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[. KISALTMALAR
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DSM-5: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5
DSM-IV: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 IV
DSO: Diinya Saghk Orgiitii

HPA: Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Aks

HYAA: Hollanda Yeme Aligkanliklar1 Anketi

ICSD3: Uluslararas1t Uyku Bozukluklar1 Simiflamasi 3. Baski

MetS: Metabolik Sendrom

METSAR: Tiirkiye Metabolik Sendrom Aragtirmasi

SCID-5/CV: Yapilandirilmis Klinik Goriisme-Klinisyen Versiyonu
SYBDO-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 1T
TEKHAREF: Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
UDF: Uluslararas1 Diyabet Federasyonu

YBDO: Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi

YDA: Yasam Degisimleri Anketi

YYBO: Yale Yeme Bagimlilig1 Olcegi
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IV. OZET

AMAC: Metabolik sendrom (MetS); abdominal obezite, glukoz intoleransi veya diabetes
mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastalig1 gibi sistemik bozukluklarin bir
arada goriildigii bir endokrinopatidir. Diinya genelinde her gegen giin artmakta ve ciddi
morbiditeye neden olmaktadir. Tedavisinde yasam bi¢imi degisikligi dikkat ¢ekmektedir.
Siklikla kilo sorunlariyla bir arada olmasi nedeniyle yeme davranis1 hastaligin ortaya
cikmasinda veya siirmesinde etkili gibi gériinmektedir. Bu ¢alismada MetS ve iligkili
metabolik bozukluklar nedeniyle tedaviye bagvuran hastalarda bozuk yeme davranigini
arastirmak ve bozuk yeme davranisinin MetS tanisini ne derece yordadigini tespit etmek
amaglanmaistir.

YONTEM: Calismaya toplam 85 kisi dahil edilmistir. Tiim katilimcilara sosyodemografik veri
formu, SCID-5/CV, Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olcegi (YBDO), Yale Yeme Bagimlilig
Olgegi (YYBO), Hollanda Yeme Aliskanliklar: Anketi (HYAA), Yasam Degisimleri Anketi (YDA),
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi II-Modifiye Form (SYBD-II) uygulanmistir. Analizler
strasinda 6rneklem grubu Uluslararasi Diyabet Federasyonu (UDF) MetS Tami Kriterleri’ne gore tani
konulan ve konulmayan iki gruba ayrilarak karsilastirilmistir.

BULGULAR: MetS tanis1 konulan grubun yas ortalamasinin tant konulmayan gruba gore
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. MetS tanisi konulan grupta gece yeme
aliskanligr; kisitlayict yeme davranist; yemek, kilo ve beden ile ilgili endise diizeyi tam
konulmayan gruba gore anlamli bigimde daha yiiksek olarak saptanmistir. Iki grup arasinda
yeme bagimliligi, tikinircasina yeme davranisi veya duygusal yeme agisindan fark
bulunmamuistir. Regresyon analizinde kilo endisesinin MetS tanisinin anlamli bir yordayicisi
oldugu bulunmustur.

SONUC: Bu ¢aligmada MetS tanisinin 6zellikle yasla birlikte arttig1 ve MetS tanist konulan
bireylerin yemek, kilo ve beden ile ilgili daha kaygili olduklar1 ve kisitlama egilimi
gosterdikleri tespit edilmistir.



V. ABSTRACT

OBJECTIVE: Metabolic syndrome (MetS) is an endocrinopathy that contains a combination
of systemic disorders such as abdominal obesity, glucose intolerance or diabetes mellitus,
dyslipidemia, hypertension and coronary artery disease etc. Worldwide, it is increasing day by
day and causes serious morbidity. Lifestyle change is remarkable in its treatment. Eating
behavior seems to be effective in the emergence or maintenance of the disease because it is
often associated with weight problems. The aim of this study was to investigate eating
behaviors in patients with MetS and related metabolic disorders and to determine which
disordered eating behaviour could predict the diagnosis of MetS.

METHODS: A total of 85 subjects were included in the study. Sociodemographic data form,
SCID-5 / CV, Eating Disorder Assessment Scale (EDE-Q), Yale Food Addiction Scale
(YFAS), Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ), The Life Experiences Survey
(LES), Healthy Life Style Behavior Scale II- Modified Form (HLSB-II) was applied. During
the analysis, the sample group was divided into two groups according to the MetS diagnostic
criteria of International Diabetes Federation (IDF).

RESULTS: The group with MetS diagnosis was found to be significantly older than the
group without diagnosis. In the group diagnosed with MetS; night eating habits, restriction
behavior, the level of concern about food, weight and body shape was significantly higher
than the undiagnosed group. There was no difference between the two groups in terms of food
addiction, binge eating behavior or emotional eating. In regression analysis, it was found that
weight concern was a significant predictor of MetS diagnosis.

