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OZET

Fatma KENANOGLU, Agirlik Kayb: icin Ozel Bir Klinige Basvuran Hastalarin,
Yeme Farkindabklar1 ile Iligkili Faktorlerin Belirlenmesi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah
Yuksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2022. Bu ¢alismanin amaci agirlik kaybi igin 6zel bir
klinige bagvuran hastalarin, yeme farkindaliklar1 ile iliskili faktorlerin belirlenmesidir.
Aragtirma Hatay Ili Dértyol Ilgesi'nde Diyetisyen Fatma Kenanoglu Beslenme ve Diyet
Danisma Merkezine Aralik 2021-Haziran 2022 tarihleri araliginda basvuran kronik
hastaligr olmayan 162 (59 erkek 103 kadin) bireyle yiiritilmistir. Soru kagidi ile
bireylerin genel bilgileri, demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, 24 saatlik fiziksel
aktivite durumlari, Yeme Farkindalign Ol¢egi-30 (MEQ), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
24 saatlik besin tliketim kaydi degerlendirilmistir. Katilimcilarin yeme farkindaliklart ile
beden kiitle indeki (BKI), BDO toplam puani ve enerji alimi, uyku siresi arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (sirasiyla p=0,000r=-0,481-orta kuvvetli, p=0,000, r=-
0,667-yilksek kuvvetli, p=0,000, r=-0,476-orta kuvvetli, p=0,007, r=0,213-zayif). BDO
puanlart ile vicut yag orani, enerji alimi ve uyku siiresi arasinda pozitif yonlii anlamlt bir
iliski bulunmustur (sirasiyla p=0,000, r=0,468-orta kuvvetli, p=0,000, r=0,578-orta
kuvvetli, p=0,011, r=0,200-zayif). BDO toplam puani fiziksel aktivite arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,000, r=0,402-orta kuvvetli). MEQ toplam puani
ve fiziksel aktivite arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,000, r=0,376-
zayif). Bu calisma yeme farkindaliginin BK1, alinan enerji, depresyon diizeyi, uyku siiresi
ile iliskili oldugunu gostermektedir. Yeme farkindaligimi etkileyen etmenlerin daha net
anlagilabilmesi icin daha genis popiilasyonlarda daha ¢ok c¢alisma yapilmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeme farkindaligi, obezite, farkindalik, depresyon
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ABSTRACT

Fatma KENANOGLU, Determination of Factors Associated with Mindful Eating in
Patients Applying to a Private Clinic for Weight Loss. Hasan Kalyoncu University
Graduate Education Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Master Thesis,
Gaziantep, 2022. The aim of this study is to determine the factors associated with mindful
eating of patients who applied to a private clinic for weight loss. The research was carried
out with 162 (59 male, 103 female) individuals without any chronic disease who applied to
Dietitian Fatma Kenanoglu Nutrition and Diet Counseling Center in Hatay Province
Dortyol District between December 2021 and June 2022. The general information,
demographic characteristics, nutritional habits, 24-hour physical activity status of the
individuals, Mindful Eating Questionnaire (MEQ), Beck Depression Inventory (BDI), 24-
hour food consumption record were evaluated with the questionnaire. A negative
significant relationship was found between the participants’ mindful eating and body mass
index (BMI), BDI total score, energy intake, and sleep duration (p=0.000r=-0.481-
medium strong, p=0.000, r=-0.667- high strong, p=0.000, r=-0.476- medium strong,
p=0.007, r=0.213- weak respectively). A positive and significant relationship was found
between BDI scores and fat ratio, energy intake and sleep duration (p=0.000, r=0.468-
medium strong, p=0.000, r=0.578- medium strong, p=0.011, r=0.200-weak respectively).
A negative significant relationship was found between BDI total score and energy from
physical activity (p=0,000, r=0,402-medium strong). A significant positive correlation was
found between MEQ total score and physical activity (p=0,000, r=0,376-weak
respectively). This study shows that mindful eating is associated with BMI, energy intake,
depression level, and sleep duration. More studies are needed in larger populations to

better understand the factors affecting mindful eating

Key Words: Mindful eating, obesity, awareness, depression
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Obezite; alinan enerjinin, harcanandan fazla olmasindan kaynaklanan ve viicut yag
kiitlesinin, yagsiz kiitleye oranla artmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir. Basta
kardiyovaskdler sistem olmak Uzere viicudun tim organ ve sistemlerini etkileyerek cesitli
bozukluklara ve hatta 6liimlere yol agabilen 6nemli bir kiiresel saglik sorunudur (1,2).
Genetik, fizyolojik, ¢evresel, psikososyal, kiiltiirel ve bilissel faktorler obezite goriilmesine

neden olmaktadir (3).

Obezite, kisinin fiziksel aktivitesini azaltip, sosyal ve psikolojik problemlere yol
acarak kisinin toplumdan uzaklagsmasina neden olmaktadir (4). Obezite ile major
depresyon prevalansi da artmaktadir. Depresyon gibi psikopatolojik sorunlarin obeziteye
neden olabilecegi gibi, obezlerdeki depresyonun obezitenin sonucu oldugu da
diisiiniilmektedir. Obez bireylerdeki psikolojik belirti sikli§inin cinsiyetten etkilendigi
diisiiniilmektedir. Obez kadinlarda normal agirliktaki kadinlara gore depresyon ve
anksiyete daha fazla goriiliirken; obez erkeklerle normal agirliktaki erkekler arasinda

depresyon ve anksiyete agisindan fark goriilmemektedir (5,6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2016 yilindan bu yana 18 yas ve iistii
bireylerin %39'unun fazla kilolu, %13"iniin ise obez oldugu tespit edilmistir (7). Turkiye
Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore yetiskin bireylerin %34,6’s1
hafif sisman, %30,3’l sismandir (8). TBSA-2017"ye gore ise yetiskinlerin %36,9’u hafif
sisman, %28,4’1 sisman, %3,8’1 ise morbid obezdir (9).

Obezite tedavisinde benimsenen geleneksel yaklagim vicut agirligi kaybi1 odakl
enerji kisitlamasi ve daha fazla egzersiz yapilmasidir. Viicut agirligi kaybindan sonraki ilk
yil kaybedilen viicut agirliginin neredeyse yarisi geri kazanilmakta ve ¢cogunlukla 3 ile 5
yillik bir siirecte bireylerin %80’1 baslangigtaki viicut agirligina geri donmekte veya
baslangigtaki viicut agirliklarinin da tizerine ¢ikilmaktadir. Diyetin ve 6zellikle tekrarlanan
diyet girisimlerinin (“yo-yo diyet”) hem fiziksel, hem de =zihinsel saghga zararl
olabilecegini diisiindiiren kanitlar bulunmaktadir (10-12). Bu nedenle, geleneksel kilo
kayb1 yontemlerine ve enerji kisitli beslenme programlarina alternatif olan miidahalelere

ihtiya¢ duyulmaktadir (12,13).



Bu alternatif yontemlerden biri olan yeme farkindaligi, aclik ve toklugu etkileyen
icsel ve digsal etmenlerin farkinda olarak yeme ve yeme siirecinin tamamen bilincinde
olmaktir (14). Yeme farkindaliginin daha saglikli yemek yeme tizerinde bir etkisi oldugu,
kisileri yeterli ve dengeli beslenmeye yonlendirdigi ve saglikli bir sekilde viicut agirlig

kaybina destek oldugu bildirilmektedir (15).

Yeme farkindaligi neden yeme davranigsinin olustugunu fark ederek, fiziksel aglik-
tokluk kavraminmi igsellestirip c¢evresel etkilerden etkilenmeden, duygu ve diisiincelerin
etkisinin farkinda olarak ve besin se¢imlerini yargilamadan yeme olarak tanimlanmaktadir
(15,16). Bu farkindalik yeme hizim1 yavaglatmaktadir. Yeme farkindaligi besin
asermelerinin  azaltilmasina yardimecr olarak viicut agirligt  kontroliinde etkin rol

oynamaktadir (17).

Bu ¢alisma, vucut agirligi kaybi i¢in 6zel bir klinige basvuran hastalarin, yeme
farkindaliklar1 ile iliskili faktorlerin belirlenmesine ve beslenme aliskanliklarinin

tyilestirilmesine katki saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci vicut agirligl kaybi i¢in 6zel bir klinige bagvuran hastalarin,

yeme farkindaliklar ile iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Vucut agirligi kaybi i¢in 6zel bir klinige bagvuran hastalarin;

e Cinsiyetlerine gére Yeme Farkindalig1 diizeyi ve Beck Depresyon Olgegi (BDO)
skoru farklidir.

e Beden Kiitle Indeksleri (BKI) ile BDO skorlar1 ve Yeme Farkindaliklar1 arasinda

bir iliski vardir.
e Fiziksel aktivite diizeyleri BDO skorlar1 ve BKI bir iliski vardir.
e Enerji alimlar ile Yeme Farkindalig1 arasinda iliski vardir.

e Uyku siiresi ile BKI degerleri ve BDO skorlar1 arasinda bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanim

Kelime kokeni itibariyle Latince Obesiteus kelimesinden ortaya ¢ikmis olan
obezite; kisinin besinler aracilifiyla viicuduna aldigi enerji miktariin, harcadigi enerji
miktarindan fazla olmasi sonucunda, aradaki enerji farkinin yag kiitlesinde artisa neden

olmast durumudur (18).

2.2. Obezitenin Siniflandirmasi
Obezite Beden Kiitle Indeksine(BKI), viicut yag dagilimina, yag hiicresi tiiriine

gore smiflandirilmaktadir (19).

2.2.1. Beden Kiitle Indeksine Gére Obezite Simflandirmasi
Beden Kiitle indeksi; kisinin viicut agirhgmin kilogram cinsinden alinarak, boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle elde edilen bir degerdir (20). Tablo

2.2.1.1°de Diinya Saglk Orgiitiine Gore beden kiitle indeksi siniflamas1 verilmistir.

Tablo 2.2.1.1 Diinya Saghk Orgiitiine Gore Beden Kiitle indeksi Simflandirmas (20)

Siiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Hafif sisman (Fazla Kilolu) 25-29,9
1.Derece Sisman 30-34,9
2.Derece Sisman 35-39,9
3.Derece Sisman (Morbid) >40

2.2.2. Viicuttaki Yag Dagilimina Gore Obezite Siniflandirmasi
Jinoid yani kadin tip yaglanma femur ve gluteal {izerinde biriken yaglanma, android
yani erkek tip yaglanma ise batin bolgesinde biriken yaglanma olarak tanimlanmaktadir

(19).

2.2.3 Yag Hiicresi Tiiriine Gore Obezite Simiflandirmasi
Viicudumuzda bulunan yag hiicrelerinin sayist ve hacmi yag oranimizi

olusturmaktadir. Yetiskin bireylerde; viicut agirhigi artistyla hacim olarak daha



biiyiik(hipertrofik) yag hiicreleri goriiliirken, ¢cocukluk doneminde baglayan viicut agirlig
artisi ile yag hiicre sayisi artigi(hiperplazi) goriilmektedir (21).

2.3. Obezite Prevalansi

Obezite prevalansi sosyoekonomik durumlara gore degismektedir. Ylksek ve orta
gelirli iilkelerde BKI artis oranlar1 daha yavastir. Obezite bir zamanlar gelismis iilkelerin
sorunu kabul edilirken Amerika Birlesik Devletleri, Isve¢, Danimarka, Norveg, Fransa,
Avustralya ve Japonya dahil olmak tzere yiiksek gelirli tlkelerde 2000’1lerin basindan beri

obez veya fazla kilolu ¢ocuklarin goriilme orani azalmig veya sabit kalmistir (22).

Gelismis toplumlarin %50’sinin hafif sisman/obez, %25’inin ise normal viicut
agirhiginda oldugu saptanmistir. Ancak normal viicut agirligina sahip olan grubun diizenli
egzersiz ve diyet ile viicut agirhigini korumaya calistigi dikkat etmediginde ise hafif siman

veya obez sinifina gegtigi gézlemlenmistir (23).

Diistik ve orta gelirli iilkelerde, ozellikle kentsel alanlarda obezite oranlari
artmaktadir. Cin’de 22 y1l boyunca izlenen 12543 katilimciyla yapilan bir ¢alismada, yasa
gore ayarlanmis obezite prevalansinin toplam %2,15’ten %13,99’a, kadinlarda %2,78’den

%13,22’ye, erkeklerde ise %1,46’dan %14,99’a yiikseldigi rapor edilmistir (24).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2016 yilindan bu yana 18 yas ve iistii

bireylerin %39'unun fazla kilolu, %13"liniin ise obez oldugu tespit edilmistir (7).

Ulkemizdeki obezite orani da gelismekte olan iilkelerle benzerlik gdstermektedir
(24). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde 15 yas ve iistii obez
bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6 iken, 2019 yilinda %21,’e yiikselmistir (25).

Satman ve ark. (26) tarafindan 26500 kisi tizerinde yapilan TURDEP- Il (Turkiye
Diyabet Prevalansi) ¢alismasinda toplumda obezite goriilme orant %35 olarak saptanmaistir.

Bu oranin kadinlarda %44 erkeklerde ise %27 oldugu rapor edilmistir.

Ulkemizde 2017 yilinda yapilms Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
sonuglarina gore; 19 yas ve iizeri kisilerde hafif sigman, sisman olma orani sirasiyla; %36,6
ve %30’dur. Erkeklerin %39,9’u hafif sisman, %23,3’li sismandir. Kadinlarin ise %29,2’si
hafif sisman, %35,6’s1 obezdir (9).

2.4. Obezitenin Etiyolojisi
Obezite olusumunda Tablo 2.4.1° de gosterildigi tizere biyolojik ve ¢evresel olmak

Uzere iki temel faktor rol oynamaktadir (27).



Tablo 2.4.1. Obeziteyi Etkileyen Faktorler (7,27-29)

Biyolojik Faktorler Cevresel Faktorler
Yas Asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklar
Cinsiyet Yetersiz fiziksel aktivite
Hormonal ve metabolik durum Egitim diizeyi
Genetik etmenler Sosyokilturel etmenler
Gelir durumu

Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler
uygulamak

Dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire
Sigara alkol kullanim1

Kullanilan bazi ilaglar

2.4.1. Obeziteyi Etkileyen Biyolojik Faktorler
Obeziteye neden olan biyolojik faktorler; yas, cinsiyet, genetik etmenler, hormonal

ve metabolik durumdur (27).

Hamurcu ve arkadaslarinin (30) yaptig1 bir ¢alismada beden kiitle indeksi ile yas
arasinda pozitif yonde anlaml1 bir korelasyon oldugu gdzlemlenmistir (31). Ozenoglu ve
arkadaslarinin yaptig1 bir bagka c¢alismada da yas arttik¢a beden kiitle indeksinin anlamli

bir sekilde arttig1 gozlemlenmistir.

Erkekler ile kiyaslandiginda kadinlar daha fazla yag depoladigi i¢in obezite
gorilme prevalansi erkeklerden daha yiksektir (32). TEKHARF (Tiirk Erigkinlerde Kalp
Sagligi, Risk Profili ve Kalp Hastaligi) arastirmasinda da obez kadin ve erkek orani
sirastyla %38,8, %18,7 olarak rapor edilmistir (33). TBSA-2017’de ise obez kadin erkek
orant %35,6, %23,3 olarak rapor edilmistir (9).

Obez bireylerdeki glukagon ve Kkortizol diizeylerinin yiiksek olmasinin leptin
direncine neden olabilecegi bildirilmistir. Alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla
olmasma bagli olarak olusan insiilin direnci obeziteye neden olmaktadir (34). Ghrelin
hormonu veya reseptoriinde meydana gelen mutasyonlar sonucunda obezite olusmaktadir
(35).



Yapilan bir ¢alismada genetik etmenlerin obezitedeki rolinin %25-40 dlzeyinde
oldugu gozlemlenmistir (36) Obez cocuklarin obez ebeveynlerinin oldugu gorilmektedir

(37). Aile bireylerinde obezite goriilen g¢ocuklarin obez olma riski 2-3 kat fazladir
(36,38,39).

Artan kanitlar bagirsak mikrobiyotasinin konakg¢i agirligi ve metabolizmasinda
degisiklere neden oldugunu gostermektedir. Ratlar {izerinde yapilan bir ¢alismada normal
bagirsak  mikrobiyotasina sahip olanlarla mikrobiyotadan arindirilmis  ratlar
karsilagtirildiginda normal mikrobiyotaya sahip olanlarin giinde %29 daha fazla besin
tilketmesine ragmen %42 daha az viicut yagina sahip oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak
cekal mikrobiyota kolonizasyonundan sonra bu ratlarin toplam viicut yaginin %57 arttigi,
yagsiz viicut Kkiitlesinin %7 azaldigit ve giinliik gida tiiketiminin %27 azaldig1

gozlemlenmistir (40).

2.4.2. Obeziteyi Etkileyen Cevresel Faktorler

Obeziteye neden olan cevresel faktorler; asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklari,
uyku diizeni, egitim diizeyi, uyku diizeni, yetersiz fiziksel aktivite, sosyokultiirel etmenler,
gelir durumu, sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulamak, dogum sayis1 ve

dogumlar arasi stire, sigara alkol kullanimi, kullanilan bazi ilaglardir (27).

Duffey ve arkadaslarinin (41) 3000 katilimer ile yaptigi bir ¢aligmada daha fazla
fast-food tliketenlerin daha az fast-food tiiketenlere oranla 6 kg daha agir oldugu ve daha

genis bel ¢evresine sahip oldugu saptanmaistir.

