mevcuttur, bu calismada ise yeme bozukluklar1 ve

depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (88).
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6. SONUC VE ONERILER

Bir internet sitesine diyet almak i¢in bagvuran 18-65 yas arasindaki yetiskin
kisilerin yemek yeme tutum ve davranis bozuklugunun olup olmadiginin saptanmasi ve
bunun agirliklar ile iligkisinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan ¢alismamizin sonug

ve Onerileri agagidaki gibidir;

e Arastirmaya katilan kisilerin %83’ (1637 kisi) ve %]17’si (335 kisi)
erkektir. Arastirmamiza katilan kadinlar Beck depresyon dlgeginden ve

yeme tutumu testinden erkeklere gore daha yiiksek puan almigtir.

e Katilimeilarin mevcut BKi’leri yiiksek olan kisilerin, BDO’den aldiklart

puanlar anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

e Medeni halleri ile YTT puanlari arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir.
e Yas gruplari ve YTT puanlart arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

e Egitim diizeyi ilkokuldan ortaokula ¢iktig1 zaman YTT puanlart artmakta
ama lise ve daha yliksek egitim diizeylerine ¢ikildik¢a da yeme tutum ve
davranig bozuklugu riski azalmaktadir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur.

e Sigara icen ve igmeyen grup arasinda YTT puanlari agisindan anlamli bir

fark saptanmamuistir.

e YTT testinin kesme puani olan 30 puanin altinda ve iistiinde alan grubun

agirlik ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

e YTT puanlart ve BDO puanlart arasinda pozitif yonlii bir korelasyon

vardir.
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Bu calismanin sonuclarina gére dnerilerimiz;

Glinimiizde internet araciligi ile pek ¢ok bilgiye kolaylikla ulasilabilir
olmasi nedeniyle ve 6zellikle ergenlik donemindeki genglerin internetten
bulduklar1 kisiye 6zel olmayan diyetleri uygulamaktadirlar. Geng yasta
yapilan yanlis diyetler kalici hasarlara ve yeme tutum ve davranig
bozukluklarina neden olmaktadir. Bu konuda daha fazla arastirma
yapilmali ve toplum, ozellikle ebeveynler yeme tutum ve davranislari

konusunda bilinglendirilmelidir.

Yeme tutum ve davranis bozukluklarinin beraber seyreden depresyon
konusuna dikkat ¢ekilmeli ve diyet almak i¢in bagvuran kisilerde boyle
bir durum s6z konusu ise diyetisyen bu kisileri psikolog, hatta gerekli
durumlarda psikiyatriste yonlendirmelidir. Psikolojik danigsmanlik ve
gerekli durumlarda ilag tedavisi ile desteklenen diyetlerden daha fazla

fayda saglanabilmektedir.

Yeme tutum ve davranis bozukluklarinin daha sik goézlemlendigi 13-18

yas araliginda da bu yonde calismalar yapilmalidir.
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Yrd. Dog, Dr. Nevin Kuraaslan Balikgr (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 12.06.2014 taribinde Prof. Dr. Alinur Biiylkaksoy'un
Buskanhiiunda toptand: ve gofunluk meven oldugundan giindeme geyildi,

1-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitosi — Beslenme ve Diyetetik Boliima dgreacisi
Kamuran Didem OZKAHYAnm “ioternctten Diyet Onerisi Almak Igin Bagvuran
Yetiskin  Kisilerde Saghkhi Beslenme  Takintisi (Ortoreksiya  Nervoza) Olup
Olmadifinin Saptanmasi ve Bunun Yemek Yeme Tutumu ve Agirhklar ile iliskisinin
Degerlendirilmesi™ baglikh galigmass igin bagvurusunun gdriigitlmesi,

2-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saghk Yonetimi Balomi ogrencisi Nuh
BAYRAM'n “Kamu Hustanelerinde Hemgirelik  Meslegine  Bakiy  Agisimn
Degerlendirilmesi, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi® baglikh
calismast igin bagvurusunun gSristimesi,

