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Bu calisma Bartin Toplum Sagligi Merkezine bagvuran yetigkin bireylerde yeme
davranig bozuklugu, yeme bagimlilig1 ve fiziksel aktivitenin obezite iizerine etkisinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma 1 Aralik 2022-31 Mayis 2023
tarihleri arasinda Bartin Toplum Sagligi Merkezi’ne bagvuran ve ¢aligmada yer alan
294 kadin 56 erkek toplam 350 birey ile yapilmistir. Calismada veri toplama igin 4
boliimden olusan anket formu kullanilmistir. Anket formunun ilk béliimiinde, sosyo
demografik o6zellikleri iceren veri toplama formu, ikinci boliimde Yeme Bagimlilig
Olgegi (YFAS), iiciincii boliimde Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO)
dordiincii boliimde Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) uygulanmustir.
Calisma verileri istatistiksel analizler SPSS denen program kullanilarak

degerlendirilmistir. Calismamizin sonucuna gore 210(%60) kisinin obez, 97(27,7)
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kisinin fazla kilolu, 41(11,7) kisinin normal, 2(0,6) kisinin zayif oldugu bulunmustur.
Calismada 343 kisinin (%98,0) yeme bagimliligi olmadigi belirlenmistir. Obez
olanlarin yeme bagimliligi 6l¢egi puanlari, zayif/normal olanlara oranla yiiksek oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet ile YBDO toplam puanlar1 yoniinden anlamli farklilik
saptanmustir (Z=-4,688; p<0,001). Kadinlarin YBDO toplam puanlari, erkeklere gore
daha fazla oldugu belirlenmistir (Z=-4,688; p<0,001). BKI (kg/m2) ile bedensel
endise, kiloyla ilgili endise, yeme endiseleri arasinda anlamli bagint1 saptanmistir
(p<0,05). Agirlik arttikca, kiloyla ilgili endise ve yeme endiseleri artacaktir. Buna ek
olarak, IPAQ arttikca, agirlik azalacaktir. Bireylerin fiziksel aktivite durumuna
bakildiginda 127 (%35.1) kisinin minimal aktif oldugu bulunmustur. Calismanin
sonucunda BKI siniflarina gére yeme endise puanlari yoniinden anlamli farklilik
saptanmistir (¥2=7,165; p=0,028), IPAQ puanlar1 yoniinden de anlamli farklilik
saptanmustir (x2=7,178; p=0,028)

Anahtar Sozciikler : Obezite, Yeme Bagimliligi, Fiziksel Aktivite, Yeme Davranis
Bozuklugu.
Bilim Kodu : 10105.07
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This study was conducted to examine the effects of eating behavior disorder, eating
addiction and physical activity on obesity in adult individuals applying to Bartin
Community Health Center. The study was conducted with a total of 350 individuals,
294 women and 56 men, who applied to Bartin Community Health Center between
December 1, 2022 and May 31, 2023. A questionnaire form consisting of 4 sections
was used for data collection. In the first part of the questionnaire form, a data collection
form including socio-demographic characteristics, in the second part, the Eating
Addiction Scale (EFAS), in the third part, the Eating Disorder Assessment Scale
(EDAS), and in the fourth part, the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) were applied. Statistical analyses of the study data were evaluated using the

SPSS program. According to the results of our study, it was
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found that 210 (60%) people were obese, 97 (27.7) people were overweight, 41 (11.7)
people were normal, and 2 (0.6) people were underweight. In the study, it was
determined that 343 people (98.0%) did not have eating addiction. It was determined
that the eating addiction scale scores of those who were obese were higher than those
who were underweight/normal. A significant difference was found in terms of gender
and the total scores of the EAS (Z=-4.688; p<0.001). It was determined that the total
scores of women were higher than those of men (Z=-4,688; p<0,001). There was a
significant correlation between BMI (kg/m2) and bodily anxiety, weight-related
anxiety and eating anxiety (p<0.05). As weight increases, weight-related and eating
concerns will increase. In addition, as IPAQ increases, weight will decrease.
Considering the physical activity status of the individuals, 127 (35.1%) were found to
be minimally active. As a result of the study, a significant difference was found in
terms of eating anxiety scores according to BMI classes (32=7.165; p=0.028), and a

significant difference was found in terms of IPAQ scores (¥2=7.178; p=0.028).
Key Word : Obesity, Eating Addiction, Physical Activity, Eating Behavior

Disorder.
Science Code : 10105.07
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BOLUM 1

GIRIS

Insanin saglik durumu; genetik, beslenme, cevre sartlar1 gibi birden fazla faktoriin
etkisi altinda olmaktadir. Faktorlerin basinda oOncelikle beslenme bulunmaktadir.
Saglikli beslenme; bireyin cinsiyeti, yasi, fizyolojisi distiniilerek gereksinimi bulunan
biitiin gida bilesenlerini gerektigi seviyede karsilanabilmesidir (Saygin vd. 2011). Tim
canlilar hayatin1 beslenme ile siirdiirebilir. Insanlar hayata basladig1 andan itibaren
yasami son buluncaya kadar yasam savasinda beslenme daima degerli olmustur
(Glindiiz 2016).

Normal yeme kavrami bireyin yemek ile olan baglantisin1 ve yeme davranig bigimini
ele almaktadir. Saglikli yeme durumu bireyin fiziksel gereksinimlerinin ¢ok iyi
diizeyde karsilanabilmesini saglayan beslenme bi¢imidir. Normal ve saglikli yemeyi
o0zendirmek icin en basta yeme davraniginin bilissel olarak nasil etkilendigini
anlayabilmek onem arz etmektedir (Bogaz vd. 2019).Yemek yemenin biyolojik
gerekliliginin yani sira psikolojik yonden de degeri vardir. Kisiler kendisini bask1
icerinde hissettikleri zaman, sinirlendiklerinde, stresli anlarinda, {izglin olduklarinda,
sevingli olduklarinda veya vb. hallerde olmasi gerekenden daha baska yeme
davraniglar1 gosterebilmektedirler. Kisilerin duygu halinin yeme davraniglarini
etkilemesi hususu ile alakali yapilmis birden ¢ok ¢alisma vardir. Bu ¢alismalar en ¢ok
stres ve olumsuz duygu halinin gida tiiketimini ve yemek yemeyi arttirabilecegi gibi
azaltabilecegi de belirtmektedir. Bu nedenle kisilerin yeme davraniglarinda psikolojik
etmenler etkilidir (Deveci vd. 2017).

Kisiler beslenme gereksinimin karsilanabilmesi durumunda degisik yeme davranislar
gosterebilmektedirler. Yeme tutum ve davranislarinda genetik, ¢evresel faktorler,
duygusal pozisyon, sosyo demografik etmenler, gegmisteki tecriibeler, medya, viicut

algisi, obezite gibi birden fazla etmen etkili olabilir. Birden fazla



etmenin etkisi bulunan yeme davranislarinda ortaya ¢ikan bozulmalar rahatsizliklara
sebebiyet vermektedir. Ayni sekilde az diizeyde besin alma, yediklerini ¢ikartma veya
kendini kusturma, laksatif kullanma ve fazlaca fiziksel aktivite vb. davranislar da
saglik durumuna kotii etki etmektedir (Deveci vd. 2017). Bu yiizden yeme davranisi
bozukluklari son zamanlarda beslenmeyi onemli diizeyde etki eden degiskenler
seklinde meydana gelmektedir (Yalgin 2021). Yeme bozukluklar1 iilkemizde ve
diinyada yaygin hale gelmekte olan bir halk sagligi1 problemi olarak éne ¢ikmaktadir
(Ogur vd. 2016). Yeme bozuklugu, obeziteye neden olabilen fazlaca yiyecek yeme,
yemek yemeyi istememe, kisinin vejetaryen olmasi veya birtakim psikolojik
sebeplerden kaynakli yemeyi sinirlamasi, yemek olmayan friinlerin tiikketilmesi,
tilkketilen yemegin hizlica sindirime ugrayarak uzaklastirilmasi ya da engel olunamaz
gece yemek yeme davramislarinin gosterilmesidir. Yeme bozukluklar1 psikiyatrik
sorunlar igerisinde ¢ok yaygindir ve ¢ogunlukla ergenlerde ve geng yetiskinlerde
bulunmakta olup bu bireyler 6liim ve hastalik yoniinden fazlaca risk igerisindedirler
(Yalgin 2021).

Bilimin gelismesi ve teknolojik alandaki gelismeyle birlikte ekonomik diizeyin
artmasi, yetersiz beslenmeyle alakali ciddi saglik problemlerinin azalmasiyla beraber
fazlaca beslenmeyle ortaya ¢ikabilen obeziteyi de giindem haline getirmistir. Obezite,
Diinya Saglhik Orgiiti (WHO) tarafindan “yag diizeyinin sagh§i bozacak diizeyde
anormal miktarda artig1” seklinde tanimlamaktadir (Giindiiz 2016). Obezite diinyadaki
degerli halk saglig1 problemleri arasinda yer alir. Sosyal ve kiiltiirel degisiklikler,
niifusun yaglanmaya baslamasi, kentlesme oranindaki yiikselis, fiziksel aktivitenin
diismesi, sagliksiz hayat sekli ve davranig bigimleri vb. sebeplerden dolay1 obezite
orani siirekli artis gostermektedir. Epidemiyolojik calismalar; yas, cinsiyet vb.
demografik etmenlerle, egitim seviyesi, medeni hal gibi sosyo-Kkiiltiirel etmenler ile
birlikte biyolojik etmenlerin ve beslenme aligkanliklarinin, sigara ve alkol alimi gibi

hayat bigimi etmenlerinin de obeziteden mesul oldugu belirtilmektedir (Ciftgi 2016).

Son zamanlarda obezite epidemiyolojisindeki yiikselisle beraber obez bireylerde
¢okea rastlanan fazlaca yeme ve tikinircasina yeme davranislarindan hareket ederek
bir ¢esit yeme bagimliligi seklinde isimlendirilmesine dair sorular 6ne c¢ikmistir

(Oyekgin ve Deveci 2012). Yeme bagimliligi ile birlikte duygusal ve kontrolsiiz yeme



davraniglar1 da kisinin tekrar eden agirlik artigi agisindan 6nemli bir risk etmeni haline

gelmektedir (Serin ve Sanlier 2018)

Obezitenin, psikososyal yo6nden incelendiginde obez hastalarda psikiyatrik
hastaliklarin da sik rastlandigi bilinmektedir (Mermi 2018). Toplumun g¢ogunluk
kismin1 kapsayan onemli sosyal, psikolojik ve tibbi problemler olusturan bir halk
saglig1 problemi kapsamina giren obezite, kimi arastiricilar tarafindan psikosomatik
rahatsizlik olarak da degerlendirilmektedir. Toplumun sismanliga yonelik gosterdigi
tepki sebebiyle bireylerde kaygi, depresyon, su¢luluk duygusu, nefret ve somatik
yakinmalar olusabilir. Epidemiyolojik ¢alismalar da, obezite ve farkli psikolojik
rahatsizliklarin bir arada toplanmasinin tesadiifi olamayacagini, aralarinda nedensel
bir baglantinin oldugunu belirtmektedir. Obezitenin tikinircasina yeme bozuklugu,
bipolar bozukluk, depresyon, sizofreni ve baska psikiyatrik bozukluklar1 bulunan
bireylerde fazla diizeyde es tani olmasi ile alakali bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir
(Mermi 2018). Bunun yani sira sikinti, depresyon, halsizlik aninda yeme diizeyinde
yiikselme, korku, gerilim ve agri1 esnasinda diisme oldugu, 6tke, depresyon, sikinti,
kaygi, yalnmizlik vb. olumsuz duygularla duygusal yeme davranisinin meydana geldigi

soylenmektedir (Eren ve Erdi 2003).

Fiziksel olarak aktif olma durumu fizyolojik, psikolojik ve sagligin korunmasi vb.
birden fazla etmene pozitif etki yapmaktadir. Diizenli sekilde yapilan fiziksel aktivite
kalp ve damar sistemi ve obeziteye yonelik pozitif katkisi vardir. Bunun yani sira
giiniimiizde ¢okga goriilen kalp ve damar hastaliklari, diyabet ve osteoporoz vb.
problemler ile fiziksel aktivite arasinda bir baginti vardir. Donemimizde g¢okga
karsilagilan kalp ve damar rahatsizliklari, diyabet ve obezite vb. rahatsizliklar 6ne
cikmaktadir. Bu saglik problemleri ve bu rahatsizlardan dolayi 6liim oranlarindaki
artig genellikle yetersiz fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklar1 (6zellikle fazlaca
tuz alimi, fazlaca doymus ve trans yag alimi ve az meyve, sebze tiiketimi) nedeniyle

meydana gelmektedir (Kayhan ve Unveren 2017).

Bu calismanin amaci Bartin Toplum Sagligi Merkezine basvuran yetiskin bireylerde
yeme davranig bozuklugu, yeme bagimlilig1 ve fiziksel aktivitenin obezite ilizerine

etkisinin arastirilmasi ve incelenmesidir.



BOLUM 2

OBEZITE

2.1. OBEZITENIN TANIMI

Beslenme; yasamin devamliligi, bitylime ve gelisme i¢in ihtiyag olan besinlerin bedene
alinarak bunlarin degerlendirilmesidir. Dogru beslenme yeterli ve dengeli olmasi
gerekir. Eksik ya da dengesiz olursa birgok beslenme bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir.
Fazla ve dengesiz beslenme oldugunda ve sinirli seviyede fiziksel aktivite halinde

meydana gelen problemlerden biri “obezite” dir (Balc1 ve Kiigiikkendirci 2019).

Son 10-15 senede daha yaygin hale gelmesi ve tibbi komplikasyonlar nedeniyle erken

6liim olmasi, obeziteyi dnemli bir konu haline getirmistir (Sertdz ve Mete 2005).

Obezite viicudun yag kitlesinin yagsiz kitleye gore fazlaca artis géstermesi neticesinde
boy degerine gore beden kilosunun istenilen seviyenin iizerinde olmasi seklinde
tanimlanir (Kayar ve Utku 2013). Obezite, WHO’ya gore “Sagligi1 bozacak seviyede
bedende fazlaca yag toplanmasi” seklinde isimlendirilmektedir. Bu birikim alinan
enerji diizeyinin tiiketilen enerji diizeyinden yiiksek olmasi yani seker ve yag aliminin
fazlalagsmas1 bunun yani sira vitamin ve mineralleri ¢ok¢a bulunduran gidalarin
tiiketiminin diismesi ve hareketsiz hayat seklinin eklenmesi nedeniyle olusmaktadir
(Isik vd. 2013).

Obezite, baglantili tibbi ve psikolojik sartlari, daima Onyargi ve damgalamanin
yapilmasi ve yiikselen hastalik ve 6liim sebebiyle onemli bir saglik ve sosyal yiik
olusturmaktadir (Pronk et al. 2022).



2.2. OBEZITENIN EPIDEMIiYOLOJiSi

Obezite donemimizin énemli saglik sorunlari arasinda yer alip yayginligi giinden giine

artis gostermektedir (Kahraman vd. 2018).

Diinya genelinin %5’ini olusturan ve diinyadaki en fazla obezite oranina sahip olan
Ingiltere ve ABD’de, 2030 senesi ile obez birey sayismin 76 milyona ulasmasi
diistintilmektedir (Giirbiiz vd. 2016).

Sismanlik ve obezite gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde de ciddi sorundur.
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore diinyada 1.6 milyar eriskinin fazla kilolu, minimum 400

milyon erigkinin de obez oldugu sdylenmektedir (Isik vd. 2013).

Avrupa’da erkeklerde fazla kilo, kadinlarda obezitenin yaygin oldugu belirtilmistir.
OECD iilkelerinde; erigkinlerin yaridan ¢ogu, ¢ocuklarin ise ortalama 6’da birinin

fazla kilolu ya da obez oldugu bildirilmektedir (Deniz ve Oguzonciil 2020).

ABD’de Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)’de yapilan NHANES
calismasinda, 2003-2004 senelerinde obezite diizeyi erkeklerde %31,1 bulunurken
kadinlarda ise %33,22dir. 2005-2006 senelerinde obezite diizeyi erkeklerde %33,3
iken kadinlarda ise %35,3 seklinde belirtilmistir (Sengoniil vd. 2019).

Diinyada yaygin oldugu gibi ilkemizde de obezite salgin diizeyinde siirekli olarak artis
gostermektedir (Ertem 2017). Tiirkiye’de yapilan bir caligmada 20 yas iistiinde obezite
diizeyi %26.4 olarak belirtilmistir (Deniz ve Oguzonciil 2020).

Ulkemizde 15 ve iizeri yasta obezite diizeyi, 2015 senesinde, %19.9 iken 2016
senesinde %19.6 olarak belirtilmistir (Deniz ve Oguzonciil 2020). Akman vd.’ne gore
(2004) yapilan calismada obez ve morbid obezlerin sikligi %31.6 seklinde
belirtilmistir (Akman vd. 2004). Oguz vd.’ne gore (2008) ¢alismaya gore obezite
diizeyi %30.4, fazla kilolu diizeyi %30.0 olarak belirtilmistir (Oguz vd. 2008).



Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi tarafindan yapilan bir arastirmada kisilerin
ortalama %31’inin normal BKI oldugu, %40’ min hafif kilolu, %29,5’inin ise obez
oldugu bildirilmistir (Sengoniil vd. 2019).

1980-2008 senelerilerinde Diinyada BKI erkeklerde her 10 yilda bir 0,4 kg/m?,
kadinlarda ise 0,5 kg/m? artis gosterdigi bildirilmistir (Ertem 2017).

Tiirkiye’de obezite diizeyi %32 olarak bildirilmistir (Cakmur ve Giines 2018).

2.3. OBEZITENIN TIiPLERI

Cocukluk déneminde olusan ve yag hiicre sayisinin yiikselmesiyle olusan hiperplastik
tip ile yetiskin donemde olusan ve yag hiicrelerinde hipertrofinin bulundugu
hipertrofik tip seklinde 2 obezite tiirii bulunmaktadir. Hiperplastik tip de tedaviye
cevabi az olup, hipertrofik tip de ise riskler daha ¢oktur fakat tedaviye yaniti daha
iyidir. Obezitede ayn1 zamanda viicutta yagin dagilimi da incelenmistir. Sayet yag
karinda ve gogiiste toplanmigsa android obezite olarak adlandirilmaktadir. Yag, kalga

ve uylukta birikmigse jinekoid obezite olmaktadir (Durgun 2012).

Android ve jinekoid obezite arasindaki nitel fark da 6nem arz etmektedir. Cilinki
diyabet ve damar sertligi olusumunu barindiran komplikasyonlar da beraber yer alan
android obezitedir. Bel ¢evresi ve kalga ¢evresi oranlamasinin 1’in {izerinde olmasi

android obezitenin indeksi gibi kullanilmaktadir. (Aygiin 2014).

Santral obezite, gluteal-femoral obezite ile kiyaslandiginda metabolik
komplikasyonlarla fazlaca baglantilidir. Bu sebeple BKI ile birlikte bel gevresi
uzunlugu siklikla yer almaktadir. Bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm kadinlarda 88
cm’nin istiinde oldugunda kalp damar hastaliklariyla baglantilidir (Kalan ve Yesil
2010).



2.4. OBEZITENIN TANISI VE OLCUM YONTEMLERI

Viicut yag diizeyini ve dagilimini incelemek i¢in kullanilan farkli bir¢ok metot
bulunmaktadir. Obezite tanisindaki Olglitler ¢ogunlukla hastalik olusturan viicut

kilosunun belirlenmesiyle ilgilidir (Durgun 2012).

Obezite tanis1 i¢in beden kitle indeksi (BKI) kullaniimaktadir. BKI bireyin kilosunun

boy uzunlugunun metrekaresine boliimii seklinde adlandirilmaktadir (Oguz vd. 2016).

BKi’ye gore kisiler; zayif (<18.5), normal (18.5-25), fazla kilolu (25- 30) ve obez
(30>) seklinde siniflandiriimaktadir (Oz vd. 2018).

Obezite, BKI’nin 30’un iizerinde ¢ikmasi seklinde adlandirilmaktadir. Obezite
parametresi olan BKI, tahmin edilen hayat siiresi ve obezite kaynakli

komplikasyonlarin olugmasi ile baglantili belirteg olarak yer almaktadir (Aygiin 2014).

BKI’nin énemli bir eksikligi olan obezitenin metabolik komplikasyonlari ile baglantisi

bulunan viicut yag dagilimina dair bilgi olusturmamasidir (Kalan ve Yesil 2010).

Obezite dair yapilan galigmalarda yag dagilimi asil olarak hastaliklarla baglantisi
bulundugu belirtilmistir. Cogunlukla abdominal yaglanmanin diyabet ve kalp damar

rahatsizliklariyla baglantisi oldugu sdylenmistir (Ertem 2017).

Obezitede kilonun yiiksek olmasindan ziyade yaglarin dagilimi daha biiyiik 6neme
sahiptir. Abdominal bolge yaglanmasi ciddiyet olustururken, kalga ve bacak ¢evresi
yaglanmasi risk olusturmamaktadir. Abdominal bdlgenin yaglanmasini gostermede
anlamli olmasini saglamasindan kaynakli bel ¢evresi obezite tanisinda yer almaktadir.
DSO’ne gore bayanlarda bel uzunlugu 88 cm ve daha fazla, erkeklerde 102 cm ya da

daha fazla ise santral obezite oldugu anlasilmaktadir (Ertem 2017).

2.5. OBEZITEYI ETKILEYEN FAKTORLER



Obezitenin meydana gelmesinde genetik, cevresel ve psikolojik faktorlerin oldugu var
sayllmaktadir. Bu faktorlerin bireyde obezite olusumuna hangi diizeyde etki ettigini

belirlemek pek miimkiin olmamaktadir (Oguz vd. 2016).

Ayni zamanda, viicut agirliginin belirlenmesinde etkisi olan hormonal ve sinirsel

etmenler ve kalitimsal etmenler obeziteye sebebiyet vermektedir (Isik vd. 2013).

Obezitenin ortaya c¢ikmasinda bir diger énemli sebeplerden birisi de hayatin ilk
zamanlarindaki beslenme tarzidir. Obezite yayginligi anne siitii alanlarin anne siitii
alamayan cocuklara kiyasla daha az seviyede bulundugu belirtilmektedir (Kurt vd.
2019).

Obeziteye sebep olan faktorler igerisinde beslenme aligkanliginin hazir gida ¢esidine
dogru ilerlemesi ve ayakiistii tiiketilen tost, sandvig, hamburger, pizza gibi gidalarin
cokca tiiketiliyor olmasinin etkisi biiyiiktiir. Kisitli hareketli hayat, sanayilesmis
toplum, evlilik, kadinlarda sik dogumlarin olmasi, alkol tiiketim sikligindaki ytikselis
ve kalitimsal faktorler obezite sebepleri arasinda sayilabilmektedir. Yas arttik¢a
metabolizma hizi diiseceginden kiloyu verebilmek gii¢ hale gelmektedir. Toplum
olarak beslenme seklinin 6zellikleri de obezite adina belirleyicilik olusturmaktadir
(Durgun 2012).

2.6. OBEZITEYE ESLiK EDEN HASTALIKLAR

Yeme aligkanliklarin farklilagmasi ve yasam kalitesinin ylikselmesiyle birlikte obezite
ve obeziteyle alakali rahatsizliklarda da yiikselme olmustur (Motor vd. 2014) Obezite,
oliim ve hastalikta 6nemli bir yiikselise sebebiyet vermektedir. Obezite sikliginin artis
gostermesiyle birlikte obeziteyle alakali rahatsizliklarinda sikliginin artis gostermesine

sebep olustur (Kalan ve Yesil 2010).

Obezite, 6lim ve hastalik neden olan birden fazla patolojik durumun meydana
gelmesinde etkili olmaktadir. Bunlar arasinda en cok karsilasilanlar; kalp damar
rahatsizliklari, hipertansiyon, felg, diyabet, kanser, osteoartrit ve uyku apnesi olarak
sayilabilir (Ayar 2009).



2.6.1. Obezite Ve Kalp Damar Hastaliklar

Obezite, ¢agimizda Kalp damar rahatsizliklari i¢in riskli gortilmektedir. Obezite, kalp
damar sistemi bircok mekanizmalarla etki eder ve hastalik, 6liime neden olan kalp
damar rahatsizliklarinin meydana gelmesine sebebiyet vermektedir (Helvaci vd.

2014).

Obezite dislipidemi, hipertansiyon, hipoventilasyon vb. durumlara sebep olarak kalp
rahatsizliklarina etki etmektedir. Obezite erkeklerde kalp damar hastaliklar adina tek
basina risk etmeni olurken kadinlarda kalp damar hastaliklarinin meydana gelmesine
sebebiyet vermektedir. Viicut kiitlesinin %10’dan biraz ¢ok olmasi dahi kalp damar
hastaliklarindan kaynakli 6lim riskinin artmakta oldugu belirtilmektedir (Ertem
2017).

Abdominal obezitedeki yiikselis, karacigerde glukoz dengesinde bozulmaya neden
olmaktadir. Esterlesmemis serbest yag asitleri, insiilin salinimin1 yiikseltse de insiilin
direncinin bulundugu durumda etki gosteremeyeceginden, obezite bagintist kalp
damar rahatsizlik riskinin ana nedeni olarak belirtilmistir (Solmaz ve Akbulut 2018).