Ngyugen ve arkadaslarinin (42) yaptig1 bir ¢alisma egitim diizeyi ile BKI degerinin
negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir korelasyon bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir
calismada da benzer sonuglara ulasilmistir (43). Zileli ve ark. (44) yaptigi calismada
calisan kadinlardaki obezite sikliginin caligmayan kadinlara gore daha az oldugu

saptanmuistir.

Obezite ve uyku iligkisinin incelendiginde normal uyku ve kisa uyku siireleri
kiyaslandiginda kisa uykunun %45 diizeyinde obezite riskiyle iligkili oldugu
gozlemlenmistir (45). Baska bir ¢alisma ise; ge¢ uyuyanlarin erken uyuyanlara oranla 1,5

kat daha fazla obez olma riskine sahip oldugu goériilmiistiir (46).

Sedanter (hareketsiz) yasam durumu, diinya saghk orgiitii tarafindan obezitenin

olusmasindaki en 6nemli sebeplerden biri olarak goriilmektedir (47). Ulas ve ark. (48)



yaptig1 bir calismada aktif olanlarin BKI degerleri inaktif olanlara oranla anlamli olarak

diisiik bulunmustur.

Dogan ve arkadaslar1 (49) sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel olarak diisiik olan ve
kirsal kesimde yasayan bireylerde obezite goriilme sikliginin daha yiiksek oldugunu

gozlemlemistir.

Gebelik sayisi arttikga obezite goriilme sikligr artmaktadir. Kaner ve ark. (50) 1117
kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada dort ve lizeri dogum yapan kadinlarin %95’inin obez oldugu

saptanmistir.

Sigara kullanimin obezite ile ters bir iligkisi oldugu ve sigara kullananlarin daha
zayif oldugu, sigarayr birakanlarin ise zamanla kilo artis1 yasadigi yapilan caligmalarla
gozlemlenmistir. Alkol tliketiminin bozulmus glukoz regiilasyonu ile iliskili oldugu

goriilmiistir (51).

2.5. Obezitenin Tam Yontemleri
Obezitenin degerlendirilmesi ve tanilanmasi farkli yontemlerle miimkiindiir.
Bunlardan ilki ucuz, ulasilabilir ve pratik olusundan 6tiirii Beden Kiitle indeksi (BKI)

siiflandirmasidir (21).

Kullanim yayginlig1 itibariyle her ne kadar BKi 6n planda olsa da kesin tami i¢in
tam yeterlilik géstermemektedir. Bundan dolay1 net tanilama icin; bel ve kalga bolgelerinin
antropometrik Sl¢iimleri, bu dl¢limlerin birbirleriyle oranlar1 (6rnegin: bel/kalca oran,
bel/boy orani gibi) da belirleyici rol Ustlenmektedir. Antropometrik dl¢timlerde elde edilen
bel gevresi degerlerinde DSO verileri baz alindiginda; erkeklerde bel ¢evresinin 94 cm’ye
esit veya fazla olmasi, kadinlarda ise 80 cm’ye esit veya iizerinde olmasi santral obez
olarak adlandirilmaktadir. Erkeklerde 102 cm’ye esit veya Uzerinde olmasi, kadinlarda ise
88 cm’ye esit veya iizeri bel 6l¢iim degerleri obezite riski kabul edilmektedir (52,53).

Yetiskin bireylerin bel ¢evresi 6lglimlerine gore hastalik riskleri Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.5.1. Yetiskinlerde Bel Cevresi Olciimlerine Goére Hastalik Riski (52,53)

Cinsiyet Risk (=BKi>25 kg/m°) Yiiksek risk(=BKi>30 kg/m?)
Erkek >94 >102
Kadin >80 >88




Obezitenin degerlendirilmesi ve tanilanmasinda daha ¢ok klinik uygulamalarda
kullanilan ydntemler ise; Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA), Total Viicut Elektriksel
Gegirgenligi (TOBEC), ultrasonik yontemler, Dual Enerji X Isin1 Absorbsiyometrisi
(DEXA) yontemleri kullanilmaktadir (29).

Cok disiik seviyeli elektrik akiminin daha az iletken olan yag hiicreleri ile daha
iletken yagsiz viicut hiicrelerinin bu akima gosterdikleri direncin farkindan yola ¢ikarak
viicut kompozisyonunun belirlenmesini saglayan ydntemin adi BIA’dir. Dehidratasyon,
egzersiz, besin tliketimindeki degisiklikler, mensturasyon gibi viicut su oranindaki
degisiklikler BIA &l¢iim sonuglarini etkileyebilmektedir (54). Yapilan bir calismada BIA

2 arasinda

degerlendirmesinin BKI degeri 16 ile 34 kg/m olan yetiskin ve dehidratasyon

sorunu olmayan kisiler i¢in giivenilir oldugu rapor edilmistir (55).

Yapilan bir ¢alismada BKI’nin viicut yag yiizdesinin degerlendirmede BIA
yontemine gore yetersiz kaldigi bu nedenle daha dogru degerlendirme icin BKi ve BIA

Ol¢timlerinin beraber kullanilmasinin daha dogru oldugu gézlemlenmistir (56).

2.6. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite metabolik ve hormonal komplikasyonlar, psikososyal komplikasyonlar,
solunum sistemi hastaliklari, mekanik komplikasyonlari, cerrahi koplikasyonlar, polikistik
over sendromu, immiin sistem disfonksiyonu, kanser, sindirim sitemi hastaliklar1 ve
kardiyovaskiiler hastaliklara neden olmaktadir. Obezitenin sebep oldugu komplikasyonlar

Tablo 2.6’da verilmistir (57).

Tablo 2.6. Obezitenin Komplikasyonlar: (57).

Metabolik ve hormonal komplikasyonlar
Immiin sistem disfonksiyonu

Kanser

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1
Obezitenin mekanik komplikasyonlar1
Polikistik over sendromu

Solunum sistemi hastaliklari

Sindirim sistemi hastaliklari

Cerrahi komplikasyonlar1

Psikososyal komplikasyonlar




Artan yag dokusu nedeniyle olusan inflamasyona kars1 tiretilen inflamatuvar yanit
olarak salgilanan kemokinler ve pro-inflamatuvar sitokinlerin B hiicre 6liimiine ve kronik
hiperglisemiye neden olmaktadir (58). Farkli viicut agirligina sahip ikizlerden obez olanin

instlin direncine sekonder olarak inflamatuar durumlar saptanmistir (59).

Kulie ve arkadaslarinin (60) yapmis oldugu arastirmada 16 yil boyunca izlenmis 84
bin hemsirede Diyabetes Mellitus (DM)’un en Onemli etkeninin obezite oldugu
goriilmiistiir. Bel/kalga oranmin 0,76 nin ve BKi’nin 24 ve iizerinde olmas1 diyabet tanisi

alma ihtimali arttig1 rapor edilmistir.

Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF) obezitenin kanser olusum riskini arttirdigi

rapor etmistir (61).

Obezitenin koroner kalp hastaliklarina sebep olmasinin yan1 sira bu sebepten dolay1

gelisebilecek dliimlerin sebeplerinden de biridir (62).

Obezite; osteoartrit, osteoporoz, eklem enflamasyonu ve romatizmal tablolarda
baslica sebeplerden olup buna ek olarak disk herniasyonu, omurga postiiral bozukluklari
eklem burkulmalari, kas yaralanmalar1 ve yaralanmalar sonucu olusan enflamasyonlar gibi
tablolara da sebep olmaktadir (63). Obez ve obez olmayan yetiskin bireylere sirasiyla %31,
%16 oranda artrit tanis1 koyuldugu gortilmiistiir (60).

Menstrual siklus duzensizlikleri obezite ile bagintili olup, bu konuda yapilan bir
calismada yiiksek viicut agirhigina sahip kadinlarin %30’unun, obezlerin ise %47 sinin

menstrual diizensizligi oldugu goriilmiistiir (59).

Diyafragma, obezite durumunda islev bozukluguna ugramaktadir. Yag dokusundaki
artig, diyafragmanin asagi yonde hareketi kisitlanmig olmakta ve bu nedenle fonksiyonel
kapasitesi azalmaktadir. Goriilen kapasite diisiisti kilolularda %10, obezlerde %22, morbid

obezlerde ise %33 oldugu rapor edilmektedir(64).

2.7. Obezite ve Depresyon

Halk saglhigini riske atan faktorlerden obezite ve depresyon, ayni zamanda birbirini
tetikleyen iki farkli klinik tablodur. Obezite; kisinin fiziksel goriiniimii itibariyle 6z
saygisinda diisiise sebep olurken, tam tersi bir durumda ise depresyon; ruh halindeki
degisim sebebiyle yeme davranisi, uyku diizeni, hormonal ve metabolik bozulmalar sonucu
obeziteyi tetiklemektedir (65-67).



Depresyon; zevk duygusunun yoksunlugu, uzun siireli hiizin hali, 6z saygida
azalim, zihinsel ve fiziksel aktivitelerde yasanan giicliiklerle karakterize bir tablodur. Bu

tablo neticesinde duygusal, fiziksel ve davranissal bozukluklar gériilebilmektedir (68).

DSO verilerine gore diinyada 280 milyon kiside major depresyon goriildiigii rapor
edilmistir (69). Cinsiyete gore depresyon goriilme orani kadinlarda erkeklerden 2 kat daha
fazladir (70).

Yapilan bir meta-analiz, depresif bozuklugu olan bireylerde obezite ve olumsuz

saglik sonuglar1 arasindaki iliskiyi desteklemektedir (71).

2.8. Obezitenin Tedavi Yontemleri

Giincel tedavi yaklasimlarinda obezitenin tedavi yoOntemleri; cerrahi tedavi,
davramis degisikligi, ila¢ tedavisi, tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivitenin
arttirilmasidir. Bu yontemler arasinda en ¢ok tercih edilen yaklagim vicut agirhigi kaybi
odakl1 enerji kisitlamasi ve daha fazla fiziksel aktivite sayesinde harcanan enerji miktarinin

arttirtlmasidir (10-12).

Viicut agirhg kaybindan sonraki ilk yil kaybedilen viicut agirliginin neredeyse
yarist geri kazanilmakta ve cogunlukla 3 ile 5 wyillik bir siiregte bireylerin %80’
baslangigtaki viicut agirligina geri donmekte veya baslangigtaki viicut agirliklarinin da
Uzerine ¢ikilmaktadir. Diyetin ve 6zellikle tekrarlanan diyet girisimlerinin (“yo-yo diyet”)
hem fiziksel hem de zihinsel sagliga zararli olabilecegini diistinllmektedir. Bu nedenle,
geleneksel kilo kaybr yontemlerine ve enerji kisitli beslenme programlarina alternatif olan
miidahalelere ihtiyag duyulmaktadir. Bu alternatif yontemlerden biri de yeme
farkindaligidir (11,12).

2.8.1. Obezitede Tibb1 Beslenme Tedavisi
Obezitede benimsenen geleneksel bir yaklagim olan tibbi beslenme tedavisi; kiginin
almas1 gereken enerji, mikro ve makro besin Ogelerini igeren diizenli ve dengeli bir

beslenme programidir.

Tibbi beslenme tedavisi planlanirken kisinin; beslenme aligkanliklari, yasi, cinsiyeti
ve fizyolojik durumu degerlendirilip yeterli ve dengeli bir beslenme programi
olusturulmasi oOnerilmektedir. Olusturulacak bu diyet programindaki alinacak enerji,
giinlik 500-1000 kkal azaltilarak planlanir ve bdylelikle kisinin haftalik 0,5 kg ile 1 kg

arast vicut agirligi kaybetmesi hedeflenmektedir. Hedeflenen viicut agirhigr diizeyine
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erisildiginde diizenli araliklarla yapilan viicut kompozisyonu takibiyle mevcut viicut

agirliginin korumasi desteklenmelidir (72).

2.9 Yeme Farkindahg

Farkindalik agik, kabul edici ve yargilamayan bir tutum sergileyerek su anki
diisiince ve eylemlerin bilincinde olmaktir (73,74). Yeme farkindalig ise fiziksel aglik ve
tokluk sinyallerini yargilamadan, baskilamadan ve cevresel faktorlerden etkilenmeden
takip ederek besin tiketimidir (75). Yeme farkindaliginin; yemek yeme arzusunu, yiyecek
secimlerini, besin tliketim miktarini ve seklini etkileyen i¢ ve dis ipuclarinin farkindaligini

igerdigi diisiiniilmektedir (76).

Yeme farkindalig: bilingli se¢imler yapmay1 ve toklugu gosteren ipuglarinin daha
da ¢ok farkinda olmay1 6grenmeyi igermektedir (77). Bu iki faktore dikkat etmenin daha
saglikli beslenmeye yol actig1 gosterilmistir (78). Ayrica yeme farkindaligi, aghgmn ve
toklugun farkinda olmayi, yemek yerken dikkat dagitici unsurlar kaldirmayi, dikkatsizce
yemek yemenin sonuglarini bilmeyi, saglikli besinleri segmeyi ve dogru porsiyonu

belirmeyi icermektedir (79).

Yeme farkindaligi disinhibisyon, duygusal yeme, farkindalik, odaklanma, yeme

kontroll, yeme disiplini, enterferans olmak Uzere 7 tane alt boyuttan olusmaktadir.

Disinhibisyon (diisiinmeden yeme): Bireyin tokken bile yemeye devam etmesi
anlamina gelmektedir. Bireyin besin tiiketirken kendini tutmasini, zaman ve miktar
kontrolunt 6lgmektedir.

Duygusal yeme: Bireyin olumsuz duygu durumuna yanit olarak yemek yemesidir.
Bireyin duygusal aglik, iyi hissetmek i¢in yeme tatmin i¢in yeme durumunu élgmektedir.

Yeme kontroll: Besin tiiketimi kontroliine sahip olma ve besin tiiketim hizini
kontrol etme durumunu 6lgmektedir.

Farkindahk: Besinin 6zelliklerini ve kisinin besin tiiketimine yonelik duyusal
deneyiminin farkindalik durumunu degerlendirir. Bireyin saglikli beslenme bilgisi, fiziksel
aclik ve tokluk farkindaligi, aliskanlik farkindaligi ve tiiketilen besinin kalori ve besin
degeri farkindaligin1 6lgmektedir.

Yeme disiplini: Yemek saatleri dizeni, planlama ve dengeleme durumunu
6lcmektedir.

Odaklanma (bilincli beslenme): Yemek yerken baska aktivite ve diisiincelere ara

verme ve yemegin kendisine odaklanma durumunu 6l¢mektedir.
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Enterferans (Girisim): Dis faktorlerden etkilenim anlamina gelmektedir.
Bireylerin  koku, besin g¢esitliligi goruntu ve reklam gibi etkenlerle micadele etme

durumunu 6lgmektedir (80).
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamanm

Arastirma Hatay Ili, Dértyol Ilgesi’nde Diyetisyen Fatma Kenanoglu Beslenme ve
Diyet Damigma Merkezine Aralik 2021-Haziran 2022 tarihleri aralifinda bagvuran ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 18 yas tlizeri kronik hastalig1 olmayan yetigkin bireylerle

yuriitilmistir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulu’nun 22.12.2012 tarih ve E-97105791-302.14.01-7131 sayil1 karari1 ile Beslenme ve
Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek iizere kabul edilmistir.
(Ek 1)

Calisma igin 23.10.2021 tarih 2021/17 sayili karar ile Mustafa Kemal Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligindan izin alinmistir. (Ek 2)

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Vlcut agirligt kaybi igin Diyetisyen Fatma Kenanoglu

Beslenme ve Diyet Danigma Merkezine bagvuran hastalar olusturmaktadir.

Calismanin Orneklemi referans calisma g6z Oniline almmarak en az anlamh
korelasyon r=0,218 ve yanilgi diizeyi p<0,05 alindiginda 6rneklem biiyikligi n=162
olarak bulunmustur (81).

Calismadan 6nce katilimcilarin “Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur/Riza Formu”

ile rizas1 alinmistir (Ek 4).

Arastirma, 18 yas ve iizeri kronik hastalig1 olmayan bireyler iizerinde yiiriitiilmiis
olup, ¢alismaya atilmay: kabul edip goénulli onam formunu imzalayan bireyler bireye

0zgl, kisisel zayiflama diyet programi olusturulmadan 6nce ¢alismaya dahil edilmistir.

Kronik hastaligi olan ve 18 yasmin altinda olan bireyler arastirmaya dahil

edilmemistir.

13



3.4 Veri Toplama Geregleri

Arasgtirmanin veri toplanmasinda 6 ¢esit veri toplama araci kullanilmstir.

1. Sosyodemografik ozellikleri, beslenme aligkanliklari, diyet deneyimleri
ilgili sorular1 igeren genel anket formu (Ek 3)

24 saatlik fiziksel aktivite kaydi

Yeme farkindaligi 6lgegi

Beck depresyon dlgegi

24 saatlik geriye donuk besin tuketim durumu

o 0k~ LN

Antropometrik 6lgim

3.4.1. Soru Kagidi1 Formu

Katilimeilara yiiz ylize olarak genel bilgiler, demografik o6zellikler, beslenme
aliskanliklar1, 24 saatlik fiziksel aktivite durumlari, Yeme Farkindalig1 Olgegi-30 (MEQ),
Beck Depresyon Olgegi (BDO) , 24 saatlik besin tiiketim kaydimi igeren bir soru kagidi

uygulanmustir.

3.4.1.1. 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Olcegi

24 saatlik fiziksel aktivite diizeyi uyku, dinlenme, agir, orta ve hafif aktivite diizeyi
saat olarak belirlenecek ve fiziksel aktivite katsayis1 (PAR) degerleriyle ¢arpilmis ve elde
edilen sonuclar 24’e bollinerek Aktivite Diizeyi (PAL) bulunmustur. (82).