3-Omiversitemiz Saghk Bilimleri Enstitdsd - Beslenme ve Diyetetik Bolima Bgrencisi
Sabiba KESKIN’in “Kistik Fibrozlu Cocuklura Verilen Beslenme Egitiminin Besin
Alnnina, Yeme Davramslarina ve Solunum Fonksiyonlarina Etkisi™ baghkl caligmas)
igin bagvurusunun gbriigtilmesi,

4-Universitemiz Sosval Bilimler Enstitiisin — Klinik Psikoloji-Yetigkin Odakh Balimi
sorencisi Sevde BULDUK'un “Postpurtum Depresyona Bir intervasyon Yontemi
Olarak Yogamn Etkisi® hashkl calismas) igin bagvurusunun goriigiilmesi,

5- (niversitemiz Suglik Bilimleri Enstiitstt — Beslenme ve Diyetetik Bolimi Sgrencisi
Zehrs Margot CELIKin “Internet Uzerinden Diyet Onerisi Almak igin Bagvuran
Yetigkin Kisilerde Tikimreasing Yemek Yeme Sendromu (Binge Eating) Olup
Olmadifinm Saptanmasi ve Bunun Yemek Yeme Tutumu ve Afurhklan ile Pliskisinin
Degerlendirilmesi” bashkl galigmasi igin basvorusunun goiritgliimesi. ASLI GlBiDIn

Yapilan goritgrneler sonucunda:




Karar 1, Oniversitemiz Saghk Bilimleri Enstittst — Beslenme ve Diyetetik Boltmdl
darencist Kamuran Didem OZKAHYA min “Internetten Diyet 6ncr‘ui Almak icin
Basvaran Yetiskin Kigilerde Saghkh Beslenme Takintist (Ortoreksiya Nervoza)
Olup Olmadiginin Saptanmasi ve Bunun Yemek Yeme Tutumu ve Afirhiklan ile
hiskisinin Degerlendirilmesi® baghkin qaligmas igin bagvuru falebi uygun goriiliip oy
birdigi ile onaylanmusgtir,

Karar 2. Universitemiz Sagdhik Bilimleri Enstititsii — Saghk Yénetimi Bolimu dgrencisi
Nuh BAYRAM'in “Kamu Hastanelerinde Hemsivelik Meslegine Bakis Agisinm
Degerlendirilmesi, Adana Numune E@itim ve Araytirma Hastanesi Ornegi”
bashikli galismast igin bagvunu talebi uvgun gorbiltp oy birligi ile onaylannugtr.

Karar 3. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Bolumd
fareneisi Sabiha KESKIN'in “Kistik Fibrozlu Cocuklara Verilen Beslenme
Egitiminin Besin Alnuna, Yeme Daveamstarima ve Solunum Fonksiyonlaria
Etkisi” bashkli ¢alismasi igin basvuru talebi uygun gdrilliip oy birligi ile
onaylannusgur.

Karar 4. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitlsit — Klinik Psikoloji- Yetigkin Odakl
Bélimii dprencisi Sevde BULDUK 'un *Postpartum Depresyona Bir intervasyon
Yontemi Olarak Yogamn Iekisi™ baghkh galigmast igin bagvuru talebi uygun
goritlitp oy birlii ile onaylanmighr

Karar 5. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi - Beslenme ve Diyetetik Béliimi
dgrencisi Zehra Margot CELIK in “Internet U zerinden Diyet Onerisi Almak igin
Bugvuran Yetigkin Kisilerde Tikimreasina Yemek Yeme Sendromu (Binge Eating)
Olup Olmadifinn Saptanmast ve Bunun Yemek Yeme Tutumu ve Agirhklan ile
iligkisinin Deferlendivilmesi™ baghkl galigmast igin bagvuru talebi uygun gortiop
oy birligt 1le onay lannustie

Prof. Dr. Alinur Biytkaksoy

(Bagkan)

Prof. Dr, Dilek Sirvanh Ozen Prot. Dr. Mithat Kiyak

(Uve) (Oye)
Prof, Dr. Serap Reskin Kizrogiu Doy, De. Belina Bekei

(Cyel (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Gilliz Magan Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgt

(Uye) (Uye)
’ ASLI GIBIDIR
Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayire
{Uye)




Ek - 2 Bilgilendirici E-posta icerigi

Sevgili Zehra,

Beslenme konusunda kendi tutumlarinin ne kadar dogru veya hatall
oldugunu biliyor musun?