CONCLUSION: In this study, it was found that the diagnosis of MetS increased especially
with age and these individuals were more anxious about eating, weight and body shape and
showed a tendency to restrict.



VI. GENEL BILGILER

A.  METABOLIK SENDROM

1. Metabolik Sendrom Tanimi ve Tarihgesi

Metabolik Sendrom ilk defa 1923 yilinda Isvegli hekim Eskil Kylin tarafindan
bazi bireylerde hipertansiyon, hiperglisemi ve hiperiirisemi kiimelenmesinin fark
edilmesiyle tarif edilmistir. ! 1940 yilina gelindiginde Vague abdominal obezite ve
viicut yag dagiliminin diyabet ile iliskisini tanimlamistir.? 1965 yilinda Avogaro ve
Crepaldi hiperglisemi, hipertansiyon ve obeziteden olusan bir fenotipi sendrom olarak
adlandirmigtir.?> 1970°li yillarin sonlarinda Alman biliminsanlar1 hipertansiyon,
hiperglisemi, obezite ve hiperlipideminin siklikla bir arada bulundugunu ve bu tablonun
metabolik bir sendrom olabilecegini ifade etmistir.* 1988 yilinda Amerikali bir
endokrinolog olan Gerald M. Reaven glukoz intoleransi, hiperinsulinemi, hipertansiyon,
artmis trigliserit diizeyi, azalmig HDL diizeyi ve bunlara bagh artmis iskemik kalp
hastalig1 riskini tanimlanmis ve bu durumu mortaliteye gonderme yaparak “Sendrom

X olarak adlandirmistir.’

Devam eden arastirmalar sendrom taniminda yogunlagmus; trigliserit ytliksekligi,
glukoz intoleransi, hipertansiyon yaninda siklikla iist beden bdlgesinde sigsmanlik
oldugu tespit edilmis ve bu dort bulgu kiimelenerek “Gliimciil dortli” olarak
isimlendirilmigstir. Zamanla aterosklerozun da bu tabloya eslik ettigi goriilmiis ve tanim
“oliimciil begli” seklinde giincellenmis, sonrasinda eritrositoz ve tirik asit yiiksekliginin

de tanimlara dahil olmasi ile isimlendirme “6liimciil orkestra”ya doniismiistiir.°

Zaman ic¢inde abdominal obezitenin sendrom i¢indeki 6nemi kabul edilmis ve
inslilin direnci sendromu, metabolik kardiyovaskiiler sendrom, insiilin direnci-

hiperlipidemi sendromu gibi ¢esitli isimlendirmeler yapilmigtir.’



1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tek isimde uzlasmanin énemine vurgu
yaparak tim bu risk faktorlerinin “Metabolik Sendrom” olarak isimlendirilmesini

onermistir.’

Glinlimiizde metabolik sendrom adiyla anilan bu risk faktorleri toplulugu
abdominal obezite, insiilin direnci, hipertansiyon ve hiperlipidemiyi igermektedir. Farkli
organizasyonlarin metabolik sendrom tami kriterleri agisindan temel 6geleri ortak

olmakla birlikte baz1 noktalarda ayrisan dnerileri olmustur.

DSO 1999 yilinda yayinladig: kilavuzda metabolik sendrom tanisi igin insiilin
direnci varligini sart kogsmus; bunun yaninda obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve

mikroalbiiminiiriden iki kriterin daha bulunmasini gerekli gormiistiir.’

2001 yilinda Amerikan Erigkin Tedavi Paneli I1I (ATP III) bu konuda bir kilavuz
yayinlamis ve herhangi bir risk faktoriiniin tani i¢in mutlak sart olmadigin1 ancak
abdominal obezitenin sendromda baskin bir yeri bulundugunu belirtmistir. ATP III
kilavuzunda abdominal obezite, yiiksek trigliserit, diisik HDL kolesterol, yiiksek kan
basinci ve yiiksek aglik glukozu tani kiterleri olarak belirlenmis; abdominal obezite i¢in
erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm olarak belirtilmekle beraber farkli etnik

gruplarda bu dlgiimlerin degisebilecegi kaydedilmistir. 3°

2005 yilinda Uluslararast Diyabet Federasyonu (UDF) metabolik sendrom
kriterleri icinde abdominal obeziteye vurgu yapmis ve DSO tam1 kilavuzu gibi
abdominal obeziteyi tani i¢in olmazsa olmaz kriter olarak ilan etmistir. Avrupalilarda
abdominal obezite esik degerini erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm; Asyalilarda
erkeklerde > 90 cm ve kadinlarda > 80 cm ve Asyalilardan farkli olarak Japonlarda
erkeklerde > 85 cm ve kadinlarda > 90 cm olarak diizenlemistir. Ayrica bozulmus aclik

glukozu esik degerini 110 mg/dL’den 100 mg/dL’ye ¢ekmistir. 710!