3.4.1.2. Yeme Farkindahg Olcegi-30 (MEQ)

Yeme deneyimindeki dikkati Slgmek icin gelistirilmis bir Olgek olan Yeme
Farkindalign Olgegi 2006°da Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer ve Toney tarafindan
gelistirilmistir (83).

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini 2017 yilinda Tayfur, Birincioglu ve
Dénmez tarafindan yapilmustir (Cronbach alfa degeri: 0,733) Olgegin Tiirkgesi 30 sorudan
olusmaktadir (84).

Likert tip Olceklerde de oldugu gibi 5 farkli segenekten olusan sorulara yer
verilmektedir. 5°li Likert skalas1; 1: Hig, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Sik sik, 5: Her zaman
seceneklerinden olusmaktadir. Olgegin alt faktdrleri ise; yeme kontrolii, odaklanma, yeme

disiplini, enterferans, disinhibisyon ve duygusal yeme olmak iizere 7’ ye ayrilmaktadir.

Olgekte 10 tane diiz madde bulunmaktadir. (1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27)
Diger sorular ters puanlanmaktadir. Ters puanlama (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1) seklinde
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yapilmaktadir. Olgek degerlendirilirken dlgegin herhangi bir alt boyutundan alman yiiksek
puan kiside alt boyutun degerlendirildigi 6zelliklerin var oldugunu gostermektedir (84).

3.4.1.3. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Depresyon siddetini dlgmek ve hastaligi tamimlamak i¢in Beck ve ark. (85)
tarafindan tasarlanmigtir. Olgek depresyon siddetini sayisal olarak derecelendirmektedir.
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini 1989 yilinda Hisli (86) yapmustir. 21 maddeden
olusmaktadir. Depresyon belirtileri tanimlanmis 0, 1, 2, 3 gibi secenekler verilmistir. 0

depresyon belirtisi olmadigin1 diger cevaplar ise depresyonun derecesini gostermektedir.

3.4.1.4. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Tiketilen
besinlerin porsiyonlar1 hesaplamp BEBIS 9 6grenci versiyon programinda analiz
edilmistir. Katilimcilarin toplam mikro ve makro besin 6geleri ve aldigi toplam enerji
miktar1 hesaplanmistir.  Veriler Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-2015) ile
kiyaslanmistir (87). Besin gruplan tiikketim miktarlar1 BEBIS 9 &grenci programi ile gram

cinsinden hesaplanmistir.

3.4.2. Antropometik Olgtimler
Viicut agirhgi: Calismaya katilan bireylerin viicut agirligi Tanita BC-601 model
tart1 ile l¢iilmiistiir. Olgiimler ¢iplak ayakla ve ince giysilerle yapilmistir (88).

Boy uzunlugu: Boy uzunlugu bas frankfort diizlemde, ayaklar yan yana iken

stadiyometre ile dl¢lilmiistiir (89).

Beden Kiitle indeksi (BKI): Katilimcinin Beden Kiitle Indeksleri tart: ile olgiilen
viicut agirhigmin (kg), boy uzunlugunun (m)*sine bolunmesiyle elde edilmistir. DSO
siniflamasina gore; kisilerin BKI degeri <18,5 kg/m® olmas1 zayif, 18,5-24,9 kg/m® aras
olmasi normal, 25 kg/m? ve iizerinde olmasi durumu fazla kilolu-hafif sisman, 30 kg/m? ve
tizerinde olmasi durumu obez ve 40 kg/m2 ve iizerinde olmasi durumu morbid obez olarak

siiflandirilmaktadir (90).

Bel cevresi: Katilimcilarin bel gevresi mezura ile dlgiilmiistiir. DSO verileri baz
alindiginda; erkeklerde bel ¢evresinin 94 cm’ye esit veya fazla olmasi, kadinlardaysa 80
cm’ye esit veya iizerinde olmasi santral obez olarak adlandirilmaktadir. Erkeklerde 102
cm’ye esit veya lizerinde olmasi, kadinlardaysa 88 cm’ye esit veya iizeri bel Ol¢ciim

degerleri obezite riski kabul edilmektedir (53).
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Kalca cevresi: Kalca bolgesinin 6l¢iimii bireyin yan tarafinda durularak belirlenen

en ¢ikintili (genis) kismindan 6lgiim yapilmistir (91).

Bel/kal¢a orami: Bel cevresi 6lciminiin kalca cevresi ol¢imine bdélunmesiyle
hesaplanmistir. Bu oranin erkeklerde 0,9’un iizerine, kadinlarda ise 0,85’in iizerine ¢ikmasi

obezite olarak degerlendirilmektedir (91).

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 26 paket programi kullanilmistir. p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismada kategorik degiskenler say1 (n), yiizde (%) seklinde, sayisal degiskenler

ise aritmetik ortalama, standart sapma seklinde degerlendirilmistir.

Kategorik  degiskenlerin  karsilastirilmasinda  Pearson  Chi-Square  Testi

kullanilmistir.
Normal dagilan veriler i¢in Bagimsiz T-Test kullanilmustir.

Verilerin analizinde ikiden farkli grubun karsilagtirilmasinda normal dagilima sahip
degiskenler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Dunnet ¢oklu karsilagtirma

testleri kullanilmistir.

Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek igin pearson korelasyon analizi

kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Vicut agirligr kaybi icin 6zel bir klinige basvuran 18 yas ve {izeri kronik hastaligi
olmayan 162 bireyin; genel Ozellikleri, beslenme aligkanliklari, antropometrik ol¢timleri,
24 saatlik fiziksel aktivite durumlari, besin tiiketim kayitlari, Yeme Farkindaligi Olgegi

puanlari, Beck Depresyon Olgegi puanlari ile ilgili bulgular yer almaktadir.

4.1. Katihmeilarin Genel Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin genel O6zellikleri say1 ve yiizde seklinde Tablo
4.1.1°de gosterilmistir. Katilimcilarin = %36,4’0  erkek, %63,6’s1  kadindir. Erkek
katilimcilarin yas ortalamast 36,3+11,95, kadin katilimcilarin yas ortalamasi 38,8+10,9,
toplam yas ortalamas1 37,8+11,34 yildir. Arastirmaya katilanlarin %72,2’°si evli, %23,5’1
bekar, %4,3’1i esinden ayridir. Aragtirmaya katilanlarin %25,9’unun geliri giderinden az,

%38,3 liniin geliri giderine esit, %35,8’inin geliri giderinden fazladir.

Tablo 4.1.1 Katitmeilarin Genel Ozellikleri

Genel Ozellikler Erkek (n: 59) Kadin (n: 103) Toplam (n: 162)
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas (y1)
19-24 8 13,6 11 10,6 19 11,7
25-50 44 81,6 75 76,8 119 76,5
51-64 4 6,8 17 12,6 19 11,7
65-70 1 1,7 0 0 0 0
>70 3 3,4 0 0 0 0
Xt S + Sx (yil) 36,0+11,95 38,8+10,90 37,8 £11,34
Medeni Durum
Evli 33 55,9 84 81,6 117 72,2
Bekar 25 42,4 13 12,6 38 23,5
Esinden ayr1 1 1,7 6 5,8 7 4.3
Gelir gider durumu
Gelirim  giderimden 8 13,6 34 33 42 25,9
az
Gelirim giderime esit 15 25,4 47 45,6 62 38,3
Gelirim  giderimden 36 61 22 21,4 58 35,8
fazla
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Arastirmaya katilanlarin egitim durumu ve meslekleri say1 ve ylizde seklinde Tablo

4.1.2 de verilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin  %24,1’i ilkokul mezunu, %13’0 ortaokul mezunu,

%21,6’s1 lise mezunu, %9,9’u Onlisans mezunu, %38,6’s1 lisans mezunu, %?21,6’s1

lisansustli mezunudur.

Arastirmaya katilanlarin %42’si ev hanimi, %14,2°si serbest meslek, %19,8’i

memur, %0,6’s1 emekli, %13’ is¢i, %3,1°1 6grenci, %6,8si igsizdir.

Tablo 4.1.2. Katihmcilarin Egitim Durumu ve Meslek

Meslek ve Calisma Durumu Erkek Kadin Toplam
(n: 59) (n:103) (n:162)
Say1 % Say1 % Say1 %

Egitim durumu

Okuryazar 0 0 1 1,0 1 0,6
Ilkokul 4 6,8 35 340 39 241
Ortaokul 6 10,2 15 14,6 21 13,0
Lise 17 28,8 18 17,5 35 216
Onlisans 2 34 14 136 16 99
Lisans 13 22,0 1 1,0 14 86
Lisansustu 16 27,1 19 18,4 35 216
Doktora 1 1,7 0 0 11 0,6
Meslek durumu

Ev hanimi 0 0 67 65 68 42,0
Serbest meslek 14 23,7 9 8,7 23 14,2
Memur 16 27,1 16 15,5 32 19,8
Emekli 1 1,7 0 0 1 0,6
Isci 18 305 3 2,9 21 130
Ogrenci 4 6,8 1 1,0 5 3,1
[ssizim/Calismiyorum 6 10,2 6 5,8 11 6,8
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Arastirmaya katilan bireylerin anne ve/veya babalarinda hastalik olma durumlari

say1 ve yiizde seklinde Tablo 4.1.3’te verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %64,2’sinin ailesinde hastalik vardir. Ailesinde hastalik
olanlarin  %47,5’inde sismanlik, %?24,’inde kalp damar hastalig, %34,6’sinda
hipertansiyon, %36,6’sinda diyabet, %1,2’sinde hipotiroidi, %11,7’sinde hiperlipidemi

vardir.

Tablo 4.1.3. Katithhmcilarin Ailelerinde Hastalik Olma Durumlar:

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Hastahk durumu

Yok 26 441 32 31,1 58 35,8
Var 33 55,9 71 68,9 104 64,2
Var ise;

Sismanlik 26 24,1 51 49,5 77 47,5
Kalp-damar has. 9 15,3 30 29,1 39 24,1
Hipertansiyon 16 27,1 40 38,8 56 34,6
Diyabet 18 30,5 41 40,2 59 36,6
Hipotiroidi 0 0 2 1,9 2 1,2
Hiperlipidemi 3 51 16 15,5 19 11,7

*Hastalik durumu belirlenirken birden fazla segenek isaretlenmistir. Sayir ve yiizdesi

isaretlenen segenek sayisina gore belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin daha 6nce diyet uygulama durumu, daha 6nce uygulanan
diyet sayis1 ve yemek yeme hizi say1 ve yiizde Tablo 4.1.4°te verilmistir. Arastirmaya
katilanlarin  9%56,8’1 daha Once diyet uygulamistir. Daha Once diyet uygulayan
katilimcilarin %45,7°si daha 6nce 1 kez, %35,1°1 daha 6nce 2 kez, %12,8’1 daha once 3
kez, %3,2’si daha 6nce 4 kez diyet uygulamigtir. Daha 6nce diyet uygulayan katilimcilarin
%30,1’1 hedeflenen agirhiga hi¢ yaklasamamis, 9%3,2’si tamamiyla yaklasmistir.
Katilimcilarin %23,6’sinin yemek yeme hizi ¢cok hizli, %1,2’si ¢ok yavastir. Kadinlarin

daha once diyet uygulama durumu istatistiksel olarak anlamli sekilde erkeklerden daha
yiiksektir (x*=9,817, p=0,002).
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Tablo 4.1.4. Katihmeilarin Daha Once Diyet Uyulama Durumu, Daha Once
Uygulanan Diyet Sayisi ve Yemek Yeme Hizi

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Sayi1 % Say1 % X? p

Diyet uygulama durumu
Hayir 35 593 35 340 70 432 9,817 0,002*
Evet 24 40,7 68 66,0 92 56,8
Diyet Uygulama Sayis1
1 14 56,0 29 420 43 457
2 7 280 26 37,7 33 351 5433 0,490
3 2 80 10 145 12 128
4 1 4,0 2 2,9 3 3,2
Hedeflenen agirhga yaklasma
duzeyi
Hig 5 208 23 333 28 301
Biraz 8 333 15 21,7 23 247
Orta 3 125 15 21,7 18 194 5377 0,251
Oldukca 8 333 13 188 21 226
Tamamiyla 0 0 3 4.3 3 3,2
Yemek yeme hizi
Cok yavas 0 0 2 2,0 2 1,2
Yavas 6 10,2 13 12,7 19 118
Orta 15 254 32 314 47 292 2978 0,561
Hizli 24 40,7 31 304 55 342
Cok hizli 14 23,7 24 235 38 236

*Pearson Chi-Square Test p<0,05*

Arastirmaya katilanlarin sigara kullanma ve alkollii i¢ecek tiiketme durumu say1 ve

yuzde olarak Tablo 4.1.5°te verilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %29’u sigara tuketmektedir. Sigara tiiketenlerin %17,4’0

1-4 gunde adet sigara, %15,2’si gunde 5-9 adet sigara, %28,3’( giinde 10-19 adet sigara,

%39,1°1 glinde >20 adet sigara tiiketmektedir.
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Aragtirmaya katilanlarin %16,7’si alkol tiiketmektedir. Alkol tuketenlerin %31’i
haftada 1-2 kez, %41,4°0 ayda 1-2 kez, %27,6’s1 yilda 1 kez alkol tiikketmektedir.

Erkeklerin sigara kullanma ve alkol tiiketme durumu kadinlardan istatiksel olarak

anlaml bir sekilde daha yuksektir (x*=28,67, p=0,000, x*=28,41, p=0,000)

Tablo 4.1.5. Katihmcilarin Sigara Kullanma ve Alkol Tuketme Durumu

Erkek Kadin Toplam

Saym % Say1 % Say1 % X? p
Sigara  kullanma
durumu
Hayir 27 458 88 854 115 71,0 28,67 0,000*
Evet 32 54,2 15 14,6 47 29,0
Tiiketim miktari
1-4 adet 3 9,7 5 33,3 8 17,4
5-9 adet 5 16,1 2 13,3 7 15,2 4,03 0,258
10-19 adet 10 323 3 20,0 13 28,3
>20 13 419 5 33,3 18 39,1
Alkol tiketim
durumu
Hayir 22 62,7 98 951 135 83,3 28,41 0,000*
Evet 37 37,3 5 4,9 27 16,7
Tiiketim sikhig1
Haftada 1-2 6 26,1 2 33,3 8 31,0
Ayda 1-2 kez 10 435 2 33,3 12 414 0,222 0,895
Yilda 1 kez 7 30,4 2 33,3 9 27,6

*Pearson Chi-Square Test p<0,05*

4.2. Katihmcilarin Beslenme Ahskanlhiklar:
Katilimcilarin  beslenme aligkanliklar1 say1 ve yiizde olarak Tablo 4.2.1°de

verilmigtir.

Arastirmaya katilanlarin %24,8’1 her zaman, %34,4’li bazen 6gilin atlamaktadir. En
sik rastlanan 6gilin atlama nedeni ise zaman yetersizligidir. Katilimcilarin %44,5’inin ara

0giin aligkanlig1 yoktur. Katilimcilarin %35,5’inin 6giin saatleri diizensizdir.
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Tablo 4.2.1. Katihmcilarin Beslenme Ahiskanhiklar:

Ogiin Sayisi Erkek Kadin Toplam
Sayi % Say1 % Sayi1 % X? p

Ana 6giin sayisi (adet/giin)

1 1 1,7 0 0 1 06

2 19 322 32 311 51 315 235 0,502
3 39 661 71 690 110 67,9

X*S

Ana 6giin atlama durumu

Evet 18 321 21 208 39 248

Bazen 17 304 37 366 54 344 10,70 0,013
Hayir 21 375 43 426 64 408

Ana 6giin atlama nedeni

Unuttugum igin 1 29 4 6,7 5 53

Zamanim olmadig1 igin 19 543 22 36,7 41 43,2

Canim istemedigi i¢in 7 200 20 333 27 284 49 0,292
Zayiflamak i¢in 2 5,7 1 1,7 3 3,2

Aliskanligim yok 6 171 13 21,7 19 20,0

Ara 0giin sayis1 (adet/giin)

0 37 62,7 35 340 72 445

1 13 220 39 379 52 321

2 6 102 19 184 25 154 18,62 0,002*
3 2 34 10 97 12 74

>4 1 1,7 0 0 1 06

X*S

Ogiin saatleriniz diizenli

mi?

Evet 31 525 43 41,7 74 457

Bazen 8 136 22 214 30 185 228 0,319
Hayir 20 339 38 369 58 358

*Pearson Chi-Square Test p<0,05*

Katilimcilarin digarda yemek yeme durumlart say1 ve yiizde olarak Tablo 4.2.2°de

verilmigtir.
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Arastirmaya katilan bireylerin %46,9’u disarda yemek yemektedir. Digardan besin

tiiketen bireylerin %44,9’u 6gle ve aksam yemeklerini digsaridan tiiketmektedir.

Disaridan besin tiiketen bireylerin %351,7°s1 fast-food ve kebapcilardan besin

tuketmektedir.

Tablo 4.2.2. Katihmcilarin Disarda Yemek Yeme Durumlar:

Erkek Kadin Toplam
Disarda yemek Say1 % Say1 % Say1 % X? p
yeme durumu
Evet 30 50,8 46 44,7 76 46,9
Bazen 22 31,3 46 44,7 68 420 0,84 0,657
Hayir 7 11,9 11 10,7 18 11,1
Hangi o6giinleri
disarida yersiniz
Sabah 1 1,9 0 0 1 0,7
Ogle 6 11,1 16 17,2 22 15,0
Aksam 21 38,9 34 36,6 55 374 450 0,48
Sabah ve 6gle 1 1,9 0 0 1 0,7
Ogle ve aksam 24 444 42 45,2 66 449
Sabah 6gle aksam 1 19 1 1,1 2 1,4
Hangi tur
isletmeleri tercih
edersiniz
Fast-food 10 18,5 5 54 15 10,2
Kebape1 16 29,6 34 36,6 50 34,0
Pastahane 1 1,9 0 0 1 0,7
Ev yemekleri yapan 1 1,9 1 1,1 2 1,4
isletme
Diger 0 0 1 1,1 1 0,7 10,09 0,184
Fast-food + kebapg1 26 48,1 50 53,8 76 51,7
Fast-food + ev 0 0 1 1,1 1 0,7
yemekleri
Fast-food + kebapg1 0 0 1 1,1 1 0,7

+ pastahane

*Pearson Chi-Square Test p<0,05*

4.3 Katihmeilarin 24 Saatlik Fiziksel Aktivite ve Spor/Egzersiz Yapma Durumu
Bireylerin egzersiz/spor yapma durumu sayir ve yiizde olarak Tablo 4.3.1.’de

verilmigtir.