Testimizi ¢izerek yeme tutumunla ilgili sonuglar &gren; bir haftallk
doretsiz dyelik™ sana hediyemiz olsun!

Yeter Ki sen saglikl beslenme aligkanhklarini daha fazla benimse ;)
Testimizi ¢bzdiglnde Bireylerin Yeme Tutumlari ile ilgili bilimsel
arastirma projesine katkida bulunmusg olacak ve de testin sonunda
alacagin sonuglara gére beslenme konusunda ne kadar dogru veya hatall

tutumlara sahip oldugunu gérebileceksin.

Yaklasik 10 dakikani alacak testi gozerek bir haftalik Ucretsiz Oyelik
kazanmak igin hemen tikla.

*Bir haftalik Ucretsiz Standart Paket dyeligidir.
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Ek - 3 Anket Formu

7 diyetkolio

Genel Bilgiler
1 Crsiyer

“ Kadin
™ Erkek

Z  Dogum Yil (Or:1988)

—

3 HevoutKilo

6 HedeniHal



10

11

12

13

™ Lisansistl

Meslek

—

Sigara Kullangyor Musunuz?

™ Eved

¥ Hayir
~vBazen

Alkol Eullannyor Musunuz?

1 Eved

4 Hayr
s Bazan

Kiminle Birlikte Yasiyorsunuz

“YanEz
 Alla 2 birllkte

- Arkaagiar e bisllkia
-~ Yurtia v,

Dwokctor teshisi ile konmus herhangi bir has@ahgmiz var ise isaretleyin.

-, Hipatiroi

" |resllin Diraned

“ Kabzlik konstipasyon)

~ Kaip Hastalikian

=y Kanser

~y Kansizlik [Demir Eks/kigl Anemisl)
 Mide Hastziklan (Refil, Olsar, Gastril)
 Prilkistk Crver {Pos)

- Raakiil Hipoglsemi

7 geer Hastaliy (Tipd ve TIp2 Diyadet)

“ Tanshyon

= Y ksek Kolesternl

Diizenli bir ilac tedavisi alyor musunuz?
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14

15

16

17

18

19

20

v Eved
s Hayr

Asagdaki seceneklerden hangisi seni tanambyor?

" Gok zayfm
s Blraz zayihm
~ Normal Kliogayim
, Biraz Kigiuyum
\ Gk KEciuyum

Gecen 1 wil siresince kilo vermek icin kac kez diyet yaptn?

Hig yapmadim
-4 KEZ yaptm

+ 510 kaz yaptim

- 10 kezten fazia yaptm

* SOrek| giyet yapanm
Sak kilo ahp verir misiniz?
" Eved
s Hayr

v Baz ddnemiernde

Gebelik durumu | erkeller yok skdam isartlemeli)

e
* Emziryonm
~ ManennaTiayIm

Ogiin atlar mesn?

) Eved
) Hayir

Hangi égiin/aginleri sik atlarsiniz (birden fazla sik isaretlenebilir)

= Ablamam

™ Kalvaih
Ofje yemedl
akzam yemed
Ara Sgnker

Dzintdlivstresh oldugumds;
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21

22

23

24

25

26

27

28

\Daha az yerim
- Defygmez
- Daha gok yerim

Muthwheycanh oldugumda;

- Daha az yerim
~iaha goik yanm

Tath krizleriniz olur mu?
5 Evet

“+ Hayr

Uykun dizendi mi?