Obezite halinde leptin, yemek yeme aliskanligini negatif etki eden bir adipokindir.
Leptin obezlerde hiicresel bagisiklik cevabinda yiikselis, sempatik sinir sistemi
aktivasyonu, arteriyel trombozisi tetikleme ve insiilin rezistansina sebep olma seklinde
olumsuz etkileri vardir. Bu yilizden kalp damar rahatsizliklar1 yoniinden ispat edilmis

bir risk etmeni olarak sayilmaktadir (Solmaz ve Akbulut 2018).

2.6.2. Obezite Ve Diabetes Mellitus

En sik hastaliga ve ¢okca saglik masrafina sebep olusturan obezite ile baglantili
rahatsizlik tip 2 diabetes mellitusdur. Diyabette ayni zamanda obezitenin disinda
insiilin direnci de vardir. Fakat obezitenin eklenmesiyle insiilin direncinin diizeyi

yiikselmektedir (Durgun 2012).



Insiilin direnci, glukozun hiicreler araciligiyla alinmasi, okside olmasi ve glukoz
saliniminmn inhibe edilmesi durumunda diren¢ goriinmesidir. Insiilin direnci
pankreatik beta hiicre zarar1 olusarak tip 2 diyabete sebep olmaktadir (Kalan ve Yesil
2010).

Obezite ozellikle abdominal obezite metabolik bozukluga sebep oldugu bilinmektedir.
Artmis yag asitleri ile insiilin direnci ile alakali baginti bulunmustur. Adipoz doku
haricinde yag asitlerinin fazlalasmasi insiilin direncine bu durumda tip 2 diyabet

olusumuna sebep olur (Ertem 2017).

Obezitenin insiilin rezistans1 ve diyabet arasindaki bagmti karistk mekanizmaya
sahiptir. Abdomende artmis yag dokusundaki lipoliz ve lipogenez ile azalmis
lipoprotein lipaz aktivitesi neticesinde olugan serbest yag asitlerinin portal vende

cogalmasi karacigerde glukoneogenez ve glikoz iiretimini arttirir (Durgun 2012).

2.6.3. Obezite Ve Osteoartrit

Obezite, diinya genelinde osteoartritin baslamasi, ilerlemesi adina 6nemli bir risk
etmenidir. Obezitenin osteoartritin temel belirleyicilerinden biri oldugu iizerine bir¢ok
kanitlar bulunmustur (Oz vd. 2018).

Osteoartrit, eklem kikirdaginda erozyon, kemik hipertrofisi ile olusan bir eklem
hastaligidir. Cogunlukla yiik tasiyan eklemler ve el eklemleri tutulma olur (Giiven vd.
2015). Osteoartritte kas zayiflig1 ve dokularda kii¢iilme ¢ogunlukla eklem agrisina
bagl sekilde meydana geldigi biliniyorken, son yillarda yas ile birlikte kas hacminin

azalmasinin da osteoartrit adina bir risk etmeni oldugu bildirilmektedir (Seving 2014).

Obezite yiik tasiyan eklemlerde mekanik stresi artirarak kikirdak matriksini tireten
hiicreleri aktive edip, viicutta kireclenmeye sebep olmaktadir (Oz vd. 2018).
Obezitenin negatif etkisi diz ekleminde karsilasilmaktadir. Calismalarda obezite ile diz
osteoartrit riskinde 3 -10 kat seklinde artis oldugu belirtilmistir. Beden agirhigindaki
her 5 kg artis, osteoartrit riskini %35 arttirmaktadir (Giiven vd. 2015).
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Ackerman vd’ne gore (2012), bes bin hasta ile yaptig1 ¢alismada; asir1 kilolu kisilerde
osteoartrit riskinde 7 katlik bir artis oldugu ayni zamanda hastalik siddetinin daha fazla
oldugu belirtilmistir (Ackerman et al. 2012).

Agirlik kaybi osteoartriti engellemek amaciyla 6nemi bulunup fiziksel aktivitenin

artirilabilmesine de katki saglamas yoniinden énemli olmaktadir (Oz vd. 2018).

2.6.4. Obezite Ve Kanser

Calismalarda obezite ve kimi kanser tiirlerinin yayginligi ile ilgili bagint1 saptanmuistir.
Kadinlarda meme, yumurtalik, endometrium kanseri riski obezite ile yiikselmistir.
Erkeklerde ise kolon, rektum ve prostat kanseri riski artmistir (Durgun 2012). Bilimsel
calismalar viicut yag miktarinin artmasinin kimi kanser ¢esitlerinin insidansi veya

kanser kaynakli 6liim oranlarinin fazlalastigini gostermektedir (Yildirim 2018).

Obezite ve kanser arasindaki bagintinin nedeni olan biyolojik mekanizmalar fazlaca
karisik olmasmin yani sira bu baglantiy1 ifade eden patofizyolojik mekanizmalar
vardir. Adipoz doku, endokrin denge ve metabolizma igin enerji dengesini diizenleyen
bir yapidir. Adipoz dokudan adiponektin, interlokin ve apelin vb. molekiiller ve timor
nekrozis faktor-a, leptin, rezistin, anjiotensin Il vb. molekiiller salgilanmaktadir.
Adipoz dokudaki bir fonksiyon bozuklugu proinflamatuvar sitokinlerin uygun
olmayan salinimina neden olarak kanser olusmasina neden olmaktadir (Urhan ve

Akbulut 2017).

Avrupa Birligi’nde kanser ile obezite bagintisini arastiran bir caligmada, tiim kanserler
igerisinde %5’inin obezite ile baglantili bulundugu belirtilmektedir. En fazla orana
sahip kanser tiirii endometriyum, bobrek ve safra kesesi kanserleridir (Durgun 2012).
Calle vd.’ne gore (2003), yaptig1 ¢alismanin neticesine gore de karaciger, pankreas,
non-Hodgkin lenfoma ve miyelom gibi kanserler ile obezite arasinda da baglanti

bulundugu belirtilmistir (Calle et al. 2003).

2.7. OBEZITENIN PSiKOLOJi UZERINE ETKIiSi
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Cagimizda depresyon ve obezite iki onemli saglik sorunlarindandir. Depresyon,
yorgunluk ve halsizlik vb. duygularin 6nemli sebebiyken, obezite ise 6liimiin ana
nedenidir (Sengoniil vd. 2019).

Obezite nedeniyle en ¢ok karsilasilan psikolojik problemler ise depresyon ve benlik
saygist distikligidir (Canbay vd. 2016). Sebebi obezitenin depresyon riskini artiric
etkisiyle birlikte bedensel memnuniyetsizligi de artirarak benlik saygisini azaltici
etkisi vardir (Sengoniil vd. 2019). Obezite oran1 giderek fazlalasmakta ve depresyon,
Ozglven digiikligl ile davranis problemlerine sebep olmaktadir. Ayrica diisiik

agirhigin da depresyonu arttiran etkisi bulundugu belirtilmistir (Sengoniil vd. 2019).

Ayni zamanda toplumun obezlere dair 6nyargilar1 bu kisilerin is bulma zorluguna,

diisiik maasla ¢alisma mecburiyetinde olmalarina sebep olmaktadir (Canbay vd. 2016).

Depresyon ve obezite oraninin gittik¢e fazlalagsmasi, her iki durumun da sistemik
rahatsizlik riskini artirmasi sebebiyle 6nemlidir. Depresyon ve obezite genetik,
hormonal ve gevresel birden fazla faktor incelenmektedir. Son zamanlarda obezite ve
depresyonun arasinda nedensel bir bagmti bulunup bulunmadigini arastiran bir¢ok
caligma belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda, depresyonun obezite veya obezitenin

depresyon riskini fazlalastirdigi gibi sonuglar séylenmistir (Cakmur ve Giines 2018).

Pinar (2002), 87 obez ile yaptig1 arastirmada obezlerin %42.5 depresif, %58.6 benlik
saygisinin diisiik, %54.4 viicut seklinde bozukluk saptanmistir (Pinar 2002).

Obez bireylerin, olmayanlara gore depresyon ve kaygi bozuklugunun daha c¢ok
bulundugu, depresyon ve obezite arasinda bir baginti oldugu birgok ¢alismada
belirtilmistir (Ozmen ve Aktas 2021).

2.8. OBEZITENIN TEDAVISi

Obezitenin tedavisi bir ekip isi olup obeziteye bagli hastalik ve 6liim oraninin diismesi,
hastaya saglikli beslenme aligkanliginin olusturulmas1 ve hayat seviyesinin

yiikseltilmesi hedeflenmektedir (Sengoniil vd. 2019). Beslenme, egzersiz ve davranis
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degisikligi tedavisinin beraber oldugu yaklasimlar hem agirlik azalmasini hem de
kaybedilen agirhigin korunmasinda onemli katki saglar. Beden agirliginin 6 aylik
zamanda %10 diismesi, obezitenin olusturdugu saglik problemlerinin engellenmesinde
biiyiik fayda olusturur (Kurt vd. 2019).

Obezite saglik problemi seklinde isimlendirildiginden tedavi edilmesi gereken bir
durumdur ve obezite ile alakali birgok tedavi metotlar1 bulunmaktadir (Balc1 ve
Kiigiikkendirci 2019). Obezitenin tedavi metotlar1 sunlardir; tibbi beslenme, egzersiz,

davranig degisikligi, farmakolojik ve cerrahi tedavidir (Kahraman vd. 2018).

2.8.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Yanlis beslenme davranislari, kisilerde obezite gelismesine yol agcan sebeplerdendir
(Kurt vd. 2019). Diyet tedavisinde kisi adina bireysellestirilmis bir beslenme plani
yapilmalidir. Kisiye saglikli beslenme aliskanligi olusturulmasi ve bu aligkanligin
devam ettirilmesi hedeflenmelidir (Baltaci vd. 2015). Diyet obezite tedavisinde kolay

yapilabilir, ekonomik ve giivenli segenektir (Kahraman vd. 2018).

Beslenme tedavisinde enerji gereksinimi kiginin bazal metabolizma hizindan daha
diisiik olmamasi gerekmektedir. Enerji alimi kisinin haftalik 0,5-1,0 kg agirlik kaybi
olacak diizeyde azaltilmalidir. Giinliik ortalama kisinin obezite seviyesine gére 300-
1000 kkal azaltilmasi ile bu kayip olusturulabilir. Protein agisindan giinliik enerjinin
ortalama %15-20’si proteinlerden olacak sekilde tavsiye edilmeli ve g¢ogunlukla
kaliteli protein tercih edilmelidir. Karbonhidrat olarak ise enerji kisminin %50-55ni
alacak sekilde ve kompleks karbonhidratlardan saglanmali, basit karbonhidrat alim1
diistirilmelidir. Beslenme tedavisinde onemli bilesenlerden biri de lifli gida
tilketiminin fazlalastirilmasidir. Kilo verme planinda 6nemli bir diger bilesen ise su
titkketimidir. Giinliik en az 2 litre su alinmalidir. Yemek Oncesi, yemek aras1 ve yemek
sonrast bol sivi tiiketilmesi tokluk hissi yoniinden ve kabizligin engellenmesinde
onemli etkisi vardir (Baltaci vd. 2015).

Obez kisiler ylikselmis beden kitlesi sebebi ile daha ¢ok enerji ihtiyact oldugu

bilinmelidir. Kilo verme programi beden agirliginin %10’u diizeyinde kayip olacak
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sekilde planlanmalidir. Bu kisim basarildiginda yeni bir hedef belirlenmelidir (Baltaci
vd. 2015).

2.8.2. Davrams Degisikligi Tedavisi

Son zamanlarda biligsel davranis¢i terapi uygulamalar1 da obezitenin tedavisinde
bulunmaktadir (Oguz vd. 2016).

Davranig tedavisi 6grenme ilkeleri tizerine kuruludur. Bu ilkeler insan ve hayvanlarin
nasil 6grendikleri, davraniglarinin olusturacagi neticeler hakkindaki beklentileri ne tiir
davranis degisikligi yaptiklarini arastiran bircok sayida arastirmaya dayanmaktadir.
Davranis degisikligi tedavisi; yemek yeme ve egzersiz ile alakali istenmeyen
davraniglart azaltmak ayni zamanda istenen davraniglari pekistirerek "yasam tarzi"
sekline doniistiiriilmesini saglamaya yonelik tedavidir. Bu durumun hayat boyu devam
edecek davranis degisikligi haline getirmek ve kilonun uzun vadede korunmasini
saglamak amaglanir. Davranig teorisine gore, yeme davranigi besinlerin haz verici
yanlar1 ve aglik duygusunu azaltmalar1 ile pekisir. Yani ¢ok¢a gida aliminin
olusturacagl negatif neticeler, uzun siirede meydana gelecek agirhik artisinin
olusturacagr durum toklugun getirdigi erken olumlu o&diillere oranla daha hafif
olmaktadir (Oguz vd. 2016).

2.8.3. Fiziksel Aktivite

Egzersiz planlamasi kisinin yasina, saglik ve fiziksel haline ve kisisel segimlerine
uygun olacak sekilde hazirlanmalidir (Baltac1 vd. 2015). Uzman kontroliinde olmasi
onemli bir durumdur. Diizenli yapilan fiziksel aktivite ile azalan kilonun tekrardan

olusmasi engellenebilmektedir (Balc1 ve Kiigiikkendirci 2019).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu'na gore bir eriskinin her giin 30 dakika orta siddette
fiziksel aktivite yapmalidir, bu seviyedeki aktivitenin bireyin yaklasik 200 kkal
harcamasina katki saglamaktadir. Obez bireylerin tedavisinde de bu kisilerin her giin
fiziksel olarak aktif diizeyde olmasi hedeflenmektedir fakat enerji tiikketimi bireyin

beden kilosuna, aktivitenin siddetine ve bireyin saglik haline gore ayarlanmalidir.
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Obezitenin tedavisinde yiiriiylis ve direng egzersizleriyle birlikte giinliikk hayat

aktivitelerinin fazlalastirilmas1 amaglanmaktadir (Kahraman vd. 2014).

2.8.4. la¢ Tedavisi

Obezite tedavisinde fiziksel aktivite ve diisiik enerjili diyetlerin yetersiz oldugu
pozisyonlarda ilaglardan destek alinmaktadir (Altunkaynak ve Ozbek 2006).

Obez kisilerde ilag tedavisinde Once obezite seviyesi, viseral obezite durumu,
metabolik ve hormonal durum, ek rahatsizlik hali ile obezite baglantili hastalik varlig

incelenmelidir (Baltac1 vd. 2015). ilag tedavisi icin tavsiye edilenler:

2.8.4.1. Orlistat

Mide ve pankreatik lipaz inhibitoriidiir. Kilo tizerine periferik etkisi bulunmaktadir.
Diyet ile birlikte alinan yagin hidroliz ve emilimini onler. Boylelikle Trigliseritlerin
%30°’na yakin diizeyde sindirimini engelleyip, diski1 araciligiyla uzaklastirir (Baltact
vd. 2015).

2.8.4.2. Metformin

Biguanid grubu oral anti-diyabetiktir. Diyabetik, bozulmus glikoz toleransi ve insiilin
direnci bulunan kilo sorunu olan bireylerde kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Baltaci
vd. 2015).

2.8.4.3. Fentermin

FDA tarafindan 1959 yilinda onaylanmistir. Istah baskilama 6zelligi bulunmaktadir.
Yan etkileri arasinda tasikardi, agiz kurulugu ve carpinti olabilir. Kisa vadede

kullanimi tavsiye edilmektedir (Baltaci vd. 2015).

2.8.4.4. Sibutramin
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Noradrenerjik ve serotonerjik etki mekanizmasi bulunup obezite iizerinde uzun vadede
kullanim i¢in onay1 vardir. Hipertansiyon, riskli bobrek, kalp damar hastaligi, kalp

yetmezligi vb. durumlarda kullanimi uygun degildir (Baltac1 vd. 2015).

2.8.4.5. Fluoksetin

Selektif serotonin geri alim inhibitoriidiir. Kisa vadede kullaniminin etkin ve giivenilir
oldugu belirtilmistir. Agiz kurulugu, uykusuzluk ve carpinti yapabilir (Baltac1 vd.
2015).

2.8.4.6. Bupropion

Norepinefrin ve dopamin geri alim inhibitorii olarak dual etkili norotransmitter

ozellige bulunan agirlik kontroliinde alimi tavsiye edilmistir (Baltaci vd. 2015).

2.8.4.7. Loscaserin

Istah azlig1 ve tokluk yapmast ile kilo verdirmektedir. FDA tarafindan onaylanmustir.
Yan etkileri ise sersemlik, yorgunluk ve kabizlik vardir (Baltaci vd. 2015).

2.8.5. Bariatrik Cerrahi

Cerrahi tedavi planlanan obez hastalarin en az 1 senedir kilo veremiyor olmast, bir
hormonal rahatsizlik bulunmasi ve en az 3 senedir obezite tanis1 olmalidir (Baltaci vd.
2015). Obezitede cerrahi tedavi, onceki zamanlara kiyasla daha fazla tercih
edilmektedir. Cerrahi tedavinin amaci, obeziteye birlikte gelisen hastalik ve olimii
azaltmak, metabolik ve organ fonksiyonlarini iyilestirmektir. Cerrahi karar alinmadan
once kisilerin minimum 6 ay endokrinoloji boliimiince takipte olmalidir (Kurt vd.
2019).

Bariatrik cerrahi iki temel hedef dogrultusunda yapilmaktadir. ilki gidalar ile alinan
enerjinin mide bagirsak sisteminde emilimi diisiirmek; Bypass, Gastroplasti, Gastrik

Bantlama vb. metotlar kullanilarak yapilir. Digeri ise; rekonstriiktif cerrahi ile
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yapilmaktadir. Bu metotta bedenin farkli yerlerinde olan yag Kitlesinin
uzaklastirilmasidir. Diistik enerjili  birgok diyetler bulunmasina karsin diyet
danismanliklar1 bir¢ok kiside neticeye varamayip kisilerde hayal kirikligina sebep
olmakta ve bu durum da bariatrik cerrahinin obezite tedavisinde oncelikli olmasini
saglamaktadir (Balc1 ve Kiiciikkendirci 2019).
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BOLUM 3

YEME BAGIMLILIGI

3.1. YEME BAGIMLILIGININ TANIMI

Obezite olusumunda demografik etmenler, egitim seviyesi, medeni durum ile
birlikte sigara ve alkol kullanimi, egzersiz yetersizligi, diizensiz yeme davranislari
neticesinde fazlaca kalori alimi vb. etkenler bulunmaktadir (Oncii ve Karakaya
2013).

Diinya’da fazlalagsan obezite ve diyabet siklig1 ve 21. ylizyilda islenmis besinlerin
giinliik yasamda daha ¢ok yer almasi yeme bagimliligini odak noktas: haline
getirmistir (Kandeger ve Bozkurt 2016).

Dengesiz yemek yeme ve yeme bozukluklarinda oldugu gibi farklilasan yeme
bi¢imlerine ilave olarak obezitenin artmasiyla alakali kaygilar nedeniyle bu boliime
alaka gittik¢e fazlalasmistir (Oliveira et al. 2021).Yeme bozukluklarini, obeziteyi
ve yeme bagimliligini etki eden faktdrlerin neler olduguna dair ilgi uyandirmis bu
alanda yapilan ¢aligmalarin sayisi artig gostermistir (Altan 2021). Cogunlukla son
zamanlarda bilimsel incelemelerde yeme bagimliligi alaninda devamli bir artis
goriilmektedir (Atabay vd. 2019).

Ik kez 1956 yilinda Theron Randolph tarafindan isimlendirilen yeme bagimliligi,
homeostatik enerji ihtiyacinin ilerisinde fazla yaglh, ¢ok sekerli ve fazla lezzetli
besinlerin ¢ok tiiketimi seklinde adlandirilmaktadir (Cebioglu vd. 2022). Yeme
bagimlilig1 besini diisiiniilenden daha uzun zamanda yemek ve aserme ya da diirtii

veya bu besinleri yemek i¢in giiglii arzu duyulmasi halidir (Bao et al. 2022).
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Onceki zamanlardan itibaren bilinen bagimlilik, en karmasik noropsikiyatrik
bozukluklar arasinda yer alir (Giileken ve Uzbay 2022). Bagimlilik ve bagimliligin
motivasyonel ve Ogrenme baglantili bilesenleri son zamanlarda ¢okea
calisilmaktadir. Fakat diinyada bagimlilik arastirmalarinin yogunlastigi yerler
nikotin, alkol, kannabis vb. maddelere karsi1 olusan bagimliliklardir. Bu maddelerin
bagimlilik popiilerligiyle birlikte aligveris, internet, zorlayici asir1 yeme gibi

davranigsal bagimliliklar da bulunmaktadir (Kafes vd. 2018).

Davranigsal bagimliliklarda, tutum ya da faaliyeti kontrol edememe, olumsuz
sonuca ragmen tutuma devam etme ve bu tutumun devamlilik gdstermesi esas
belirleyicilerdir. Yeme bagimliligi; 6zellikle tath, gikolata ve karbonhidrattan
zengin gidalara dair ¢okga arzu hissetme olarak adlandiriimaktadir (Akten ve
Noyan 2019).

Yiyecek bagimliligi, bagimlilik yapan yeme niteliklerinin bir modelini tanimlar
(Vidmar et al. 2021).Yakin zamanda da madde bagimlilig1 tan1 6lgiitlerine goére
gelistirilmis 6z degerlendirme Glgekleri ile yeme bagimliligi i¢in risk olusturan
kisiler tanimlanmaya baslamistir (Tekin vd. 2018). Yeme odakli bozukluklarin,
madde bagimlilig1 tan1 Sl¢iitleriyle yakinlik gosterdigi ¢alismalarda anlagilmaktadir
(Altan 2021).

Yiyecek bagimliligi ve diger madde kullanim bozukluklar1 arasindaki davranissal
fenotipteki yakinliklar g6z Oniinde bulunduruldugunda, yiyecek bagimliligi,
ergenlik doneminde yiiriitiicti iglevler, duygusal zorluklar, asir1 yeme ve obezite

arasindaki bagintida yer alabilmektedir (Vidmar et al. 2021).

3.2. YEME BAGIMLILIGI VE OBEZIiTE

Donemimizde obezite oranindaki yiikselis sadece kalitimsal faktorlere bagh
olmadigi, cevresel degisikliklerin obezite pandemisinde etken oldugu bildirilmistir.
Birgok kisinin bedensel ve ruhsal iyilik diizeyinde risk olusturacak diizeyde fazlaca
beslendigi, psikiyatrik bozukluklarin obezite ile baglantist oldugu bildirilmistir
(Ozkan vd. 2017).
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Diinyada ve iilkemizdeki arastirmalarda ise yeme bagimliliginin psikiyatrik
bozukluklar olusturabilecegi ve obez kisilerde karsilasilma durumunun fazla
oldugu belirtilmistir (Isik ve Giirhan 2021). Toplumdaki kisilerin ortalama %5-
10'unun gida bagimliliginin bulundugu ve gida bagimlilig: karsilagilma oraninin
obez ve tikanircasina yeme bozuklugu bulunan kisilerde daha ¢ok oldugu

sOylenmektedir (Giizel ve Keser 2020).

Celebi (2015), 140 obezite tanisi alan kisiler tizerindeki ¢alismasinda 66 kiside
yeme bagimliligi oldugunu belirtmistir (Celebi 2015). Balaman (2017), bir
aligveris merkezinin yeme bdliimiinde tesadiifi se¢tigi 300 eriskin kisinin iizerinde
yaptig1 caligmasinda 33 bireyde yeme bagimliligi bulunmustur (Balaman 2017).
Celik ve Ermumcu’nun (2022) arastirmasinda ise yeme bagimliligi bulunan

kisilerin %40.9’u Kilolu ve obez ¢iktig1 bildirilmistir (Celik ve Ermumcu 2022).

Kimi arastirmacilar ise obezitenin bir yeme bagimliliginin ilerisinde bir ruhsal
bozukluk olarak DSM-V(Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)’te
bulunmasini tavsiye etmistir. Yeme bagimlilig1 obezitedeki yeme davranislarinin
tamamini agiklamada yetersiz oldugu fakat bagimlilikta meydana gelen fazlaca
norobiyolojik farkliligin obez bireylerde de bulunmasinin 6nemli bir veri oldugu

aciklanmistir (Oyekgin ve Deveci 2012).

Kalori degeri fazla bulunan gidalarin fazla diizeyde tiiketimi, pozitif enerji dengesi
ve haz duygusu yaratarak obezite olusumunda 6nemli hale gelmektedir (Giizel ve
Keser 2020).

Kimi gidalarin odiillendirici ve pekistirici 6zellikler barindirmasi, biligsel ve
homeostatik mekanizmalar1 baski olusturabildigi ve kilo artisina neden oldugu
bildirilmistir. Bu yiizden, kimi arastirmacilar obezite oranindaki ylikselmenin,
toplumun bir bolimiinde "yeme bagimlilig1" nin meydana gelmesinin yansimasi

oldugunu belirtmislerdir (Ozkan vd. 2017).
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Fazla islenmis ve yiiksek kalori igerigi olan gida alimlarinin, beynin &diil
sisteminde ve norotransmitter yolaklarda islevsel farkliliklara sebep olabilecegi
bildirilmistir (Glizel ve Keser 2020). Nasser vd.” ne gore (2001), bir ¢alismada
cikolata tiiketiminin direkt Olgiilebilir bir psikoaktif etkisinin bulundugunu,
icerigindeki kakao ve sekerin de bu asermede direkt etkisi oldugu bildirilmistir
(Nasser vd. 2001). Bu farkliliklarla beraber beyinde serbest kalan endojen opioid
seviyesinin yiikselmesi, gidalarin tiikketim istegini artirarak kilo artisina sebep

olmaktadir (Giizel ve Keser 2020).