Tablo 1. Ulusal Kolesterol Egitim Programi Erigkin Tedavi Paneli-III (NCEP ATP-III)

Metabolik Sendrom Tani Kriterlerig (National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel-NCEP ATP III)

e Abdominal obezite (bel ¢evresi: erkeklerde>102 cm, kadinlarda >88 cm)
e Hipertrigliseridemi (=150 mg/dL)

e Diisiik HDL (erkeklerde <50 mg/dL, kadinlarda <40 mg/dL)

e Hipertansiyon (=130/85 mmHg)

e Aglik kan glukozu >110 mg/dL veya Tip 2 diyabet

*Yukardakilerden 3 veya daha fazla kriter tant koydurur.

Tablo 2. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (UDF) Metabolik Sendrom Tani Kriterleri!!:!2

Abdominal obezite (bel ¢evresi; erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80 cm) ve

e Hipertrigliseridemi (=150 mg/dL)

e Diisiik HDL diizeyi (erkeklerde <40 mg/dL, kadinlarda <50 mg/dL)
e Hipertansiyon (=130/85 mmHg)

o Aglik kan glukozu >100 mg/dL veya Tip 2 DM

*4bdominal obezite ve yukaridakilerden en az iki kriter tam koydurur. Beden kitle indeksinin >30 kg/m’ olmast halinde bel

cevresine bakilmaksizin abdominal obezite var kabul edilebilir.

2. Metabolik Sendrom Epidemiyolojisi

Metabolik sendromla ilgili ¢aligmalar son 30 yilda giderek artmistir. Tan1 kriterlerinin
cesitliligi, irklara 6zgili parametrelere sahip olmasi gibi nedenler diinya genelinde yapilan
caligmalarin karsilastirilabilirligini azaltmaktadir. Bu nedenle genel bir prevalanstan bahsetmek
giictiir. Ancak bdlge bolge bakildiginda metabolik sendrom sikliginin sedanter yasam, enerji

igerigi yiiksek beslenme ve dolayisiyla obeziteyle paralellik gosterdigi sdylenebilir.’

2015 yilinda yaymlanan kapsamli bir epidemiyolojik ¢alismada (MARE-Metabolic
syndrome and Arteries Research Consortium) 10’u Avrupa iilkelerinden olmak iizere toplam

12 kohort ¢aligmasinin analizi sonucunda ATP III kriterlerine goére metabolik sendrom genel



prevalanst % 24.3 olarak tespit edilmis; metabolik sendrom prevalansinin erkeklerde % 23.9,

kadinlarda % 24.6 oldugu ayrica bildirilmistir. '*

Metabolik sendrom hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde artmakta olan bir
halk saglig1 sorunudur. Birgok iilkede eriskin niifusun %20 ile %30’nda goériilmekte ve modern
cagin pandemisi olarak tanimlanmaktadir. Eriskinlerde ortalama prevalansin %20 civarinda
oldugu ve metabolik sendrom goriilme sikliginin yasla arttig1 gozlenmektedir. Prevalans 20-29

yas arasinda %6.7 iken 60-69 yas arasinda % 43.5 olarak tespit edilmistir. 14

Metabolik sendrom prevalansinin diinya genelindeki kentsel bolgelerde erkeklerde %8
(Hindistan) ile %24 (Amerika Birlesik Devletleri) arasinda, kadinlarda %7 (Fransa) ile %43
(Iran) arasinda degistigi bildirilmektedir. '°

NCEP ATP I kriterlerinin kullanildigi National Health and Nutrition Examination
Survey III’de (NHANES) Amerika Birlesik Devletleri’nde metabolik sendrom prevalansi 2002
yilinda % 23,7 olarak bulunmusken 2012°de % 34,2 ye yiikseldigi kaydedilmistir. 1617

Tiirkiye’de  kardiyovaskiiler risk  faktorlerini  degerlendiren  epidemiyolojik
aragtirmalarin sistematik derlemesi ve meta-analizini yapan, 2018 yilinda yaymlanmis bir
caligmada iilkemizde metabolik sendrom prevalansi tim grupta %32.9, kadinlarda %38.3,

erkeklerde %26.8 olarak bulunmustur. '®

METSAR (Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi) sonuglarina gore ise lilkemizde
metabolik sendrom siklig1 20 yas ve iizeri eriskinlerde %35 olarak bulunmustur. Yine ayni
caligmada iilkemizde metabolik sendrom prevalansinin kadinlarda %41.1, erkeklerde %28.8
oldugu ve diger iilkelere gore cinsiyetler arasinda belirgin prevalans farki bulundugu tespit
edilmistir. ' Ulkemizde yapilan bir diger kapsamli calisma olan TEKHARF (Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri) calismasinda metabolik sendrom prevalansi