Katilimeilarin %80,9°u  diizenli egzersiz yapmamaktadir. Egzersiz/spor yapan

katilimcilarin %78,1°1 egzersiz olarak yiiriiyiis yapmaktadir. Diizenli egzersiz/spor yapan
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katilimcilarin %28,1°1 her giin, %28,1°1 haftada 4-5 kez, %37,5’i haftada 2-3 kez, %6,3’0
ayda 2-3 kez egzersiz yapmaktadir.

Bireylerin 24 saatlik fiziksel aktivite durumu standart sapma, ortalama, medyan, alt

ve Ust deger olarak Tablo 4.3.2.de verilmistir.

Erkek bireylerin PAL degeri 1,63+0,28’dir. Kadin bireylerin PAL degeri 1,61+0,27
dir. Bireylerin toplam PAL degeri 1,62+0,27 dir.

Tablo 4.3.1. Katihmcilarin Egzersiz/Spor Yapma Durumu

Erkek Kadin Toplam X? P
Say1 % Say1 % Say1i %

Duzenli egzersiz/spor
yapma durumu

Evet 12 20,3 19 18,3 31 19,1 0,087 0,768
Hay1r 47 79,7 8 816 131 809

Ne tur egzersiz/spor

yaparsiniz

Yiiriiyiis 6 46,2 19 100 25 78,1 13,10 0,001*
Fitness 6 46,2 0 0 6 18,8

Takim sporlari 1 7,7 0 0 1 3,1

Ne siklikla egzersiz/spor

yaparsiniz

Her gun 1 7,7 8 42,1 9 28,1

Haftada 4-5 kez 4 30,8 5) 26,3 9 28,1 6,67 0,083
Haftada 2-3 kez 6 46,2 6 316 12 375

Ayda 2-3 kez 2 154 0 0 2 6,3

Pearson Chi-Square Test p<0,05*
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Tablo 4.3.2 Katihmeilarin 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Durumunun Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Alt ve Ust Degerleri (saat/giin)

Fiziksel Aktivite Erkek Kadin Toplam P
Durumu — = — = — =
x S Med. Alt Ust x S Med. Alt Ust x S Med. Alt Ust

Uyku 7,78 134 8 5 12 09 13 8 4 12 789 131 8 4 12 0453
Uzanarak yapilan isler 393 207 4 0 10 94 28 4 0 12 428 259 4 0 12 0,189

1 *
Oturarak yapilan isler 705 3.42 6 1 18 552 26 5 1 14 6 3,03 6 1 18 ,002
Ayakta yapilan hafif 438 39 4 0 15 542 41 4 0 16 5,03 4,09 4 0 16 0,101
aktiviteler
Ayakta yapilan orta 052 159 0 0O 10 041 08 0 0 5 045 115 0 0 10 0,656
aktiviteler
Ayakta yapilan agir 0,09 033 0 0 2 0 0 0 0O 0 003 02 0 0 2 0,011
aktiviteler
Hafif egzersiz/spor 0,15 052 0 0 3 0,16 0,45 0 0 2 016 047 0 0 3 0,904
faaliyetleri
Orta egzersiz/spor faaliyetleri 0,07 031 O 0 2 0019 0,13 0 0 1 003 021 0 0 2 0,178
Agir egzersiz/spor faaliyetleri 0,11 045 O 0 2 0,019 0,13 0 0 1 0,05 0,29 0 0 2 0,057
PALX S 1,63+0,28 1,61+0,27 1,62+0,27 0,564

* Bagimsiz T Test p<0,05 *
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4.4, Katihmeilarin Gunlik Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogelerini Alm Miktar1
Arastirmaya katilan bireylerin giinliik enerji ve makro besin dgeleri alim durumu

ortalama, standart sapma, alt, (ist ve Diyetle Onerilen Alim Degeri (Dietary Reference

Value) DRV% olarak Tablo 4.4.1°de vitamin ve mineral alim durumu ise Tablo 4.4.2’de

verilmistir.

Aragtirmaya katilan erkek bireylerin; enerji alimi 2129,2+490,4 kkal, protein alimi
76, £21,9 g, karbonhidrat alim1 244,8+68,4 g ve yag alimi1 91,8+31,6 g’dir. DRV karsilama
yuzdeleri enerji, protein, yag ve karbonhidrat i¢in sirasiyla %111,08, %133,12, %140,86 ve
%89,27°dir (Tablo 4.4.1).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin; enerjinin proteinden gelen orant %14.,4,

yagdan gelen oran1 %38, karbonhidrattan gelen orani1 %46,4’tiir (Tablo 4.4.1).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin posa alimi 26,5 g bulunmus ve TUBER 2015’¢

gore glinliik 6nerilen alim diizeyinin %55,92’sini karsilamaktadir. (Tablo 4.4.1).

Arastirmaya katillan erkek bireylerin; vitamin alim diizeyleri incelendiginde A
vitamini 844+457,6 pg, E vitamini 13,1+8,7 mg, B1 vitamini 0,8+0,2 mg, B2 vitamini
1,3+0,3 mg, B6 vitamini 1+0,5 mg, folat 224,6+73,9 pg, C vitamini 59,2+52,5 mg olarak
bulunmustur. Bu vitaminlerin TUBER-2015’e gére giinliik alim diizeyinin A vitamini, E
vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini sirasiyla;, %84,22,
%95,32, %67,46, %93,92, %71,12, %55,98, %59,36’s1n1 karsilanmaktadir (Tablo 4.4.2).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin; mineral alim diizeyleri incelendiginde
kalsiyum alimi 788,1+310,7 mg, magnezyum alimi 261,5£88,5 mg, demir alimi1 9,1£3,1
mg, potasyum alimi 2,37,84754,9 mg, cinko alimi 11,3+4,3 mg, sodyum alimi
3914,3£1650,3 mg, fosfor alim1 1169,5+314,1 mg olarak bulunmustur. TUBER-2015’¢
gore bu minerallerin giinliik alim diizeyinin sirasiyla %78,22, %73,76, %91,08, %60,83,
%112,66, %196,83, %160,83 i karsilanmaktadir (Tablo 4.4.2)

Aragtirmaya katilan kadin bireylerin; enerji alimi 2509,5+655,1 kkal, protein alimi
82,5+24,9 g, karbonhidrat alimi 281,1+88,2 g, yag alimi 114,7+40,7 g’dir. Enerjinin
proteinden gelen orant %13,6 yagdan gelen orant %40,3, karbonhidrattan gelen orani
%46’dir. DRV enerji, protein, yag ve karbonhidrat icin sirasiyla %128,68, %143,42,
%173,76 ve %100,44°tur (Tablo 4.4.1.).
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Arastirmaya katilan kadimn bireylerin; posa alimi 18,8 g bulunmustur. TUBER-
2015’e gore giinliik alim diizeyinin %62,34’(in(i karsilamaktadir (Tablo 4.4.1).

Arastirmaya katilan kadin bireylerin; A vitamini alimi1 1297+218,8 ug, E vitamini
alimi 16,3£10,3 mg, B2 vitamini alim1 1,5£0,5 mg, B6 vitamini alim1 1,3+0,5 mg, Bl
vitamini alimi 0,9+£0,3 mg, Folat alim1 249,9+118,6 mg, C vitamini alim1 70,7+51,1 mg
olarak bulunmustur. TUBER-2015’e g6re bu vitaminler giinlik énerilen alim diizeyinin
sirastyla %161,65, %133,83, %124,17, %107,01, %389,82, %61,80, %70,80ini
karsilamaktadir (Tablo 4.4.2).

Arastirmaya katilan kadin bireylerin; mineral alim diizeyi incelendiginde kalsiyum
alimi 906,2+520,4 mg, demir alimi 10,9+4,2 mg, potasyum alimi 2457,6+880,2 mg,
magnezyum alimi  306,4£107,8 mg, ¢inko alim 12,2447 mg, sodyum alimi
3916,8+3259,1 mg, fosfor alim1 1370,5+457 mg olarak bulunmustur. TUBER-2015e gére
bu mineraller ginlik onerilen alim diizeyinin %90,43, %77,57, %69,65, %101,36,
%173,43, %182,18, %211,5’ini karsilamaktadir (Tablo 4.4.2).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin seker ve yumurta hari¢ diger besin gruplari

tilkketim ortalamasi kadinlardan daha yiiksektir (Tablo 4.4.3).
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Tablo 4.4.1. Katihmeilari Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alm Miktarlarimin Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (S), Alt-

Ust, Medyan ve DRV % Degerleri (TUBER’e Gore)

Enerji ve
Besin Ogeleri
Enerji (kkal)
Protein (g)

Protein, E%

Yag (g)

Yag, E%

Coklu doy. y. (mg)
Kolesterol(mg)
Karbonhidrat(g)
Karbonhidrat,
E%

Posa (g)

Erkek Kadin
x S Alt Ust Med. DRV% x S Alt Ust Med. DRV%
21293 490,42 22235 34405 20755 1111 2509,8 655,17 15153 44983 2396  128,7
76,6 21,99 41,1 1598 744 1331 82,5 2494 402 1813 77,6 143,4
14,5 3,17 9 24 14 - 13,7 2,99 9 23 14 -
91,8 31,69 8 186,6 92,1 140,9 1147 40,72 438 2109 1085 1736
38,1 9 18 61 39 - 40,3 8,64 19 57 41 -
14,0 7,513 4,1 31,7 12,3 140,0 21,4 13,03 4,9 62,5 17,3 209,9
3125 161,71 65 729 2629 - 3590 20519 45 172,7 883 -
2449 68,46 40 4393 2496 89,3 2812 8825 953 5439 2675 1004
46,5 9,93 15,7 69 46 - 46,0 8,61 24 68 46 -
26,6 5,84 0 34,8 15,6 55,9 18,8 7,49 5,3 52 18,6 62,3
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Tablo 4.4.2. Katihmeilarin Giinliik Vitamin ve Mineralleri Alm Miktarlarinin Aritmetik Ortalama (%), Standart Sapma (S), Alt-Ust,
Medyan ve DRV% Degerleri (TUBER’e gore)

Vitamin ve Erkek Kadin
Mineraller S Alt Ust Med. DRV x S Alt Ust Med. DRV
% %

=

Avitamini (mcg) 844,1 457,67 163,3 2679,3 8022 84,2 1297,0 21485 2114 15313 9278 161,7
E vitamini (mg) 13,1 8,76 2,4 39,8 10,5 95,3 16,4 10,37 2,4 56,6 14,6 133,8

B, vitamini (mg) 0,8 025 04 2 08 674 0,9 030 04 2 08 898
B, vitamini (mg) 1,3 038 06 2.3 13 939 15 050 06 35 14 1242
Be vitamini (mg) 1,1 050 03 3 1 71,1 13 058 04 34 12 1070
Folat (ug) 2246 7392 1142 507 2156 559 2499 11860 58,6 751 2373 618

C vitamini (mg) 59,2 52,59 1,2 285,6 42,4 59,4 70,8 51,10 2,5 2255 59,9 70,8
Kalsiyum (mg) 7881 310,75 3279 1807,2 7572 78,2 906,2 520,43 260,8 3739,5 190,6 90,4

Magnezyum 261,6 88,55 1385 626,3 2444 73,8 306,5 107,85 106,5 577 2816 1014
(mg)

Demir (mg) 91 3,15 3,2 17,2 8,2 91,1 10,9 4,29 3,7 32,1 10,1 77,6
Cinko (mg) 11,3 4,21 54 27,4 10,9 112,6 12,2 4,75 5,6 36,4 11,4 173,4

Potasyum (mg) 21378 75497 893 47934 2062,8 60,8 2457,7 880,21 1044,9 5238,2 23228 69,7

Sodyum (mg) 3914,4 1650,3 1111, 9628,1 37356 196,8 3916,8 3259,1 866,6 3333 1760,2 1822
3 9 1

Fosfor (mg) 1169,5 314,10 6463 19794 1130,5 160,7 13705 4570 6432 32201 12972 2115

29



Tablo 4.4.3. Katilmcilarin Tiikettigi Besin Gruplari

Erkek Kadin
Besin Gruplari X S Medyan  Alt Ust X S Medyan  Alt Ust
Sut ve Sut Uranleri (g) 255 1379 250 0 555 236,3 160 240 0 745
Kirmiz1 Et (g) 83,4 80 65 0 262 60,8 67,7 39 0 280
Tavuk (g) 25 66,9 0 0 363 18,2 48,6 0 0 320
Balik (g) 149 516 0 0 205 12,7 66,8 0 0 566
Yumurta (g) 421 568 16 0 242 54,7 71,7 19 0 269
Yagh Tohumlar-Kurubaklagiller (g) 249 375 6 0 170 26,1 43,7 0 0 201
Sebze (g) 126 102,3 87 0 424 91,7 100,7 56 0 623
Meyve (9) 1119 1437 30 0 540 140,2 182,1 9 0 835
Ekmek-Tahillar-Hamur isleri (g) 387,3 171,2 382 115 812 365,3 171,6 323 36,0 916
Alkolsiiz I¢ecekler (ml) 480,2 320,1 457 0 1170 440,4 263,4 427 0 1117
Siv1 ve Kat1 Yaglar (g) 31,2 233 25 0 112 29,9 25,1 24 0 107
Sekerler (g) 29,6 458 1 0 188 35,8 67,4 0 0 350
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4.5 Katihmcilarin Antropometrik Olciimleri

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore antropometik 6lgtimleri ortalama,

standart sapma, alt, list ve medyan seklinde Tablo 4.5.1°de verilmistir.

Calismaya katilan erkek bireylerin; viicut agirligi 97,5+13,6 kg, BKI 31,2+4,3
kg/m?, bel gevresi 106+12,4 cm, kalga gevresi 111,611 cm, bel/kalga orani 0,95+0,4 cm,
viicut yag oran1 %26,5+8,85, viicut yagsiz kiitle oran1 %73,4+5,8’dir

Calismaya katilan kadin bireylerin; viicut agirlig1 90+17,8 kg, BKI 34,8+6,8 kg/mz,
bel gevresi 109,6+19,64 cm, kalca ¢evresi 120,3+15,92 cm, bel/kal¢a orani 0,90+0,05 cm,
viicut yag oran1 %42,8+6,02, viicut yagsiz kiitle oran1 %57,2+6,02’dr.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gdre Beden Kiitle Indeksi

siiflandirmasi say1 ve yiizde olarak Tablo 4.5.2°de verilmistir.

Erkek bireylerin %44,1’i fazla kilolu, %49,2’si obez, %5,8’i morbid obezdir. Kadin
bireylerin %28,2’si fazla kilolu, %46,6’su obez, %25,2’si morbid obezdir (Tablo 4.13).

31



Tablo 4.5.1. Bireylerin Antropometrik Ol¢timlerinin Ortalama, Standart Sapma, Alt,

Ust ve Medyan Degerleri

Antropometrik x S Sx Alt Ust Medyan

olctimler

Erkek

Viicut agirhigi (kg) 97,6 136 1,77 72,5 131,7 96,7

Boy uzunlugu (cm) 176,9 7,87 1,02 141 191 177,0

BKI (kg/m?) 31,3 43 056 25 45,9 30,8

Bel cevresi (cm) 106,0 12,42 1,62 80 136 106,0

Kalca ¢evresi (cm) 111,7 11,07 1,44 99 140 108,0

Bel/kalga orani 0,9 0,41 0,00 0,8 1 0,95

Viicut yag orani (%) 26,5 8,85 0,76 17,5 50 26,1

Viicut yag kiitlesi (kg) 26,3 8,18 1,07 13,34 456 25,8

Viicut yagsiz kiitle 73,8 586 0,76 50 82,5 73,9

orani (%)

Viicut yagsiz kiitlesi 71,3 8,26 1,08 45,6 88,9 72,3

(kg)

Kadin

Viicut agirhigi (kg) 90,0 17,89 1,76 56,5 140,4 86,6

Boy uzunlugu (cm) 160,4 6,32 0,62 1440 178,0 160,0

BKi (kg/m?) 34,9 6,83 0,67 25,1 53,8 334

Bel cevresi (cm) 109,6 19,64 1,94 75 163,0 105,0

Kalca cevresi (cm) 120,3 15,92 1,57 99 175,0 116,0

Bel/kalga orani 0,9 0,057 0,00 0,75 1 0,9

Viicut yag oran1 (%) 42,8 6,0 0,59 28,5 59 42,5

Viicut yag kiitlesi (kg) 39,3 12,94 1,28 16,33 75,23 37,3

Viicut yagsiz kiitle 57,3 6,02 0,59 41 71,5 57,5

orani (%)

Viicut yagsiz kiitlesi 50,9 6,12 0,60 50,17 69,5 50,5

(kg)

4.5.2. Bireylerin Cinsiyetlerine Gére BKI Simiflamasi Dagilhim

?kI;/Imz) Degerlendirme Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % p

25,00-29,99 Fazla kilolu 26 440 29 28,2 55 34,0

*

30,0-39,9 Obez 29 492 48 46,6 77 47,5 0,003

>40,00 Morbid obez 4 6,8 26 25,2 30 18,5

*One Way Anova p<0,05*
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4.6 Katihmcilarin Cinsiyetine Gore Yeme Farkindahg ve Beck Depresyon Olcegi
Puanlarim
Katilimeilarm cinsiyetlerine goére Yeme Farkindaligi Olgegi Alt Boyutlar1 ve Beck

Depresyon Olgegi puanlari ortalama ve standart sapma cinsinden Tablo 4.6.1°de

verilmigtir.