“» Eved
“ Hayr

Giinde kac saat uyursun?
-5 533l ve daha az

o8 s3at

" B-10 5aat

710 s3al ve daha faza

Kacta kalkarsin?

Gece uykudan kallap yemek yeme alskanhinz var me?

™ Eved
“yBazen
¥ Hayir

Aktivite diuzeyin nasil?

™ ok 3 akihvite: G0N boyu slunyorum, egzerstz yapmiyorum
~+AZ aivite: GON DoyY DIINIYONIM, SgRETELE yapayonm



29

~Oria AkivtesEin boyu akinm, egzersiz yapmiyomnm
AT akihvites G0N boyu akinm, egeesstz yapryonm

Bir giinde ne kadar su tilketirsin?

=42 5u bardaly ve daha az
35 su bardas
+E-B 5u bardags
- 8-12 5u bandad
=12 5U bardag! ve daha fazias!

Yeme Tutumu Testi

Ankalif bns b0 SER yiiri bl ki E b igRdi. LOmen i b onayl dikEibon olnmnug v b uygon gebe gk

by lpin e

Baskalan ile birlikte yemek yemekten hoslanmm

= Daima
«iCok 51K
" 5K sk
- Bazen
= Madiren
" Highir zaman

Baskalan icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem

- Dalma

Gk 51K

Sk 2k

~+Bazan
\Nadiran

" Higkir zaman

Yemekten Gnce sikmith olurum

ok 51k
ok sk
- Bazan
" Madinen
~ Highir zaman

Sismanlamaktan ddiim kopar
" Dalma

ok sk
= 51k sk
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~Bazen
» Wadiren

Acktgmda yemek yememeye calisinm

5 ok 51K
7 5K 2k

= Bazen

™ Madiran

™ Highir zaman

Alklim fikrim yemektedir

* Dalma

= ok 51k

= Gk sk
,Bazan

- Nadiren

" Highir Zaman

Yemek yemeyi durduramadifim zamanlar oldu

- Dalma
- ok 51k

- G1k sk

= Bazen

~ Madiren

7 Highir zaman

Yiyecegi kicik kicik parcalara balerim

“ Dalma
= ok 51K
Sk gk
. Bazen
* Madiran
- Higtir zaman

Yedigim yiyecegim kalorisi bilirim

- ok 51k
- Sk ik
~ Bazan
= Madiren
» Highir zaman
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11

12

13

14

15

Ekmek, patates, pirinc gibi yiksek kalorili yiveceklerden kacmanm

v Daima

Gk 51k
Sk gk

~ Highir zaman

Yemeklerden somra siskinlik hissederim

Bilem fazla yememi bekler

v Daima

Gk 51k
Sk gk

= Highir zaman

Yemek yedikten sonra kusanm

= Calma
~ ok 51K
"5k @ik
“» Bazen
» Madiren
, Highir zaman

Yemek yedikten sonra asin suchuluk duyanm

Tek diisincem daha zawf olmalktr
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16

17

18

19

20

= Dalma
\ Cok 51K

- Sk sk

-+ Bazen

~ Kadiren

™ Highir zaman

Aldwgim kalorileri yakmak icin yorulana kadar egzersiz yapanm

- Dalma

~ Gok 51K

~ Sk =k

= Bazen
 Madiran

" Highir Zaman

Ginde birkac kere tartilrm

 Dalma
Gk 51k
Sk sk
- Bazan
- Madiran
* Higkir zaman

Viowdumu saran dar elbiselerden hostanirnm

= Dalma

s Gk 51K
= Gik 2k
,Bazen
 Nadiran

Et yemekten hoslanmm

ok 51K
- Gik =k

= Nadiren
) Highir Zaman

Sabahlan erken uyamnm

= ok 51k
Sk 51K
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21

22

23

24

25

“v Bazen
 Nadiran
4 Highir Zaman

Ginlerce ayni yemegi yerim

Adetlerim diizenlidir (yalnizca kadmlar cevaplandiracak)