%36.2 olarak tespit edilmistir. 2



3. Metabolik Sendrom Tedavisi

Genetik faktorlerin yaninda ¢evresel etmenlerin etkisiyle metabolik sendromun ortaya
ciktig1 distiniiliirse tedavide ilk adim yagam tarzi degisiklikleri olmalidir.!® Yasam tarzi
degisiklikleri fiziksel aktivitenin arttirilmasi, uygun diyet ve bdylece kilonun normale
cekilmesi, sigaranin birakilmasidir.?! Tedavinin ana amaci metabolik sendromun sebep
oldugu kardiyovaskiiler hastalik riskini diistirmektir. Bu baglamda uygun bir beslenme
programi ve diizenli egzersiz ile ideal kilonun saglanmas1 metabolik sendromda gézlenen tiim
bozukluklara kars1 diizeltici etki yapar. 6 ay-1 yil i¢inde %5-10’1luk kilo kaybinin metabolik
sendromun tiim bilesenlerinde diizeltici etkisi bulunmaktadir. Sigara ve alkol kullaniminin
kardiyovaskiiler, hepatik ve metabolik komplikasyonlar1 arttirici etkisi diistiniilerek hastalarin

bu konuda uyarilmasi ayrica 6nemli bir noktadir. 7-1%-1

Yasam tarzi degisikliklerinin yeterli metabolik kontrolii saglamadigi durumlarda
antihiperglisemik, antihiperlipidemik, antitrombotik ve antihipertansif farmakolojik ajanlar
giindeme gelmektedir. 2! Antihiperlipidemik tedavide ilk hedef LDL diizeyinin <100
mg/dL’nin altina ¢ekilmesidir; bu konuda en etkin ajanlar statinler olarak kabul edilmektedir.’
Metabolik sendromda lipit profili diisiik HDL ve yiiksek trigliserit seklinde oldugu i¢in
hiperlipidemi tedavisinde HDL kolesterolii arttirmak ve trigliseridi diigiirmek diger
hedeflerdir. Statin, fibrat, niasin ve insiilin duyarliligin arttiran thiazolidinedion grubu
ilaglarin birlikte kullanimi bu noktada etkindir. > Antihipertansif tedavi kapsaminda tuz
kisitlamasi onemli ve etkin bir diyet 6nerisidir.” Diyabetik hastalarda sistolik/diyastolik kan
basinci hedefi 130/80 mmHg dir. Antihipertansif tedavide ACE Inhibitérleri ve anjiyotensin
reseptOr blokerlerinin proteintiiriyi engellemek ve renal komplikasyon riskini azaltmak gibi
etkileri de vardir. Diyabet tedavisindeki gibi metabolik sendromlu bireylerde de ACE
inhibitorleri ve anjiotensin reseptor blokerleri tedavide 6ncelikli ve iyi segeneklerdir.”-1%-2!
Antihiperglisemik tedavide 6ncelikle insiilin direncinin tedavisi onerilmektedir. Metformin ve
glitazonlar insiilin direnci tedavisinde etkindir. Metformin tedavisinin lipit profiline de olumlu
katkis1 vardir. Asikar diyabet gelismesi durumunda diger diyabetik ajanlar da
kullanilmalidir.!® Asikar koroner arter hastalig1 ve diyabet gelisen tiim hastalarda

antiinflamatuar etkinlik i¢in 100 mg/giin asetilsalisilik asit tedavisine baglanmalidir. '%-2!



4. Metabolik Sendrom ve Beslenme

Altt Avrupa iilkesinden toplam 5967 katilimciy1 kapsayan, diyetle iliskili hastaliklar
hakkindaki farkindalik aragtirmasinda katilimcilarin %31°1 metabolik sendromun diyetle iliskili

oldugunu bildirmistir. Bu oran kalp hastaliklarinda %88 iken obezitede %71dir. 3

2006 yilinda yapilan baska bir ¢aligmada (The HELENA (Healthy Lifestyle in Europe
by Nutrition in Adolescence) Study- Ergenlikte Beslenme ve Avrupa’da Saglikli Yasam)
Avrupali genglerde yeme tutumlari, beslenme konusundaki bilgi diizeyleri ve fiziksel aktivite
aliskanliklar1 arastirilmis ve genclerin en ¢ok yeme tutumlari ve gida se¢imleri konusunda bilgi
diizeylerinin diislik oldugu saptanmis. Bu konularda egitimin ilerde gelisecek obezite ve diger

metabolik risk faktorleri agisindan onleyici olabilecegi ifade edilmistir. 24

Metabolik sendrom tedavisinde olasi diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimini
onlemek esas hedeftir. Abdominal obezitenin engellenmesi i¢in uygun bir beslenme ve egzersiz
programi tasarlamak gibi yasam tarzi degisiklikleri tedavi basamaklarinda 6nceliklidir. !4
Metabolik sendromlu bireylere beslenme Onerisi olarak az ve sik araliklarla yani viicut
metabolizmasini hizlandiracak sekilde beslenmeleri ve gida se¢iminde glisemik indeksi diisiik
karbonhidrat tercih etmeleri, giinliikk kalori alimlarinin %45-55’ini karbonhidrat, %25-35’ini