Cinsiyete gore yeme farkindaligi alt boyutlar1 incelendiginde, yeme kontrolii ve
enterferans alt boyutlarinin ve BDO toplam puanlarinin cinsiyete gore farklilastigi

g6zlenmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin Beck Depresyon Olgegi puani, yeme kontrolii puani,

enterferans puani1 erkeklerden anlamli derecede daha fazla bulunmustur (sirasiyla

p=0,000), (p=0,21), (p=0,019).

Tablo 4.6.1. Cinsiyete Gore Yeme Farkindahg Ol¢egi Alt Boyutlar ve Beck
Depresyon Olgegi Skorlarimin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Erkek Kadin P

(n=59) (n=103)
YFO 75,3+20,36 80,1+26,43 0,239
Diisiinmeden Yeme 10,2+5,39 11,8+5,97 0,084
Duygusal Yeme 13,5+6,46 12,6+6,86 0,370
Yeme Kontroll 10,3+4,39 12,1+5,20 0,021*
Farkindahk 14,4+2,73 15,343,39 0,078
Yeme Disiplini 9,7+3,56 9,7+4,25 0,956
Bilingli Beslenme 11,8+2,91 12,6+3,75 0,151
Enterferans 5,1+2,17 6,0+2,61 0,019*
BDO 15,32+11,35 24,13+11,36 0,000*

*Bagimsiz T-Test p<0,05*

4.7 Katihmcilarin Beden Kiitle indekslerine Gore Beck Depresyon Olcegi Puam ve
Yeme Farkindaligr Toplam Puam Karsilastirmasi

Bireylerin Beden Kiitle Indekslerine gére Beck Depresyon Olgegi ve Yeme

Farkindalig: Olgegi puanlari ortalama ve standart sapmalari Tablo 4.7’de verilmistir.
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Fazla kilolu bireylerin asir1 sisman (morbid obez) bireylere gore; depresyon
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik, diisiinmeden yeme, duygusal
yeme, yeme kontroli, farkindalik, yeme disiplini, bilincli beslenme ve enterferans alt boyut
puanlart ve yeme farkindaligi toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yuksektir (sirasiyla p=0,039, p=0,000, p=0,000, p=0,19, p=0,000, p=0,000, p=0,000,
p=0,000, p=0,000).

Fazla kilolu bireylerin sisman bireylere gore; depresyon dizeyleri istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha diisiik diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii,
bilingli beslenme ve yeme farkindaligi toplam puanlart istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (sirasiyla p=0,039, p=0,000, p=0,000, p=0,019, p=0,000, p=0,000)

Sisman bireylerin asir1 sisman (morbid obez) bireylere gore; depresyon dizeyleri
anlamli sekilde daha diisiikk, diisinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontroli,
farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme, enterferans alt boyut puanlari ve yeme
farkindalig1 toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (sirasiyla

p=0,039, p=0,000, p=0,000, p=0,19, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000).

Tablo 4.7. Bireylerin Beden Kiitle Indekslerine gore Beck Depresyon Olcegi ve Yeme
Farkindahig Olgegi Puanlarimin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Fazla kilolu Sisman Asir1 (morbid) p
sisman
BDO 1,9+0,87° 2,3+1,02° 3,0£0,765° ,039*
YFO toplam 90,3+19,48? 78,6+22,17° 55,5 + 22,53 ,000*
Diisinmeden yeme  13,6+5,54° 11,1 +5,63° 7,0+4,18° ,000*
Duygusal yeme 15,8+6,22° 12,6+6,41° 8,4+5,82° ,000*
Yeme kontrolu 14,3+4,07° 11,0+4,63% 7,5+4,3 ,019%
Farkindahk 15,3+2,68° 15,3+3,19° 13,2+3,53%" ,000*
Yeme disiplini 11,0 + 3,43 10,0 + 3,88° 6,1 + 3,33*° ,000*
Bilingli beslenme 13,7+2,93° 12,4+3,44° 9,4+2,74° ,000*
Enterferans 6,4+2,12° 5,8+2,38" 3,9+2,6%° ,000*

ANOVA p<0,05* Ayni satirda ayni harfle gdsterilen degerler arasinda Dunett ¢coklu
karsilastirilma testine gore anlamli farklilik vardir

4.8 Katimcilarin Depresyon Diizeylerine Gore Yeme Farkindahigi Toplam ve Yeme
Farkindahgi Alt dl¢ek Puanlarinin Degerlendirilmesi
Bireylerin Depresyon Diizeylerine Gore Yeme Farkindaligi Toplam ve Yeme

Farkindalig1 Alt 6lgek puanlarinin ortalama ve standart sapmasi Tablo 4.8’de verilmistir.

34



Siddetli depresyona sahip olan bireylerin, depresyonu olmayan, hafif ve orta
depresyonu olan bireylere gore; diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontroli,
farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme, enterferans ve yeme farkindaligi toplam
puanlar1 istatistiksel diizeyde anlamli derecede diisiik bulunmustur (sirasiyla p=0,000,
p=0000, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000)

Tablo 4.8. Bireylerin Depresyon Diizeylerine Gore Yeme Farkindahgi Toplam ve

Yeme Farkindahg Alt 6l¢ek Puanlarimin OrtalamatStandart Sapma Degerleri

Depresyonu Hafif Orta Siddetli P
olmayan depresyon depresyon depresyon
Diisiinmeden  13,84566°  12,0+557" 12,045,37° 6,1+3,34*"¢  000*
yeme
Duygusal 17,446,09°  14,4%#6,03*°  12,24599*¢ 6,8+£3,82*"¢  000*
yeme
Yeme 13,8+4,36° 12,345,0° 11,8+4,3%¢ 7,2+3,87*"¢  000*
kontroli
Farkindahk  15,6+3,12®  15,7+2,93° 15,8+3,04° 12,242,17*>¢  000*
Yeme 12,04¢3,17*  10,0+3,60*°  9,7+3,42%¢ 6,4+3,9%"°  000*
disiplini
Bilingli 13,6+3,56%  12,9+2,98° 12,7+3,05° 9,6+3,16*"¢  000*
beslenme
Enterferans 6,7+2,28° 6,0+2,01° 6,5+2,12° 3,1+1,97**¢  000*

YFO toplam  93,3+20,60° 83,6+19,99*° 81,0+19,27*¢  51,7+17,62*"¢  000*
puan

*ANOVA p<0,05* Ayni1 satirda ayni harfle gisterilen degerler arasinda Dunett ¢oklu
karsilastirilma testine gore anlamli farklilik vardir

4.9. Katihmeilarin Beden Kiitle Indeksleri ile iliskili Faktorler
Aragtirmaya katilan bireylerin Beden Kiitle Indeksi ile iliskili faktorler Tablo 4.9°da

verilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin beden kitle indeksi ile; Beck Depresyon Olgegi
puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir

(r=0,0595, p=0,000).

Arastirmaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi ile; diislinmeden yeme puanlari
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-

0,411 p=0,000).
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Arastirmaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi ile; duygusal yeme, yeme
kontrolii, yeme disiplini, bilingli beslenme alt puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde orta dlzeyde korelasyon bulunmaktadir (sirasiyla r=0,411, p=0,000, r=0,439,
p=0,000, r=0,412, p= 0,000, r=0,431, p=0,000).

Arastirmaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi ile; farkindalik ve enterferans
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon bulunmaktadir

(sirastyla =294, p=0,000, =0,373, p=0,000).

Arastirmaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi ile; Yeme Farkindalig1 Olcegi
toplam puanlar arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=, 482,

p=0,000).

Arastirmaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi ile; viicut yag orani arasinda

pozitif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=0,691, p=0,000)

Arastirmaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi ile; fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak negatif yénde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-
0,399, p=0,000).

Aragtirmaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi ile; enerji tlketimi ile
istatistiksel olarak pozitif yonde ¢ok yiksek dizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=0,948
p=0,000).

Tablo 4.9. Katihmcilarin Beden Kiitle indeksleri ile Tliskili Faktorler

r P
Beck Depresyon Puani ,595 ,000
Diisiinmeden yeme -,411 ,000
Duygusal yeme 411 ,000
Yeme kontroli 439 ,000
Farkindahk 294 ,000
Yeme disiplini 412 ,000
Bilincli beslenme 431 ,000
Enterferans 373 ,000
YFO toplam puan -,482 ,000
Yag orani ,691 ,000
Fiziksel aktivite dizeyi -,339 ,000
Uyku suresi ,118 ,133
Enerji alimi ,948 ,000

*Pearson Korelasyon Analizi
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4.10. Katihmeilarin Yeme Farkindahklar ile Tliskili Faktorler
Arastirmaya katilan bireylerin Yeme Farkindaliklari ile iliskili faktdrler Tablo
4.10’da verilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yeme farkindaliklari ile; beden kutle indeksleri

arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-0,482 p=0,000).

Arastirmaya katilan bireylerin yeme farkindaliklar ile; viicut yag orami arasinda

negatif yonde zayif diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-0,196 p=0,012).

Arastirmaya katilan bireylerin yeme farkindaliklari ile; fizikse aktivite duzeyi

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon bulunmaktadir

(r=0,376, p=0,000).

Arastirmaya katilan bireylerin yeme farkindaliklar ile; Beck Depresyon Olgegi
puanlart arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-0,667,
p=0,000).

Arastirmaya katilan bireylerin yeme farkindaliklari ile; uyku slresi ile negatif
yonde zayif diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-0,213 p=0,07).
Arastirmaya katilan bireylerin yeme farkindaliklar ile; enerji Tiiketimleri arasinda

istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=0,476,
p=0,000).

4.10. Katihmeilarin Yeme Farkindahklar ile Tliskili Faktorler

r P
BKIi -,482 ,000
Yag orani -196 ,012
Fiziksel aktivite dizeyi 376 ,000
Beck Depresyon Puam -667 ,000
Uyku Saresi -213 ,007
Enerji alimi -,476 ,000

*Pearson Korelasyon Analizi

4.11 Katihmeilarin Beck Depresyon Olgegi ile iliskili Faktorler
Arastirmaya katilan bireylerin depresyon diizeyleri ile iligkili faktorler Tablo

4.11°da verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile; viicut yag oran

arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=0,468, p=0,000).
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Arastirmaya katilan bireylerin Beck Depresyon Olgegi Puanlar ile; fiziksel aktivite
diizeyi arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-0,402, p=0,000).

Arastirmaya katilan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile; Uyku stiresi

arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=0,200 p=0,011).

Arastirmaya katilan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile; enerji alimi

arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=0,598, p=0,000).

Tablo 4.11. Katiimeilarin Beck Depresyon Olcegi ile Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

r Y
Yag orani 468 ,000
Fiziksel aktivite dizeyi -,402 ,000
Uyku suresi ,200 ,011
Enerji alimi 578 ,000

*Pearson Korelasyon Analizi
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5.TARTISMA

Vicut agirligr kaybi icin 6zel bir klinige basvuran 18 yas ve {izeri kronik hastaligi
olmayan 162 bireyin yeme farkindaliklart iliskili faktorler degerlendirilmis ve calismadan
elde edilen veriler katilimcilarin genel 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
yapma durumu, enerji, makro ve mikro besin 6gesi alim durumu, antropometrik dlciimleri,
cinsiyete gore yeme farkindaligi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari, beden kiitle
indeksine gore yeme farkindalig1 ve Beck Depresyon Olcegi puanlari, depresyon diizeyine
gore yeme farkindaligi toplam ve yeme farkindaligi alt puanlarinin degerlendirilmesi;
beden kiitle indeksi, yeme farkindalign ve Beck Depresyon Olgegi ile iliskili faktdrlerin

degerlendirilmesi basliklar1 halinde tartigilmistir.

5.1. Katihmeilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan katilimcilarin %63,6’s1 kadindir (Tablo 4.1.1). Tirkiye
Istatistik Kurumu(TUIK) 2021 verilerini inceledigimizde ise toplam niifusun %49,9’unu
kadin niifusun, %50,1’ini ise erkek niifusun olusturdugu saptanmistir (25). Obezite
prevalansi incelendiginde ise Satman ve arkadaslari (26) tarafindan obezite goriilme
oranmin kadmnlarda %44 erkeklerde ise %27 oldugu rapor edilmistir. Ozmen ve
arkadaglarinin (92) 2146 kisiyle yaptigi bir arastirmada ise kadinlarin erkeklere gore
anlaml bir sekilde daha fazla diyet yaptigi, sismanliktan korktugu ve her zaman zayif
kalmay1 istedigi gortilmiistiir. Katilimcilarimizin ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi

obezite prevalansi ile 6rtiismektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin toplam yas ortalamasi 37,8+11,34’tiir (Tablo
4.1.1). TUIK-2021 verilerin gdre medyan yas 33,1 olarak rapor edilmistir (25).

Calismamiza katilan bireylerin yag ortalamasi genel niifus 6zelliklerine yakin bulunmustur.

TUIK-2021 verilerine gére 15 yas ve iizeri niifusta evli kadin oran1 %61,4, evli
erkek oran1 %62,4’tlir (25). Calismamizda ise evli kadin oram1 %81,6, evli erkek orani
%55,9’dur (Tablo 4.1.1). Nazlican ve arkadaglarinin (93) yaptig1 bir ¢alismada medeni
durumu evli olanlarin bekar olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
obezite riskine sahip oldugu rapor edilmistir. Cayir ve arkadaslarinin (94) yaptigi

caligmalarda evlendikten sonra kilo artis1 yasayan %34,2’sinin obez oldugunu gostermistir.

Calismaya katilan erkek katilimcilarin %25,6’s1, kadinlarin ise %45,6’sinin

gelirinin giderine esit oldugunu beyan etmektedir (Tablo 4.1.1). Turkiye Beslenme ve
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Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerinde ise katilimcilardan erkeklerin %32’sinin,
kadinlarin %36,6’simin geliri giderine esittir (9). Bu veriler TBSA-2017 ile uyumludur.

TUIK-2021 verilerine gdre 25 yas ve iizerinde en az iiniversiteden mezun olan
niifusun toplam niifusa oran1 %22,1°dir (25). Calismamizda katilimcilarin %30,8°1 lisans
veya lisansiistii egitim diizeyine sahiptir (Tablo 4.1.2). TUIK verileri ile kiyaslandiginda
caligmamiza katilan bireylerin egitim diizeyinin Tiirkiye ortalamasinin daha {istiinde

oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan kadin katilimcilarin %68’i ev hanimidir (Tablo 4.1.2). TBSA-
2017 verilerinde ise kadin katilimcilarin %61,5’1 ev hanimidir (9). Calismamizla TBSA-

2017 verileri uyumludur.

Calismaya katilan katilimcilarin  %64,2°sinin anne ve/veya babasinda Kkronik
hastalik vardir. Ve bu kisilerin ailelerinde en sik goriilen hastalik %47,5 oranla obezitedir
(Tablo 4.1.3). TURDEP-II verilerine gore toplumda %35 oraninda obezite goriilmektedir
(26). Bizim calismamizda anne ve/veya babada obezite goriilme oranmin Tirkiye
ortalamasindan yiiksek olmasinin nedeni arastirmanin drneklemini agirlik kaybi igin bir
merkeze bagvuran kisilerden seg¢ilmis olmasindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.
Obezite olusum riski ile ilgili birgok g¢alismada, obez ¢ocuklarin obez ebeveynlerinin

oldugu goriilmektedir (36,37,95).

Calismaya katilan kadin katihimcilarin %56,8’i, erkeklerin ise %40,7°si daha 6nce
diyet uygulamistir. Kadinlarin erkeklere gore anlamli sekilde daha sik tekrarli diyet yaptig
saptanmustir (x*= 9,81, p=0,02) (Tablo 4.1.4). TBSA-2017"de ise kadmlarin %]11,1’inin,
erkeklerin ise 9%7,2’sinin daha Once viicut agirligi kaybetmek i¢in diyet yaptigi

saptanmustir. Bu verilerde ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (9).

Calismaya katilan katilimeilarin %45,7’sinin daha 6nce 1 kez, %35,1’inin ise daha
once 2 kez zayiflama diyeti yaptigim1 saptanmistir (Tablo 4.1.4). Cayir ve arkadaslarinin
(94) yaptig1 calismada daha Once zayiflama diyeti uygulayanlarda obezite goriilme

oraninin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan katilimecilarin %30,1°1 yaptigr zayiflama diyetlerinde ideal
agirh@ina hi¢ ulasamamustir (Tablo 4.1.4). Tigh ve arkadaslarinin (96) yaptigir bir
calismada diyetisyene bagvuran bireylerin %20’sinin viicut agirligina istedigi siirede

ulasamadig1 i¢in %19,5’inin motivasyon disiikliigii nedeniyle diyeti yarida biraktigini
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saptamistir. Hedefine ulagamadan diyeti birakan kisiler diyeti biraksalar bile; tekrar ideal
agirhiga ulagmak i¢in tekrar zayiflama diyeti uygulayacagini diisiindiikleri igin kaybettikleri

viicut agirhigini korumayi da 6nemsemedigi saptanmaistir.