 Daima
ok 51K
- 51k 5k
- Bazan
- Nadiren
v Highir zaman

Baskalan zawif oldugumu disiinir

~ Dalma

* Cok 51k
Sk sk
,Bazen

- Natiren

Sismanlayacaiim (vioudumun yag toplayacagh) disincesi zihnimi mesgul eder

 Gok 51K

= Kadlren
, Highir zaman
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26

27

28

29

30

31

Yemeklerimi yemek baskalanninkinden daha uzun siirer

~Daima

 Gok 51k
51K Sk

- Nadiran
~ Highir zaman

Lokantada yemek yemeyi severim

+ Caima
- Gok 51k
=5k 2k
= Baman
~ Madinzn
. Higtir zaman

Miishil (bagir=aklan cahstiran ilac) kullanmm

- Dalma
, ok 51k
5K =k
- Bazen
~ Katiren
1 Highir zaman

Sekerli yiyeceklerden kaominm

~Dalma
~ ok 51k
= SIK 2k
“v Bazen
« Madinzn
. Higtir zaman

Diyet yemekler yerim

. Daima
ok 51K
5k 2k
- Baman
= Nainen
- Higtir zaman

Yasammi yiyecegin kontrol ettifini disindrim
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32

33

34

35

36

= Daima
 Cok 51K
Sk sk

-+ Bazan

~ Matiran

7 Highir zaman

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim

= Dalma

ok sk
~ Sk sk

Yemek konusunda baskalarnm bana bask yapbgm disarom

. Dalima
, Cok 51K
Sk =ik
=/ Baman
= Madinan
- Higeir zaman

Yiyeceklerle ilgili ditsGnoeler cok zamanmi alr

= Dalma

~ ok 51k

= 5k sk
s Bazan
» Madinen

Eabizliktan yakmmnm

s Daima
ok 51k
5K 5k
= Bazan
= Nadinen
~ Highir zaman

Tath yedikten sonra rahatsiz olurnmm
= Dalma

= ok 51k
=
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37

38

39

40

~ Bazen
 Madiren

Diyet yapanm

» Daima
 Cok 51K
% Sk sk
= Bazen
= Nadirsn
~ Higir zaman

Midemin bos olmasindan hoslanmm

= Dalma

~ ok 51k

= 5K sk
» Bazen
» Wadinen

Sekedi, yagh yiyecekler denemekten hoslanmm

 Daima
" GOk 51K
= Sk 2k
= Bazen
= Kadiren
~ Highir zaman

Yemeklerden sonra idmden kusmak gelir

= Calma

=~ ok 5k
Sk =k
« Bazen

" Madiren

Yeme Ataklan Testi (Binge Eating)

Ankalin b B0 yaie alaklasnd b ilds. LOMah i by soiiy dikation Shifyunil v & ah dygen gelen ik §amaleyinE

Ginin herhangi bir zamamnda, beli bir surede (2 saatten daha az bir sire gibi) cevredeki pek cok
insandan daha fazla yemek yiyebilirim

» Enet



= Bazen
s Hayr

Yemek yerken kontroli kaybettigimi hissedenm (yemey durduramamak veya ne kadar yediging

kontrol edemamelk)
= Evet

, Bazan

« Hayir

Olagandan daha hizh yemek yerim

« Evet
 Bazen
 Hayr

Rahat=iz olana kadar yemek yenm

s Envet
~ Hayir

Ac olmasam bile yemek yemeye devam edebilirim

“» Evet
~ Hayir

Asmn yemek yedifim zamanlarda yalmz yemek yemeyi tercih ederim

» Evet
~+ Hayir

Asmn yemek yedikten sonra mutsuzluk ve sucluluk duygusu hissederim

~ Ewed
- Bazan
= Hayir

Yemek yerken kontrol kaybin ne siklikla yasarsimez?