yag ve geri kalan %15 ini protein olarak diizenlemeleri onerilmektedir. 1923

Isve¢’te 2013 yilinda yaymlanan bir kohort galismasinda 27 yillik izlem sonucunda
0giin atlama veya sadece sekerli bir seyler igerek kahvalt1 yapma gibi kotii kahvalti aligkanligt
olan kisilerin ilerde daha fazla oranda metabolik sendrom gelistirdigi sonucuna ulasilmis, kotii

kahvalt1 aligkanliklarinin metabolik sendromu 6ngorebilecegi vurgulanmustir. 26

Her ne kadar yagam tarz1 degisiklikleri metabolik sendrom tedavisinde dncelikli sayilsa
da cesitli farmakolojik tedaviler uygulanmasina ragmen yasam tarzi degisikliklerinin 6nemi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan hastalar ¢oktur. Kardiyometabolik riskin asir1 kilo ve
kotii beslenme tipiyle direk iliskili oldugu gosterilmistir. Sasirtict sekilde hastalarin kotii yeme
aliskanliklarinin normal popiilasyonla ayni oldugu seklinde ¢arpik kanaatleri oldugu ve bu hasta
grubunda beslenme aligkanliklarinin psikoegitimde vurgulanmasi gerektigi bildirilmistir.

Ayrica stresli durumlarda yiiksek kalorili gida ve abur cubur tiiketiminin arttig1 not edilmistir.



27 Duygusal yeme benzeri bu tutum metabolik sendromlu bireylerde 6nemli bir aragtirma

konusudur.

2017’de Fransa’da hapishanede kalan kisilerde yapilan bir calismada yeme davranislari,
fiziksel aktivite diizeyleri ve metabolik sendrom komponentleri arastirilmigtir. Arastirma
sonucunda kadinlarda metabolik sendrom siklig1, duygusal yeme puanlar1 ve kisitlayict yeme
davranis1 puanlari erkeklerden yiiksek bulunmustur. Orneklem sayisi az olsa da metabolik
sendrom ve bozuk yeme davranisi arasindaki iligkiye vurgu yapmasi agisindan dikkat ¢ceken bir

calisma olmustur. 28

Diyabet hastalarinda yapilan bir ¢calismada Gece Yeme Sendromu’nun yeme tutumu,
depresif semptomlar ve glisemik kontrolle iligkisine bakilmis; yiiksek Gece Yeme Anketi
puanlarimin daha kotii glisemik kontrol, daha yiiksek HbAlc diizeyleri, daha fazla kahvalti

atlama, daha fazla depresif semptomlar ile anlamli diizeyde iligkili oldugu bulunmustur. 2°

Japonya’da yapilan daha genis dl¢ekli bir ¢alismada 8153 kisinin 4 y1l sonrasinda yeme
davraniglar1 ve metabolik parametreleri Ol¢lilmils; kadinlarda gece yeme aligkanliginin
metabolik sendrom gelismesiyle iligkili oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada ilging olarak
erkeklerde gece yeme aliskanligi ve metabolik sendrom gelismesi arasinda anlamli bir baglanti

gosterilememistir. 3°

2017 yilinda yayinlanan bir meta analizde yeme bozukluklart Tip 2 diyabet riski
acisindan degerlendirilmis; bulimiya nervoza tanisinin tip 2 diyabet riskini arttirdigi,
anoreksiya nervoza tanisiin tip 2 diyabet riskini azalttigi, tikinircasina yeme bozuklugu
tanisinin tip 2 diyabet riskini arttirsa da sonucun bulimiya nervoza kadar kesin olmadigi
bildirilmistir. 3! Yeme davranisinin metabolik parametreler tizerindeki etkisini irdelemek

acisindan bu ve benzeri ¢aligmalarin 6nemli sonuglara ulastig1 goriillmektedir.