3.3. YEME BAGIMLILIGININ DOPAMIN iLE iLiSKiSi

Onceki zamanlarda insanlar gida tiiketimini yalmzca bedenlerindeki enerji
gereksinimini tamamlamak iken son yillarda gida endiistrisindeki ilerlemelerden
kaynakli ihtiyagtan ¢cok gida degeri az; ¢ogunlukla sekerli, yagl ve katki maddeleri
bulunduran besinleri tliketmislerdir. Bu yilizden gidalarda olan endiistriyel
maddelerin gokga tiiketilmesi neticesinde kisilerin sagliklar1 olumsuz etkilenmekte
ve agirlik fazlaligina sebep olusturmakta ve beyindeki dopamin saliniminin artigini
saglayarak bagimlilik olusmasina katki saglamaktadir (Tonkus ve Uysal 2021).
Avena vd.’ ne gore (2008), yaptiklari bir arastirmada her gida maddesinin bagimlilik
benzeri davraniglar olusturmadigi, genellikle tuzlu, yagl, sekerli gidalarin bu

etkilerinin daha net oldugu bildirilmistir (Avena 2008).

Dopamin, bir noérokimyasal olup iki sinir hiicresi arasindaki boslukta bulunan
sinaptik kesecikler icerisinde depo edilir. Sayet dopaminin geri alinimi 6nlenirse ve
dopaminler uzun siire sinaptik boslukta bulunursa haz hissi olusur. Sinaptik
boslukta ¢ok duran dopamin de bagimlhilarin aldigi zevk duygusunu
olusturmaktadir. Fakat tekrar eden tiiketimler tolerans olugsmasina sebep olmakta ve
ayn1 hissin olusmasi i¢cin madde diizeyi yiikselmektedir. Bununla beraber dopamin
sentezi azalmakta ve bununla birlikte fazlaca yorgunluk, depresyon olusmaktadir
(Oncii ve Karakaya 2013).

Yeme bagimliliginin incelendiginde hayvan ¢alismalarinda madde bagimlilig1 i¢in

biyodavranigsal modeller kullanilmis ve kimi gidalarin 6diil merkezi i¢in 6nemli
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olan nuklesus akkumbenste dopamin salinimina sebep oldugu bildirilmistir. Bu
aragtirmalarda bulunan ortak bulgu lezzetli gidalarin tiiketilmesi neticesinde beyin
odiil sisteminin aktive oldugu bildirilmistir. Bir ay itibariyle her giin 12 saat fazla
sekerli soliisyon alan farelerde yapilan ¢alismada hayvanlarin tipki bagimlilar gibi
fazla diizeyde gida alimi ve soliisyon olmadiginda kaygi, depresyon ve aserme

belirtileri oldugu bildirilmistir (Oktay 2015).

Yapilan hayvan arastirmasinda sekeri arttirilmis beslenme davraniginin zamanla
giinliik besin alimini fazlalastirdigini gostermistir. Daha sonra diyetten sekerin uzak
kalmasiyla, hayvanlarda saldirganlik, kaygi vb. uyusturucu yoksunlugunda olusan
belirtiler goriilmiistiir (Oncii ve Karakaya 2013). Rada vd.’ne gére (2005), yapilan
arastirmada sekerli gidalar tiiketen farelerin beyninde daha ¢ok dopamin salindig

bildirilmistir (Rada vd. 2005).

3.4. YEME BAGIMLILIGININ BELIiRTIiLERI

Yeme bagimliligi tanis1 tam olarak kabul gérmese de Gunnars ve arkadaslarinca
onerilen bazi Olgiitleri vardir. Bu belirtilerden 4 veya 5 tanesinin diizenli sekilde
bulunmasi bireyde yeme bagimliligi bulunabilecegine isaret eder. Bu belirtiler
sunlardir: Fazlaca doygun olunmasina karsin kimi gidalara agserme, istek duyulan
gidalar1 yedikten sonra tikanmishk hissi olmasi, kimi gidalar yenirken sug¢luluk
hissi, aserilen gidalar1 yemesiyle ilgili siirekli bahaneler bulma, yemeyi kisitlama
da basarisiz olma, sagliksiz gidalar tiikettigini insanlardan gizleme, zararli oldugu

bilinmesine karsin bu besinleri tiikketmeyi kontrol edememedir (Kafes vd. 2018).

3.5. YEME BAGIMLILIGI VE GENETIiK ARASTIRMALAR

Genetik arastirmalarda ¢ogunlukla 6diil iizerinde 6nemli etkisi bulunan dopamin ile
bagmtis1 vardir. Onemli bir arastirma Tag1A DRD2 gen polimorfizmi ile iliski olan
Al alelinin bulundugu gosterilmistir. DRD2 A1l aleli 6diil geni seklinde bilinir.
Calismalarda Al aleli bulunan kisilerin daha ¢ok yiyecek aserdigi fazlaca yiyecek
tilkettigi belirtilmistir. Ebstein ve arkadaslar1 Al aleli ile gidalarin 6diil
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beklentisiyle alakali baginti belirtilmistir ayrica gidalara dair arzusu yiikselmis
bireylerde Al aleli bulundugu belirtilmistir (Oyekgin ve Deveci 2012).

Bagimlilikla alakali yapilan calismalarda A1l aleli artmis obezite ile bagintisi
bulunmustur (Oktay 2015). Ayn1 zamanda yapilan farkli arastirmalarda, dopamin
tastyicisi geninde bozulmanin lezzetli gida aliminda yiikselme ve fazla BKI ile

baglantis1 belirtilmistir (Veske 2021).

3.6. YEME BAGIMLILIGININ TEDAVISi

Bir halk sagligi politikasinda yer alan alkol ve tiitin vb. bagimlilik yapici
maddelerin kullanimindaki kisitlamalara benzer fazla kalorili, gida degeri diisik,
rahat ulasilabilir ve ucuz olan bagimlilik yapict gida aliminin kisitlanmasi yeme
bagimliligt durumunun meydana gelmesinin engellenmesinde 6nemli bir metot
olabilir (Dinger 2019). Ayrica fazla kalorili gidalarin siirekli alimini azaltan 6nleme

programlari, agirlik azalmasina katki yapacaktir (Cinar vd. 2016).

Zor sartlar, kimi kisilerin stres diizeyini diisiirmek i¢in bagimlilik yapict gidalara
egilim gostermesine neden olabilmektedir. Boylelikle hedonik mekanizmalar
homeostatik mekanizmalarin 6niine gegmektedir. Bu durumun uzun olmasiyla
beraber obezite dishomeostazini (OD) olusturmaktadir. OD, kisilerin fiziksel ve
zihinsel saglig1 yoniinden zararli olup insiilin direnci/diyabet, metabolik sendrom,
kalp damar rahatsizliklar1 ve depresyon vb. rahatsizliklarla baglantis1 vardir.
Obezitenin temel sebeplerinde biri sayilan duygusal yemenin tedavisinde, kronik
strese maruz olan kisilerde hayat diizeyini iyilestirmek, obezite ve bagimlilig

degistirmek bu sekilde OD sebeplerini uzaklagtirmak saglanmalidir (Dinger 2019).

Yeme bagimlilig1 tedavisinde kisi a¢ kalmamalidir. Bu durum yemekte asir1 istek
ve yemek yenirken kontrolii saglayamamayi olusturabilir. Stres icerinde olan kimi
kisiler olagandan daha ¢ok yemek yerler. Nedeni yemek bir siire kaygiyi
uzaklastirabilir. Bu nedenle kisiler endise, tiziintii, kizgmlik vb. hislerin kontroliini

saglamay1 bilmelidirler (Sahin 2021).
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Bu arada bagimlilik ¢ok disiplinli bir alan olarak diyet polikliniklerinde de, sadece
beslenme uzmanlarinin degil bagimlilik uzmanlar1 da olmalidir. Madde bagimlilig:
tedavilerindeki gibi bagimliligin meydana gelmesinde etkisi olan psikolojik
sebepler belirlenip, bu psikolojik diirtiilerle basa ¢ikma ve yasam boyu kontrol
saglama amaclanmalidir. Madde bagimlilari maddeyi tekrar kullanmadiklar:
takdirde arindirilmig sayilmaktadirlar. Maddeyi tekrar kullanmasi halinde bagiml
sayilirlar ancak yeme bagimliligi tedavisi kisi yasami boyunca yemek yemesi
gerektiginden dolay1 bu davranisin kontroliinii hep saglamasi1 gerekmektedir. Boyle
bir durumda tedavi siirecine yeme davranisint kontrol etme gibi konularda psiko

egitimlerin eklenmesi 6nemli hale gelmektedir (Atabay vd. 2019).
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BOLUM 4

YEME DAVRANIS BOZUKLUGU

4.1. YEME BOZUKLUKLARI TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére beslenme, bedenin gida gereksinimi ile baglantis1 olan
besin alimidir. Iyi beslenme; diizenli egzersizle beraber saglikli ve dengeli bir diyet
saghigin temelini olusturur. Yeterli ve dengeli beslenme saglikli hayat ve fiziksel
aktivite insan problemleriyle miicadele giicli olusturmaktadir (Houshyari ve Kalkan
2019).

Her canlinin hayatinin devamlilig1 i¢in mecburi bir ihtiyag¢ haline gelen beslenme
bireylerde biiyiime, gelisme ve tireme vb. durumlarda gidalarin ihtiya¢ dogrultusunda
alimi seklinde isimlendirilmektedir. Gidalarin yetersiz alinmasi fazlaca saglik

sorunlarinin meydana gelmesine sebep olmaktadir (Arslantas vd. 2017).

Beslenme davranisi, bireyin yasadigi toplumun 6zellikleriyle sekillenmekte; hayat
sartlarina gore dengesiz yeme, zaman kisithiligi sebebiyle ¢abuk yeme vb. yanlis
beslenme aligkanliklar1 olusabilmektedir. Bu durum yeme bozukluklarina zemin
olusturmasi; fiziksel ve psikolojik bilesenleri de barindiran ¢ok yonlii yaklasima

ihtiyac oldugunu gostermektedir (Celik vd. 2017).

Tarihsel siire¢ incelendiginde ortalama 400 sene once tanimlanmis olan yeme
bozukluklari, ¢ogunlukla Avrupa ve ABD'de son zamanlarda klinik ¢alisanlarinin ve
arastirmacilarin  odak noktast haline gelmistir. Bu ¢alismalara karsin, yeme
bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak belirli olmayip, arastirmalar genetik ve
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin goreceli etkilesimi lizerinde durmaktadirlar

(Kuruoglu 2000).
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Yeme bozuklugu kelimesi hastaliga veya yetersiz beslenmeye sebep olan beslenme
aligkanliklarindaki sapmalar seklinde isimlendirilmistir (Arslantag vd. 2017). Yeme
Bozukluklar1 yeme davranisina dair biitiin bozukluklar1 bir araya toplayan, genel bir

tanimlamadir (Toker ve Kocaoglu 2009).

Geng kisilerde yaygmligi ve siklik diizeyi gittik¢e artan yeme bozukluklart Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan “6nemli tibbi durum” seklinde isimlendirilmektedir (Ogur
vd. 2016).

Yeme bozukluklar1 bedensel ve psikososyal islev bozuklugu olusturmasi ve bazi
durumlarda oliim goriilebilen Onemli rahatsizliklardir. Yeme bozukluklari,
dénemimizde ciddi bir halk saglig problemi olarak goriilmektedir (Oncii ve Sakarya
2013).

Yeme bozukluklari bireyin yemek, beden kilosu ve dis gériiniimii ile alakali diistince
ve yeme davranisinda bozuklukla kendini belli eder. Yeme bozuklugu bulunan kisiler
viicudunu normalden daha Kilolu ve bi¢imsiz bulma, ¢ok az besin tiiketimi, yemek
yedikten hemen sonra kusma, laksatif kullanma ve fazlaca egzersiz yapilmasi vb.
durumlar olabilir (Unalan vd. 2009).

DSM V’te bulunan yeme davranig bozukluklari anoreksiya nevroza (AN), bulimiya
nevroza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu, pika, ruminasyon bebeklik ya da erken

cocuklukta beslenme bozuklugudur (Alkan vd. 2019).

DSM V’te bulunmayan fakat yeme davramis bozuklugu seklinde kabul edilen
ortoreksiya nevroza (ON), Tiirkcedeki manasi dogru ve uygun yemek yemedir.
Fazlaca diisiik beden kilosunu korumak amaciyla kalori alimini sinirlayan anoreksiya
nevrozali kisilerin tersine, ON’li kisiler gidanin kalori degeri ile degil, kalite ve
hazirlanmasi ile alakali endise hissetmesidir. Diyetisyenlerin ideal beden kilosunu
devam ettirme ve saghkli gida se¢imi hususunda kendilerini baski altinda
hissettiklerini ifade etmektedirler (Alkan vd. 2019).
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4.2. YEME BOZUKLUKLARININ EPIDEMIYOLOJiSi

Yeme bozukluklarinin yayginlig1 fazlaca yiiksektir. Ortalama 7 erkekten 1'inin ve 5

kadindan 1'inin yeme bozuklugu tecriibe ettigi bildirilmektedir (Eltan vd. 2021).

Yeme bozukluklar1 ¢ogunlukla gec ergenlik ve erken yetiskinlikte olusur ve bazi
durumlarda tehlikeli olabilir. Yeme bozuklugu orani ortalama %1.8, 14-20 yas
araliginda ise %4.1'e ulasabilmektedir (Ers6z 2021). Runfola vd.’ne gore (2014),
senesinde yaptigi ¢alismada 18-26 yas grubunun oldugu kisilerde, %4.2'lik bir oranda
yeme bozuklugu saptanmistir (Runfola et al. 2014).

Galmiche vd. ne gore (2019), senesinde yeme bozuklugunun cinsiyete gore sikliginin
incelendigi arastirmada, 94 kisinin incelendigi ¢alismada yaklasik oran kadinlarda
%8.4, erkeklerde ise %2.2 seklinde belirtilmistir (Galmiche et al. 2019).

Tiirkiye’de yeme bozukluklarinin sikligiyla alakali 6grencileriyle yapilan arastirmada

yeme bozuklugu oran1 % 2,3 ila % 6,3 arasinda oldugu bildirilmistir. (Eltan vd. 2021).

Kugu ve arkadaslarinin 951 kisi lizerinde yaptigi ¢alismada 21’inde (%2.2) yeme
bozuklugu oldugu goriilmiistiir (Kugu vd. 2006).

4.3. YEME BOZUKLUKLARININ ETiYOLOJiSi

Yeme bozukluklari etiyolojisinde 6zel bir sebep veya patagonez bildirilmemistir.
Yeme bozukluklarinin meydana gelmesinde bir etmenle ifade edilemeyecek kadar

karmasik bir yapis1 vardir (Ergiiney 2012).

Yeme bozukluklar etiyolojisinde bir¢ok etmen yer almaktadir. Biyolojik agiklamalar
genetik yatkinliga ve Kimi norotransmitter diizensizligine vurgu yapmaktadir. Bununla
beraber AN ve BN’nin genetik yonden degisiklikler oldugu son zamanlarda ifade
edilmektedir. Bilissel davranisegi ifadeler ise agirlik, viicut bigimi ve sekil ile alakali

islevsel olmayan diisiince sisteminin yeme bozuklugu belirtilerinin meydana gelmesi
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ve devam etmesinde etkisi bulundugunu, agirlik kontrolii veya telafi metotlarinin ise

rahatsizlig1 pekistirerek devam ettigini kabul eder (Okumus ve Deveci 2019).

Yeme bozukluklarinin meydana gelmesinde ve devam etmesinde sosyokiiltiirel
faktorlerin etkili oldugu bildirilmektedir. Bunlar kadinda bedensel goriintiiye
odaklanilmasi, kadinlara fazlaca zayifligin ideal seklinde gosterilmesi ve kadinin
toplumsal basarisinda beden goriintiisiiniin 6nemli oldugunun belirtilmesi seklinde
sOylenebilir. Bu durumun topluma ulasmasinda 6nemli aract medyadir. Medya toplum
ustiinde zayiflik, estetik Olgiilerle alakali ciddi etkiler yapabilmektedir. Medyada
zayiflik ¢ogunlukla ideal olarak gosterilmekte, zayif-ince kadin olmak ¢ekicilik,
toplumsal olarak onaylanma, basarili olma ve kendini denetleme yetisiyle beraber
anilmaktadir (Aslan 2001).

Genellikle gelismis tilkelerde, sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek gen¢ kadinlarda ve zayiflik
olusturan mesleklerle ilgilenen kizlarda daha ¢ok karsilasilmasi toplumsal faktorlerin
onemine vurgu yapilmistir (Uzdil vd. 2017). Zayifliga dair fazlaca yapilan baskilar ve
pekistirmeler neticesinde kadinlarda devamli olarak diyet yapma, yediklerini azaltmak
icin kusma, idrar soktiiriicii veya laksatif kullanma vb. yeme davranisi bozukluklari

meydana gelmektedir (Aslan 2001).

Yeme bozukluklarinin ¢ogunun 25 yas Oncesinde meydana geldigi ve {iniversite
zamanlarinda yeme bozukluklari oranlarmin fazla oldugu bildirilmektedir
(Akdevelioglu ve Yorisiin 2019). Yeme bozuklugu yoniinden fazla riskli gruplar
olusturanlar lise ve iiniversite dgrencileridir (Vardar ve Erzengin 2011). Ulkemizde
yeme bozukluguyla alakali yapilan arastirmalar incelendiginde ¢ogunlukla tiniversite
ya da lise Ogrencilerinde anormal yeme tutum ve davraniglarinin yaygmligini

inceleyen ¢alismalarla karsilasilmaktadir (Celik vd. 2017).

O’dea vd.’ne gore (1996), senesinde yaptig1 arastirmada iiniversite 6grencilerinde kilo
verme fikri bulunanlarda yeme bozuklugu siklig1 daha ¢ok tespit edilmistir (O’dea et
al. 1996). Uzun vd.’ne gore (2006), lise ogrencilerinde yapilan arastirmada,
ogrencilerin %17.1’inde bozuk yeme davranislar1 bulundugu saptanmistir (Uzun vd.

2006). Tozun vd.’ne gore (2010), tiniversite 6grencileriyle yapilan arastirmada ise
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%6.8’inde, anormal yeme tutum ve davraniglarinin bulundugu bildirilmistir (Tozun

vd. 2010).

4.4. YEME BOZUKLUKLARININ SINIFLANDIRILMASI

DSM-V gore yeme bozukluklari; pika, ruminasyon, anoreksiya nervoza, bulimia
nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve tanimlanmig/tanimlanmamis diger yeme

bozukluklari alt tiirleriyle kategorize edilmektedir (Eltan vd. 2021).

4.4.1. Anoreksiya Nervoza

Onceki zamanlardan itibaren bilinen anoreksiya vakalari gogunlukla 18. yiizyildan
sonra literatiirde belirtilmistir. William Gull tarafindan adlandirilan anoreksiya

nervoza ‘sinirsel istahsizlik’ manasina gelir (Ergiiney 2012).

Anoreksiya nervoza genellikle kizlarda 12-18 yas araliginda gelisen, fazlaca zayiflik,
yeme davranigi bozukluklar1 ve adet goriilememesi ile karakterizedir. Anoreksiya
nervozanin bagka klinik 6zellikleri ise genellikle kaygi, sosyal uyumsuzluk, yineleyici
ve sert davraniglar vardir. Kalitimsal etmenlerin ve birgok g¢evresel risk etmenlerinin

rahatsizligin olusumuna beraber etki ettigi varsayilmaktadir (Zincir 2014).

Anoreksiya nervoza belirtileri arasinda fazlaca kisitlanmis yeme davranisi ve ¢ok fazla
fiziksel aktivite, asir1 zayiflik, kilo endisesi ve diisiik benlik saygisidir. Ayni zamanda
ilerleyen siiregte hafif kansizlik, kas gii¢siizliigi, kirilgan sag¢ ve tirnak, kabizlik, diistik
kan basinci, viicut i¢ 1sisinda diisme, halsizlik, adet gérememe vb. belirtiler

olusabilmektedir (Kendir ve Karabudak 2019).

4.4.2. Bulimia Nervoza

Bulimiya nervoza genellikle geng kizlarda ve kadinlarda karsilasilan, ara ara olusan
fazlaca yemek yeme, agirlik artig1 ve 6te taraftan agirlik artisini durdurma cabasi ile
karakterize bir yeme davranisi bozuklugudur. Bulimia nervozali hastalar ideal veya

idealin tizerinde agirliktadirlar. Temel patoloji yemeyi durduramama seklindedir ve
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zayiflamak i¢in kusma, fazlaca fiziksel aktivite yapma durumu vardir. Bulimia
nervozas: bulunan ideal agirliktaki kadinlarin %7-40’inda adet gorememe, %37-

64’tinde adet diizensizlikleri belirtilmistir (Zincir 2014).

Anoreksiya nervoza kisilerde ¢ok¢a kontrollii olma ve mitkkemmeliyetgilik 6zellikleri
yogunlukta iken; bulimia nervoza da ise ¢ogunlukla diirti kontroliiniin

saglanamamasiyla karsilasilir (Eltan vd. 2021).

Genellikle bulimikler, ruhsal bir bosluk duygusu belirtmekte ve kendilerini boslukta
ve sikintil1 hissettiklerini ifade etmektedirler. Bosluk duygusunu doldurmak amaciyla
gidaya ve bulimik davranisa yoneltirken kisinin bu donemde yasadigi duygunun

iistesinden gelemedigi goriilmiistiir (Faraji ve Firat 2022).

Bulimia nervoza belirtileri arasinda iltihapli ve agrili bogaz, oksiiriikk, mide asidine
maruz kalmaktan dolay1 hassaslasan ¢iiriimiis disler, siddetli susuzluk, laksatif alimi
nedeniyle bagirsak sorunlart ve kardiyak aritmi ve oliim gergeklesebilen elektrolit
dengesizlikleridir (Kendir ve Karabudak 2019).

4.4.3. Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Bir¢ok insanin tiiketebileceginden daha ¢ok giday1 ¢cok kisa zaman igerisinde yeme ve
yerken kontrolii saglayamamasi ile karakterizedir. Tikinircasina yeme donemlerinde;
normalin lizerinde yeme, rahatsizlik olusacak seviyeye kadar yeme, aglik duygusu
yokken fazlaca yeme, ¢okga yediginden ¢ekindigi i¢in yalnizken yeme, yemek sonrasi
kendinden igrenme veya sugluluk hissetme gibi durumlardan en az ii¢ii veya daha ¢ogu

yasanmaktadir (Gliven vd. 2020).

Tikinircasina yeme bozuklugu bulunan kisiler yeme kontroliinii saglayamazlar.
Tikinircasina yeme bozuklugu bulunan kisilerde tikinircasina yeme nobetlerini
bulimia nervozadaki gibi arinma metotlar1, fazla fiziksel aktivite ve a¢ kalma durumu
yoktur. Bundan kaynakli tikinircasina yeme bozuklugu bulunan kisiler ¢cogunlukla

fazla kilolu ya da obezdirler (Kendir ve Karabudak 2019). TYB kisilerinin bir boliimii

30



yemeyi kontrol edebilmeye ugrasir, bir boliimil ise 6ncesinde olan basarisiz tecriibeler

sebebiyle diyet programi uygulamaya devam etmez (Turan vd. 2015).

TYB cogunlukla sismanlikla beraberdir. Kilo verme programinda bulunan sisman
bireylerin % 23-46’sinda TYB bulundugu bildirilmistir. Ayni1 zamanda TYB bulunan
kisilerde memnuniyetsizlik, diisiik benlik saygisi, kendilerini etkisiz bulma ve
dengesiz ve ani olan duygusal degisimler TYB bulunmayan obez ve ideal agirliktaki
bireylerden daha ¢ok rastlanmaktadir (Bozoklu 2014).

4.4.4. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya kelimesi ilk olarak 1997 yilinda Bratman ve Knight tarafindan, saglikli
beslenme takimntisini ifade etmek adina kullanilmistir. Bu durum fazla ve ¢okga zaman
harcayacak sekilde saglikli beslenmeyle ilgilenme ile karakterizedir (Arslantas vd.
2017).

Ortoreksiya nervoza ayri sekilde yeme bozuklugu olarak tani siniflandirmasina
eklenmemis olsa da, 6nemli neticeler olusturan yeme bozuklugudur. Cogunlukla
egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarda karsilagilan, patolojik seviyede saglikli yemek
yeme ile alakali takintidir. AN ve BN’nin tersine amag¢ zayiflik degil; gidanin
kalitesine deger vererek sagligini korumaktir. AN ve BN’den farkli olarak zayif bir
goriiniim yerine, saf ve saglikli besinler tiiketebilme konusu ile ilgili olduklar

bildirilmektedir (Bozoklu 2014).

4.4.5. Pika

Pika, gida 6zelligi olmayan ve besleyici degeri bulunmaya maddelerin tiiketilmesi ile
ortay ¢ikan bir yeme bozuklugu ¢esididir. Yeme istegi ve tat duyumsamada olagandan
sapma ile olusan bu bozukluk tiiketilemeyecek gidalarin yenmesi ile meydana
gelmektedir. Bu bozukluk g¢esidinde minimum bir ay ve daha uzun siireli besleyici
Ozelligi olmayan maddelerin yenmesiyle gelisir (Faraji ve Firat 2022).