Calismaya katilan katilimcilarin %57,8’inin yemek yeme hizi incelendiginde hizli
veya ¢ok hizli oldugu saptanmustir (Tablo 4.1.4). Ulkemizde yapilan bir ¢alisma hizli
yemek yiyen bireylerin daha yiiksek viicut agirligina sahip oldugunu ve bu farkin anlamh
oldugunu saptamustir (97). Cayir ve arkadaslarinin (94) yaptigi ¢alismada hizli besin
tikketenlerin %40 oranda obez oldugu saptanmistir. Bu calismadaki verilerle bizim

calismamiz benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan erkek katilimcilarin %54,2’si, kadin katilimcilarin ise 14,6’s1
toplam katilimcilarin ise %29’u sigara kullanmaktadir (Tablo 4.1.5). TBSA-2017 verilerine
gore erkeklerin %47,2’si, kadinlarin %19,4’0, toplam katilimcilarin ise %33,2°si sigara

kullanmaktadir (9). Calismamizdaki verileri TBSA-2017 ile benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan erkek katilimcilarin %37,3’1i kadin katilimcilarin ise %4,9’u
alkol tuketmektedir (Tablo 4.1.5). Tolstrup ve arkadaslar1 (98) tuketilen alkol miktari
arttikca BKI degerinin arttigini saptamistir.

5.2. Katihmcilarin Beslenme Aliskanlhiklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan katilimcilarin %59,2°si her zaman/bazen ana 6giin atlamaktadir.
En ¢ok 6gilin atlama nedeni zaman yetersizligi olarak belirtilmistir. (Tablo 4.2.1). Karadag
ve arkadaslarinin (99) yaptigi bir ¢alismada da katilimcilarin %46,1’inin ana 6giin atladig
ve en fazla ana 6giin atlama nedeninin %31,4’liik oran ise zaman yetersizligi oldugu rapor

edilmistir. Bu ¢aligsmanin verileri bizim ¢alismamizdaki verilerle benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin %44,5°1 ara 6glin yapmamaktadir (Tablo 4.2.1).
Tigh ve arkadaslarinin (96) yaptigi calismada ara Ogiin tiikketiminin viicut agirliginin

korumasinda etkili oldugunu saptamistir.

Calismaya katilan katilimeilarin %45,7°sinin 6giin saatleri diizenlidir ve disarda
yemek yemektedir. Disarda yemek yiyen katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu 6gle ve/veya
aksam yemeklerini disarda yemektedir ve ¢ogunlugu fast-food ve/veya kebapgilari tercih
etmektedir (Tablo 4.2.1). Obeziteye sebep olan faktoérlerden biri de disarda besin
tiketiminde artis ve bu sebeple yag igerigi yiliksek ve enerji yogunlugu fazla olan yiyecek
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ve iceceklerin tiikketiminin artmasidir (100,101). Katilmcilarin BKI degerinin yiiksek

olmasinda disarda besin tiiketimi de etkili olmus olabilir.

5.3. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite/Spor Yapma Durumunun Degerlendirilmesi

Calismaya katilan katilimeilarin %80,9’u diizenli egzersiz/spor yapmamaktadir.
Diizenli egzersiz/spor yapan katilimcilarin bilyiikk ¢ogunlugu egzersiz/spor olarak yiiriiyiisi
tercih etmektedir (Tablo 4.3.1). Diizenli yapilan fiziksel aktivite diyabet, obezite, bazi
kanser tiirleri ve iskemik kalp hastalign risklerini azaltmaktadir (102). Inaktif olmanimn
Sakatlhiga Ayarlanmis Yasam Yillari (DALY) ve dlnya genelindeki oltmlerin en 6énemli
risk faktorlerinden biridir (103).

Calismaya katilan katilimcilarin ~ fiziksel —aktivite duzeyi (PAL) degeri
1,62+0,27°dir. TBSA-2017’ye gore 19 yas ve lizeri katilimecilarin PAL degeri 1,78+0,1
olarak rapor edilmistir (9). Calismamiza katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyi Turkiye
ortalamasindan daha distktiir. Fiziksel aktivitenin yetersiz olmasinin obeziteye neden
olmaktadir (104,105). Bizim ¢alismamizda fiziksel aktivite diizeyi ile beden kiitle indeksi
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir r=-

0,399, p=0,000). Katilimcilarin bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

5.4. Katihmeilarin Giinliik Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Allm Miktarlarinin
ve Tiiketilen Besin Gruplarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan erkek bireylerin; enerji alimi 2129,24+490,4 kkal, protein alimi
76,0+£21,9 g, karbonhidrat alim1 244,8+68,4 g ve yag alim1 91,8+31,6 g’dir. Arastirmaya
katilan erkek bireylerin; enerjinin proteinden gelen oran1 %14,4, yagdan gelen oran1 %38,
karbonhidrattan gelen oranit %46,4’tliir. DRV enerji, protein, yag ve karbonhidrat igin
sirastyla %111,08, %133,12, %140,86 ve %89,27°dir (tablo 4.4.1). TUBER-2015’¢
yetiskin bireylerde gunluk tuketilen enerjinin %20-35’1 yagdan, %45-60’1 karbonhidrattan,
%10-20’si proteinden gelmelidir. TUBER-2015’e gore erkek bireylerin toplam enerji ve
enerjinin yagdan gelen oran1 guinliik 6nerilenin iizerinde olarak bulunmustur (87). TBSA-
2017 sonuglarina gore erkek bireylerin enerji tiketimi 2196,0+765,03 kkal, protein
tiketimi, 81,3+£30,39 g, karbonhidrat alimi1 273,2+110,97 g, yag alim1 83,0+35,62 g’dir.
TBSA-2017’ye gore bizim calismamizdaki erkek bireylerin yag tiiketiminin daha yiiksek
oldugu goézlemlenmistir (9). Erkek bireylere yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilgilendirilmelidir.
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Calismaya katilan kadin bireylerin; enerji alimi 2509,5+655,1 kkal, protein alimi
82,5+24,9 g, karbonhidrat alimi 281,1+88,2 g, yag alimi 114,7+40,7 g’dir. Enerjinin
proteinden gelen orani %13,6 yagdan gelen orant %40,3, karbonhidrattan gelen orani
%46’dir. DRV enerji, protein, yag ve karbonhidrat icin sirasiyla %128,68, %143,42,
%173,76 ve %100,44°tiir (Tablo 4.4.1). TUBER-2015’e yetiskin bireylerde giinliik
tlketilen enerjinin %20-35’1 yagdan, %45-60’1 karbonhidrattan, %10-20’si proteinden
gelmelidir. TUBER-2015’¢ gére kadin bireylerin toplam enerji, enerjinin protein ve
yagdan gelen orani gunlik oOnerilenin tizerinde olarak bulunmustur (87). TBSA-2017
sonuglarina goére kadin bireylerin enerji tiiketimi 1617,0£568,33 kkal, protein alimi
57,4421,38 g, karbonhidrat alimi1 197,2+80.01 g, yag alimi 64,6+27,52 g’dir (9). Kadin
katilimcilarin  enerji, protein, karbonhidrat ve yag tiiketiminin TBSA-2017 ile
kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Kadin bireyler yeterli ve dengeli
beslenme konusunda bilin¢lendirilmelidir (9).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin; posa alim1 26,5 olarak bulunmus ve TUBER-
2015’¢ gore giinliik onerilen alim diizeyinin %55,92’sini karsilamaktadir (87) (Tablo
4.4.1). TBSA-2017 sonuglarina gore erkeklerin giinlik posa tiketimi 20,3+8,65 g’dir (9).
Erkek katilimeilarin TBSA-2017"ye gore daha fazla posa tiikettigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadin bireylerin; posa alimi 18,8 olarak bulunmustur. TUBER-
2015’e gore giinliik alim diizeyinin %62,34’linli kargilamaktadir (87) (Tablo 4.4.1). TBSA-
2017 sonuglarina gore kadinlarin posa tiikketimi 24.4+£10.89 g’dir (9). Erkek katilimcilarin
TBSA-2017’ye gore daha az posa tiikettigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin; vitamin alim diizeyleri incelendiginde A
vitamini 844+457,6 pg, E vitamini 13,1£8,7 mg, B1 vitamini 0,8+0,2 mg, B2 vitamini
1,3+0,3 mg, B6 vitamini 1+0,5 mg, folat 224,6+73,9 ug, C vitamini 59,2+52,5 mg olarak
bulunmustur (Tablo 4.4.2) Bu vitaminlerin TUBER-2015’e gore giinliik alim diizeyinin A
vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini sirasiyla;
%84,22, %95,32, %67,46, %93,92, %71,12, %55,98, %59,36’sin1 karsilanmaktadir (87).
TBSA-2017’ye gore erkek katilimecilarin tikettigi A vitamini 1431,5£3126,25 mcg, E
vitamini 19,5£11,52 mg, B1 vitamini 1,0+0,41 mg, B2 vitamini 1,4+0,73 mg, B6 vitamini
1,4+0,68 mg, Folat 352,4+159,21 mcg, C vitamini 116.9+97.80 mg’dir (9). TBSA-
2017’ye gore calismamiza katilan erkek bireylerin giinliik vitamin tiiketimi daha diisiik

bulunmustur.
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Arastirmaya katilan kadin bireylerin; A vitamini alimi1 1297+218,8 pg, E vitamini
alimi1 16,3+10,3 mg, B2 vitamini alim1 1,5+0,5 mg, B6 vitamini alim1 1,3+0,5 mg, Bl
vitamini alim1 0,94+0,3 mg, Folat alim1 249,9+118,6 mg, C vitamini alim1 70,7£51,1 mg
olarak bulunmustur. TUBER-2015’e gére bu vitaminler giinliik 6nerilen alim diizeyinin
sirastyla  %161,65, 9%133,83, %124,17, %107,01, %89,82, %61,80, %70,80’ini
karsilamaktadir (87) (Tablo 4.4.2). TBSA-2017’ye gore kadin katilimcilarin tiikettigi A
vitamini 1113,0£2347,99 mcg, E vitamini 16,6+9,85 mg, B1 vitamini 0,8+0,33 mg, B2
vitamini 1,1+0,52 mg, B6 vitamini 1,1+0,49 mg, Folat 291,5+126,81 mcg, C vitamini
114,2492,43 mg’dir (9). TBSA-2017 ile galismamizdaki kadinlarin vitamin mineral
tiketimi benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin; mineral alim diizeyleri incelendiginde
kalsiyum alimi 788,1+310,7 mg, magnezyum alimi 261,5£88,5 mg, demir alimi1 9,1+3,1
mg, potasyum almi 2137,8+754,9 mg, ¢inko alimi 11,3+4,3 mg, sodyum alimi
3914,3£1650,3 mg, fosfor alimi 1169,5t314,1 mg olarak bulunmustur (Tablo 4.4.2).
TUBER-2015e gore bu minerallerin giinliik alim diizeyinin sirasiyla %78,22, %73,76,
%91,08, %60,83, %112,66, %196,83, %160,83 0 karsilanmaktadir (87). TBSA-2017’ye
gore 19 yas ve lizeri erkek katilimcilarin tiikettigi kalsiyum 881,64+341,61 mg, magnezyum
324,3+123,37 mg, demir 11,94+4,87 mg, ¢inko 11,3+4,7 mg, potasyum 2683,7+1026,0 mg,
sodyum 4733,1£1874,04 mg, fosfor 1226,5+445.33 mg’dir (9). TBSA-2017’ye gore
calismamiza katilan erkek bireylerin ¢inko hari¢ geri kalan gunlik mineral tiketimi daha

diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadin bireylerin; mineral alim diizeyi incelendiginde kalsiyum
alimi 906,2+520,4 mg, demir alimi1 10,9+4,2 mg, potasyum alimi 2457,6+880,2 mg,
magnezyum almi 306,4+107,8 mg, c¢inko almi 12,244,7 mg, sodyum alimi
3916,8+3259,1 mg, fosfor alimi 1370,5+457 mg olarak bulunmustur (Tablo 4.4.2).
TUBER-2015’e gdre bu mineraller giinliik 6nerilen alim diizeyinin %90,43, %77,57,
%69,65, %101,36, %173,43, %182,18, %211,5’ini karsilamaktadir (87) (Tablo 4.11).
TBSA-2017’ye gore 19 yas ve lizeri kadin katilimcilarin tiikettigi kalsiyum 721,24+274,61
mg, magnezyum 260,3£97,52 mg, demir 9,4+3,63 mg, c¢inko 8,2+3,17 mg, potasyum
2217,1+847,19 mg, sodyum 3638,0+1452,66 mg, fosfor 927.3+338.90 mg’dir (9). TBSA-
2017’ye gore ¢aligmamiza katilan kadin bireylerin giinliik mineral tiiketimi daha yiiksek

bulunmustur.
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Erkek katilimcilarin siit ve siit drlinleri, et, yumurta, kurubaklagiller, yagh
tohumlar, ekmek ve tahil grubu tiketimi TBSA-2017’ye gore fazla, meyve ve sebze ve yag
grubu tiketimi ise TBSA-2017’ye gore diisiik bulunmustur (9).

Kadin katilimcilarin  siit ve siit {riinleri, et, yumurta, yaghh tohumlar +
kurubaklagiller, ekmek ve tahil, sivi + kati yag toplami, seker grubu tiketimi TBSA-
2017’ye gore yuksek, sebze + meyve grubu tuketimi ise TBSA-2017’den diisiik

bulunmustur (9).

5.5. Katihmeilarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan erkek bireylerin viicut agirlig1 ortalamas1 97,5£13,6 kg, kadin
katilimeilarin viicut agirligr ortalamasi 90+17,8 kg olarak bulunmustur (Tablo 4.5.1).
TBSA 2017’ye gore yetiskin erkek bireylerin viicut agirligi ortalamasi 80,9+15,18 kg,
kadin bireylerin viicut agirlig1 ortalamasi ise 71.9+15,85 kg’dir (9). Calismamiza katilan

bireylerin viicut agirliginin Tirkiye ortalamasinin iizerinde oldugu goriilmektedir.

Erkek bireylerin bel gevresi ortalamasi 106+12,4 cm, kadin bireylerin bel ¢evresi
ortalamasi 109,6+19,64 cm bulunmustur (Tablo 4.5.1). TBSA 2017’ye gore yetiskin erkek
bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 95,7+13,04 cm, kadin bireylerin bel ¢evresi ortalamasi
91,9+15,90 cm’dir (9). Abdominal obezite kronik hastalik olusma riskini arttirmaktadir
(106,107). Bizim c¢aligmamizda katilimcilarin bel ¢evrelerinin Tiirkiye ortalamasinin
tizerinde olmasinda ¢alismanin evrenini agirlik kaybi i¢in bir merkeze basvuran kisilerden
segmemiz etkili olmus olabilir. Calismamiza katilan bireylerin kronik hastaliklara

yakalanma riski bulunmaktadir.

Erkek bireylerin kal¢a g¢evresi ortalamasi 111,6£11 cm, kadin bireylerin kalca
gevresi ortalamasi 120,3+15,92 cm olarak bulunmustur (Tablo 4.5.1). TBSA 2017’ye gore
yetiskin erkek bireylerin kalca ¢evresi ortalamasi 103.7+8,68 c¢cm, kadin bireylerin kalca
cevresi ortalamasi 107,4+12,59° cm’dir (9).

Erkek bireylerin Bel/kalga orami 0,95+0,4 cm, kadin bireylerin bel/kal¢a orani
0,90+£0,05 cm olarak bulunmustur (Tablo 4.5.1). TBSA 2017’ye gore yetiskin erkek
bireylerin bel/kal¢a 0,92+0,07 cm, yetiskin bireylerin bel/kalga orani 0,85+0,09 cm’dir (9).
Bel/Kalga oranlarinin ortalamalar1 degerlendirildiginde erkek ve kadin katilimcilarin obez

oldugu ve kronik hastalik riski tasidig1 saptanmistir (53,106,107).
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Erkek bireylerin BKI ortalamas1 31,2+4,3 kg/mz, kadnlarinki 34,8+6,8 kg/mz’dir
(Tablo 4.5.1). Tirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklarin Prevalansi Hanehalki Saglik
Arastirmas1 (STRP) 2017 verilerine gore ise BKI ortalamasinin erkeklerde 26,4+4,5 kg/ m?,
kadinlarda ise 28.9+6,4 kg/m*dir (102). BKi ortalamasmin bizim calismamizda daha
yiksek olmasinda katilimecilarin agirlik kaybi igin bir merkeze basvuran bireylerden

secilmesi etkili olmus olabilir.

Erkek bireylerin yag oram1 %26,5+8,85, kadinlarda ise %42,8+6,0 olarak
bulunmustur (Tablo 4.5.1). Yag oraninin kadin erkek sirasiyla %30, %25’in iizerine
cikmasi obezite olarak degerlendirilmektedir (108). Calismaya katilan bireylerin yag orani

ortalamalar1 olmasi1 gerekenin lizerindedir.

Erkek bireylerin hafif sisman, obez ve morbid obez olma oranlar1 sirasiyla %44,1,
%49,2, %6,8’dir. Kadin bireylerin hafif sisman, obez ve morbid obez olma orani sirasiyla
%28,2, %46,6, %25,2’dir (Tablo 4.5.2). TBSA 2017’ye gore erkek nifusun %42’si hafif
sisman, %23,8’i obez, %1,3’0 morbid obezdir. Kadin niifusun ise %29,2’si hafif sisman,
%35,6’s1 obez, %7’si morbid obezdir (9). Calismamiza katilan bireylerin TBSA 2017

verilerine gore daha yiiksek obez/morbid obez oldugu goriilmiistiir.