B. BOZUK YEME ORUNTUSU

1. Yeme Bagimlilig1

Yeme bagimliligi kavrami ilk defa 1956°da Theron Randolph tarafindan kahve, seker,
yumurta, patates gibi bazi gidalarin kimi insanlarda tipki alkollii icecekler gibi bagimlilik yapici
etkisinin olabilecegini belirtmesi {izerine bilimsel literatiirde tanmimlanmustir. 32 Belirli
yiyeceklerin kisa siirelerde biiyiik miktarlarda tiiketilmesi, bu gidalarin tiiketimi sirasinda
kisilerin yeme davranisi lizerindeki kontrollerini kaybetmeleri ve bazi yiyeceklerin tiiketimi
kisitlandiginda veya kesildiginde yoksunluk benzeri belirtiler tarif edilmesi gibi kriterler
tizerinden diger bagimlilik durumlarma benzetilerek bu tablonun ¢ercevesi cizilmeye

calisilmistir. 33

Metabolik sendrom ve obezite global bir pandemi olarak tanimlanirken etiyolojilerinde

yeme bagimhiligi 6nemli bir yer teskil etmektedir.>*

Gida endiistrisindeki gelismeler gidalarin giiniimiizde daha fazla doymus yaglar, yiiksek
miktarda seker ve ¢esitli lezzet arttirict kimyasallar igermesiyle sonuglanmistir. Bazi ¢aligmalar
gidalardaki bu degisimin insan beyninde bagimlilik yapici etkisinden bahsetmektedir.
Norogoriintiileme ¢alismalarinda bazi gidalarin tipki alkol veya bagimlilik yapict maddeler gibi
odiil yolaklarmi aktive ettigine, lezzetli gidalarin diger besinlerden farkli olarak striatum,
orbitofrontal korteks ve posterior dorsal amigdalada dopaminerjik etkinligi arttirdigina dair
bulgulardan soz edilmektedir.>> Hem madde hem yeme bagimliliginda dopamin sinyalinde
soniimlenme, p opiyat reseptorlerinde down regiilasyon (reseptor sayisinin azaltilmasi),

prefrontal alanlarda inhibitor kontroliin azalmasi ortak bulgulardir. 3¢

Ote yandan gidalarmn insanin hayatta kalmasi icin gereklilik olduguna vurgu yaparak
gida alim1 veya alinan besinlerin bagimlilik yapan diger maddeler veya diger bagimlilik
davranislari ile ayn1 kefeye koyulamayacagini savunan bir gériis de bulunmaktadir. 37 Ozellikle
bagimlilik tedavisinde bagimlilik olusturan maddenin tamamen kesilmesi miimkiinken yeme
bagimliliginda gidanin kesilmesi s6z konusu olamayacagi, bu nedenle yeme bagimliliginin ayri

bir kulvarda degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir. 3



Preklinik c¢aligsmalarda beslenmenin homeostatik ve hedonistik yonii arastirilmais;
homeostatik beslenme durumunda bireylerin ideal kilolarin1 koruyacagi ancak hedonistik

bilesenin yeme bagimliligi ve dolayisiyla obezite ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. 8

Bagimlilik modelleri kullanilarak yapilan hayvan calismalarinda bazi yiyeceklerin
nucleus accumbenste dopamin salinimina sebep oldugu, 6zellikle glukozdan zengin besinlerin
tiiketimiyle &diil yolaklarmin aktive oldugu bulunmustur. 3° Igeriginde yiiksek miktarda glukoz
bulunan gidalarla beslenen ratlarin hem besini asir1 tiikettigi hem de besin bulamadiginda
aserme, yoksunluk, anksiyete, depresyon gibi opiyat yoksunluguna benzetilen belirtiler

sergiledigi tespit edilmistir. 4°

Sonug olarak; yeme bagimlilig: tiim tartigmalara ragmen son yillarda daha fazla dikkat
cekmektedir; metabolik sendrom ve dolayisiyla obezite ile iliskilendirilen bir kavram olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Karmasik pek cok 6zelligi bulunduran yeme bagimlili§i konusunda ileri

aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2. Duygusal Yeme

Duygusal yeme bireyin 6fke, can sikintisi, iizlintii, mutsuzluk, yalnizlik gibi olumsuz
duygulara karsilik agir1 yeme davranisi gostermeye meyilli olmasi olarak tanimlanan bir bozuk

yeme davranisidir. 4!

Duygusal durumlarin istah ve gida alimma etkisi olmakla birlikte bu etkinin birey
diizeyinde farkli olacagi vurgulanmistir. Bazi bireylerde duygusal durumlar yeme miktarini
arttirdig1 gibi bazi bireylerde azaltabilmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalarda elde edilen
sonuglara bakildiginda duygu diizenleme icin besin alimini arttiran duygusal yemesi olan
bireyler, bir siiredir gida alimin1 kisitladig i¢in zaman i¢inde gida alimi tizerindeki kontroliinii
yitiren kisitlayici beslenen bireyler, yeme davranisinda bir bozukluk olmadig: halde olumlu
veya olumsuz duygular karsisinda gida alimi1 degisen bireyler seklinde birka¢ farkli yeme
modeli tanimlanmis ancak duygusal durumlarin yeme iizerindeki etkisini net olarak tespit

etmenin zor olabilecegi belirtilmistir. +?