DSM-1V (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)’te “Bebek veya kiigiik

¢ocuklarin yeme bozukluklart ” ad1 altinda bulunur. Gida olmayan maddelerin siirekli
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yenmesi ‘‘pika’’seklinde isimlendirilir. Cogunlukla demir, ¢inko ve bakir yetersizligi
nedeniyle meydana gelmektedir. Toprak, buz, ip, kireg, kum, boya vb. maddelerin

tiiketilmesi ile olusur. Cogunlukla ¢ocuklarda karsilasilmaktadir (Bozoklu 2014).

4.4.6. Ruminasyon (Geri Cikarma)

Ruminasyon (geri ¢ikarma) ¢ogunlukla aliskanlik veya istemsizce yinelenen ve
tekrarlayan, tiiketilen yiyecek ve igeceklerin kusmadan agza geri gelmesi ile olusur.
Ruminasyon bozuklugu, minimum bir ay zamanda ¢ok¢a tekrarlanmakta ve belirti
olarak tiiketilenlerin agza geri gelmesiyle meydana gelmektedir. Geri g¢ikarma

davraniginda gidalar tekrar ¢ignenip yutulmakta ya da tiikiiriilmektedir (Faraji ve Firat

2022).

4.5. YEME BOZUKLUKLARININ TEDAVISi

Yeme bozukluklari, 6liim ya da kalict bedensel zararlar olusturabilir rahatsizligin
olasiliginin fazla oldugu bir hastalik ¢esidi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu rahatsizliklar
zorlu tedavi donemi igerdiginden uygun metotlarla tedavi edilmesi gerekir. Yeme
bozukluklarinin tedavilerinde ila¢ kullanimi ve psikoterapi metodu tercih edilmektedir
(Eltan vd. 2021).

Tedavide, psikolog, diyetisyen ve bu alanda uzman hekimin beraber ¢alismasi tavsiye
edilmektedir. AN tedavisinde ¢ogunlukla aile terapisi 6nemli olurken, tikanircasina
yeme bozuklugunda ise antidepresan ve biligsel davraniggr terapi uygulamalarinin

faydali olacagi arastirmalarda bildirilmistir (Giiven vd. 2020).

Yeme bozuklugu ¢ogunlukla depresyonla beraber karsilagilmasindan dolayi tedavide
antidepresanlar belli bir seviyede kullanilmakta fakat ilag kullanimin birakilmasinin
ardindan tekrar etme durumu fazlaca goriilmiistiir (Ergiiney 2012).

Yeme bozuklugu tedavisinde beslenme danismanlig1 da 6nem arz etmekte olup yeme
bozuklugu olan kiginin danigmanligi uzun zaman alabilmektedir. Danismanla hasta
arasinda giiven baginin kurulmasi, hastanin ilag ve beslenme yoniinden incelenmesi

ve takibi sonrasinda beslenme rehabilitasyonu uygulanir. Ideal agirhigm belirlenmesi,
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yemek planlamasinin olmast ve hastanin beslenme egitimi almasi beslenme

rehabilitasyonunun igerigini olusturur (Ergiiney 2012).

Yeme bozuklugu tedavisinde en ¢ok uygulanan metot psikoterapi uygulamalaridir
(Eltan vd. 2021).Yeme bozuklugu alanindaki ¢aligmalar bir¢ok farkli psikososyal
miidahalenin &nemini vurgulamuistir. Ozellikle BN ve TYB ile birlikte AN
tedavilerinde de biligsel davranisgr terapilerin 6nemi arastirmalarla fazlaca

desteklenmistir (Okumus ve Deveci 2019).

Anoreksiya tedavisinde rahatsizligin yinelenme durumunun ¢ok olmasi, terapi
déneminin sonlanmamasi, rahatsizligin ve tedavinin kabul edilmemesi vb. zorluklar
soylenmektedir. Fakat kisa zamanda, ¢arpitilmis bilislerle meydana gelen uyumsuz
davraniglar aile odakli psikoterapinin anoreksiya bulunan kisilerde yeme bozuklugu

belirtilerini azalttig1 bildirilmektedir (Eltan vd. 2021).

BN ve TYB tedavisinde etkililigi en ¢ok olan psikoterapi metotu ise biligsel davranisci
terapi ve kisilerarasi iligkiler psikoterapidir. Biligsel davranig¢t terapi yeme
bozukluklariyla agirliga verilen deger, ¢arpitilmis beden bilisleri ve bundan kaynakl
olusan sert diyet uygulamalari {izerinde c¢alismaktadir. Kisileraras1 iliskiler
psikoterapisi ise yeme bozukluklarinin insanlarin kisilerarasi iliskilerde karsilastiklari
giicliiklerle baglantis1 bulundugu diisiincesini ele alarak altta yatan problemlerin
¢oziilmesine yogunlasilmalidir. Bu psikoterapi metodu yeme bozukluklarinda gokga
kullanilmasinin yani sira rahatsizligin yineleme durumu ve tedaviye devam etmeme
vb. sorunlar sebebiyle giiniimiizde hala uzun siireli tedavi durumunun arttirilmasi igin
caligmalar vardir. Bagka terapi metotlarinin etkililigiyle de alakali arastirmalar devam

etmektedir (Eltan vd. 2021).

4.6. DUYGU DURUMU VE PSIKOLOJININ YEME BOZUKLUKLARINA
ETKIiSi

Insanlarin hayatlarmin devamliligi i¢in yemek yeme gereksinimi bulunur. Fakat bu

yemek yeme ihtiyact biyolojik gereksinimin disinda psikolojik olarak da
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olusabilmektedir. Birden fazla arastirmada da psikolojik durumlarin yemek yeme

tizerine etkisi bulundugu bildirilmistir (Bayramoglu vd. 2020).

Hayatta yasanan olumsuz durumlar tiziintii, 6fke, kaygi, sikint1 vb. negatif duygulari
meydana getirir ve bu durum kisinin ¢evresine veya kendisine zarar vermesine neden
olabilmektedir. Zor zamanlarla karsilasildiginda hissedilen duygulari diizenlemek
amaciyla olusturulan yeme davranisi, kisi adina giivenli bir ortam yaratmakta ve kisa
vadede rahatlik olusturmaktadir. Kisi i¢ denetiminin kontroliinii saglayamadiginda
karsilastigi zorlayici duyguyu fazla yiyerek veya kendisini yemekten tamamiyla
uzaklastirarak gereksinimlerini reddederek gidermektedir (Faraji ve Firat 2022).

Duygusal ve biligsel unsurlar bireyin psikolojik 6zellikleri beslenme aliskanliklarin
ve kilo kontroliine etki edebilmektedir. Bu durum yalnizca fazla kilolu ve obez olan
kisilerde degil ayrica normal kilosu bulunan kisilerde de karsilasilabilmektedir (Ozkan
ve Bilici 2018).

Ayrica kaygi, utang ve Otke vb. negatif duygularin yeme tutumunda artislar
olusturdugu bildirilmistir. Ofke, iiziintii, utang, sucluluk ve kaygi vb. olumsuz duygu
durumlariyla bas edemeyen kisiler yeme davranisiyla bu negatif duygu halini
uzaklastirmaya cabalamaktadirlar. Ofkeli durumlarda kisiler hizl, diizensiz ve eline
gecen her gidayr hemen yeme gibi diirtiisel hareketler sergileyebilmektedirler. Kisiler
mutlu zamanlarda ise yiyecegin zevkine ulasabilmek adina duygusal bir yeme
davranis1 gosterebilmektedirler. Bunun yani sira kaygili, kizgin, tizglin vb. yogun
duygularda ise kisilerin duygu durumlarin1 diizenleyebilmek adina atistirmaliklar ve
sagliksiz besinler tiiketerek kendilerini yogun duygulardan uzak tutmaya ugrastiklar
bildirilmektedir. Bu arada yag icerigi yiiksek ve sekerli gidalarin yenmesi kisa vadede
duygu durumunun diizenlemesinde ve stresi azaltmada etkisi vardir. Bu yiizden
lezzetli gidalarin kisa vadede olumsuz hisleri azalttig1 goriilmekle olup, uzun vadede
ise pismanlik ve sucluluk hisleriyle kisiyi daha zor bir duruma sevk etmektedir (Faraji
ve Firat 2022).

Kadinlarda zayif, erkeklerde kasli beden goriintiisii medyada 6nemli bir deger seklinde

gosterilmekte ve kabul edilen normal bedensel goriiniim ¢ogunlukla insanlarin fikir,
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davranis ve basarilarnin &niinde yer almaktadir. Idealize edilmis giizellik anlayis:
kisiler {istiinde gercek dist bedensel Olciilere sahip olmaya dair baski
olusturulmaktadir. Kisiler bedensel goriinim ile alakali standartlara sahip
olamadiklarinda, gergekte ya da hayallerinde, diger insanlar tarafindan fiziksel
goriinlimlerinin begenilmedigi konusunda hatali his ve fikirlere kapilmaktadirlar. Bu
durumdan kaynakli viicutlarinin diger insanlar tarafindan degerlendirilmesi ile alakali
kayg1 yasamaktadirlar. Olusan Kaygi ve negatif duygular kisinin yeme bozuklugu vb.

sagliksiz davranislar edinmesine yol agmaktadir (Ers6z 2021).

Yeme bozukluklari psikiyatrik sorunlar i¢erinde sikca karsilagilmaktadir ve genellikle
genc¢ kadinlara etki etmektedir. Bu nedenle yeme bozukluklari 6liim ve hastalik

yoniinden fazlaca risk barindirmaktadir (Ulas vd. 2013).

Yeme bozuklugu ile depresyon, kaygi, intihar vb. uzun siireli ruhsal ve sosyal
problemlerle baglantis1 bulundugu bildirilmektedir. Yeme bozukluklarindan kaynakli
hayat kalitesinde diisiis, tireme yetisinin kaybi, riskli tibbi problemlerin olusmasi
goriilmektedir. Viicut imgesinin olumsuz ve diisiik benlik saygisi, kilo alma endisesi,
stirekli diyet yapma ve ince goriinmeyi standardize eden sosyal baskilar, yeme

bozukluklarini meydana getiren risk faktorlerinin bir kismidir (Celik vd. 2017).

Bas vd.’ne gore (2004), yapilan bir aragtirmada tiniversite 6grencilerinin %11.5’inde
bozuk yeme davraniglari tespit edilmis ayn1 zamanda bu kisilerde diistik benlik saygisi

ve fazlaca kaygi goriilmiistiir (Bas vd. 2004).

Kavas (2007), senesinde lniversite Ogrencilerinde yeme tutumu ve depresyon
arasindaki bagintiy1 arastirdig1 bir ¢alismada yeme bozuklugu ve depresyon arasinda

pozitif bir bagint1 saptanmistir (Kavas 2007).

Ostrojen hormonunun yiikselisi depresyonu tetiklemektedir. Yag dokusundaki artisla
beraber 6strojen hormonunun da artmasi nedeniyle kilolu kisilerde depresyon riskinin
yiikseldigi varsayilmaktadir. Bu hormonsal farklilardan dolay: kilolu kisiler normal
kisilere oranla daha fazla depresyon riski bulunabilir. Kilolu kisilerde depresyon,

kaygi vb. negatif hisler olustugunda gida tiiketimiyle ilgili kontrolsiizliik ve negatif
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hislerden kagmak amaciyla gida tiiketiminde artis seklinde duygusal yeme davranislari

olabilmektedir (Akdevelioglu ve Yoriisiin 2019).

Kisiler negatif bir hisle karsilastigi zaman ve bu duygu halini azaltmak adina gida
tilkketimini fazlalagtirabilir. Boylelikle kisilerde kilo artisina ve beden kitle indeksinde
de artiga sebep olur (Tas ve Kabaran 2020).

Bourdier vd.’ne goére (2018), yaptig1 arastirmada negatif duygu hali ile beden Kitle
indeksi arasinda pozitif bir baginti saptanmistir. Ayrica olumsuz duygu ve durumlara
cevap olarak daha ¢ok yemek yemeye yonelimlerinin arttigini belirtilen kisilerin beden
kitle indekslerinin de fazla oldugu goriilmiistiir (Bourdier vd. 2018).

Verzijl vd.’ne gore (2018), yaptig1 arastirmada duygusal yeme davranig puani fazla
olan kisilerin, beden kitle indekslerinin de daha fazla oldugu saptanmistir (Verzijl vd.
2018).

4.7. YEME DAVRANIS BOZUKLUGU VE OBEZITE iLiSKIiSi

Arastirmalar obezitenin TYB, gece yeme sendromu, bipolar bozukluk, depresyon ve
baska psikolojik rahatsizliklarin giderek arttigini gostermektedir. Bu problemlerin
obezite sebepli tedavi arayiginda olan bireylerde de gokga rastlanmaktadir (Bozoklu
2014).

Arastirmalarda, yeme bozuklugu dlgiitlerini saglayan bireylerin obez olma olasiliginin
da fazla oldugu bildirilmistir. Yeme bozuklugu bulunanlarin, yeme bozuklugu
bulunmayanlara gore obez olma olasiligi 3-6 kat daha ¢ok oldugu diisiiniilmektedir
(Kartal ve Aykut 2019).

Hays vd.’ne gore (2002), yaptig1 arastirmada kontrolsiiz yeme davranisinin kilo artigi
ve beden kitle indeksinin yiikselmesiyle pozitif bir bagint1 oldugu saptanmistir (Hays
vd. 2002).

Vardar ve Erzengin (2011), lise Ogrencileriyle olan bir arastirmasinda yeme
bozuklugu bulunan o6grencilerin %13.2’sinde depresyon bulundugu, beden kitle
indekslerinin de yiiksek ¢iktig1 bildirilmistir (Vardar ve Erzengin 2011).
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Obez kisilerin kilo kontrolii saglayabilmek adina gida alimini biligsel olarak
smirlayabilecegi, bu nedenle de obez bireylerde bilissel sinirlama davraniginin oldugu
diistintilmektedir (Tas ve Kabaran 2020).
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BOLUM 5

FiZiKSEL AKTIiVITE

5.1. FIZIKSEL AKTIiVITENIN TANIMI

Hayatimiza makinelerin girmesi, evlerde isleri pratiklestiren cihazlarin artmast,
televizyon bilgisayar kullaniminin siklagmasi, fiziksel aktiviteyi azaltmis, kalori
yakilmasini kisitlamistir. Genellikle yas arttikga fiziksel aktivitenin diismesinden

kaynakli kalori gereksinimi de daha ¢ok azalmaktadir (Colakoglu 2003).

Sanayilesmis toplumun etkisiyle fiziksel aktivitenin azalmasi, her insan1 olumsuz
etkilemektedir. Hareketsiz hayat sekli onemli bir¢ok saglik sorunlarinin olusmasina
zemin hazirlamaktadir. Cogunlukla orta yas ve lizeri yas araliginda hipertansiyon,
obezite, kas zayifligi, viicut durus bozuklugu, diyabet ve kalp damar hastalik
riskinin artmasi, kemik mineral yogunlugunda azalma, eklem kireglenmesi,
besinler ile alinan kalorinin harcanamamasi nedeniyle sismanlik olusur. Bunun yani
sira, sismanlik kaynakli fiziksel ve ruhsal problemler uzun vadeli hareketsiz hayatin

kisilere olumsuz yansimalaridir (Colakoglu 2003).

Egzersiz, bedensel uygunlugun bir ya da daha g¢ok bileseninin korunmasini

hedefleyen diizenli ve tekrarl: fiziksel aktiviteler biitiiniidiir (Y1ildirim vd. 2017).

Fiziksel aktivite (FA) ise; saglikli ve aktif giinliik hayat, bedeni rahatsizliklara
yonelik koruma, obezitenin dnlenmesi, yaslanma, solunum dolasim sistemlerinin
iyi hale getirilmesi, kas-iskelet sisteminin korunmasi, sosyal kaynasmanin
olusturulmasi, gerginliklerin azaltilmasinda etkili olan viicut hareketleri seklinde
ifade edilebilir (Erdogan vd. 2011).
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2002 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore Avrupa lilkelerindeki yetigkinlerin tigte
ikisi onerilen seviyede fiziksel aktivite uygulamaktadirlar. Aragtirma neticesine
gore erkek gocuklarin, kizlara oranla, daha aktif oldugu; yasin ilerlemesiyle beraber
fiziksel aktivitenin diistiigii ve istenilen seviyede fiziksel aktivite yapanlarin
yalnizca %31 oldugu saptanmistir. Tirkiye’de niifusun %71,9’unun fiziksel
aktivite yapmadig: bildirilmistir. Hi¢ egzersiz yapmayanlarin orani kadinlarda ve
erkeklerde sirasiyla: 12-14 yas %69,8-%41,4; 15-18 yas %72,5-%44,6; 19-30 yas
%76,6-%69,5; 31-50 yas %74,8-%73,2 ve 75 yas lizerinde %88- %83,7 scklinde
aciklanmustir (Alpdzgen ve Ozdingler 2016).

5.2. FIZIKSEL AKTIVITE VE OZELLIKLERI

Fiziksel aktivitenin tanimi iskelet kaslarinin kasilmasiyla beraber bireylerde enerji
harcanmasinin bazal seviyenin istiinde oldugu viicut hareketleridir (Deger ve
Vardar 2021). Fiziksel aktivite tiir, siire, siklik, siddet olarak kategorize
edilmektedir (Kaya 2019).

5.2.1. Fiziksel Aktivitenin Tiirii

Aerobik, kuvvetlendirme, esneklik ve denge hareketleri olarak kategorize edilebilir
(Alpdzgen ve Ozdingler 2016).

5.2.2. Fiziksel Aktivitenin Siddeti

Aktivitenin gerceklesmesi amaciyla ihtiyag olan ¢abanin biiyiikliigii anlamina gelir.
Fiziksel aktivitenin siddeti mutlak ya da goreceli seklinde agiklanabilir. Mutlak
siddet: yapilan isin orani ile olusur. Aerobik aktivite i¢cin mutlak siddet enerji
tilketim orani (ml/kg/dk oksijen tiiketimi veya Metabolik Esdeger (MET)) veya
fizyolojik cevap olarak agiklanabilir (Alpdzgen ve Ozdingler 2016).
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5.2.3. Fiziksel Aktivitenin Siklig1

Fiziksel aktivitenin haftalik tekrar sayisidir. Cogunlukla set, seans seklinde
sOylenir. Aktivite haftanin giinlerine yayilarak olursa ¢ok daha iyi netice elde edilir.
Siklik zamanla kademeli sekilde arttirllmalidir. Aktivitenin bazi zaman
araliklarinda degil devamli sekilde yapilmasi gereklidir (Alpozgen ve Ozdingler
2016).

5.2.4. Fiziksel Aktivitenin Siiresi

Fiziksel aktivitenin uzunluguyla alakali hakkinda bilgi olusturmaz. Belirli bir
zaman araliginda ne kadar saat veya ne kadar dakika oldugunu agiklamaktadir.
Omek: 50 dakika yiiriiyiis, 3 saat ev temizligi, 6 saat televizyon seyretmek vb.
(Kaya 2019).

5.3. FIZIKSEL AKTiVITENIN ONEMI VE FAYDALARI

Sedanter yasam sekli, saglikla ilgili negatif etkisi olmasindan kaynakli 6nem
verilmesi gereken bir halk saglhigi problemi olarak sayilmaktadir. Sedanter hayat
sekline sahip olan ¢ogu kisi fiziksel aktiviteyi giinliik ugraslariyla beraber yapmig
oldugunu zannetmektedir. Bu hatal1 anlayis kisilerin fiziksel aktivite olmadan hayat
devam ettirmesine, kendisinde bulunan kimi fonksiyonel 6zelliklerin azalmasina ve
azalan fonksiyonel o6zelliklerden kaynakli rahatsizliklarin meydana gelmesine

sebebiyet vermektedir (Kitis ve Giimiis 2015).

Diinya Saglhk Orgiitii 2012°deki saglik verilerine gére oliime yol agan
rahatsizliklar; %48 kalp ve damar rahatsizliklari, %21 kanser, %3.5 Tip 2 diyabet
seklinde bildirilmistir. Arastirmalarda fiziksel aktivitenin ¢ogu rahatsizlardan
onleyici (kalp hastaliklari, hipertansiyon, kanser, obezite, diyabet vb.) ve ¢ogu
rahatsizlikta tedavi edici etkiye sahip oldugu agiklanmistir (Can vd. 2014). Lee
vd.’ne gore (2012), fiziksel aktivite ile engellenebilecek rahatsizliklarin oranlariin
kalp ve damar rahatsizliklarinda %9,3; Tip 2 diyabette %11,5; gogiis kanserinde
%16,3 bu verilerin total degeri ise %15,0 olarak agiklanmistir (Lee vd. 2012).

40



Fiziksel aktivitenin yararlar1 olarak stresle bas etme, bedensel goriintiiniin iyi
olmasi, sosyallesme, halsizligin azalmasi, agirlik kontrolii, is verimliliginin artmasi
sOylenebilir (Yoncalik vd. 2017). Diizenli yapilan fiziksel aktivite, obeziteyle
beraber olusan saglik sorunlarmin ve bu sorunlardan kaynakli 6lim hizinin
diismesine biiyiik katki saglamaktadir. Fiziksel aktivitenin yag dokusunu azalttig1,
diyette karsilasilan kas kitlesinin azalmasin1 korudugu bildirilmektedir. Fiziksel
aktivite ile kisilerin beslenme tedavisini katki saglayacak sekilde zayiflamalar1 ve

tekrar kilo artisinin engellenmesini saglamaktadir (Ozkan vd. 2013).

Beden seklinin diizeltilmesi gibi amaclarla farkli ¢esitlerde egzersizler yapilmis
olsa da caligmalarda c¢ogunlukla aerobik egzersizlerin oldugu ve etkilerinin
incelendigi anlasilmaktadir. Diizenli yapilan aerobik egzersizler yag miktar1 ve
agirlikta diisme sagladigi, HDL kolesterol ve insiilin seviyesinde artist olusturdugu
arastirmalarda bildirilmistir (Baskan vd. 2020).

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari egzersizi ve hayat kalitesine olumsuz etki eden
rahatsizlarin basinda yer almaktadir. Rahatsizligin olusturdugu agri, aktivitelerin
yapilmasimi giiclestirmekte ve hareketsizlige sebebiyet vermektedir. Boylelikle

hayat kalitesini azaltmaktadir (Yoncalik vd. 2017).

5.4. FIZIKSEL AKTIVITENIN OBEZITE iLE iLISKiSI

Obezite kalorisi fazla olan gidalarin ¢ok yenmesi ve hayatimizda egzersize ¢ok yer
verilmemesi gibi ¢evre kosullarindaki farkliliklar sebebiyle donemimizde 6nemli
bir saglik sorununu olusturmaktadir (Akc¢a ve Selen 2015). Obezitenin meydana
gelmesinde cinsiyet, yas, medeni hal, egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey ve
fiziksel aktivite etkisi bulunmaktadir. Yetersiz yapilan fiziksel aktivite, obezite
riskini artirmaktadir. Giiniimiizde obezitenin yayginlagmasinda farklilasan hayat
sekliyle beraber fiziksel aktivitenin yetersizligi de biiyiik etken olmustur (Kaner vd.
2017). Avrupa iilkelerinde niifusun ortalama %70’i ideal saglik ve kalori dengesi

icin yetersiz seviyede aktivite yapmaktadir (Soyuer vd. 2010).
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Obezite oraninda yetersiz fiziksel aktivitenin etkisi ise %67.5 seklinde agiklanmistir
(Aylaz vd. 2016).Fiziksel aktivite, obezitenin engellenmesinde ve tedavisinde diger
tedavi 6gelerine yardimci ve etkili bir metottur (Nazlican vd. 2011). Egzersiz enerji
harcamasinda ortalama %25-50 diizeyinde faydasi oldugu icin kalori dengesi ve
obezitenin engellenmesinde katkisi biiyiiktiir (Kahir 2017). Saglikli hayat sekli igin,
diizenli fiziksel aktivite, ideal diizeyde uyku, saglikli beslenme onemlidir (Goger

vd. 2019).

Diinya Saglik Orgiitii, yalmizca Avrupa bdlgesinde hareketsizligin senede 600 000
olimle baglantisi bulundugu ifade ediliyor. Bunun Onlenebilmesi i¢in haftada
yaklagik 150 dakikalik orta yogunlukta fiziksel aktiviteler olmasi tavsiye
edilmektedir (Kalkavan vd. 2016).

Fiziksel aktivite kalori harcanmasini arttirarak kilo kontroliinde ya da zayiflamada
faydasi olacaktir (Arslan 2018).

Diizenli yapilan ve bireye 6zgii olusturulan egzersiz programmin kisinin BKI,
agirlik, beden sekli vb. olumlu sonuglar olusturdugu veya olan diizeyleri korudugu
soylenmektedir (Baskan vd. 2020). Kanaley vd.’ne gore (2003), diizenli fiziksel
aktivite ile viicut yag oksidasyonunun arttigi saptanmigtir (Kanaley et al. 1993).
Karacan vd.’ne gore (2004), yapilan arastirmada, diizenli fiziksel aktivite
yapilmasinin BKi’nin diismesinde pozitif etkisi oldugu bildirilmistir (Karacan vd.
2004). Hamer vd.’ne gore (2012), fiziksel olarak aktif kisilerin BKI degerinin daha
az oldugu saptanmigtir (Hamer et al. 2012). Biernat vd.’ne gore (2010), masa basi
calisanlarda yapilan bir aragtirmada, beden kitle endeksi fazla olan kisilerde fiziksel
aktivite seviyesinin de diisiik ¢iktig1 bildirilmistir (Biernat et al. 2010).