5.6. Katihmeilarin Cinsiyetine Gore Yeme Farkindahg ve Beck Depresyon Olcegi
Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadinlarin Beck Depresyon Olgegi puam erkek katilimcilardan
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p=0,021) (Tablo 4.6.1). Ogretmenlerle yapilan bir
calismada erkek 6gretmenlerin depresyon diizeyinin kadinlardan daha yiiksel oldugu rapor
edilmistir (109). Ancak bir¢cok calisma kadinlardaki depresyon diizeyinin erkeklerden
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (110,111). Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Calismasinda
toplumda %4, kadinlarda %5.,4, erkeklerde ise erkeklerde %2,3 oranda depresyon
goriildiigii rapor etmistir (112). Calismamizdaki veriler Tirkiye Ruh Sagligi Profili

Caligsmasi ile uyumludur.

Calismaya katilan kadin katilimcilarin yeme kontrolii, erkek katilimcilardan anlaml
derecede daha fazla bulunmustur (p=0,019) (Tablo 4.6.1). Ustiindag ve ark. (113) yaptig
bir caligmada spor yapan erkek katilimcilarin, spor yapan kadin katilimcilara gére daha
diisiik yeme kontroliine sahip oldugu gériilmiistiir. Universite dgrencileri ile yapilan bir

calismada da benzer sekilde kadinlarin yeme kontrolii erkeklerden daha yliksek

46



bulunmustur (114). Lise 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmada da kadinlarin yeme kontrolii

erkek bireylerden daha ylksek bulunmustur (115)

Calismaya katilan kadin katilimcilarin enterferans puani erkeklerden anlamli
derecede daha fazla bulunmustur (p=0,000) (Tablo 4.6.1). Spor kullibine giden
katilimcilarla yapilan bir calismada erkek katilimcilarin enterferans degerinin kadin
katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (116). Universite dgrenciler ile yapilan
bir baska c¢alismada c¢alismaya katilan kadin katilimcilarin enterferans degerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (117). Lise 6grencilerinde yeme farkindaligi
ile yapilan caligmalarda erkek bireylerin enterferans degerinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (115). Ayaktan psikiyatri poliklinigine gelen bireylerde yapilan bir

calismada kadinlarin enterferans degeri erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (118).

5.7. Katihmcilarin Beden Kiitle indekslerine Gore Beck Depresyon Olcegi Puani ve
Yeme Farkindalhig: Toplam Puam Karsilastirmasimin Degerlendirilmesi

Calismamiz katilan bireylerden hafif sisman bireylerin asir1 sisman bireylere gore;
depresyon diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir
(p=0,039). Linde ve ark. (119) kadinlarda depresyon ile obezite arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki saptamistir. Jonhston ve ark. (120) BKI arttikca depresyon riskinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigin1 saptamistir. de Wit ve ark. (121) ise beden
kiitle indeksi ile depresyon diizeyi arasinda U seklinde bir iligki oldugunu hem obezitenin
hem diisiik kilonun depresyona neden oldugunu rapor etmistir. Baska calismalarda ise BKI
ile depresyon arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulundugu rapor edilmistir
(122,123). Bir baska ¢alismada ise bizim ¢alismamiz ile benzer sekilde BKI ile depresyon

goriilme riski arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkiye rastlanmigtir (124).

Bu bulgular gére neden sonug iliskisi tam olarak ortaya koymamakla beraber daha

yuksek artan beden kitle indeksinin depresyon diizeyini de arttigini géstermektedir.

Calismamiz katilan bireylerden hafif sisman bireylerin asir1 sisman bireylere gore;
yeme farkindaliginin anlaml diizeyde diisiik oldugu gériilmiistiir (p=0,000). Spor kullbine
giden kisilerle yapilan baska bir ¢calismaya katilan bireylerden hafif sisman olanlarin asir1
sisman olan bireylere gore yeme farkindaligi toplam puaninin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir. Fakat alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir (116). Demirbas ve ark. (125) erkek ve kadin katilimcilar BKI ile yeme
farkindaligmin degerlendirildigi baska bir calismada erkek bireylerin BKi siniflandirmasi
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ile yeme farkindalig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
fakat kadinlardan normal kilolu olanlarin obez bireylere gore yeme farkindaliginin daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismamiz katilan bireylerden hafif sisman bireylerin asir1 sisman bireylere gore;
disinhibisyon (diisiinmeden yeme) ve yeme kontrolii puanlar istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (sirasiyla p=0,000, p=0,019). Ozkan ve ark. (126) 250 katilimciyla
yaptig1 bir bagka caligmada katilimcilarin disinhibisyon ve yeme kontrolii puanlari ne
kadar yiiksekse, viicut agirligi, bel ¢evresi, bel-boy oram1 ve BKI degerinin o kadar diisiik

oldugu saptanmustir.

Calismamiz katilan bireylerden hafif sisman bireylerin asir1 sisman bireylere gore;
enterferans degeri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,000). Obezlerin
enterferans puaninin daha diisiik oldugu saptanmistir (84). Bir baska ¢alismada ise obez
katilimcilarin enterferans puaninin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu rapor edilmistir (114). Bu durumun secilen popiilasyonlarin farkliligindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

5.8. Katihmcilarin Depresyon Diizeylerine Gore Yeme Farkindahg: Toplam ve Yeme
Farkindahg Alt Ol¢ek Puanlarimin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan bireylerden siddetli depresyona sahip olan bireylerin,
depresyonu olmayan, hafif ve orta depresyonu olan bireylere gore; Diisiinmeden yeme,
duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme, enterferans
ve yeme farkindalifi toplam puanlart istatistiksel diizeyde anlamli derecede diisiik

bulunmustur.

Ulkemizde dgrencilerle yapilan bir ¢alismada depresyon diizeyi arttikca ile yeme
farkindalig1 toplam puani, duygusal yeme alt boyut puan1 ve diisiinmeden yeme alt boyut

puaninin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi saptanmistir (114).

5.9. Katihmcilarin Beden Kiitle indeksleri ile Iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi
Calismamiza katilan bireylerin Beden Kiitle indeksi ile; Enerji tiiketimi ile

istatistiksel olarak pozitif yonde ¢ok yuksek dizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=0,948

p=0,000) (Tablo 4.9). Yapilan bir ¢alismada da bizim ¢alismamizla benzer olarak tliketilen

toplam enerji ile BKI arasinda pozitif korelasyon oldugu rapor edilmistir (127).
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Calismamiza katilan bireylerin Beden Kiitle Indeksi ile; Yeme Farkindaligi Olgegi
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=, 482,
p=0,000) (Tablo 4.9). Yapilan bir baska ¢alismada; 20 kisilik bir miidahale grubuna 12
hafta boyunca 2,5 saatlik oturumlar seklinde Yeme Farkindaligi Egitimi verilmistir.
Verilen egitimden 6nce ve egitimin sonrasinda kisilerin; BKI, depresyon diizeyi, yeme
farkindaliklar1 ve yeme davranislari degerlendirilmistir. Egitim sonrasinda katilimecilarin
viicut agirhginda 1,9+0,6 kg’lik bir azalma gozlemlenmistir. Verilen bu egitimin Yeme

Farkindaligini arttirmada ve kilo kaybin1 desteklemede etkin rol aldigi saptanmistir (128).

Calismamiza katilan bireylerin Beden Kiitle Indeksi ile; fiziksel aktivite diizeyleri
ile Beden Kiitle indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde hafif diizeyde
korelasyon bulunmaktadir (r=-0,399, p=0,000) (Tablo 4.9). Yapilan ¢alismalarda da bizim

calismamizla benzer sonuglar bulunmustur (129,130).

Calismamiza katilan bireylerin Beden Kiitle Indeksi ile; Diisiinmeden yeme
(dishibisyon) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde iliski
bulunmaktadir (r=-0,411 p=0,000) (Tablo 4.9). Bir calismada ise bizim g¢alismamizla

benzer sekilde diisiinmeden yeme puani ile BKI arasinda negatif iliski saptanmigtir (131).

Calismamiza katilan bireylerin Beden Kiitle indeksi ile; Duygusal yeme, yeme
kontrolii, yeme disiplini, bilingli beslenme alt puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde orta diizeyde korelasyon ve farkindalik, enterferans puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak zayif diizeyde korelasyon bulunmaktadir (sirasiyla r=0,411, p=0,000, r=0,439,
p=0,000, r=0,412, p= 0,000, r=0,431, p=0,000) (Tablo 4.9). Yapilan bir ¢aligmada
duygusal yeme ile BKI arasinda pozitif iliski oldugu rapor edilmistir (131). Bir baska
calisma ise diisiinmeden yeme puani ile BKI arasinda anlamli korelasyon oldugu ortaya
koymaktadir (114). Depresyon diizeyinin azaltilmasi ve yeme farkindaligini arttirmanin
viicut agirhigit kaybi1 ve kaybedilen agirligin uzun siire korunmasinda etkinliginin

degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.10. Katihmeilarin Yeme Farkindahklari ile iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi
Aragtirmaya katilan bireylerin Yeme Farkindaliklar1 ile; beden kitle indeksleri
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-
0,482 p=0,000) (Tablo 4.10). Yapilan c¢aligmalar da bulgularimizla benzerlik
gostermektedir (84,132). Sayin ve ark. (133) obez ve Tip 2 diyabet hastasi bireylerle
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yiiriittiigii bir ¢aliymada yeme farkindalig1 ile BKI arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iligki vardir (r=-0,337, p=0,001).

Arastirmaya katilan bireylerin Yeme Farkindaliklar ile; fizikse aktivite duzeyi
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon bulunmaktadir
(r=0,376, p=0,000) (Tablo 4.10). Yapilan ¢alismalarda yetersiz fiziksel aktivitenin daha
diisiik yeme farkindalig: ile iliskili oldugu gortlmiistiir (75,134). Baska bir ¢alismada ise
yeme farkindaligir ile diizenli yapilan fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski

bulunmadigi rapor edilmistir (114).

Arastirmaya katilan bireylerin Yeme Farkindaliklar1 ile; Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=0,476,
p=0,000) (Tablo 4.10). Avrupa’da 3 farkl iilkede (Ispanya, Hollanda, Danimarka) yapilan
bir ¢alismada farkindalikla yeme, aglik tokluk ipuclarina yanit olarak yeme ve dikkat
dagitmadan yeme alaninda daha yiiksek puanlarin tutarli bir sekilde daha diisiik diizeyde
depresif belirtiler ve daha diisiik depresyon olasiligi ile iligkili oldugunu gostermektedir
(135). Yapilan bir baska ¢aligsma daha yiiksek farkindaligin daha diisiik metabolik sendrom
ve depresyon riski ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (136). Caligmamizin sonuglari
depresyon siddeti ile yeme farkindali§i arasinda negatif bir iliski oldugunu ortaya

koymaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin Yeme Farkindaliklart ile; uyku siresi ile negatif
yonlii zayif diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-0,213 p=0,07) (Tablo 4.10). Yapilan
bir ¢alisma bizim bulgularimizdan farkli olarak yeme farkindaligi toplam puan ile uyku
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigini saptamistir (81). Bir
baska ¢alismada uyku siiresi arttikca yeme farkindaliginin azaldigr goriilmiistiir fakat bu

fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (137).

Arastirmaya katilan bireylerin Yeme Farkindaliklari ile; yag orani arasinda negatif
yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-0,196 p=0,012) Tablo 4.10). Gebelerle
yapilan bir ¢alisma yeme farkindaliginin artmasinin daha az viicut agirligi ve yag kiitlesi

ile iligkili oldugunu saptamistir. Bu sonuglar bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir

(138).

Arastirmaya katilan bireylerin yeme farkindaliklar ile; toplam enerji tiiketimleri
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir

(r=0,476, p=0,000) (Tablo 4.10). Yeme farkindaligindaki artisin enerji yogunlugu yiiksek
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olan besinlerin tiiketim sikligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttig1 saptanmigtir
(117). Allirot ve ark. yaptig1 bir ¢alismada katilimcilar yeme farkindaligi ve kontrol grubu
olarak ikiye ayrilmistir. Yeme farkindaligi grubunun kontrol grubuna gore enerji
yogunlugu yiiksek besin tiiketimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (p=0,019). Yeme farkindaligmin artmasinin toplam enerji alimini azalttig

saptanmustir (139).

4.11. Katihmeilarin Beck Depresyon Olcegi ile iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile; BKI arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde korelasyon bulunmaktadir (p<,05) (Tablo 4.11). Normal ve
obez bireylerin dahil edildigi bir ¢alisma da bizim sonuglarimizla benzer bir sekilde obez
bireylerde psikiyatrik bozukluk goriilme sikliginin daha yiiksek oldugunu rapor etmistir
(140).

Arastirmaya katilan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile; Viicut yag orani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (p<,05) (Tablo 4.11).
Saglikli bireyler ve depresyon tanisi olan bireyler ile yapilan bir ¢alismada ise yag orant
bakimindan iki grup arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir (141) Bir ¢aligmada ise

viicut yag orani ile depresyon arasinda pozitif iliski saptanmistir (142).

Arastirmaya katilan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile; Fiziksel aktivite
diizeyi arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (p<,05) (Tablo
4.11). Bir ¢alismada katilimcilarin depresyon diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda

negatif yonde anlamli bir iliskiye rastlanmistir (143).

Arastirmaya katilan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlar ile; Uyku siiresi
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon bulunmaktadir (p<,05) (Tablo 4.11).
Yapilan caligmalarda ise depresyon ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir korelasyon

bulundugu rapor edilmistir (144,145).

Arastirmaya katilan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile; Enerji alimi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (p<,05). Bir calismada ise
bizim calismamizdan farkli sekilde toplam alinan kalori ile depresyon diizeyi arasinda
negatif yonde yiiksek diizeyde korelasyon oldugu rapor edilmistir (146). Gebelerle yapilan
bir calismada ise bizim ¢alismamizla benzer sekilde toplam enerji tiiketimi ile depresyon

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (147).
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6.SONUC VE ONERILER

Agirlik kaybi i¢in 6zel bir klinige basvuran 18 yas ve lizeri kronik hastaligi

olmayan 162 bireyin yeme farkindaliklar1 iliskili faktorler degerlendirilmistir. Bu

calismadan elde edilen sonuglar ve dneriler 6zetlenmistir.

6.1. SONUCLAR

1
2
3.
4

10.

11.
12.

Katilimcilarin yas ortalamasi 37,8+11,34 tiir.

. Katilimeilarin %63,6°s1 kadin, %36,4 1 erkektir.

Katilimeilarin %72,2’si evli, %23,5°1 bekar, %4,3’1 esinden ayridir.

Katilimcilarin %25,9°’unun geliri giderinden az, %38,3’linlin geliri giderine esit,
%35,8’inin geliri giderinden fazladir.

Katilimcilarin  %0,6’s1  okuryazar, %24,1’1 ilkokul mezunu, %13’ ortaokul
mezunu, %21,6’s1 lise mezunu, %9,9’u onlisans mezunu, %38,6’s1 lisans mezunu,
%21,6’s1 lisansiistii mezunu, %0,6’s1 doktora mezunudur.

Katilimeilarin %42°si ev hanimi, %14,2’si1 serbest meslek, %19,8’1 memur, %0,6’s1
emekli, %13°1 is¢i, %3,1°1 6grenci, %6,8’si issizdir.

Katilimeilarin  %64,2’sinin anne ve/veya babasinda hastalik vardir. Ailesinde
hastalik olanlarin %47,5’inde sismanlik vardir.

Katilimcilarin %56,8’1 daha 6nce diyet uygulamistir. Kadinlarin daha once diyet
uygulama durumu istatistiksel olarak anlamli sekilde erkeklerden daha yulksektir.
Daha Once diyet uygulayan katilimcilarin 9%30,1°1 hedeflenen agirliga hig
yaklasamamustir.

Katilimcilarin %29°u sigara, %16,7’si alkol tiiketmektedir. Erkeklerin sigara ve
alkol tilketme orani1 kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

Aragtirmaya %24,8’1 her zaman, %34,4’i bazen 0giin atlamaktadir. En sik
rastlanan ana O0giin atlama nedeni ise zaman yetersizligidir. Katilimcilarin
%44,5’inin ara 6giin aliskanlig1 yoktur.

Katilimcilarin %35,5’inin 6giin saatleri duzensizdir.

Katilimcilarin - %46,9’u  disarda yemek yemektedir. Disardan besin tliketen
bireylerin %44,9’u 6gle ve aksam yemeklerini disaridan tiiketmektedir. Disaridan

besin tliketen bireylerin %51,7°si fast-food ve kebapgilardan besin tiketmektedir.
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Katilimcilarin %80,9’u diizenli egzersiz yapmamaktadir. Katilimcilarin ortalama
PAL degeri 1,62+0,28’dir. Erkek katilimcilarin PAL degeri 1,63+0,28’dir. Kadin
katilimcilarin PAL degeri 1,6140,27 dir.

Erkek katilimcilarin DRV% enerji, protein, yag, karbonhidrat sirasiyla 111,08,
133,12, 140,86, 89,27°dir

Kadin katilimecilarin DRV% enerji, protein, yag, karbonhidrat sirasiyla 128,68,
143,42, 173,76, 100,44°t0r.

Erkek ve kadin katilimcilarin viicut agirligi degerlerinin ortalama ve standart sapma
degeri sirasiyla 97,5+13,6 kg/m?, 90+17,8 kg/m**dir.

Erkek katilimcilarin %44,1°1 fazla kilolu, %49,2’si obez, %5,8’1 morbid obezdir.
Kadin katilimcilarin %28,2°si fazla kilolu, %46,6’su obez, %25,2’si morbid obezdir
Kadin katilimcilarin BDO toplam puani, yeme kontrolii puani, enterferans puani
erkeklerden anlamli derecede daha fazla bulunmustur (sirasiyla p=0,021, p=0,019,
p=0,000).