Duygusal yeme ile ilgili calismalar daha c¢ok obezite ve bulimiya arastirmalari
cercevesinde yer bulmus, bulimiyadaki tikinircasina yeme ataklarinin duygusal yeme
olabilecegi diisiiniilmiis, bu nedenle duygusal yemenin obeziteye katkisina vurgu yapilmstir.
Ayrica diyet yapan kisilerde besin alimini kisitlama sonrasi artan beslenme davraniginin

duygusal yeme olabilecegine dikkat gekilmistir. 43

Insan fizyolojisine bakildiginda stres durumunda sempatik aktivasyonla gida aliminin
azalmasi ve yeme davraniginin baskilanmasi normal fizyolojik yanit olarak degerlendirirken
olumsuz duygularla gida aliminda artis olmasi fizyolojik anlamda tutarsiz bir durum olarak
degerlendirilmistir. Stres durumunda gida aliminin artmasinin obez bireylerde, normal kiloda
olup da yeme kisitlamasi-diyet yapan kisilerde ve yeme bozuklugu tanis1 konulan kadinlarda
daha sik goriildigii ifade edilmistir. 4* Diger yandan stres tipinin de yeme davranigina etkisinde
degiskenlik olabilecegi vurgulanmis; akut stresin ilk etapta hipotalamus-hipofiz-adrenal aks
(HPA) iizerinden kortikotropin salici1 hormon (CRH) salinimiyla gida alimini baskiladig1 ve
organizmanin besin arama davranigindansa kagma ve savagma davranigina yoneltildigi, ancak
stresin devam etmesi ilizerine veya kroniklesmesi halinde bu defa glukokortikoid aracili
stimiilasyonla yeme davraniginin ve gida alimmin indiiklendigi diisiiniilmektedir.*** Ayrica
kronik stresin bireylerde lezzetli ve yiiksek kalorili gida alimim tetikledigi; bu nedenle

obeziteye ve yeme bagimliligina neden olabilecegi belirtilmistir.*

Olumsuz duygularin gida alimmi arttirdig1 caligmalarla gosterilebilse de bunu tam
olarak hangi mekanizmayla sagladigi bilinmemektedir. Bu konuda ortaya atilmis teorilerden
ilki olan psikosomatik teoriye gore duygusal yemesi olan kisilerin duygularin1 tanima becerisi
diistiktiir ve bu kisiler aclik veya tokluk hissi ile degil diger duygular1 neticesinde yemek yeme

davranisi gostermektedir. **

Kaplan ve Kaplan obezite teorilerinde duygusal yeme konusunda obez kisilerin gergin
ve sikintil1 hissettiklerinde anksiyeteyi yatistirmak i¢in yemek yeme davranisi gosterdiklerini,
yemek yemenin protein ve karbonhidrat alimi sonrasi beyinde serotonin gibi bazi

ndrotransmitter salinimina neden olarak anksiyeteyi yatistiriyor olabilecegini ifade etmislerdir.

47

10



Hilde Bruch c¢ocukluk c¢agi obezitesinden bahsettigi makalesinde obez bireylerin aglik
hissi ve akabinde beden ihtiyaclarinin giderilmesinde hatali 6grenmelerinin olabileceginden ve
yine Kaplan ve Kaplan’in teorisinde bahsettigi gibi obez bireylerin rahatsiz edici hisler

kargisinda yeme davranisi gosterdigini belirtmistir. 48

Diger bir obezite teorisi de Schachter’a aittir. Schachter Bruch’un obez bireylerin agligi
tantyamamasi, bu hissi hatali 6grendikleri yoniindeki iddias1 {izerine ¢aligmis ve benzer bir
sonuca varmistir. Obez bireyler a¢ligin fizyolojik etkilerini tanimlamakta giicliik cekmekte ve
diger duygularla da yemege yonelmektedir. I¢sel uyaranlar1 tanimakta zorlanan bu kisilerin
besinlerin kokusu, goriintiisii gibi digsal uyarilara gore yemek yemeyi baglatmalar1 ve

durdurmalariin daha sik olabilecegini bildirmistir. +°

Bir diger obezite teorisi de kisitlama teorisidir. Bu teori gida kisitlamasinin tikinma ile
devam edebilecegini belirtir. Arastirmalar kisitlayict sekilde beslenen kisilerin kilolar1 ve
yemeklerin kilo yapici etkisi konusunda kaygili oldugunu vurgular. Ancak bu kisitlama ugrasisi
anksiyete, depresyon gibi giiclii duygular, asir1 yedigi diisiincesi veya kognisyonu bozacak
diizeyde alkol alimi1 gibi durumlarda devre dis1 kalir ve kisi fazla besin tiiketir. Normal kilolu
kisiler yedikleri besinler ve kilo alma konusunda endiseli olmadiklari i¢in yediklerini kontrol

etme ¢abasina girmez ve akabinde tikinmayi tetikleyecek kisitlamalar yapmazlar. >

Obezite teorilerinden sonuncusu da kacis teorisidir. Bu teoride egonun olumsuz

durumlardan kagmak igin kisileri yemeye yonlendirdigi ifade edilir. !