Yapilan ¢ogu calismada, fiziksel olarak aktif kisilerde fiziksel olarak inaktiflere
oranla, yasa bagli kilo artiginin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Tiirkoglu ve Ersoy
2009). Di Pietro vd.’ne gore (1999), yaptiklar1 bir arastirmada, yetersiz yapilan
fiziksel aktivitenin beden kilosunu yiiksek olmasiyla baglantisi bulundugu
bildirilmistir (Di Petro et al. 1999).
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Saglhigi korunmasi ve gelistirilmesinde ¢okca faydasi bulunan diizenli egzersiz
yapma aligkanliginin kadinlar arasinda daha az oldugu saptanmustir. Diinyada
yetigkinlerin % 60’1inin ve genglerin ise tigte ikisinin yeterli egzersiz yapmadigi,
fiziksel hareketsizligin kadinlarda daha fazla oldugu agiklanmistir. Kadinlarin
yalnizca hayati devam ettirmek yaptiklari ev isi vb. kisith aktiviteler yetersiz
kalmaktadir. Bunun yani1 sira hem ev hanimi1 hem de ¢alisan kadinlarin fiziksel giice
yonelik ev islerinde de diisiis olusmustur. Bu nedenle fiziksel hareketsizligin
olusturdugu saglik problemleri kadinlar iistiinde toplanmaktadir (Kitis ve Glimiis
2015).

Yapilan bagka arastirmalarda fiziksel aktivite seviyesinin kadinlarda daha az oldugu
aciklanmustir. Fiziksel aktivitesi yetersiz kadinlarin egzersize yoneliminin
saglanmasi obezite ve obeziteyle birlikte meydana gelecek saglik sorunlarinin

engellenmesi yoniinden yarari bulunacaktir (Baskan vd. 2020).

Kadinlarda ostrojen hormonu, oral kontraseptif alimi, gebelikte olusan agirligin
olmasi gerekenden ¢ok olmasi ve yetersiz fiziksel aktivite sebebiyle obeziteyle
¢okca karsilasilmaktadir. Yasla beraber metabolizma hizinin ve kalori harcamasinin
diismesi nedeniyle kalori aliminda denge saglanamaz ise beden agirliginda artis
yasanir (Westertep 2010). Yasin ilerlemesiyle obezite oranlarinda hem kadinda hem
de erkekte artis olmakta iken bu oran kadinlarda daha ¢oktur. Kadinlarda; bel agrisi,
yaslanma, hiperlipidemi ve kiigiik yasta evlilik, hormonal etmenler, hareketsiz
hayat sekli, beslenme aliskanligi, gebelik, erkeklerde ise; hiperlipidemi ve yas

beden kitle endeksinin yiikselmesine neden olmaktadir (Kundakc1 vd. 2022).

Amano vd. ne gore (2001), 41,6 yas ortalamasina sahip erkek ve kadinlara fiziksel
aktivite uygulanmustir. Fiziksel aktivite oncesi kisilerin BKI degerleri 27,3+0,4
kg/m? seklinde bulunmustur ve arastirma neticesinde BKi’de pozitif bir diisiis

yasandig1 saptanmistir (Amano et al. 2001).

Ulkemizde ve tiim diinyada obezite yayginlig1 giderek artmaktadir. Bu ¢alismada

da artan obezitenin ¢ok yonlii degerlendirilebilmesi amaciyla yetigkin kisilerde
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yeme davranig bozuklugu, yeme bagimlilig: ve fiziksel aktivitenin obezite {izerine

etkisi incelenmistir.
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BOLUM 6

GEREC VE YONTEM

6.1. CALISMANIN YAPILDIGI ORTAM, ORNEKLEM SECIMi, ZAMANI

Bu ¢alisma, yetiskin bireylerde yeme davranig bozuklugu, yeme bagimliligi ve fiziksel
aktivitenin obezite lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Caligma verileri 1
Aralik 2022-31 Mayis 2023 tarihleri arasinda Bartin Toplum Sagligi Merkezinde
toplanmistir. Diyet poliklinigine bagvuran ¢alismaya katilmaya goniillii olan yetiskin
(18 yas tistii) bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Tan1 almis bir psikolojik rahatsizligi
olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir. Bu kapsamda arastirma 6rneklem sayisi
G*Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda; 350 ornek
sayisl i¢in %5 hata payinda caligmanin giicii %96,2 olarak yeterli bulunmustur. Veri

toplamada katilimci sayis1 350 olarak hedeflenmistir.

6.2. BULGULARIN TOPLANMASI VE iNCELENMESI

Calismada veri toplama araglari olarak 4 boliimden olusan anket formu kullanilmastir.
Anket formu aragtirmaci tarafindan katilimcilara yiiz yiize uygulanmistir. Anket
formunun ilk boliimiinde, sosyo demografik 6zellikleri i¢eren veri toplama formu (22
soru), ikinci béliimde Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (28 soru), iigiincii
boliimde Yeme Bagmimliligi Olgegi (27 soru), dordiincii boliimde bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (7 soru)
kullanilmistir. Ankette katilimcilara toplam 84 soru yoOneltilmistir. Forma
kaydedilecek antropometrik 6l¢iimler, AccunigBC 310 cihaz1 Tartt marka boy dlger
ve seca marka mezura kullanilarak arastirmaci tarafindan kayit altina alinmustir.
Yapilan 6lgiimler sonucunda arastirmaci tarafindan bireylerin BKI degerleri
hesaplanmistir. Beden Kitle indeksi (BKI) kisinin beden kilosunun (kilogram), boy

uzunlugunun (metre) karesine boliinmesiyle olusturulmaktadir.

45



6.2.1. Sosyo Demografik Ozellikler

Bireylerin; cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, sigara kullanima,
alkol kullanimiyla alakali bilgiler, kronik bir hastaligin bulunmasi, ila¢ kullanimina

dair bilgiler kaydedilmistir.

6.2.2. Antropometrik Olciimler

Yapilan 6l¢iimler sonucunda bireylerin BKI degeri hesaplanmistir. Beden Kitle
Indeksi (BK1I) kisinin beden kilosunun (kilogram), boy uzunlugunun (metre) karesine
boliinmesiyle olusturulmustur. BK1’nin degerlendirilmesinde WHO tarafindan tavsiye
edilen BKI kesisim degerleri esas alinmistir. Bu degerlere gore, 18,50 kg/m? ve alt1
zayif, 18,50-24,99 kg/m? normal, 25,00-29,99 kg/m? hafif obez, 30,00-34,99 kg/m?
obez ve 35,00 kg/m? tizeri morbid obez seklinde siiflandirilmistir. Bel gevresi
Olctimleri WHO nun erigkin kisiler i¢in bel ¢evresi risk siniflamasindan yararlanilarak
kategori edilmigtir. WHO’ya goére bel c¢evresinin erkeklerde 102 cm ve iizeri,
kadinlarda ise 88 c¢cm ve tizeri olmasi yliksek risk olarak kabul edilmektedir. Bel ve
kalca cevresi orani erkeklerde 1’den diisiikk, kadinlarda 0.8’den diisiik olmasi
gerekmektedir (WHO, 2011).

6.3. YEME BAGIMLILIGI OLCEGI

Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi (YFAS) 27 maddeden olusan, son 12 ay i¢inde belirli
besin tiirlerine kars1 bagimlilik benzeri yeme davranislarini 6lgmekte kullanilan bir
oleektir. Olgek, spesifik besinlere bagimlilik durumunu belirlemek icin DSM-1V teki
kriterlerin yeme bagimliligina adapte edilmesiyle olusturulmustur. DSM-IV’te yer

alan olgiitleri su sekildedir:

Maddenin planlanandan fazla alinmasi (1, 2, 3. sorular), devam eden istege ya da
birakmaya dair basarisiz tesebbiisler (4, 22, 24, 25. sorular), maddenin ulagimi ve
kullanimin {stesinden gelmek i¢in zaman harcama (5, 6, 7. sorular), sosyal
aktivitelerin birakilmasi veya azaltilmasi (8, 9, 10, 11. sorular), olumsuz sonuglara

ragmen kullanima devam etme (19. soru), tolerans gelistirme (20, 21. soru), yoksunluk
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belirtileri (12, 13, 14.sorular), kullanimin 6nemli bozuklukla sonuglanmas1 (15, 16.
sorular)’dir (Dinger 2019).

Sorularin puanlamasi: 19, 20, 21 ve 22. sorulara katilimcilarin verdigi ‘0’ cevabi 0
puan; ‘1’ cevabi 1 puani ifade etmektedir. 24. soruda katilimeilarin ‘0’ cevabi 1 puan;
‘1’ cevabi ise 0 puan olarak puanlandirilmaktadir. 8, 10, 11. sorularda ‘0’ veya ‘1°’ in
isaretlenmesi halinde 0 puan; 2,3 ya da 4’° {in isaretlenmesi halinde 1 puan
verilmektedir. Katilimeilarin 3, 5,7, 9, 12, 13, 14, 15, 16. sorular1 ‘0, 1 ya da 2’ olarak
cevaplamasi durumunda 0; ‘3 veya 4’ i cevaplamasi durumunda 1 puan verilmektedir.
1, 2, 4, 6. sorular i¢in ‘0,1, 2 veya 3’ cevaplart 0 puan, ‘4’ cevabi 1 olarak
puanlandirilmaktadir. 25. soru iginse ‘0, 1, 2, 3, 4’ cevaplaria 0 puan, ‘5’ cevabina 1
puan verilmektedir. 17, 18 ve 23. sorular puanlar1 hesaplanmayan sorulardir (Dinger

2019).

Madde bagimlilig1 dlgiitlerinin puanlarinin hesaplanmasi sonrasinda 6lgiit puan1 ‘0’
ise ‘0’ olarak; >0 ise ‘1’ olarak puanlandirilmaktadir. Semptom puanlamasi 3 ya da
3’ten biiyiikse ve 15. ya da 16. sorulardan birinin puanlamasinin 1 ya da 1’den biiyiik

oldugunda yeme bagimlilig1 tanis1 konulmaktadir (Dinger 2019).

6.4. YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI

Yeme bozuklugu degerlendirme 6lcegi, orijinal adiyla Eating Disorders Examination
Questionnaire (EDE-Q), Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Goriismesi’nin (EDE)
kendini bildirim &lgegi seklindeki formudur. Olgek 7°li likert tipinde toplam 28 soru
bulunmaktadir. Olgegin kisitlama (K), beden sekliyle ile ilgili endiseler (BE), yemeyle
ilgili endiseler (YE) ve kiloyla ilgili endiseler (KE) olarak 4 alt boyutu bulunmaktadir.
Alt 6lcek puani ve toplam puan 0 ile 6 arasinda degismektedir. Alt 6l¢ek puanlari, ilgili
maddelerin puanlart toplanip alt 6lgekteki toplam madde sayisina boliinmesiyle
bulunmaktadir. Toplam ya da global skor i¢in ise 4 alt skalanin puanlar1 toplanir ve alt

Olgek sayisina boliniir (Efe 2022).
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6.5. ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI

Calismanin fiziksel aktivite degiskeniyle ilgili verileri IPAQ (Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi (kisa formu)) ile elde edilmistir. Toplam skorunun hesaplanmasi
amaciyla katilimecilardan yiirtime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire
(dakikalar) ve frekans (giinler) sorularina verdikleri cevaplar degerlendirilmektedir.
Aktiviteler igin gerekli olan enerji MET dakika skoru ile hesaplanmistir. Bunlar;
Yiiriime = 3,3 MET

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8,0 MET

Hesaplama yontemi,

Yiiriime MET-dk/hafta = 3,3 X yiirlime dakikas1 X yliriime giin say1s1

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4,0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli

aktivite yapilan giin sayisi

Siddetli MET-dk/hafta = 8,0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan giin

sayl1st

IPAQ sonuglarina gore fiziksel aktiviten siniflandirilmasi 3 kategoride yapilmaktadir.

Bunlar:

1. Inaktif (Kategori 1): Kategori 2 ve 3 igine dahil olamayan en diisiik FA seviyesi
olarak kabul edilmektedir.

2. Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki Olciitlerden herhangi birisi saglandig:
durumda minimal aktif sayilmaktadir.

a. Siddetli aktivitenin 3 veya daha fazla giin, glinde en az 20 dakika yapilmis

olmasi,
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b. Orta siddetli aktivitenin 5 veya daha fazla giin olmas1 veya giinde en az 30
dakika yiiriime yapilmasi,
C. Son bir haftada 5 veya daha fazla giin minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan
ylriime ve orta siddetli aktivitenin toplam skoru.
3. Cok Aktif (Kategori 3): Bir hafta boyunca giinliik en az bir saat veya daha fazla
olan orta siddetli bir aktiviteye esdeger gelmektedir.
a. Son bir haftada en az 3 giin, minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan siddetli
aktivite
b. Son bir haftada 7 veya daha fazla giin minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan
yiirlime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu

IPAQ oturma siiresinin sorgulayici sorusu ek bir belirleyicidir. FA diizeyini

belirlemede 6l¢iit olarak kullanilmaz (Oztiirk 2005).

6.6. VERILERIN ANALIZI

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler

kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olgtim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri),
bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test (y-tablo degeri) yontemi kullanilmustir. Ug veya daha fazla grup igin
anlamlh fark cikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmesi

uygulanmistir.

Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde

“Spearman” korelasyon katsayist kullanilmistir.
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BOLUM 7

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 41,35+11,69 yil olarak belirlenmis ve
119 kisinin (%34,0) 40-49 yas aralifinda oldugu saptanmistir. 294 kisinin (%84,0)
kadin, 295’inin (%84,3) evli, 110’unun (%31,3) ilkokul mezunu, 210’unun (%60,0)
obez ve 236’sinin (%67,3) ev hanimi oldugu belirlenmistir. 315 kisinin (%90,0) sigara
kullanmadig, 22’sinin (%62,9) 10 yildan fazla siiredir sigara kullandig1 ve 17’sinin
(%48,6) giinliik ortalama 10/daha adet fazla sigara kullandig1 belirlenmistir. BKI
smiflamasina gore 210 (%60) kisinin obez, 97(27,7) kisinin fazla kilolu, 41(11,7)

kisinin normal, 2(0,6) kisinin zayif oldugu bulunmustur.

Tablo 7.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

Degisken (N=350) n %

Cinsiyet

Kadin 294 84,0
Erkek 56 16,0
Yas simifi [ X + S.S.—41,35+11,69 (y1l)]

<30 57 16,3
30-39 90 25,7
40-49 119 34,0
>50 84 24,0
Medeni durum

Evli 295 84,3
Bekar 55 15,7
Egitim duzeyi

Okuryazar degil 3 0,9
ilkokul 110 31,3
Ortaokul 73 20,9
Lise 77 22,0
On lisans/lisans 84 24,0
Yiiksek lisans 3 0,9
BKi kategorisi

Zayif (<18,5 kg/m?) 2 0,6
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 41 11,7
Fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 97 27,7
Obez (>30 kg/m?) 210 60,0
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Tablo 7.1.(devami) Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

Degisken (N=350) n %

Meslek

Ogrenci 29 8,3
Ev hanim1 236 67,3
Memur 57 16,3
Esnaf/serbest meslek 15 4,3

Emekli 3 0,9

Diger 10 2,9

Sigara kullanma

Evet 29 8,3

Hayir 315 90,0
Bazen 6 1,7

Sigara kullanma siiresi

10 y1l ve alt1 13 37,1
10 yildan fazla 22 62,9
Ortalama giinliik sigara miktari

5’den az 10 28,6
5-9 8 22,8
10 ve tizeri 17 48,6

334 kisinin (%95,4) alkol kullanmadigi, 5’er kisinin (%31,3) her giin/6 ay-yilda 1 kez
alkol kullandigi, 63’tiniin (%18,0) kronik hastaliginin oldugu ve 31’inin (%8,9)
diyabeti oldugu saptanmistir. 350 kisinin (%100,0) tamaminda psikolojik rahatsizlik
olmadig belirlenmistir. 343 kisinin (%98,0) yeme bagimlilig1 olmadig1 ve 227’sinin
(%64,9) IPAQ smifinin inaktif oldugu belirlenmistir.

Tablo 7.2. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri-2

Degisken (N=350) n %

Alkol kullanma durumu

Evet 10 2,9
Hayir 334 95,4
Bazen 6 1,7
Alkol kullanim siklig1

Her giin 5 31,3
15 giinde 1 kez 3 18,7
Ayda 1 kez 3 18,7
6 ay/yilda 1 kez 5 31,3
Kronik hastalik durumu

Var 63 18,0
Yok 287 82,0
Kronik hastaligin adi*

Diyabet 31 8,9

Hipertansiyon 27 7,7

Kanser 2 0,6

Kemik-eklem hastaliklar1 1 0,3

Solunum hastaliklar 1 0,3

Sindirim sistemi hastaliklar1 1 0,3

Guatr 1 0,3

Diger 2 0,6
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Tablo 7.2. (devami) Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri-2

Degisken (N=350) n %
Psikolojik hastalik durumu

Yok 350 100,0
Yeme bagimhhg: sinifi (Yale)

Yeme bagimlilig1 yok 343 98,0
Yeme bagimliligi var 7 2,0
IPAQ smifi

Inaktif 227 64,9
Minimal aktif 123 35,1

Kisilerin antropometrik 6l¢iimlerine iliskin tanimlayici bulgular tabloda verilmistir.
Kisilerin agirlik (kg) ortalamasinin 82,91£16,67 kg oldugu, en diisiik agirligin 42,3 kg
ve en yliksek agirligin 137,9 kg oldugu belirlenmistir. Kisilerin boy (cm) ortalamasinin
161,50+8,03 oldugu, en diisiik boyun 142,0 cm ve en yiiksek boyun 184,0 cm oldugu
belirlenmistir. Kisilerin BKi (kg/m?) ortalamasinin 31,80+6,17 kg/m? oldugu, en
diisiik BKI degerinin 15,7 kg/m? ve en yiiksek BKI degerinin 52,6 kg/m? oldugu
belirlenmigtir. Kisilerin bel ¢evresi (cm) ortalamasinin 94,56+14,92 cm oldugu, en
diisiik bel g¢evresinin 57,0 cm ve en yiiksek bel cevresinin 150,0 cm oldugu
belirlenmistir. Kisilerin kalga ¢evresi (cm) ortalamasinin 108,51£10,87 oldugu, en
diisiik kalga cevresinin 79,0 cm ve en yiiksek bel/kalca oranmin ortalamasinin
0,86+0,09 oldugu, en diisiik bel/kalca oraninin 0,21 ve en yiiksek bel/kal¢a oraninin
1,15 oldugu belirlenmistir.

Tablo 7.3. Antropometrik 6lgtimlere iligkin tanimlayici istatistikler

Degisken (n=350) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Agirlik (kg) 82,91 16,67 81,6 42,3 137,9
Boy (cm) 161,50 8,03 160,0 142,0 184,0
BKI (kg/m?) 31,80 6,17 31,2 15,7 52,6
Bel ¢evresi (cm) 94,56 14,92 95,0 57,0 150,0
Kalga g¢evresi (cm) 108,51 10,87 108,0 79,0 138,0
Bel/kalga orani 0,86 0,09 0,86 0,21 1,15

Kisilerin 6lgeklerden aldigi puanlara iligkin tanimlayict bulgular tabloda verilmistir.
Kisilerin kisitlama ortalamasinin 0,86+0,81 oldugu, bedensel endise ortalamasinin
1,21+0,69 oldugu, kiloyla ilgili endise ortalamasinin 1,12+0,61 oldugu, yeme
endiseleri ortalamasinin 0,48+0,47 oldugu ve YBDO — Toplam puan ortalamasimin
0,99+0,58 oldugu belirlenmistir. Yeme bagimlilig1 6l¢egi ortalamasinin 2,39+0,88 ve
IPAQ ortalamasinin 543,93+432,01 oldugu agiklanmustir.
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Tablo 7.4. Olgeklere iliskin puanlarmn dagilimi

Olcek (N=350) Ortalama S.S.  Medyan Min. Max.

Kisitlama 0,86 0,81 0,6 0,0 4.8
Yeme bozuklugu Bedensel endise 1,21 0,69 1,0 0,1 59
degerlendirme  Kiloyla ilgili endise 1,12 0,61 1,0 0,0 5,0
olgegi Yeme endiseleri 0,48 0,47 04 0,0 3,8
YBDO - Toplam 0,99 0,58 0,86 0,1 4,9
Yeme bagimhihigi 6lcegi 2,39 0,88 2,0 0,0 7,0

IPAQ 543,93 432,01 462,0 0,0 4986,0

Kisilerin dlgeklere verdigi cevaplarin genel olarak yiiksek giivenilir diizeyde oldugu

belirlenmistir.
Tablo 7.5. Olgeklere iliskin giivenilirlik katsayilari
Olcek (N=350) Madde sayisi Cronbach-a katsayisi
Yeme bozuklugu degerlendirme o6lcegi 28 0,873
Yeme bagimhihig 6lcegi 25 0,714

Cinsiyete gore kisitlama puanlar1 yoniinden anlamli farklilik saptanmistir (Z=-3,511,
p<0,001). Kadinlarin kisitlama puanlar, erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Cinsiyet ile bedensel endigse puanlari yoniinden anlamli farklilik saptanmistir (Z=-
4,883; p<0,001). Kadinlarin bedensel endise puanlari, erkeklere oranla daha yiiksek
cikmustir.

Cinsiyet ile kiloyla ilgili endise puanlart yoniinden anlamli farklilik saptanmistir (Z=-
4,419; p<0,001). Kadinlarin kiloyla ilgili endise puanlari, erkeklere oranla fazla
cikmustir.

Cinsiyete gore yeme endiseleri puanlart yoniinden anlamli farklilik saptanmistir (Z=-
2,141; p=0,032). Kadinlarin yeme endiseleri puanlari, erkeklere oranla yiiksek
cikmustir.

Cinsiyete gére YBDO toplam puanlarinda anlamli farklilik saptanmustir (Z=-4,688;
p<0,001). Kadinlarin YBDO toplam puanlari, erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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p=0,006). Erkeklerin IPAQ puanlari, kadinlara oranla fazla bulunmustur.

Yas simiflamasi ile kisitlama puanlart yoniinden anlamli farklilik saptanmistir
(x*=15,441; p=0,001). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; <30 ve
30-39 yas grubunda olanlarin kisitlama puanlari, >50 yas grubunda olanlara gore

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas siniflar1 ile bedensel endise puanlar ile ilgili anlamli farklilik saptanmistir
(x*=18,690; p<0,001). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; <30, 30-
39 ve 40-49 yas grubunda olanlarin bedensel endise puanlari, >50 yas grubundakilere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas siniflart ile yeme endiseleri puanlart yoniinden anlamli farklilik saptanmistir
(X2=20,263; p<0,001). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; <30 yas
grubunda olanlarin yeme endiseleri puanlari, 30-39, 40-49 ve >50 yas grubunda

olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas smiflart ile YBDO toplam puanlar1 yoniinden anlamli farklilik saptanmistir
(XZZ 19,950; p<0,001). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; <30, 30-
39 ve 40-49 yas grubunda olanlarin YBDO toplam puanlari, >50 yas grubunda olanlara
gore daha yiiksek ¢cikmuistir.

Yas siniflart ile IPAQ puanlar1 yoniinden anlamli farklilik saptanmustir (x?=11,864;
p=0,008). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; <30, 30-39 ve 40-49
yas grubunda olanlarin IPAQ puanlari, >50 yas grubunda olanlara gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Medeni duruma gore kisitlama puanlart yoniinden anlamli farklilik saptanmistir (Z=-

2,266; p=0,023). Bekarlarin kisitlama puanlari, evlilere oranla daha fazla ¢ikmustir.
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Medeni durum ile yeme endiseleri puanlari arasinda anlamli iligki bulunmustur (Z=-
2,252; p=0,024). Bekarlarin yeme endiseleri puanlari, evlilere kiyasla daha fazla
¢cikmustir.

Medeni duruma gore IPAQ puanlart yoniinden anlamli farklilik saptanmistir (Z=-
2,541; p=0,011). Bekarlarin IPAQ puanlari, evlilere oranla yiiksek c¢iktig

belirlenmistir.

Egitim diizeyi ile kisitlama puanlart yoniinden anlamli farklilik saptanmistir
(x*=13,105; p=0,004). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; On
lisans/iizeri mezunu olanlarin kisitlama puanlari, ilkokul/altt mezunu olanlara gore

daha fazla ¢ikmistir.