"'-l'l}
- Ayda 1 keTeden daha a2
~Ayda 1

Ikl haftada 1

Haftada 1
Haftada 2 veya daha sik
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Saghkh Yeme Takintisi Testi (OTRO-15)

Ankatin bny bS0M0 S2in yerme davrafglannes D g Lotes b seruyy didalion olunanue v siie an sygen geles jiio
ety N

Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?

=4 Har zaman
= Sk 2k
. Bazan

Cesidi yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek secmek durumunda kalrsaniz karasizhk yasar msine?

, Har zaman
ik =ik

Son uc ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?

5K sk
~ Bazen
™ Highir Zaman

Saghgmniz ile llgili endizeleriniz besin seciminizi etkiler mi?
= Her zaman
= 5K 2k
= Bazen
, Hichir Zaman
Yemegmnizin saghkh olmas: sizin icn lezzetli olmasindan daha mi dnembdir?
= Her zaman
, ik =ik
« Bazen
Daha saghkh, daha taze besinler almak icin daha fazla para harcamak ister misiniz?

. Her zaman
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10

11

12

13

Saghkh beslenme ile ilgili diisinceler sizi ginde 3 saatten fazla mesgul eder mi?

= 5k =ik
= Bazan
- Higtir zaman

Saghksiz oldufunu ditsindiginiz besinlen yedifiniz oldu mu?

= Hear zaman
- Gk Sk
~ Bazan

, Higtir zzman

Sizee ruhisal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

= Her zaman
Sk 5k
\Bazan

Besinlerin icerisinde sadece saghkl olanlan tiketmek kendinize olan giveninizi arttmr mi?

, Har zaman
ok 2k
= Bazan
- Higtir zaman

Uyguladigamiz beslenme tipi yasam tarana degistirir mi? (desarda yeme sikhi, arkadaslar vh)

- 5k sk
~ Bazen
v Highir zaman

= Har zaman
- Sik 5k
=~ Bapan

, Highir zaman

Saghksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder misiniz?

= Her zaman
Sk sk
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14

15

= Bazen
 Highir zaman

Piyasada saghksiz besinlerin de satildign diisinir misiniiz?

= Har Zaman
Sk 2k

» Bazen

- Highir zaman

Son zamanlarda yemeklerinizi Gzellikle tek basimza yemeyi tercih eder misiniz?

-+ Har zZaman
5k 5k

- Bazen

= Hichir zaman

Beck Depresyon Olcegi

Aniatin b baOmOnde yar alan her groplakl camislen didustie closyarek, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kemdini] il
hisdatginzi an i aniaten o eyl pareeynz

+ Dzgin we sikintil dediim
- Kienglmil Gxdnild ve skl nissediyonam

~ Hap (zinbiil ve salrblyim. Bundan kuridamyorm.
~ 0 Kadar GzOnti0 ve sikintiryem ki, sk dayanamiyonm

- Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degiim
~ Geliegek Igin karamsanm

~ Gelecekien bekledigim highir g2y yok

~ Gelecek hakikinda umutsuzum ve sankl highir sey dizemeyecekmis gibl gelyor

~ Kendimi bagansiz birl slarak gomyorum

~ Bagkaianndan daha bagansiz oidufumy hissadlyonum

~ Gegmiga bakiimaa bagansZikiara dolu clougunu garlyorum
, engimi bimilyle bagansz bir Insan olarak gorDyorum

= Har gayden eckis) kadar zevk alyonm
 Birgok sayten eskiden cidufu giol ZEvk Skamiyorum
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11

~ Artik highir ey bana tam aniameyla Zevk vermiyar
 Her payden sikilnyomm

= Kengime heshang bir bigimide: sugiu hissatmiyorm
, Kendimi zaman zaman sugiu hissadlyorum

-, Gofu Z3man Kendimi Sugiy hissagtyorm

= Kendimi har zaman sugiu hissadyomm

- Kendimden memnunum

~ Kendimden pek memnun degiim
= Kendime kizgrim

~ Kendimden nefret adyorum

- Baghaianndan daha kit oidudumu sanmiyorm
~ Hatalanm ve Zay¥ tarafianm oltugunu oi50ndyanm