Hafif sisman bireylerin asir1 sisman bireylere gore; depresyon diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha diisiik, diisinmeden yeme, duygusal yeme, yeme
kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilin¢li beslenme ve enterferans alt boyut
puanlart ve yeme farkindaligi toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yuksektir.

Siddetli depresyona sahip olan bireylerin, depresyonu olmayan, hafif ve orta
depresyonu olan bireylere gore; diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii,
farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme, enterferans ve yeme farkindaligi
toplam puanlari istatistiksel diizeyde anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Katilimeilarin Beden Kiitle Indeksi ile; Beck Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=0,595,
p=0,000).

Katilimcilarin Beden Kiitle Indeksi ile; Enerji tiiketimi ile istatistiksel olarak pozitif
yonde ¢ok yiiksek diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=0,948 p=0,000).
Katilimeilari Beden Kiitle indeksi ile; Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Beden Kitle
Indeksi puanlari arasinda istatistiksel olarak negatif yonde hafif diizeyde
korelasyon bulunmaktadir (r=-0,399, p=0,000).

Katilimeilarin Beden Kiitle Indeksi ile; diisiinmeden yeme(dishinbisyon) puanlar
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir

(r=-0,411 p=0,000).
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Katilimeilarin Beden Kiitle Indeksi ile; duygusal yeme, yeme kontrolii, yeme
disiplini, bilingli beslenme alt puanlar1 arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde
korelasyon bulunmaktadir (sirasiyla r=0,411, p=0,000, r=0,439, p=0,000, r=0,412,
p= 0,000, r=0,431, p=0,000).

Katilimcilarin Beden Kiitle indeksi ile; Farkindalik ve enterferans puanlari arasinda
istatistiksel olarak zayif diizeyde korelasyon bulunmaktadir (sirasiyla =294,
p=0,000, r=0,373, p=0,000).

Katilimcilarin Yeme Farkindaliklar ile; Enerji Tiiketimleri arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=0,476, p=0,000).
Katilimecilarin Yeme Farkindaliklari ile; Beden kiitle indeksleri arasinda negatif
yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-0,482 p=0,000).

Katilimcilarin Yeme Farkindaliklari ile; Fizikse aktivite diizeyi arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=0,376, p=0,000).
Katilimcilarin Yeme Farkindaliklari ile; Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda
negatif yonde yliksek diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-0,667, p=0,000).
Katilimcilarin Yeme Farkindaliklar1 ile; Uyku siiresi ile negatif yonlii zayif
diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-0,213 p=0,07).

Katilimecilarin Yeme Farkindaliklar ile; Viicut yag orami arasinda negatif yonde
zay1f diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-0,196 p=0,012).

Katilimeilarmn BDO toplam puanlari ile; Viicut yag orani arasinda pozitif yonde
orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=0,468, p=0,000).

Katilimeilarin BDO toplam puanlari ile; Fiziksel aktivite diizeyi arasinda negatif
yonde orta diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-0,402, p=0,000).

Katilimeilarm BDO toplam puanlar ile; Uyku siiresi arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=0,200 p=0,011).

Katilimeilarin BDO toplam puanlar ile; Enerji alimi arasinda pozitif yonde orta
diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=0,598, p=0,000).

6.2.ONERILER

Hafif sisman ve obez olan bireylerin toplam enerji, enerjinin yagdan ve proteinden
gelen yuzdesinden zengin, vitamin ve mineral yonunden yetersiz beslendikleri
goriilmistiir. Bu nedenle katilimeilar yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilgilendirilmelidir.

Bireyler fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmelidir.
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e Agirlhik kaybi i¢in bagvuran obez bireylerde depresyon varliginin yeme
farkindaligini azaltabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.

e Agirhik kaybi i¢in benimsenen geleneksel yaklasimlara ek olarak yeme
farkindaliginin arttirllmasinin faydali oldugu diisiiniilmektedir.

e Bireylere diizenli uykunun 6nemi anlatilmali ve uyku kalitesinin arttirilmasi tesvik

edilmelidir.

6.3.CALISMANIN SINIRLILIKLARI
e Arastirmanin 6rneklemi agirlik kaybi i¢in bir merkeze basvuran kisilerden se¢ildigi
icin katilmcilarin beden kiitle indeksleri hafif sisman, obez ve morbid obezle

sinirlidir.
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EK 3.Veri Toplama Formu
ANKET FORMU

AGIRLIK KAYBI iCiN OZEL BiR KLiNIGE BASVURAN HASTALARIN, YEME
FARKINDALIKLARI iLE iLISKiLI FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Anket no:
I.GENEL BILGILER
1 Yasiniz (yil):
2 Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3 Medeni durumunuz 1. Evli 2. Bekar 3. Esinden ayri/esini kaybetmis
4 Egitim durumunuz nedir?
1.Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Illlkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Onlisans mezunu
7. Lisans mezunu 8.Yuksek lisans 9. doktora
5 Mesleginiz nedir?
1. Ev hanimi 2. Serbest Meslek 3. Memur 4. Emekli
5. Isci 6. Calismiyor 7.0grenci 8. Diger..............
6 Sosyo-ekonomik durumunuz nedir?
1.Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderime esit 3. Gelirim giderimden
fazla
7 Sigara kullaniyor musunuz? (cevabiniz hayir ise 9. soruya geciniz)
1.Evet 2. Hayrr
8 Cevabiniz "evet” ise giinde kag sigara i¢iyorsunuz?
1.1-4 adet 2. 5-9 adet 3.10-19 adet 4. 20< adet
9 Alkol tiiketiyor musunuz? (cevabiniz hayir ise 11. soruya geginiz)
1.Evet 2. Hayrr
10 Cevabiniz "evet” ise ne siklikla alkol tiiketiyorsunuz.
1. Yilda 1 kez 2. Ayda 1-2 kez 3. Haftada 1-2 kez 4. Her gin
11 Ailenizde hekim tarafindan tarafindan tanis1 konulmus hastalik var m1?
12 1.Yok 7. Kanser 12. Osteoporoz.
2. Sigsmanlik 8. Ulser/gastrit/refll 13.Artrit, gut, romatizmal
3. Kalp-damar hastalig 9.Anemi(Demir/Bioyet.) | has. 14.Hipotiroid
4. Hipertansiyon 10.Bobrek has. 15. Hipertiroid
5.Hiperlipidemi 11.Karaciger/safra 16. Barsak hastaligi
6. Diyabet kesesi has 17. diger....
13 Diizenli spor/ egzersiz yapiyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 15. soruya ge¢iniz.)
1.Evet 2. Hayir
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14

Ne tiir spor/egzersiz yaparsiniz? (Birden fazla segenegi isareleyebilirsiniz)

1. Yiiriyis 2. Kosu 3. Fitness 4. Yiizme
5. Viicut gelistirme 6. Takim sporlari 7. Diger.........

15 | Ne siklikla spor/egzersiz yaparsiniz?
1. Her giin 2. Haftada 4-5 kez 3. Haftada 2-3 kez 4. Ayda 2-3 kez 5.
Ayda 1 kez

16 Uyku saatleriniz diizenli midir? (her giin ayn1 saatte mi uyuyup uyanirsiniz)
1. Evet 2. Hayir

17 Genellikle giinde ortalama kag saat Uyursunuz? ............c.cccccevevereeennenn. (saat)

18 Beslenme egitimi aldiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

19 Evet ise kimden aldiniz?

1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Hemsgire 4. Diger.......

II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirligr (kg)

Boy (cm)

Beden kutle indeksi (kg/ m?)

Bel cevresi (cm)

Kalca cevresi (cm

Bel/kalga orani

Viicut yag orani(%)

Viicut yag kiitlesi(kg)

OO NOUBDWNF-

Vucut yagsiz kiitle
orani(%)

[EEN
o

Viicut yagsiz kiitlesi(kg

ITII. BESLENME ALISKANLIKLARI

1 | Giinde kag ana 6giin yersiniz?

2 | Giinde kag ara 6giin yersiniz?

3 | Ana Ogiinleri(sabah, 0gle, aksam) atlar misiniz? (Cevabiniz hayir ise 34. soruya
geciniz.)
1.Evet 2. Bazen 3. Hayir

4 | Cevabiniz ‘evet’ veya ‘bazen’ ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1.Sabah 2. Ogle 3. Aksam
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Ogiin atlama nedeniniz/nedenleriniz nedir?
1.Unuttugum i¢in

2.Zaman olmadig1 igin

3.Canim istemedigi i¢in

4. Zayiflamak i¢in

5.Aliskanligim yok

6 Diger ..............

Ogiin saatleriniz diizenli midir?
1.Evet 2. Bazen 3. Hayrr

Disarida yemek yer misiniz?
1.Evet 2. Bazen 3. Hayrr

8. soruya cevabiniz ‘evet’ ise hangi 6&iin veya Ogiinleri disarida yersiniz?
1.Sabah 2. Ogle 3. Aksam

8. soruya cevabiniz ‘evet’ ise genellikle hangi tiir isletmelerde yemek yemeyi tercih
edersiniz? (Birden fazla segenegi isareleyebilirsiniz)

1. Fast food igletmeleri 4. Kebapgilar 5. Pastaneler

6. Ev yemekleri yapan isletmeleri 7. Diger..........

10

Simdiye kadar hi¢ zayiflama diyeti yaptiniz mi1? (Cevabiniz hayir ise 43. soruya
geciniz)
1. Evet 2. Hayir

11

Simdiye kadar kag¢ kez zayiflama diyeti uyguladiniz?
1. Evet 2. Hayrr

12

Genel olarak, yaptiginiz diyetlerde hedeflenen kiloya yaklagma diizeyiniz nedir?
1. Hig 2.Biraz  3.Orta 4. Oldukca 5. Tamamiyla

13

Yemek yeme hiziniz nasildir?
1. Cok yavas 2. Yavas 3. Orta 4. Hizlhh 5. Cok hizli
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IV.24 SAATLIK FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU (Bir giin boyunca yaptiginiz
aktiviteleri yaziniz. Diin sabah saat ka¢ta uyandiniz? Bir gece once kagta yatmistiniz?

Uyandiktan sonra sirasi ile neler yaptiniz?

Aktivite TUru PAR Ortalama
(katsay1) sure

(saat/guin)

Uyku 1

Uzanarak yapilan isler: dinlenme, TV izleme, kitap-gazete 1

okuma, mizik dinleme)

Oturarak yapilan isler: ders dinleme, 7V izleme, ofis isleri 1.75

(bilgisayar, masa basi isler), ev isleri ( sebze ayiklama, 6rgii

orme, dikis dikme, iitii yapma), diger (araba siirme, resim

yapma, miizik aleti ¢alma, kagit oynama, hali dokuma vb.), balik

tutma

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler: yavas yiiriime, ev 2.75

temizleme, yemek pisirme, camasur ytkama, bulasik ytkama vb.)

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler: orta hizda yiiriime, bahge 3

isleri, vb.

Ayakta yapillan AGIR aktiviteler: tarla isleri (viik tasma, 5

insaat isleri vb.)

Spor Faaliyetleri

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik yapma, hizli 3.5

ylrime)

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis, dans, bilardo, 55

dans, halk danslari vb.)

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, Kkiirek 7

cekme, yiizme, squash (duvar tenisi), uzun mesafe kosu, uzak

dogu sporlari, viicut gelistirme)

TOPLAM 24 SAAT
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V.YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Degerli katilimci, bu anket sizin yeme aliskanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.
Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti

koyunuz.
1 2 3 4 5
Hic Nadiren Bazen Sik sk Her zaman
2 3

1. | Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

2. | Ana 6gliniimi ekmeksiz yiyemem.

3. | Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

4. | Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.

5. | Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

6. | Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi soyler.

7. | Gaz yapan yiyecekleri yemekten kacinirim.

8. | Yemeden once yiyeceklerin gorintusi ve kokusundan keyif
alirim.

9. | Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. | Bir sey ikram edildiginde diistinmeden yerim.

11. | Yuksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12. | Protein igerigi yliksek besinleri yemeyi tercih ederim.

13. | Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

14. | Birdenbire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma
gelirim.

15. | Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16. | Sik sik diyet yaparim.

17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

18. | Ogiin saatlerim bellidir.

19. | Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.

20. | Bir 6glinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.

21. | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken
yemeden duramam.

22. | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

23. | Canim sikilinca yerim.

24. | Saglikli beslenirim.

25. | Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26. | Yedigimi fark etmeden atigtiririm.

27. | Kuguk lokmalarla yerim.

28. | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29. | Yerken otomatik pilota baglarim.

30. | Mutlu olmak igin cikolata yerim.
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VI.BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ctimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D )

eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi a¢isindan son

derece onemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

. Kendimi tiziintiilii ve sikintil1 hissetmiyorum.

Kendimi iiziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
Hep {iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

w N

wNhE o

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmug gibi
hissediyorum.

Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériyorum.

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
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6- 0.
1.
2.
3.
7- 0.
1.
2.
3.
8- 0.
1.
2.
3.
9- 0.
1.
2.
3.
10-

wn P o

Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

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

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi oldirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1.
2.
3.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12- Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

1.

Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gdrmiiyorum.

1.
2.

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
GOrlniistimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
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3. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. 1ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt kilodan fazla kilo verdim.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

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

endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diisiinemiyorum.

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

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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OGUN

Besin Adi-igindekiler

Miktan (g)

Artik (%)

Net Miktar
(8)

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDi

AKSAM

GECE

VI. 24 SAATLIK BESIN TUKETiM KAYDI
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Ek 4. Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur/Riza Formu

T.C.

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Arastirmanin Konusu:

Agirlik Kaybi Igin Ozel Bir Klinige Basvuran
Hastalarin, Yeme Farkindaliklari Ile iliskili
Faktorlerin Belirlenmesi

Arastirmanin Amaci

Agirlik kaybi i¢in 6zel bir klinige bagvuran
hastalarin, yeme farkindaliklar ile iligkili
faktorlerin belirlenmesidir.

Arastirmaya Katilma Siiresi

Aralik 2021-Haziran 2022

Aragtirmaya Katilacak Yaklagik
Gondilli Sayist

162

Yapmis oldugumuz arastirmada sizlere; 19 soruluk genel bilgiler, 10 soruluk
antropometrik dlgiimler, 15 soruluk beslenme aligkanliklarini igeren bir anket formu ve 24
Saatlik Fiziksel Aktivite Durumu Olgegi, Yeme Farkindalign Olgegi (YFO-30), Beck
Depresyon Olgegi (BDO), 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd1 Olcegi uygulanacaktir. Anketin
doldurulmasi i¢in 6ngoriilen siire 20 dakikadir. Yukaridaki, arastirmadan once goniilliiye
verilmesi gereken bilgileri i¢eren metni okudum. Bana, tanik huzurunda asagida konusu
belirtilen aragtirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi
istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU
Adi1 Soyadu: Telefon : (0 )
Adresi: Faks :(0)
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Imza
Bilgi Verebilecek Kisi:
VELI, VASI VEYA VEKIL (18 yasindan kiiciik olanlar i¢in)
Adi1 Soyadi: Telefon:
Adresi: Faks:
Yakimligt: Imza:
ARASTIRMACI
Adi Soyadi: Telefon:
Adresi: Faks:

Imza

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KIiSi:

Adi1 Soyadz: Telefon:

Adresi: Faks:
Imza

TANIK:

Adi1 Soyadu: Telefon:

Gorevi Faks:

Adresi:

NOT: Imza

NOT: By belge dort 6rnek halinde hazirlanacak, birer 6rnek aragtirmaci, goniillii, tanik ve kurum tarafindan
saklanacaktir.
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< fe LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
LN FORMU

LISANSUSTD EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tez Baghgi: Agirlik Kaybi igin Ozel Bir Klinige Bagvuran Hastalarin, Yeme Farlandahklan ile iligkili Faktorlerin Belirlenmesi

Yukarida baghigi/konusu gosterilen tez ¢alismamin girig, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 102 sayfalik kismina iligkin,
18/07/2022 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damgman tarafindan intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 18
‘dir. (Benzerlik orany; ahintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
Kaynakgea hari¢
m Alintilar dahil

5 kelimeden daha az értiigme iceren metin kisimlari harig
‘Aciklamalar — SN SSSS T =

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

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 18/07 /2022
Ad1 Soyadi: Fatma Kenanoglu

Ogrenci No: 216104554

Anabilio Beslenme ve Diyetetik AD
Dali:

Programi: Tezli Yiiksek Lisans
Statiisii: g Y.Lisans D Doktora

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYT

UYGUNDUR.

Dr. Ogretim Uyesi Zeynep PARLAK OZER

(Unvan, Ad Soyad, imza)




Ek 6. Ozgecmis

1. Ady, soyadi ve unvani: Fatma Kenanoglu, Diyetisyen
2. Tletisim bilgileri

Adres

Email

Telefon

2. Ogrenim Durumu :

Derece Alan Universite Yil
Lisans Beslenme ve Diyetetik SANKO Universitesi 2019
Y. Lisans Beslenme ve Diyetetik Hasan Kalyoncu Universitesi 2020-

3. Diger Is Deneyimi (Egitim, Sanayi, vb):

Is deneyimi Unvan Tarih
Diyetisyen Fatma Kenanoglu Beslenme ve Diyet Diyetisyen | 2019-hala devam
Danigmanligi Merkezi ediyor

3.Projelerde Yaptig1 Gorevler:

e Sabri Ulker Vakfi Yemekte Denge Projesi Aragtirmasi- SANKO Universitesi,
Arastirmaci

4. Katildig1 Egitim Kongre/Sempozyum

Katildig1 Kurslar
e TDD Farkli Spor Dallarinda Egzersiz ve Beslenme Semineri, Gaziantep (Subat
2018)
e Baskent Universitesi Beslenme ve Diyetetik Ogrenci Kolokyumu, Ankara (May1s
2015)
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