Egitim diizeyine gore YBDO toplam puanlar1 arasinda anlaml farklilik saptanmigtir
(X2=7,958; p=0,047). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; On
lisans/iizeri mezunu olanlarin YBDO toplam puanlari, ilkokul/alti mezunu olanlara

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyine gére IPAQ puanlarn ile arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(X2=24,103; p<0,001). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda;
Ortaokul, lise ve on lisans/iizeri mezunu olanlarin IPAQ puanlari, ilkokul/alti mezunu

olanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir.
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Tablo 7.6. Bireylerin yeme bozuklugu degerlendirme 6lgegi alt boyutu ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Yeme bozuklugu degerlendirme olcegi

Kisitlama Bedensel endige Kiloyla ilgili endise Yeme endiseleri

Degisken (N=350) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [1QR] [1QR] [1QR]

Cinsiyet
Kadin 294 0,92+0,84 0,6 [1,0] 1,26+0,68 1,110,8] 1,17+0,61 1,0[0,8] 0,50+0,47 0,4[0,4]
Erkek 56 0,52+0,56 0,410,8] 0,94+0,66 0,8 [0,4] 0,88+0,53 0,8 [0,4] 0,39+0,40 0,2[0,2]
istatistiksel analiz* Z=-3,511 Z=-4,883 Z=-4,419 Z=-2,141
Olasihik p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,032
Yas sinifi
<30® 57 1,134£0,95 1,0[1,2] 1,45+0,87 1,410,9] 1,2840,79 1,2 10,8] 0,79+0,72 0,6 [0,7]
30-39@ 90 0,96+0,78 0,8[1,0] 1,16+0,50 1,110,7] 1,09+0,47 1,0 0,6] 0,46+0,42 0,4[0,4]
40-49 ® 119 0,79+0,79 0,6 [1,2] 1,22+0,62 1,1 [0,8] 1,12+0,51 1,0 [0,6] 0,42+0,34 0,4[0,2]
>50 @) 84 0,64+0,75 0,4 [0,6] 1,08+0,78 0,9 [0,6] 1,04+0,69 0,8 [0,6] 0,38+0,36 0,41[0,2]
istatistiksel analiz ¥?=15,441 ¥?=18,690 =7,772 1?=20,263
Olasihik p=0,001 p<0,001 p=0,052 p<0,001
Fark [1,2-4] [1,2,3-4] [1-2,3,4]
Medeni durum
Evli 295 0,79+0,73 0,6 [1,0] 1,17+0,62 1,0 [0,6] 1,09+0,55 1,0 [0,6] 0,44+0,38 0,4 [0,4]
Bekar 55 1,20+1,09 1,0[1,8] 1,42+0,94 1,4[1,0] 1,26+0,84 1,0[1,0] 0,72+0,74 0,6 [0,8]
istatistiksel analiz Z=-2,266 Z=-1,843 Z=-0,686 Z7=-2,252
Olasihik p=0,023 p=0,065 p=0,493 p=0,024
Egitim diizeyi
Tlkokul/alt1 @ 113 0,64+0,68 0,4 [0,6] 1,134£0,63 1,0 [0,6] 1,07+0,56 0,8 [0,4] 0,42+0,38 0,4[0,2]
Ortaokul @ 73 0,85+0,74 0,6 [1,0] 1,23+0,52 1,110,8] 1,194+0,49 1,010,8] 0,40+0,35 0,2[0,2]
Lise ©® 77 0,95+0,86 0,8[1,4] 1,18+0,59 1,110,8] 1,11+0,55 1,010,9] 0,49+0,45 0,4[0,4]
On lisans/iizeri @ 87 1,06+0,94 1,0[1,2] 1,34+0,91 1,010,9] 1,15+0,76 0,8 [0,8] 0,61+0,62 0,4 [0,6]
istatistiksel analiz ¥?=13,105 v?=4,564 v?=4,930 v?=6,444
Olasihik p=0,004 p=0,207 p=0,177 p=0,092
Fark [1-4]
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Tablo 7.6. (devami): Bireylerin yeme bozuklugu degerlendirme 6l¢egi toplam, yeme bagimliligi 6lgegi ve IPAQ karsilastirilmasi

YBDO - Toplam

Yeme bagimhihigi dlcegi

IPAQ

Degisken (N=350) n X+8S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR]

Cinsiyet

Kadin 294 1,04+0,58 0,9 [0,6] 2,38+0,88 2,0 [1,0] 517,78+411,01 462,0 [396,0]

Erkek 56 0,74+0,46 0,6 [0,5] 2,48+0,91 2,0[1,0] 681,28+511,30 594,0 [423,0]

istatistiksel analiz* Z=-4,688 Z=-0,433 Z=-2,733

Olasihk p<0,001 p=0,665 p=0,006

Yas simifi

<30 ® 57 1,25+0,80 1,1[0,9] 2,7241,21 2,0[1,0] 713,99+745,29 495,0 [511,5]

30-39 @ 90 0,99+0,46 0,9 [0,6] 2,28+0,73 2,0 [1,0] 539,88+298,58 528,0 [330,0]

40-49 ® 119 0,97+0,47 0,9 [0,7] 2,31+0,72 2,0 [1,0] 534,814355,12 462,0 [363,0]

>50 @ 84 0,86+0,61 0,7 [0,4] 2,40+0,93 2,0[1,0] 445,85+324,57 330,0 [346,5]

istatistiksel analiz ¥?=19,950 v?=5,904 v?=11,864

Olasilik p<0,001 p=0,116 p=0,008

Fark [1,2,3-4] [1,2,3-4]

Medeni durum

Evli 295 0,95+0,49 0,9 [0,6] 2,34+0,79 2,0 [1,0] 504,09+325,13 462,0 [396,0]

Bekar 55 1,23+0,86 1,1[1,1] 2,63+1,23 2,0 [1,0] 757,71£758,58 556,0 [709,5]

istatistiksel analiz Z=-1,918 Z=-1,045 Z=-2,541

Olasilik p=0,055 p=0,296 p=0,011

Egitim diizeyi

Ilkokul/alt1 @ 113 0,89+0,51 0,7 [0,5] 2,23+0,91 2,0 [1,0] 403,65+258,56 330,0[330,0]

Ortaokul @ 73 0,99+0,45 0,9 [0,5] 2,41+0,66 2,0 [1,0] 565,46+340,55 495,0 [264,0]

Lise ® 77 1,01+0,57 0,9 [0,7] 2,46+1,02 2,0 [1,0] 581,79+334,59 528,0 [421,5]

On lisans/iizeri ¥ 87 1,12+0,73 1,1[0,8] 2,52+0,84 2,0[1,0] 674,61+655,34 495,0 [462,0]

istatistiksel analiz ¥?=7,958 ¥?=7,480 1?=24,103

Olasihk p=0,047 p=0,058 p<0,001

Fark [1-4] [1-2,3,4]
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BKi siiflarina gore kiloyla ilgili endise puanlar1 yoniinden anlamli farklilik
saptanmustir (x?=11,169; p=0,004). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; Obez olanlarin kiloyla ilgili endise puanlari, zayif/normal olanlara kiyasla

daha yiiksek ¢ikmustir.

BKIi smiflarina gore yeme endise puanlari yoniinden anlamli farklilik saptanmustir
(x*=7,165; p=0,028). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; Obez

olanlarin yeme endise puanlari, fazla kilolu olanlara kiyasla daha fazla ¢ikmaistir.

BKi simiflarma gore yeme bagimliligi 6lgegi puanlar ile ilgili anlamli farklilik
saptanmistir  (x>=7,178; p=0,028). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; Obez olanlarin yeme bagimlhilig1 dlgegi puanlari, zayif/normal olanlara

kiyasla daha yiiksek ¢ikmuigtir.

BKI smiflarina gore IPAQ puanlari yoniinden anlamli farklilik saptanmistir (x>=7,178;
p=0,028). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; Obez olanlarin
IPAQ puanlari, zayif/normal ve fazla Kilolulara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Mesleklere gore kisitlama puanlart yoniinden anlamli farklilik saptanmigtir
(x*=18,910; p<0,001). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 6grenci,
ev hanimi ve memur olanlarin kisitlama puanlari, diger meslek gruplarina gére daha

yuksek ¢cikmistir.

Mesleklere gore bedensel endise puanlari yoniinden anlamli farklilik saptanmistir
(x*=31,208; p<0,001). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 6grenci,
ev hanim1 ve memur olanlarin bedensel endise puanlari, diger mesleklere gore daha

fazla ¢ikmustir.

Mesleklere gore kiloyla ilgili endiseler puanlari yoniinden anlamli farklilik
saptanmustir  (x°=30,579; p<0,001). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 0grenci, ev hanimi ve memur olanlarin kiloyla ilgili endiseler puanlari,

diger mesleklere gore daha fazla ¢ikmustir.
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Mesleklere gore yeme endiseleri puanlart yoniinden anlamhi farklilik saptanmistir
(x*=12,797; p=0,005). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; dgrenci
olanlarin yeme endiseleri puanlari, ev hanimi ve diger mesleklere gore daha fazla

cikmustir.

Mesleklere gére YBDO toplam puanlari ydniinden anlaml farklilik saptanmistir
(x*=30,522; p<0,001). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 6grenci,
ev hanim1 ve memur olanlarin YBDO toplam puanlari, diger mesleklere gore daha

fazla ¢ikmustir.

Mesleklere goére yeme bagimliligi 6lgcegi puanlart arasinda anlamli farklilik
saptanmustir (x?=11,290; p=0,010). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; dgrenci olanlarin yeme bagimlilig1 dlgegi puanlari, ev hanimi ve diger

mesleklere gore daha fazla ¢ikmustir.

Mesleklere gore IPAQ puanlari yoniinden anlamli farklilik saptanmustir (%2=20,230;
p<0,001). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 6grencilerin IPAQ

puanlari, ev hanimi ve memur olanlara goére daha yiiksek ¢cikmastir.

Sigara kullanma durumuna goére IPAQ puanlart yoniinden anlamli farklilik
saptanmustir (Z=-2,481; p=0,013). Sigara igen/bazen i¢enlerin [IPAQ puanlari, sigara

icmeyenlere gore daha yiiksek ¢ikmuistir.

Alkol kullanma durumuna gore kiloyla ilgili endise puanlar1 yoniinden anlaml
farklilik saptanmistir (Z=-2,108; p=0,035). Alkol kullanmayanlarin kiloyla ilgili
endise puanlari, alkol kullanan/bazen kullananlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
Kronik hastalik durumuna gére YBDO toplam puanlari yéniinden anlamli farklilik

saptanmistir (Z=-2,053; p=0,040). Kronik hastalifi olmayanlarin YBDO toplam

puanlari, kronik hastalig1 olanlardan yiiksek ¢ikmustir.
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Kronik hastalik durumuna gére IPAQ puanlari yoniinden anlamli farklilik saptanmistir
(Z=-2,516; p=0,012). Kronik hastalig1 olmayanlarin IPAQ puanlari, kronik hastaligi

olanlardan yiiksek ¢ikmistir.
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Tablo 7.7. Bireylerin yeme bozuklugu degerlendirme 6lgegi alt boyutu ve toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Yeme bozuklugu degerlendirme 6lcegi

Kisitlama Bedensel endise Kiloyla ilgili endige Yeme endiseleri

Degisken (N=350) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR]
BKI kategorisi
Zay1f/Normal 43 1,06+0,97 0,8 [1,8] 1,19+0,70 1,0 [1,0] 0,93+0,59 0,8 1,0] 0,52+0,42 0,3 [0,6]
Fazla kilolu @ 97 0,89+0,71 0,8 [1,0] 1,09+0,49 1,0 [0,6] 1,04+0,45 0,8 [0,6] 0,39+0,38 0,2 10,2]
Obez @ 210  0,80+0,82 0,6 [1,0] 1,27+0,76 1,1[0,8] 1,200,65 1,0 [0,8] 0,55+0,50 0,4 [0,4]
Istatistiksel analiz* ¥?=3,709 ¥?=2,499 ¥?=11,169 ¥?=7,165
Olasilik p=0,157 p=0,287 p=0,004 p=0,028
Fark [1-3] [2-3]
Meslek
Ogrenci @ 29 1,42+1,18 1,2[2,1] 1,66+1,10 1,5[1,5] 1,49+0,99 1,4 [1,7] 0,96+0,87 0,8[1,2]
Ev hanimi @ 236 0,83+0,76 0,6 [0,8] 1,21+0,59 1,1 [0,8] 1,14+0,54 1,0 [0,6] 0,43+0,38 0,4[0,2]
Memur & 57 0,91+0,79 0,8 [1,5] 1,23+0,78 1,0 [0,8] 1,04+0,59 0,8[0,8] 0,50+0,44 0,5 [0,6]
Diger ¥ 28 0,38+0,41 0,31[0,6] 0,72+0,23 0,810,3] 0,66+0,19 0,6 [0,2] 0,35+0,26 0,3[0,2]
istatistiksel analiz v?=18,910 ¥?=31,208 v?=30,579 ¥?=12,797
Olasihik p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,005
Fark [1,2,3-4] [1,2,3-4] [1,2,3-4] [1-2,4]
Sigara kullanma
Evet/bazen 35 0,68+0,63 0,6 [1,0] 1,20+0,89 0,810,9] 1,01+0,66 0,8 [0,8] 0,52+0,44 0,4 [0,6]
Hayir 315  0,87+0,83 0,6 [1,2] 1,2140,66 1,1[0,8] 1,13+0,59 1,0 [0,6] 0,47+0,47 0,4 [0,4]
istatistiksel analiz Z=-1,036 Z=-1,603 Z=-1,904 Z=-0,538
Olasihk p=0,300 p=0,109 p=0,057 p=0,591
Alkol kullanma
Evet/bazen 16 0,69+0,61 0,71[0,7] 1,16+1,01 0,8 [0,6] 0,99+0,79 0,7 [0,5] 0,41+0,33 0,4 [0,6]
Hayir 334 0,86+0,82 0,6 [1,2] 1,21+0,67 1,1[0,8] 1,12+0,59 1,0 [0,6] 0,48+0,47 0,4 [0,4]
istatistiksel analiz Z=-0,550 Z=-1,653 Z=-2,108 Z=-0,382
Olasihik p=0,582 p=0,098 p=0,035 p=0,702
Kronik hastahk
Var 63 0,78+0,98 0,4 [0,6] 1,31+1,14 0,910,8] 1,14+0,89 0,8 0,6] 0,49+0,61 0,410,4]
Yok 287 0,88+0,78 0,6 [1,2] 1,19+0,54 1,1]0,8] 1,12+0,52 1,0 [0,6] 0,48+0,43 0,4 [0,4]
istatistiksel analiz Z=-1,649 Z=-1,724 Z=-1,673 Z=-0,785
Olasihik p=0,099 p=0,085 p=0,094 p=0,342
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Tablo 7.7 (devami) Bireylerin yeme bozuklugu degerlendirme 6lgegi toplam, yeme bagimlilig 6lgegi ve IPAQ karsilastirilmasi

YBDO — Toplam Yeme bagimlihg olcegi IPAQ

Degisken (N=350) n X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
. [1QR] [1QR]

BKI kategorisi
Zay1f/Normal 43 0,99+0,53 1,0 [0,8] 2,11+0,63 2,0[1,0] 853,56+565,84 727,5[726,0]
Fazla kilolu @ 97 0,93+0,46 0,8 [0,6] 2,244+0,73 3,0[0,5] 606,27+341,09 528,0 [462,0]
Obez ® 210 1,02+,63 0,9 [0,6] 2,84+0,98 3,5[1,0] 451,76+404,72 396,0 [346,5]
Istatistiksel analiz* v?=1,256 v?=7,178 ¥?=38,461
Olasilik p=0,354 p=0,028 p<0,001
Fark [1-2] [1,2-3]
Meslek
Ogrenci @ 29 1,47+1,01 1,3[1,6] 2,96+1,52 3,0[1,5] 976,39+950,13 693,0 [777,8]
Ev hanmm @ 236 0,99+0,50 0,9 [0,6] 2,30+0,81 2,0 [1,0] 476,45+297.89 412,5[330,0]
Memur & 57 0,99+0,53 0,9 [0,7] 2,56+0,70 2,0 [1,0] 565,02+392,50 495,0 [355,5]
Diger ¥ 28 0,58+0,20 0,6 [0,3] 2,17+0,61 2,0[0,0] 621,98+369,30 585,8 [462,0]
istatistiksel analiz v?=30,522 v?=11,290 ¥?=20,230
Olasiik p<0,001 p=0,010 p<0,001
Fark [1,2,3-4] [1-2,4] [1-2,3]
Sigara kullanma
Evet/bazen 35 0,92+0,57 0,7 [0,6] 2,31+0,99 2,0[1,0] 792,30+848,73 577,5[528,0]
Hayir 315 1,01+0,58 0,9[0,4] 2,40+0,87 2,0[1,0] 516,35+348,99 462,0 [396,0]
Istatistiksel analiz Z=-1,087 Z=-0,250 Z=-2,481
Olasilik p=0,277 p=0,802 p=0,013
Alkol kullanma
Evet/bazen 16 0,89+0,65 0,7 [0,3] 2,31+0,70 2,0[0,0] 845,91+1164,05 478,5[390,8]
Hayir 334 1,01+0,57 0,9 [0,6] 2,39+0,89 2,0[1,0] 529,48+360,51 462,0 [396,0]
istatistiksel analiz Z=-1,445 Z=-0,650 Z=-0,865
Olasilik p=0,148 p=0,515 p=0,387
Kronik hastalik
Var 63 1,02+0,88 0,7 [0,6] 2,49+1,14 2,0[1,0] 466,10+362,84 330,0 [396,0]
Yok 287 0,99+0,49 0,9 [0,6] 2,37+0,81 2,0[1,0] 561,03+444,49 495,0 [330,0]
istatistiksel analiz Z=-2,053 Z=-0,390 Z=-2,516
Olasihik p=0,040 p=0,690 p=0,012
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Agirlik (kg) ile kiloyla ilgili endise, yeme endiseleri arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif
derecede; IPAQ ile anlaml1 bagint1 saptanmustir (p<0,05). Agirlik (kg) arttik¢a, Kiloyla
ilgili endise ve yeme endiseleri artacaktir. Buna ek olarak, IPAQ arttik¢a, agirlik (kg)

azalacaktir.

Boy (cm) ile IPAQ arasinda olumlu yonde, baginti bulunmustur (r=0,230; p<0,001).
IPAQ arttik¢a, boy (cm) artacaktir.

BKI (kg/m?) ile bedensel endise, kiloyla ilgili endise, yeme endiseleri arasinda pozitif
yonde, IPAQ ile anlamli bagit: saptanmistir (p<0,05). BKI (kg/m?) arttikca, bedensel
endise, kiloyla ilgili endise ve yeme endiseleri artacaktir. Buna ek olarak, IPAQ

arttiginda, BK1 azalacaktir.

Bel cevresi ile kiloyla ilgili endige, yeme endiseleri arasinda pozitif yonde, kisitlama
ve IPAQ ile negatif yonde, anlamli iliski saptanmistir (p<<0,05). Bel ¢evresi arttikca,
kiloyla ilgili endise ve yeme endiseleri artacaktir. Buna ek olarak, Kisitlama ve IPAQ

arttik¢a, bel ¢evresi azalacaktir.

Kalga gevresi ile bedensel endise, kiloyla ilgili endise, yeme endiseleri arasinda pozitif
yonde, IPAQ ile anlaml1 bagint1 saptanmistir (p<0,05). Kalca ¢evresi arttik¢a, bedensel
endise, kiloyla ilgili endise ve yeme endiseleri artacaktir. Buna ek olarak, IPAQ

arttik¢a, kalga ¢evresi azalacaktir.

Bel/kalga orani ile kisitlama ve IPAQ arasinda, anlamli bagint1 saptanmaistir (p<0,05).

Kisitlama ve IPAQ arttik¢a, Bel/kalga oran1 azalacaktir.
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Tablo 7.8. Bireylerin antropometrik 6lgtimleri ile 6l¢ek puanlart arasindaki iliskiler

Yeme bozuklugu degerlendirme dlcegi

Korelasyon* (N=350) Kisitlama Bedensel Kiloyla ilgili Yeme YBDO - Yeme bagimlilig ol¢egi IPAQ
endise endise endiseleri Toplam
Agirlik (kg) r -0,080 0,086 0,166 0,139 0,042 0,060 -0,251
p 0,137 0,108 0,002 0,009 0,435 0,261 <0,001
Boy (cm) r 0,040 -0,054 -0,052 -0,024 -0,019 0,009 0,230
p 0,456 0,310 0,330 0,650 0,724 0,869 <0,001
BKI (kg/m?) r -0,094 0,129 0,204 0,158 0,067 0,051 -0,378
p 0,080 0,016 <0,001 0,003 0,211 0,344 <0,001
Bel gevresi (cm) r -0,126 0,074 0,155 0,134 0,020 0,048 -0,304
p 0,019 0,167 0,004 0,012 0,709 0,370 <0,001
Kalga cevresi (cm) r -0,034 0,149 0,221 0,162 0,101 0,063 -0,362
p 0,527 0,005 <0,001 0,002 0,060 0,242 <0,001
Bel/kalga orani r -0,167 -0,014 0,056 0,031 -0,061 0,011 -0,146
p 0,002 0,800 0,295 0,565 0,258 0,831 0,006
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Yeme bagimlilig1 6lgegi ile kisitlama, bedensel endise, kiloyla ilgili endise, yeme
endiseleri ve YBDO toplam puanlar1 arasinda anlamli baginti saptanmistir (p<0,05).
Yeme bagimlilig1 6lcegi puanlar arttikca, kisitlama, bedensel endise, kiloyla ilgili
endise, yeme endiseleri ve YBDO toplam puanlar1 artacaktir.

IPAQ ile kisitlama ve YBDO toplam puanlari arasinda olumlu yénde, anlamli iliski
saptanmustir (p<0,05). IPAQ puanlar arttik¢a, kisitlama ve YBDO toplam puanlari
artacaktir.

Tablo 7.9. Olgeklerin birbiriyle iliskileri

Korelasyon* (N=350) Yeme bagimlilig ol¢egi IPAQ

Yeme bozuklugu degerlendirme 6l¢cegi

Kisitlama r 0,126 0,158
p 0,018 0,003
Bedensel endise r 0,308 0,058
p <0,001 0,280
Kiloyla ilgili endise r 0,359 0,067
p <0,001 0,208
Yeme endiseleri r 0,155 -0,021
p 0,004 0,700
YBDO - Toplam r 0,295 0,118
p <0,001 0,028

Erkeklerin agirlik, boy, bel cevresi ve bel/kalca orani, kadinlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kadinlarda agirlik ortalamast 80,95 boy ortalamasi 159,18;
erkeklerde agirlik ortalamasi 93,18, boy ortalamasi 173,66 seklinde bulunmustur.
Verilere gore kadinlarda bel ¢evresi 93,73, erkekte 98,95 bulunmustur.

Tablo 7.10. Cinsiyete gore bireylerin antropometrik 6lglimlerinin degerlendirilmesi

Kadin (n=294) Erkek (n=56) Istatistiksel
Degisken (n=350) X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasihik
Agirhik (kg) 80,95+16,07 79,4 93,18+16,13 93,0 Z=-5,052
[20,1] [23,8] p<0,001
Boy (cm) 159,18+5,03 159,0 173,66+6,01 173,0 Z=-10,718
[8,0] [7,8] p<0,001
BKI (kg/m?) 31,99+6,36 31,3 30,86+4,92 30,3 Z=-1,001
[8,2] [7,5] p=0,317
Bel ¢evresi (cm) 93,73+14,99 93,0 98,95+13,82 98,0 Z=-2,786
[19,3] [14,0] p=0,005
Kalga ¢evresi (cm) 108,93+11,29 108,0 106,34+8,03 107,0 Z=-1,273
[14,3] [12,0] p=0,203
Bel/kalga orani 0,85+0,09 0,85 0,92+0,09 0,91 Z=-5,198
[0,1] [0,1] p<0,001
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Cinsiyet ile BKI kategorisi arasinda bagimt1 yoktur (p>0,05). Tablodaki verilere gore
kadinlarin %12,9 normal/zayif, %26,2 hafif kilolu, %60,9 obez; erkeklerin ise %8,9
normal/zay1f, %35,7 hafif kilolu, %55,4 obez oldugu saptanmustir.

Tablo 7.11. Cinsiyete ile BKI dagilimi

Kadin (n=294) Erkek (n=56) Istatistiksel analiz*

BKi (n=350) n % n % Olasilik
Zayif/Normal 38 12,9 5 8,9 v?=2,391
Fazla kilolu 77 26,2 20 35,7 p=0,303
Obez 179 60,9 31 55,4
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BOLUM 8

TARTISMA

Obezite birden fazla sebebi olan hastaliktir. Tiim diinyada ve iilkemizde obezitenin
gorildigi kisi sayisi her gegen giin artis gostermektedir. Obezitenin meydana
gelmesinde genetik, g¢evresel, fiziksel birgok etmenin etkisi vardir. Teknolojinin
ilerlemesiyle beraber kisinin fiziksel aktivitelerinde diisme olmustur. Obezite kalp
hastaliklari, diyabet, depresyon ve kanser vb. hastaliklara sebep olmaktadir. Giderek
artts gosteren obeziteyi engelleme, obezite sikligini etkileyen etmenlerin ortaya

konmas1 6nemlidir (Berberoglu ve Hacioglu 2021).

Yapilan bu ¢alismada BKI dagilimma gére 210 (%60) kisinin obez, 97(27,7) kisinin
fazla kilolu, 41(11,7) kisinin normal, 2(0,6) kisinin zayif oldugu bulunmustur. S6nmez
ve arkadaglarinin Tiirkiye’nin yedi farkli bolgesindeki 898 yetiskin erkek ve 2308
kadinin katildig1 calisma sonucuna gore yetiskin niifusun %37,3"'0 fazla kilolu ve
%36's1 obezdir. Kadinlarda obezite oran1 %42.5, erkeklerde %28.0 olarak bildirilmistir
(Sonmez vd. 2013). Karagoz’iin 2020 yilinda yaptig: bir ¢aligmada 386 katilimcinin
%6 zayif, %53,9 normal, %26,7 fazla kilolu ve %13,5 obez seklinde oldugu
belirtilmistir (Karagéz 2020). 329 kisinin katildig1 bir bagka ¢alismada ise %38,0 hafif
Kilolu, %34,7’sinin normal kiloda, %24,6’sinin obez oldugu belirlenmistir (Sevil
2021). Zileli ve arkadaslarmin yaptigi caligmada katilimcilarin %22,0°1 fazla kilolu,
%06,3’1i obez oldugu belirlenmistir (Zileli vd. 2016). Ayyildiz ve arkadaslarinin yaptig
calismada ise BKI degerlerine gore katilimcilarin %57.9 normal, %31.2 fazla kilolu,
%10.9 obez oldugu bildirilmistir (Ayyildiz vd. 2021).