~ Hatalanmian doiay! Kendimgde Lanyonm

~ Her geyl yaniig yapiyormusum giol gellyor ve hap kendimde kabahat buluyorum

= Kendimi Sidirmek giol d0gincelerim yoi

= KImil Zaman kendimi Siomeyl A050n0yonm ama yapmiyonim
» Kendimi Sidlrmek isterdim

~ Firsat bulsam kendimi Sidordndm

= |gimeen agiamak geidigl pek olmiusyor

, Zaman zaman gmden adiamak gellyor

- Gofu zaman ajiryomm

- Eskiden agiayabliriim ama pima Istesem oe aglayamiyanm

- Har zaman cidujumdan daha camn sikkm ve sinirll dedilim
- Eskisine orania daha kolay canm sioliyor ve KEryonm

~ Har paye camim sikilyor v kendiml hap sinifl hissedyonm
= Canimi sikan seylere bile anik KiZamiyonum
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13

14

15

16

17

~ Bagialan le gorilgme, konusma lstedimi kaybetmedim
, Eskis) katar Insaniaria birlkie cimak Istemiyorum

- Biriler e gOIEOD KonuGMak hig igimden geimiyor

~ ATtk GENTEMIdE hig ims=y! stemiyorm

-, Karar veniken eskisingen fazia gogiok c=kmiyorum
~ Eskiden pifuu kadar kolay karar veremiyorum

~ Eskiye Kiyasla karar vermekts pok gOgioR pakiyorum
= Artik hichir konud karar veramiyorm

- Her zamankinden farkl girinddfimil sanmiyonm.

- Ayiada kendme her zamankingen kBt goninDyomm,

= AyTiaya baktipmda kendimil yasianmig ve gidnisgmig bulyanm
=~ Kendimil ok irkin bullyorum.

= Esklsl kadar Iyl I gl yapabillyorum.
~ Her zaman yaphQen Isler gima gaamde biylyor.

, Ufactk bir |5 blie kendimi ¢ok Zoriayarak yapabillyonm
- Artik hichir I5 yapameyonam.

. Uyloumm her zamank! gibl
- Eskisl gial uyuyameyonm

- Her zamankingen 1-2 saat dnce uyanyonum e kolay kolay tekrar uykuya dalamiyonm.
- Sabahian gok efi=n uyaniyonm ve bir daha wyuyameyonm.

-, Kendimi her zamankinden yomun hissetmiyorum.
- ESKly2 oiani3 daha (Ul yoriLyonam.

- Her gay benl yomuyor.

= KENGImi highir 58y yapamayacal kadar yorgun ve Ditkin hissedyomnm.

- Istahim her zamanid gibl

~ Eskisinden daha Igtahszim.
= lgtahim gok azaid.

~ Highir gey ylyemiyorum.
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19

20

21

= 50N ZaManianta zayMamadim.
, Zayfamaya galismadiem halde en az 2 Kg verdim,
-+, Zayilamaya galigmadiem haiide en az 4 Kg verdim
- Zayilamaya galigmadigem haide en az & Kg vardim.

+ Sagpmia gl kaygianm yok
- Agniar, mkle sancilan, kabizik giol glkayetienm cuyor ve bunlar benl tasaiandiyor,
~Saghiprmin bozuimasindan cok kayglanyonum we kafams bagka seykere vammekts zoransponm.
~ SQIIk Aunmum kafama o kadar takiyor K, bagka highir pey d0gdnemiyonm,

~ Cinsal konuiara oian Bgimde herhangl bir dedigkiik yok.
~ Eskising orania cinsel konulara ligim az.

= Ciresal istegim gok azaidl.

= Hig cinsed Istek duymuyorum.

= Cazalandinimas: gereken Geyler yaphijami armeyoaam.
=~ Yaphklanmdan dolay cezalandiniabliacatimi dog0ndyorum.
 Cazami gekmayl bekliyonum.

» Sank] cazami buimusum gibi g=Eyor
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