Calismamizda kadinlarda agirlik ortalamasi 80,95 boy ortalamasi 159,18 erkeklerde
agirlik ortalamasi 93,18 boy ortalamasi 173,66 seklindedir. Saygin ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢alismada, kadinlarin agirlik ortalamasinin 79.32 kg, boy ortalamasinin
159.52 cm erkeklerin agirlik ortalamasinin 89.98 kg, boy ortalamasinin 173.84
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oldugu bildirilmistir (Saygin vd. 2015). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore geng
erkeklerin boy ortalamalar1 173,5 cm Kkilo ortalamalar1 68,4 kg’dir. Geng kadinlarin
boy ortalamalar1 162,8 cm kilo ortalamalar1 58,1 kg’dir (TUIK 2014). Calismamizdaki
boy verileri TUIK ile uyumluyken kilo verileri uyumlu degildir nedeninin

calismamizdaki kisilerin yas ortalamasinin fazla olmasindan dolay1 olabilir.

Yapilan bu ¢alismada kisilerin cinsiyete gére BKI degerlerine bakildiginda kadinlarin
%12,9’u normal/zayif, %26,2’si hafif kilolu, %60,9°’u obez; erkeklerin ise %8,9’u
normal/zayif, %35,7’si hafif kilolu, %55,4’i obezdir. Oguz ve arkadaslarinin
arastirmasina gore obezite sikligir kadinlarda %39.9, erkeklerde %20.6 fazla kilolu
siklig1 kadinlarda %30.6, erkeklerde %41.5 olarak belirtilmistir (Oguz vd. 2008).
Yapilan bir baska ¢alismada kadinlarin %17.5’inin zayif, %75.7’sinin normal beden
kilosunda, %5.8’inin fazla kilolu ve %]1.1’inin obez oldugu; erkeklerin ise %1.7’sinin
zayif, %77.8’inin normal agirlikta, %18.8’inin fazla kilolu ve %1.7’sinin obez oldugu
bildirilmigtir. Cinsiyete gore BKI degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (Bayramoglu vd. 2020). Ozkoca’mmn 2018’de yaptig1 ¢aligmada
katilimcilarin %77.4’niin normal, %14.6’sinin hafif kilolu, %5.7’sinin obez oldugu
belirtilmistir (Ozkoca 2018). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine gore
obezite oran1 kadinlarda % 41, erkeklerde %20,5 olarak bildirilmistir (TBSA 2010).
Bizim calismamizla benzer sekilde Haciarif ‘in (2015) yaptig1 calismada da cinsiyet

ile BKI arasinda bagint1 belirtilmistir (Haciarif 2015).

Calisma sonucuna gore kadinlarda bel ¢evresi 93,73 cm, erkeklerde 98,95 cm
bulunmustur. Universite dgrencileriyle yapilan bir calismada erkeklerin bel cevresi
86.46 cm, kadinlarin bel ¢evresi 69.88 cm oldugu belirtilmistir (Dinger 2019). Yapilan
bir bagka ¢alismada ise bel ¢evresi kadinlarda 89.72 cm, erkeklerde 93.57 cm olarak
bildirilmistir (Ural vd. 2018). Bizim g¢alismamizda oranin yiiksek olmasinin nedeni
calismanin yapildig1 yas araliginin ¢ogunlugunun 30 yas iistii kigilerden olugmasi ve
katilimer sayisinin ¢ok olmasi olabilir. WHO’ya gore bel gevresinin erkeklerde 102
cm ve iizeri, kadinlarda ise 88 cm ve iizeri olmasi yiiksek risk olusturmaktadir.
Calismamizi WHO verilerine gore karsilastirdigimizda ise kadinlar yiiksek risk

icerisinde yer almaktadirlar.
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Son yillarda, toplumda medyanin etkisiyle fiziksel goriiniime Onemin artmasi
insanlarin beslenme bi¢imini degistirmistir. Insanlar giizel giyinmek ve zayif olmaya
yonelik yaris i¢ine girmislerdir. Medyada kasli, yakisikli erkek ve zayif, giizel kadinla
karsilasildiginda kisi kendi beden seklinden rahatsizlik olabilmektedir (Oguz 2005).
Bedenden rahtsiz olmasi neticesinde bireylerin ince olma istegi beslenmelerine dair
olumsuzluk etki yapabilmektedir. Bundan dolay1, sagliksiz beslenme 6giin atlama, sik
diyet uygulama vb. hatali yeme sekli ve yeme bozuklugu olarak tanimlanan ciddi

saglik sorunlart meydana gelmektedir (Ciftgi 2018).

Yeme bozukluklar1 ¢ogunlukla gec ergenlik ve erken yetiskinlikte olusur ve bazi
durumlarda zarar verici olabilmektedir (Treasure 2020). Calismamizda da yas
smiflarina gére YBDO toplam puanlari yoniinden anlamli farklilik saptanmustir
(x*=19,950; p<0,001). 30 yas alt1, 30-39 ve 40-49 yas grubunda olanlarn YBDO
toplam puanlari, 50 yas iistii olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadioglu
ve Erglin’ilin liniversite 6grencilerinde yaptigi calismada her 1 yillik yas artisinda yeme
bozuklugu riskinin 1.23 kat arttig1 bildirilmistir (Kadioglu ve Ergiin 2015). O’dea ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada {iniversite Ogrencilerinde kilo verme diisiincesi
olanlarda yeme bozuklugu oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir (O’dea et al. 1996).
Calam ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da yas ile yeme tutumlar1 arasinda anlamli
bir iligki oldugu genellikle 21-22 yas grubunda yeme davranisiyla alakali daha ¢ok
sorun oldugu bildirilmistir (Calam et al. 1990). Universite 6grencilerinde yapilan bir
caligmada Ogrencilerin  %]11.5’inde yeme davranis bozukluguna rastlandigi
belirtilmistir (Bas vd. 2004). 14-25 yas grubu 6grencilerde yapilan bir ¢aligmada da,
yeme bozuklugu %41 olarak bildirilmistir (Bayramoglu vd. 2020). Yapilan bir
calismada, normal BK1 degerine sahip kisiler ile hafifkilolu kisiler karsilastirildiginda,
hafif kilolu kisilerin kisitlayici yeme davranislart normal agirliktaki kisilere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Van Strien et al. 2006). Yeme
bozuklugu 6lcegi kullanilarak 50 yetiskin obez ile yapilan bir ¢alismada olcekten
alinan yiiksek puanlar ile yemek yeme oncesi ve sonrasinda agirlik ve goriiniis ile ilgili
endiselerde artma oldugu belirtilmistir (Mason et al. 2018). Yeme tutum ve
davraniglarinin yas ile bagintisina bakildiginda, negatif yonde ve anlamlidir. Yani
yasin azalmasiyla yemeyle, kiloyla ilgili endiseler, yeme tutumlarindaki bozulmalar

artmaktadir. Daha Once bahsedildigi iizere YB genellikle ergenlik doneminde
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meydana gelen bozukluk oldugundan galismamizdaki sonuglar arastirmalar ile
uyumludur. Calismamizdan farkli olarak 2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada yas
degiskeni ile yeme davramis bozukluklari arasinda anlamli bir fark olmadig:

bildirilmistir (Terlik 2019).

Calismada cinsiyet degiskeni ile YBDO arasindaki iliski incelendiginde; anlamli
farklilik saptanmistir (Z=-4,688; p<0,001). Kadinlarn YBDO toplam puanlar,
erkeklerden yiiksek c¢ikmistir. Yeme bozuklugu ile cinsiyet arasindaki yayginliga
bakilan bir calismada kadinlarda %8.4, erkeklerde ise %2.2 olarak belirtilmistir
(Galmiche et al. 2019). 2013 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada ergenlik doneminde,
kadinlarda yeme bozuklugu gelisme riskinin fazla oldugu bildirilmistir (EI Ghoch et
al. 2013). 206 kisi ile yapilan bir bagka arastirmada erkek ve kadinlar arasinda sekil
kaygist ve agirlik kaygisi acisindan anlamli bir farklilik bulundugu bildirilmistir
(Yesildemir 2018). Bu durum kadin olmanin YB iizerinde bir risk faktori olarak
goriildiigii distintildiigiinde literatiirdeki sonuglar yeme davranislarindaki bozulmanin

kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu gostermektedir.

Cinsiyete gore kisitlama, bedensel endise, kiloyla ilgili endise, yeme endiseleri
puanlari agisindan incelendiginde kisitlama puanlar1 yoniinden anlamli bagint1 tespit
edilmistir (Z=-3,511; p<0,001). Bedensel endise puanlar1 yoniinden anlamli farklilik
saptanmistir (Z=-4,883; p<0,001). Kiloyla ilgili endise puanlar1 yoniinden anlamli
farklilik saptanmistir (Z=-4,419; p<0,001). Yeme endiseleri puanlari yoniinden
anlamli farklilik saptanmistir (Z=-2,141; p=0,032). Kadnlarin kisitlama, bedensel
endise, Kiloyla ilgili endise, yeme endiseleri puanlari, erkeklere gére anlaml diizeyde
daha yliksek oldugu belirlenmistir. Aykut ve Bilici’nin yaptiklar1 bir c¢aligmada
katilmeilarm YBDO toplam puani ve alt boyutlarmin cinsiyet degiskenine gore
iliskisini degerlendirmislerdir. YBDO alt boyutlar1 olan kisitlama, yeme kaygis1 ve
sekil kaygisi puanlarinin erkeklerde kadinlara gore diisiik oldugu bildirilmistir (Aykut
ve Bilici 2021). Kugu ve arkadaslarinin c¢alismasindaki sonuglarda da yeme
davranigina dair tiim alt boyutlarda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek skorlar

aldiginm1 gostermistir (Kugu vd. 2006).
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Calismada egitim diizeyine gére YBDO incelendiginde anlamli farklilik saptanmistir
(x*=7,958; p=0,047). On lisans/iizeri mezunu olanlarin YBDO toplam puanlari,
ilkokul/altt mezunu olanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim seviyesi
yiikseldik¢e kisilerin bilgi seviyesi, is imkanlar1 bundan kaynakli ekonomik diizey,

benlik saygisi vb. 6zellikler de artmaktadir ve beden sekli onem kazanmaktadir.

Medeni duruma gore kisitlama puanlar1 yoniinden anlaml farklilik saptanmustir (Z=-
2,266; p=0,023). Bekarlarin kisitlama puanlari, evlilere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bekarlarda kisitlama puaninin yiiksek olmasi, yas araliginin daha kiiciik
olmasindan ve agirlik kontroliiyle ilgili bekarlarin daha hassas olmasindan dolay1
olabilir. Yapilan arastirmalarda ise medeni durum ile kisitlama puanlari1 arasindaki
baginti incelendiginde Baktiroglu’nun yaptig1 ¢alismada kisitlama puanlari ile medeni
durum arasinda anlamli iliski belirtilmemistir (Baktiroglu 2019). Ayn1 sekilde 2019
yilinda yapilan bir ¢aligmada ise kisitlayic1 yeme davraniglart ile medeni hal arasinda

anlaml1 bagint1 belirtilmemistir (Cihan 2019).

BKI ile YBDO arasindaki iliski incelendiginde BK1 ile bedensel endise, kiloyla ilgili
endise, yeme endiseleri arasinda olumlu yénde, anlamli iliski saptanmstir. BKI
arttik¢a, bedensel endise, kiloyla ilgili endise ve yeme endiseleri artacaktir. Aykut ve
Bilici’nin yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin BKI ile YBDO puanlari arasindaki
bagntiya bakildiginda YBDO toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirtilmistir (Aykut ve Bilici 2022). Aykut yaptig1 bir baska calismada ise
beden kitle indeksi degerleri YBDO toplam puani ve alt boyutlari arasinda da anlaml
bir bagint1 oldugu belirtilmistir (Aykut 2018).

Celik ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yeme tutumlar1 ve BKI arasinda anlamli
iliski oldugu bildirilmistir (Celik vd. 2016). Unalan ve arkadaslarmin yaptig1 baska
arastirmada da yeme tutumlar1 ve BK{ arasinda anlamli iliski bildirilmistir (Unalan vd.
2009). BKI ile yeme davramislarinin tiim alt boyutlarinda literatiirdeki arastirmalarla
benzer sonuglar oldugu bildirilmistir. BKI arttikca yeme davramslaridaki bozulma da
artis oldugu bildirilmistir (Wilkinson et al. 2020). BKI degeri fazla olanlarda yeme
bozuklugunun ¢ok gdriilmesinin nedeni bireylerin BKI’nin fazla olmasindan dolayi

yeme davranislarini denetim altina almak istemeleri ile baglantisi olabilir. Fazla kilolu
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kisilerin kontrolsiiz sekilde, kendi kendine diyet yapma ve bunu takinti yapmasi yeme

bozukluguna zemin hazirladig: diisiiniilmektedir.

Yeme bagimliligi giderek daha ¢ok bilinen bir kavram haline gelmistir. Gida
endiistrisiyle birlikte yliksek oranda islenmis besinler daha ¢ok yayginlagmistir.
Islenmis gidalarin daha sik tiiketilmesinden kaynakli bazi besin gesitlerine olan
bagimliligin obeziteye neden olabilecegi diisliniilmektedir. Calismamiza katilan kisi
say1s1 350 olup yeme bagimliligr %2 bulunmustur. Bayraktar ve arkadaslarinin yaptigi
calismada gida bagimlilig1 %11,6 olarak belirtilmistir (Bayraktar vd. 2012). 1033 kisi
ile yapilan bagka arastirmada yeme bagimliligi %11,8 olarak bildirilmistir
(Bliytiktuncer vd. 2019). Pursey ve arkadaslarinin yaptigi calismasinda 196.211
katilime1 bulunan ¢galismada yeme bagimliligi %19,9 olarak belirtilmistir (Pursey et al.
2014). Isparta’da yapilan saglikli beslenme ve danisma merkezine bagvuran kisilerden

olusan ¢aligsmada ise yeme bagimlilig1 %28,57 olarak belirtilmistir (Bilgi 2019).

BKi smiflarma gore yeme bagimliligi dlgegi puanlari ydniinden anlamli farklilik
saptanmistir. Obez olanlarin yeme bagimlilig1 6lgegi puanlari, zayif/normal olanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yeme bagimlilig: ile BKI arasindaki baginti
ile ilgili bir arastirmada yeme bagimlilig1 fazla BKI1 ile iliskilendirilmistir (Gearhardt
et al. 2014). Bir baska caligmada da obezite ile yeme bagimliligmin arttigini ve
bagimlilik benzeri yeme davraniginin obezite parametreleriyle bagintili oldugu
belirtilmistir (Pedram et al. 2013). BKI ile yeme bagimlilig1 arasindaki bagintiya
bakildiginda; BKI arttikca yeme bagimliligi oram da artmaktadir. Bu bilgiler
dogrultusunda ¢aligmamizda da BKI arttikga yeme bagimliligi da artmaktadir. Bazi
caligmalarda ise zit durumlar goriilmiistiir. Ozkan’in (2017) yaptig1 arastirmada ise
calismamizin aksine yeme bagimliligi, kilo degiskeni ve BKI arasinda baginti
belirtilmemistir (Ozkan vd. 2017). Obezite ve yeme bagimliligiyla alakali baska bir
aragtirmada da yeme bagimlisi olanlar ile yeme bagimlisi olmayanlar arasinda BKI
yoniinden ciddi farklilik belirtilmemistir (Davis et al. 2011). Benzer sekilde {iniversite
ogrencileriyle yapilan arastirmada da BKI ve yeme bagimlilig: ile ilgili bir baginti

belirtilmemistir (Keser vd. 2015).
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Arastirmamizda yeme bagimlilig1 ile cinsiyet arasinda bir bagint1 bulunamamistir. Bu
durumun nedeni ¢aligmamizda yeme bagimlili§1 oraninin diisiik ¢ikmasidir. Yapilan
bir arastirmada yeme bagimlilig1 olan kisilerin %84,6’s1 kadin, %15,4’i erkektir ve
yeme bagimliligi ile cinsiyet arasinda baginti bulunamadig bildirilmistir (Sahin 2021).
Ozden yaptig1 ¢alismada da cinsiyet ile yeme bagimliligi arasmnda bir bagmt:
belirtilmemistir (Ozden 2019). Kicali’nin yaptig1 calismada da cinsiyet ile yeme
bagimlilig1 arasinda bir baginti belirtilmemistir (Kicali 2015). Bu durum bizim
arastirmamizdan elde ettigimiz sonug ile aynidir. Calismamizdaki sonucun aksine olan
caligmalarda bulunmaktadir. 2019 yilinda yapilan bir ¢calismada yeme bagimliligi ile
cinsiyet arasinda anlamli baginti bildirilmistir (Goren 2019). Bunun nedeni
arastirmada 1800 kisinin bulunmasi ve ¢ogunlugunu 18-29 yas kategorisinde kisilerin

bulunmasi olabilir.

Calismamizda yeme bagimliligi ile egitim durumu arasinda anlamli bir fark
saptanamamustir. Yapilan bir arastirmada da egitim seviyesi ile yeme bagimlilig
arasinda bagmti belirtilmemistir (Bilgi 2019). Calismalara bakildiginda 2018
senesinde yapilmis bir arastirmada egitim diizeyi arttikga yeme bagimlilig1 ciddi
diizeyde distiigi bildirilmistir (Ayaz vd. 2018). Silbil’tin 2019 yilinda yaptigi
calismada yeme bagimliliginin yiiksek olmasi katilimcilarin egitim seviyelerinin
diisiik olmasima baglanmistir (Stimbiil 2019). Pursey ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada yeme bagimliligi olmayan bireylerde iiniversite mezunu kisilerin orani
yeme bagimliligi olanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Pursey et al. 2015).
Egitim seviyesi yiikseldik¢e farkindalik seviyesi de artabilecegi icin egitim seviyesi
ile yeme bagimliligi arasinda bagintt olmasit anlagilabilir bir durumdur.
Arastirmamizda egitim durumu ve yeme bagimliligi arasinda bagintt olmamasi
katilimct sayisinin diisiik olmasindan dolay1 olabilir. Calismamizdan farkli olarak
bagka bir calismada ise yeme bagimliligi ile egitim durumu arasinda baginti

belirtilmemistir (Soydas 2021).

Calismamizda yas ile yeme bagimliligi arasinda anlamli iligki saptanmamustir.
Sahin’in yaptig1 arastirmada da yas ile yeme bagimliligi arasinda baginti
belirtilmemistir (Sahin 2021). Yapilan bir bagka ¢alismada da yeme bagimliligi ile yas

arasinda anlaml bir fark belirtilmemistir (Ozkan 2017). Calismamizdan farkli olarak
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yapilan bir ¢aligmada ¢alismaya katilan kisilerin yaslar1 ile yeme bagimliligi arasinda
anlamli bir iligki belirtilmistir (Veske 2021). Bir bagka ¢alismada da yeme bagimliligi
ile yas arasinda pozitif iliski oldugu bildirilmistir (Bur¢ 2015). Yas ile yeme
bagimhiligi arasinda baginti bulunamamasinin  nedeni ¢alismamizda yeme

bagimliliginin disiik diizeyde ¢ikmasi olabilir.

Hizli yasamin olusturdugu hareketten yoksun yasam beslenme sorunlar1 ve bazi saglik
problemlerini de beraberinde getirmektedir. Ozellikle fiziksel aktivitenin azalmasi
obezitenin olugmasina sebebiyet verdigi bildirilmektedir. Ayrica fiziksel aktivitenin
agirlik dengesi ve agirhik distisiini kolaylastiric1 etkileriyle beraber obezitenin
komplikasyonlari tizerinde de pozitif katkilar1 bulunur (Bayer 2016).

Arastirmamizda BK1 ile IPAQ arasinda anlamli bagint1 saptanmstir. IPAQ arttikca,
BKI azalacaktir. Fiziksel aktivite ile BKI arasinda anlamli iliski olmas1 beklenen bir
sonuctur. Hallal ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada BKI arttikga fiziksel
aktivitenin azaldigi belirtilmistir (Hallal et al. 2003). Bizim g¢alismamizda fiziksel
aktivite ile BKI arasinda bir bagmt1 saptanmistir. Szmedra ve arkadaslar1 (1998),
yapmis oldugu bir arastirmada kosu-bandi egzersizi yapmuslardir. Kisilerin egzersiz
oncesi BK1’si 29,7 egzersiz sonras1 28,7 seklinde ¢iktig1 bildirilmistir. Antrenman
sonunda, BKI de %3,4’liik bir azalma goriildiigii belirtilmistir (Szmedra et al. 1998).
Gert ve arkadaslar1 bayanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile alakali yaptig1 calismada
haftada 30 dakikadan az, orta diizeyde egzersiz yapanlarin BK1’si 27,7 30 dakikadan
cok 2 saatten az aktiflerin BKI’si 26,9 ve 3,5 saat ve daha ¢ok aktivite yapanlarin
BKI’si 26,3 olarak belirtilmistir. Bu arastirmanin neticesinde fiziksel olarak aktif olan
bayanlarmn hareketsiz olanlara gére BKI degerinin daha diisiik ¢iktig1 bildirilmistir
(Gert et al. 1999). Mertens ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada, obez 8 erkek ve 4
kadina yiiriiyiis aktivitesi yaptirmislar. Aktivite sonucunda kadinlarn BKI degeri
27,2°den 25,2’ye diistiigiinii bildirmislerdir (Mertens et al. 1998).Sternfeld vd (2004),
3.000 orta yasli kadin iizerinde yaptiklar1 calismada, fiziksel aktivite diizeyini
artirmayanlarda ortalama 2.1kg agirlik artis1 oldugunu, fiziksel aktivite diizeylerini

artiranlarda ise, agirhik artigi olmadig: belirtilmistir (Sternfeld et al. 2004).
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Calismada cinsiyete gore IPAQ puanlari yoniinden farklilik saptanmistir (Z=-2,733,;
p=0,006). Erkeklerin aktivite diizeyi kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ipek yaptigr calismada erkeklerin %64, kadinlarin %32’sinin fiziksel olarak aktif
siniflamasinda bulundugunu bildirmistir (Ipek 2018). Baska arastirmada ise kisilerin
%47’sinin inaktif, %53 linilin aktif oldugu, erkeklerin fiziksel aktivite seviyesi de
kadinlardan daha fazla oldugu belirtilmistir (Erdogan vd. 2011). Kadioglu ve
arkadaglarinin arastirmasinda kadinlarin %14.2’sinin aktif, erkeklerin ise % 48.4’tiniin
aktif oldugu bildirilmistir (Kadioglu vd. 2015). 758 kisi {lizerinde yapilan ¢alismada
ise kadinlarin %26’sinin inaktif %8.5’inin aktif oldugu, erkeklerin %8.9’unun inaktif,
%28.1’1nin ise ¢ok aktif oldugu belirlenmistir (Arslan vd. 2016). Bu durum yapilan
caligmalarin sonucuyla, calismamizdaki kadinlarin erkeklere gore daha az aktif oldugu
neticesiyle paralellik olusturmaktadir. Bu durumun nedeni kadin ve erkek arasindaki
fizyolojik farkliliklarinin yani sira kadinlarin aile i¢indeki sosyal rolleriyle baglantisi
bulunabilir. Kadmnlar ¢alissalar bile ev isleriyle ilgilenmesi kendilerine vakit
ayiramamasina Ve fazlaca evde olmalarina sebebiyet vermektedir. Boylece kadinlarin
aktivite diizeyi olumsuz etkilenir. Bizim arastirmamizda da yer alan katilimci

kadinlarin ¢ogunlugu ev hanimidir.

Arastirmanin sonucuna bakildiginda sigara kullanim orani (%10)’dur. Bu negatif
aligkanlik; obezite ve fiziksel aktivite yetersizligi ile beraber ¢okca rahatsizliga sebep
olabilmektedir. Bu arastirmada, sigara icenlerin fiziksel aktivite seviyesi
igmeyenlerden daha fazla bulunmustur. Yaptigimiz ¢alisma sonucunun aksine
Kvaavik ve arkadaslarmin yaptig1 c¢alismada 59361 Norvegli kisilerde beslenme
aliskanliklari, egzersiz ve BKI’nin sigara igme ile bagintisina bakildiginda sigara
icmeyenlerin daha saglikli beslendigi ve daha fazla diizeyde egzersiz yaptigi
bildirilmistir (Kvaavik et al. 2004). Yine ¢aligmamizin aksine {iniversite
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada, sigara icenlerin diisiik seviyede fiziksel
aktivitesi oldugu bildirilmistir (Soyluer vd. 2011). Arastirmamizda ise, sigara igenlerin
fazla fiziksel aktiviteye sahip oldugu bulunmustur. Bu farklilik, calismamizin yalnizca

tiniversite 6grencileri degil toplumun tiimiinii kapsamasindan dolay1 olabilir.

Fiziksel aktivitenin, abdominal obezitenin saptanmasinda yer alan belirteglerden bel

cevresi tizerindeki etkisi incelendiginde ciddi bir 6nemi vardir. Caligmamizda bel
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cevresi [IPAQ ile negatif yonde, anlamli bagint1 saptanmistir. IPAQ arttikca, bel gevresi
azalacaktir. Fiziksel aktivitenin bel ¢evresi lizerindeki etkisine bakildigi bir ¢alismada
ise genetik olarak obeziteye yatkin bireylerde fiziksel aktivitenin artmasi bel
¢evresinde azalma olusturarak genetiksel egilimi azalttig1 bildirilmistir (Mustelin et al.
2009).Yapilan baska arastirmada yine fiziksel aktivitenin devamli olmasinin bel
gevresi degerinin diismesi ile anlamli bir bagiti oldugu belirtilmistir (Waller et al.

2008).

Calismada egitim seviyesi ile IPAQ puanlari yoniinden anlamli farklilik saptanmustir.
Ortaokul, lise ve On lisans/iizeri mezunu olanlarin IPAQ puanlari, ilkokul/alti mezunu
olanlara gore daha fazla ¢cikmistir. Kagan Softa ve arkadaslarinin 92 hasta iizerinde
yaptig1 arastirmada egitim diizeyi arttikca kendini gerceklestirme ve egzersiz
puanlariin anlaml diizeyde arttig1 bildirilmistir (Kagan Softa vd. 2014). Sevimli’nin
yaglar1 20-47 arasinda olan 412 kisi ile yaptigi arastirmada, Ogrenim diizeyi
yiikseldikge fiziksel aktivitenin de arttig1 belirtilmistir (Sevimli 2008). Kisilerin egitim
seviyesinin yiikselmesiyle daha saglikli beslendiklerini ayni zamanda sosyal
yasamdaki pozisyonlar1 nedeniyle beden goriintiilerine daha ¢ok 6zen gosterecekleri
icin egitim seviyesi fiziksel aktiviteyi olumlu agidan etkiledigini diistinmekteyiz.
Egitimli bireylerde saglikli yasam algist daha fazla olmasi, egitimin fiziksel aktivitenin
farkindaligin1 arttirtyor olabilir. Calismamizin aksine yapilan bir ¢aligmada egitim

durumu ile fiziksel aktivite arasinda bir bagint1 oldugu belirtilmemistir (Can 2013).

Calismada medeni duruma gore IPAQ puanlart incelendiginde anlamli farklilik
saptanmistir. Bekarlarin IPAQ puanlari, evlilere kiyasla yliksek bulunmustur. Aktas
ve arkadaslarmin yapti1 arastirmada, fiziksel aktivite ile medeni durum arasinda
anlaml1 bir bagmti bulunmus olup evlilerin daha az aktif olduklari bildirilmistir (Aktas
vd. 2016). Hallal ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirmada evli olanlarda
fiziksel aktivitenin daha diigiik oldugu bildirilmistir (Hallal et al. 2003). Bulut’un
yaptig1 ¢alismada da bekarlarin evlilere gore fiziksel aktivitesinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Bulut 2010). Bizim ¢alismamizda da evlilerin fiziksel olarak daha az
aktif olduklar1 saptanarak Aktas ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismayla benzer sonug

goriilmistiir. Bu netice, bekarlarin daha geng ve enerjik olmasiyla agiklanabilir. Ayrica
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evli kisilerin disarda daha az vakit gecirdiklerinden dolay: fiziksel aktiviteyi kisitlamis
olabilirler.

Yas siniflaria gore IPAQ puanlar1 yoniinden anlamli farklilik saptanmistir. <30, 30-
39 ve 40-49 yas kategorisinde olanlarin IPAQ puanlari, >50 yas kategorisindekilere
kiyasla daha fazla bulunmustur. Bir arastirmada yas degiskeni ile fiziksel aktivite
arasinda anlamli bir baginti oldugu belirtilmistir (Goger 2019). Beden egitimi
Ogretmenleriyle alakali olan bir arastirmada yas ile egzersiz arasinda olumlu baginti
oldugu bildirilmistir (Arabaci ve Cankaya 2007). Baska bir ¢alismada 40-50 yas
arasindaki kadinlarin 30-39 yasa gore daha az aktivite yaptiklar bildirilmistir (Eyler
2003). Yapilan bir calismada egzersiz yapmayanlarin sikligi yasla beraber artig
olustururken 12-14 yas araliginda %69,8, 19-30 yas araliginda %76,6, 75 ve lizeri yas
araliginda %88,0 olarak belirtilmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2014). Bu durum
yasla beraber olusan kimi kronik rahatsizliklarin fiziksel aktivitenin diismesine neden

oldugu ve saglikli hayat davranislarin1 da negatif etkiledigi belirtilebilir.

IPAQ ile kisitlama ve YBDO toplam puanlari arasinda olumlu ydnde, anlamli iliski
saptanmistir (p<0,05). IPAQ puanlart arttik¢a, kisitlama ve YBDO toplam puanlart
artacaktir. Fitness merkezi miisterileri tizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin
%10.9'unda yeme bozuklugu tanisi oldugu bildirilmistir (Miiller et al. 2015). Fitness
salonuna giden erkek katilimcilar {izerinde yapilan bir arastirmada ise spor salonuna
giden kisilerde sirasiyla %35’inde asir1 yeme; %15'inde ise yeme kisitlamasi oldugu
bildirilmistir (Stapleton et al. 2016). Egzersiz ortamlarinda zayiflamak, daha g¢ekici

goriinmek icin egzersize baglayan kisilerde yeme bozuklugu ile karsilasilabilir.
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BOLUM 9

SONUC

Bu calismada yetiskin bireylerde yeme bagimliliginin yeme davranig bozuklugunun

ve fiziksel aktivitenin obezite lizerine etkisi degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan 294 kisinin (%84,0) kadin, 56 (%16) kisinin erkek oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin 295’inin (%84,3) evli, 110’ unun (%31,3) ilkokul mezunu

ve 236’smin (%67,3) ev hanimi oldugu bildirilmistir.

Calismada yer alan 315 kisinin (%90,0) sigara kullanmadigi, 334 kisinin (%95,4) ise
alkol kullanmadig1 saptanmistir. Arastirmada 63 kisinin (%18,0) kronik hastaliginin
oldugu ve 31’inin (%38.9) diyabeti bulundugu belirlenmistir.

Calismamizin sonucuna gore 210 (%60) kisinin obez, 97(27,7) kisinin fazla kilolu,
41(11,7) kisinin normal, 2(0,6) kisinin zay1f oldugu bulunmustur.

Caligmamizda 350 kisinin (%100,0) tamaminda psikolojik rahatsizlik olmadig:

belirlenmis olup yeme bagimliliginin ise (%2) oldugu bildirilmistir.

Yeme bagimliliginin yas, cinsiyet ve egitim durumu ile bagintis1 bakildiginda anlaml
fark saptanmamustir. Fakat yeme bagimlhiligi ile BKI arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Obez olanlarin yeme bagimlilig1 6lgegi puanlari, zayif/normal olanlara

kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir.
BKliile YBDO arasindaki bagintrya bakildiginda BK1 ile bedensel endise, kiloyla ilgili

endise, yeme endiseleri arasinda anlamli bagmt1 bulunmustur (p<0,05). BKI arttikga,

bedensel endise, kiloyla ilgili endise ve yeme endiseleri artis gostermistir.
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Cinsiyet ile YBDO arasindaki bagintiya bakildiginda, cinsiyet ve YBDO toplam
puanlar1 yéniinden anlamlilik bulunmustur (Z=-4,688; p<0,001). Kadmlarm YBDO

puanlari, erkeklere gére daha yiiksek bulunmustur.

Yas siniflarma gére YBDO toplam puanlari yoniinden anlamli farklilik saptanmustir.
30 yas alt1 olanlarin YBDO toplam puanlar1 50 yas iizerinde olanlardan fazla ¢iktig

belirlenmistir.

Egitim seviyesi ile YBDO toplam puanlar1 ydniinden anlamli iliski bulunmustur
(x*=7,958; p=0,047). On lisans/iizeri mezunlar YBDO toplam puanlari, ilkokul/alt1

mezunu olanlardan daha yiiksek ¢ikmustir.

Yaptigimiz analizlerde fiziksel aktivite durumu inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif
seklinde simiflandirildiginda, fiziksel aktivite diizeyi ile BKI, cinsiyet, yas, medeni

durum, egitim durumu, sigara kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Ayn1 zamanda arastirma sonuglaria gore katilimcilarin fiziksel aktiviteye katilimlari
yoniinden yetersizliklerinin oldugu saptanmistir. Calismamizda 227 kisinin (%64,9)
inaktif oldugu belirlenmistir. Kadin katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi erkeklere

gore daha diisiik olduklari goriilmistiir.

ONERILER

Obezitenin tedavisinde; enerjinin alinmasi ve harcanmasinda kisiye 6zel, yasam
biciminde uygulayip siirdiirebilecegi beslenme programi, egzersiz ve davranis
degisikligi tedavisi ile desteklenerek uygulanmalidir. Boylelikle obez bireylerde

agirlik kaybi1 ve kaybedilen agirligin korunmasi agisindan basari elde edilmis olur.

Obezite, giiniimiizde yalnizca obezleri ilgilendiren degil toplumun tamamini kapsayan
bir halk sagligi sorununa doniigmiistiir. Bu durumdan yola ¢ikarak obezitenin tani,
tedavi siirecinde doktor, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapist de bulunan ekiple

beraber ¢aligilmalidir.
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Obezite Onlenebilen hastalik olmasma karsin meydana geldikten sonra tedavisi
mesakketlidir. Saglikli nesillerin yetismesi i¢in bu alanda Saglik Bakanlig ile giivenli
gida ve denetim i¢in Gida ve Tarim Bakanligi, medya ve sivil toplum kuruluslarinin
da katkisiyla problemin ¢oziimlenmesi igin is birligi halinde olunmasi onem arz

etmektedir.

Ayrica saglik seviyesini iyilestirmeye dair hayat becerileri ve saglikli hayat sekli
arasinda yeme davraniglarinin degerli bir yeri vardir. Zayif gériinmenin yeme davranis
bozukluguna neden olacag diisiiniilmeden bir yasam sekli olarak gdsterilip,
Ozendirilmektedir. Bu durum yazili ve gorsel medya ile kisiler ikaz edilmeli, insanlar1
oldugu gibi kabul etme ve saygi gosterme mesajlar1 verilmelidir. Fitness merkezlerine
giden kisilerde olusabilecek yeme davranis bozukluklari ve egzersiz bagimliliklarinin
engellenebilmesi i¢in de fitness merkezi sorumlusu ve antrendrlerin bilgilendirilmesi

tavsiye edilmektedir.

Calismamizda gida bagimliligi orani diisiik ¢ikmistir. Bu durum katilimci sayisinin az
olmast ve yeme bagimliligi 6lcek sorularmin kolay anlasilir diizeyde olmamasi
olabilir. Yapilacak bir sonraki ¢aligmalarda yeme bagimlilig1 6l¢ek sorularinin egitim
seviyesi diisiik kisiler i¢in daha anlasilir hale gelmesi ve daha fazla katilimciya

uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
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1.GENEL BILGILER -DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Cinsiyet: Kadin D Erkek D

3) Medeni durum: a) Evli  b)Bekar c¢) Dul /Bosanmis

4) Egitim durumu:

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar ¢) Illkokul mezunu  d) Ortaokul
mezunu

e) Lise mezunu f)On Lisans/Lisans g) Yiiksek lisans ve tizeri
5) Meslek:

a) Ogrenci  b) Issiz ¢) Ev hanimi d) Ciftgi e) Memur f) Isci Q)
Esnaf/Serbest Meslek h) Emekli nDiger................

6) Suanda, sigara kullamyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 9. soruya geciniz.)
a) Evet b) Hayir c) Bazen

7) Ne kadar siiredir sigara kullaniyorsunuz?.....................ccccooee. (y1)

8) Ortalama olarak giinde/ayda kag¢ adet sigara icersiniz?.......................... (adet)
9) Suanda, alkol kullantyor musunuz? (Cevabimmz hayir ise 11. soruya geciniz.)
a) Evet b) Hay1r c)Bazen

10) Ne sikhikla alkol tiiketirsiniz?

a) Her glin  b) Her hafta c¢) 15 giinde 1 d) Ayda 1 e) 6 ay/yilda bir

11) Doktor tarafindan tamis1 konulmus kronik hastahigimz/hastaliklariniz
varmi?(Cevabiniz hayir ise 13. soruya geciniz.)

a) Evet b) Hayir

12) Varsa belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Diyabet  b) Hipertansiyon ¢) Kalp ve Damar Hastaliklar1 d) Kanser
e) Kemik ve Eklem Hastaliklar1 f) Bobrek Hastaliklar1 9)
Karaciger Hastaliklar1

h) Solunum Sistemi Hastaliklar1 1) Sindirim Sistemi Hastaliklar1 i) Guatr
j) Diger.........

13) Doktor tarafindan tamis1 konulmus psikolojik hastalik éykiiniiz var
mi1?(Cevabiniz hayir ise 17. soruya geciniz.)
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a) Evet b) Hayir

14) Bu hastalik i¢in ila¢ kullandiniz my/ kullaniyor musunuz? (Cevabiniz hayir
ise 17. soruya geciniz.)

a) Evet b) Hay1r
15) Ne kadar siire ila¢ kullandimiz/kullaniyorsunuz?

a)6aydanaz b)6ay—1yil ¢) 3 yildan az d) 3 yildan fazla
e)Halen

16) Psikolojik hastalik siiresince istah durumunuzda degisiklik oldu mu?

a) Degisiklik olmadi b) Artt1 ¢) Azaldi

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

17NAgrhik:......oooa (kg)
18)BOY:. i (cm)
19BKI:. .o kg/m2
20)Bel Cevresi:.................. (cm)
21) Kalga Cevresi:............... (cm)
22) Bel/Kalga Orant............... (cm)
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YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGIi (YBDO)

Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyunuz ve tiim sorular1 yanmitlayimz.

1’den 12°ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak igine aliniz.
Sorularin sadece son dort haftay1 icerdigini (28 giin) unutmayiniz.

Son 28 giiniin kacinda...

Hicbirinde

1-5

6-12

13-
15

16 -
22

23 -
27

Hergii
n

Kilonuzu ya da bedeninizin
seklini degistirmek amaciyla
yiyecek miktariniz1 kasitli
olarak sinirlandirmaya
calistmz? (Bagarii olup
olmadiginiz onemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek amaciyla
uzun bir stire (uyanik oldugunuz
8 saat boyunca ya da daha fazla
bir siire i¢in) higbir sey
yemediginiz oldu?

Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek amaciyla
hoslandiginiz yiyecekleri
beslenme diizeninizden
¢ikarmaya calistiniz? (Basarili
olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)

Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek amaciyla
yemenizle ilgili (6rn. kalori
smirlandirmasi) belli kurallara
uymaya c¢alistiniz? (Basarili
olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)

Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu etkilemek amaciyla
bos bir mideye sahip olmak igin
belirgin bir arzu duydunuz?

Tamamen diiz bir karina sahip
olmak i¢in belirgin bir arzu
duydunuz?

Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle ilgili diisiinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6rn.
caligma, bir konusmayi takip

etme ya da okuma) yogunlagmanizi

¢ok zorlastirdigi
oldu?

Bedeninizin sekli ve kiloyla
ilgili diistinmentin, ilgilendiginiz
konulara (6rn. Isinize, bir
konugmay1 takip etmenize ya da
okumaniza) yogunlagmanizi ¢ok
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zorlastirdigi oldu?

Yemek yemeyle ilgili kontrolii
kaybetmekten belirgin bigimde
korktugunuz oldu?

10-

Kilo alabileceginizden belirgin
bir bigimde korktunuz?

11-

Kendinizi sigman hissettiniz?

12-

Kilo vermek i¢in giiglii bir
arzunuz oldu

13’ten 18’e kadar olan sorular : Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1 yaziniz. Sorularin
yalnizca
son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayimiz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

13- Son 28 giin iginde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara
gore) olarak tanimlayacaklari bigimde yemek yediniz?

14- Bu siire iginde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine
kapildiniz (yediginiz sirada) ?

15- Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme nobetleri ortaya ¢ikti (6rn.
Alsilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz
duygusunu yasadiniz)?

16- Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere
kendinizi kusturdunuz?

17- Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere
miishil (bagirsak ¢alistirict) kullandiniz?

18- Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktariniz1 kontrol

da‘“saplantili” bigimde egzersiz yaptiniz?

etmek, kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya

19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak igine aliniz.

Liitfen bu sorular i¢in “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda bagkalarina gore

alisitlmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini
g6z Oniinde
bulundurunuz.

19-

Son 28 giin iginde, kag Hicbirinde
kere gizlice(6m.

1-5

6-12

13 -
15

16 -
22

23 -
27

Hergii

Saklanarak)
yemek
yediniz?(Tikinircasina 0
yeme durumlarini
saymayiniz.)

20-

Yemek yediginiz zaman | Hicbir
bedeninizingeklini yada | zaman
kilonuzu etkiledigi i¢in
ne oranda kendinizi

nadire
n

Yand
an az

Yan
yariy

Yan
dan
fazla

Cogu
zma

Her
zama

suglu 0
hissettiniz (hata
yaptiginizi
hissettiniz)?
(Tikinircasina
yemek yeme
durumlarin
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saymayiniz.)

|

21-

Son 28 giin iginde, Hic¢

biraz

orta

onemli olciide

bagkalarinmn sizi yemek
yerken gormesiyle ilgili
ne

kadar endiselendiniz?
(Tikinircasina yeme
durumlarimi
saymay1niz.)

4

5

22°den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak igine

aliniz.

Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarmi (28 giine) hatirlayiniz.

22-

Kilonuz, kisi olarak kendiniz

Hic

biraz

orta

onemli olciide

hakkinda diisiincenizi ve
yarginizi etkiledi mi?

0

1

3

4

5

23-

Bedeninizin sekli, kendiniz
hakkindaki distincenizi
(yargmizi)etkiledi mi?

0

1

3

4

5

24

Oniimiizdeki dért hafta
boyunca,haftada 1 kez
tartilmaniz istense

(ne daha sik ne daha seyrek),
bu sizi ne kadar tizerdi ?

25

Kilonuzdan ne derece
memnun
degilsiniz ?

26

Bedeninizin seklinden ne
derece memnun degilsiniz?

27

Bedeninizi gormekten ne
kadar rahatsiz oluyorsunuz
(6rn. Aynada, magazanin
caminda, soyunurken,
banyo ya da dus yaparken)?

28-

Baskalarinin bedeninizin
seklini gérmesinden ne derece
rahatsiz oluyorsunuz? (6rn.
Soyunma odalarinda,
ylizerken ya da dar elbiseler

giyerken)
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EK ACIKLAMALAR D.

YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGI
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YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGI

Bu anket, gegen yilki beslenme aliskanliklarinizi soruyor. Insanlar bazen asagidakiler gibi
belirli yiyeceklerin alimini kontrol etmekte giigliik ¢cekerler:

- Dondurma, ¢ikolata, ¢orek, kurabiye, kek, sekerleme, dondurma gibi tathlar

- Beyaz ekmek, ekmek, makarna ve piring gibi nisastalar

- Cips, cubuk kraker gibi tuzlu atistirmaliklar ve kraker

- Biftek, pastirma, hamburger, ¢izburger, pizza ve patates kizartmasi gibi yagh yiyecekler
- Gazoz meyve suyu gibi sekerli icecekler.

Asagidaki sorular BELIRLI GIDALAR hakkinda soruldugunda, liitfen gida grubunda
listelenenlere benzer HERHANGI bir yiyecegi veya son bir yil iginde sorun yasadigmiz
DIGER HERHANGI yiyecekleri diisiiniin.

SON 12 AYDIR: Hig Ayda Ayda 2- | Haftada 2 kez Haftada 4ten
bir kez | 4 kez fazla ya da her
glin
1. Belirli yiyecekleri yemeye 0 1 2 3 4

basladiktan sonra planladigimdan daha
fazla yedigimi fark ettim

2. Aclhigim gegmesine ragmen kendimi | O 1 2 3 4
belirli yiyecekleri tiikketmeye devam
ederken buluyorum

3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene 0 1 2 3 4
kadar yiyorum

4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak | O 1 2 3 4
ya da tiiketimini azaltmak beni
endiselendiriyor.

5. Zamanimin biiyiik kismin1 ¢ok 0 1 2 3 4

fazla yedigimden dolay1 kendimi
miskin ve yorgun hissederek
gegiriyorum.

6. Kendimi belirli yiyecekleri giin 0 1 2 3 4
boyunca siirekli yerken buluyorum.

7. Belirli yiyecekler elimin altinda 0 1 2 3 4
olmadiginda, disar1 ¢ikip temin etmeye
calistyorum. Ornegin, evde baska
seceneklerim olsa bile markete gidip
satin alirim.

8. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve gok 0 1 2 3 4
fazla yemek yedigim icin ¢alismaya,
ailem ve arkadaslarimla vakit gegirmeye,
benim i¢in énemli ya da eglenceli
faaliyetleri yapmaya vakit ayrramryorum.

9. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve gok 0 1 2 3 4
fazla yemek yedigim igin hissettigim
olumsuz duygularla bas etmeye
caligmaktan ¢aligsmaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit gegirmeye, benim
icin 6nemli ya da eglenceli faaliyetleri
yapmaya vakit aylramiyorum.
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10. Oyle anlar oluyor ki, ¢cok fazla 0 1 2
yemekten korktugum icin belirli
yiyeceklerin bulunabilecegi profesyonel
ve sosyal ortamlardan kaginiyorum.

11. Oyle anlar oluyor ki, belirli 0 1 2
yiyecekleri yiyemeyecegim bazi
profesyonel ve sosyal ortamlardan
kaginiyorum.

12. Belirli yiyecekleri azalttigimdayada | O 1 2
biraktigimda endise, kayg1 ya da fiziksel
yoksunluk belirtileri yastyorum. (liitfen
kahve, kola, cay, enerji icecegi gibi
kafeinli igecekleri azaltmanin yarattigi
belirtileri dahil etmeyin)

13. Gelisen endise, kaygi ya da fiziksel 0 1 2
yoksunluk belirtilerini 6nlemek igin
belirli yiyecekleri tiiketiyorum. (liitfen
kahve, kola, ¢ay, enerji igecegi gibi
kafeinli igeceklerin tiiketimini dahil
etmeyin)

14. Belirli yiyecekleri azalttigimda yada | O 1 2
biraktigimda onlar1 tiiketme istegimin
arttigin fark ediyorum.

15. Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili | 0 1 2
davranislarim beni 6nemli 6lgiide
rahatsiz ediyor.

16. Yemekler ve yemek yemek yiiziinden | O 1 2
verimli is yapma konusunda énemli
sikintilar yagiyorum (giinliik hayat,
is/okul, sosyal faaliyetler, aile
faaliyetleri, saglik sorunlart).

EVET

HAYIR

17.Yemek tiiketimin yiiziinden depresyon, kaygi, kendimden nefret etme,
sucluluk gibi 6nemli psikolojik sorunlar yastyorum.

18.Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol agtyor ya da var olan
sorunlari kotiilestiriyor.

19.Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni tipte ya da
ayn1 miktarda yemek tiiketmeye devam ediyorum.

20.Zaman i¢inde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz gibi istedigim
duygulari elde etmek icin daha fazla yemek yemeye ihtiyacim oldugunu fark
ediyorum.

21.Ayn1 miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygular1 azaltmadigini ya
da hazz1 arttirmadigini fark ettim.
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22 Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak istiyorum. 0 1

23.Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya calistim. 0 1

24.Bu yiyecekleri azaltmay1 ya da yemeyi birakmay1 basardim. 0 1

25.Gegen bir y1l igerisinde belirli yiyecekleri azaltmay1 ya da birakmayi kag | hig | 1 2 3 4 5

kere denediniz? kez | kez kez | kez | ya
da
daha
fazla

26. Asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1 yemekten dolay sorun yasadigimiz her yiyecegi isaretleyiniz:

Dondurma | Cikolata/ Elma Donat/ Karnabahar | Kurabiye/ | Pasta/ kek | Seker/Sek erleme
gofret Tath Biskiivi
Corek
Ekmek Pogaca/ Marul Makarna Cilek/Kir Pilav Kraker Cips
Agma az/Uziim
Simit Patates Havug Kirmiz1 Et | Muz Pastirma/ Hamb Tost/Peyn irli
kizartma s1 Sucuk/ urger Sandvig
Salam
Pizza/Lah macun Déner Kola/Ga zoz Peynir( Beyaz peynir, Yukaridaki lerin higbiri

kasar,vs .)

27. Listedekiler disinda asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1 yemekten dolay1 sorun yasadigimiz yiyecekler
varsa belirtiniz.
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EK ACIKLAMALARE.

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Insanlarin giinliik hayatlarmin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisliniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diigiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteleri diisiiniin

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada ............. giin

0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Glinde  saat

Gilinde  dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diistiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptin1z?Yiiriime harig.

Haftada  giin

oOrta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
verden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiguniz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
Haftada  giin
0 Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
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Glinde  saat
Gilinde  dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlart kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde,gilinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim

113



OZGECMIS

Nur Sena OZDEMIR Ondokuz Mayis Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii'nden 2017 yilinda mezun olmustur. 2019 yilinda Bartin Toplum Sagligi
Merkezi’nde diyetisyen olarak goéreve basladi. 2023 yilindan itibaren Karabiik
Toplum Saglig1 Merkezi’nde diyetisyen olarak gorev yapmaktadir.
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