Duygusal yemenin ¢ocuk ve ergenlerde, aleksitimik bireylerde, yeme bozuklugu es
tanist olanlarda ve kilo verdirici tedavi uygulanan kisilerde goriilme riski daha fazladir. !
Kisilerin siklikla evde yalmizken veya gizlice duygusal yeme davranist gosterdikleri
bildirilmigtir. Bununla birlikte duygusal yemenin diisiik benlik saygisi, yetersizlik duygular1 ve

yeme bozukluklariyla iliskisi vurgulanmistir. 5
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3. Gece Yeme Sendromu

Aclik diirtiisii uyaniklik haliyle iligkilidir. A¢lik diirtlisii homeostatik ve sirkadiyen
ritimlerin kontroliinde diizenlenir. Geceleri yemek yenmemesine ragmen kan sekerinin ve

enerji durumunu diizenlenmesi enerji homeostazisi ile miimkiin olmaktadir. >3

Gece yeme sendromu ilk olarak 1955°te Stunkard tarafindan tanimlanmistir. Stunkard
tedaviye direngli obezite hastalarinda sabah anoreksisi, aksam hiperfajisi ve insomnia ile
karakterize bir durum tarif etmistir. Bu kisilerin sabahlar1 kahvaltiy1 atladigin1 veya ¢ok az
miktarda besin aldigimi, giinlik toplam kalorinin %25’inden fazlasini ise aksam yemegi
sonrasinda tiikketmeye meyilli olduklarin1 ve haftada en az ii¢ gece uykusuzluk yakinmasi
yasadiklarini belirtmistir. * Bu kisilerin aksamlar1 daha kalorili yiyecekler tiikettikleri, gece
yedikleri besinlerin %70’ini karbonhidratlarin olusturdugu ve gece yemelerinin tikinircasina

yeme seklinde olmadigi bilinmektedir. >

1955’te Stunkard ve arkadaglariin yaptigi Gece Yeme Sendromu tanimi sonrasinda
1999 yilinda Birkevendt ve arkadaslar tarafindan giincellenmistir. Boylece dncesinde aksam
yemegi sonrasi giinlilk toplam kalori miktarinin %25’inden fazlasinin alinmasi gerektigini
belirten kriter %50 ve iizeri olarak degismistir. Ayrica Birkevendt ve arkadaslar1 gece uyanip
yemek yeme davranisinin bilingli bir davranis olduguna, kisilerin bilingli bir sekilde yemek

yemek veya atigtirmak igin gecede en az bir defa uyandiklarina dikkat gekmistir. >
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2010 yilinda Uluslararasi Gece Yeme Sendromu Calisma Grubu tani standardizasyonu

acisindan tani kriterlerini gozden gecirmis ve su sekilde diizenlemistir;

Tablo 3. Uluslararasi Gece Yeme Sempozyumu Tani Kriterleri (2010) >

A. Asagida belirtilenlerin birisi ya da her ikisi seklinde ortaya ¢ikan, giinliik yeme diizeninde

aksamlar1 ve/veya geceleri belirgin artig oldugunun gosterilmesi

1. Gida aliminin en az %25’inin aksam yemeginden sonra olmasi

2. Haftada en az iki gece uykudan uyanarak yeme olmasi

B. Aksam ve gece yeme ataklarinin farkinda olunmasi ve hatirlaniyor olunmasi

C. Asagidaki bulgularin en az 3 tanesinin klinige eslik etmesi

1. Sabahlar1 yeme isteginde azalma olmasi ve/veya haftada 4 ya da daha fazla kahvalti

yapilmayan giin olmasi.

2. Aksam yemegi ile uyku baslangici arasinda ve/veya geceleri gii¢lii yeme istegi varligi

3. Haftada en az 4 ya da daha fazla uykuya baslama ve/veya uykuyu siirdiirme insomniyasi

olmasi

4. Uykuya baslamak ya da geri donebilmek i¢in yeme gerekliligi inancinin varligi

5. Duygudurumunun siklikla depresif olmas1 ve/veya aksamlar1 kétiilesmesi

D. Bozuklugun belirgin sikint1 ve/veya islevsellikte azalmaya yol agmasi

E. Yeme diizenindeki bozuklugun en az 3 aydir olmasi

F. Bu bozuklugum herhangi bir madde kotiiye kullanim1 ya da bagimliligi, tibbi hastalik, ilag

kullanim1 veya diger psikiyatrik hastaliklara ikincil olarak gelismis olmamasi

2013 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-5) besinci
baskisinda gece yeme sendromu tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu basligi

altinda “Gece Yemek Yeme Bozuklugu” ismiyle tanimlanmustir. >’
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Tablo 4. Gece Yemek Yeme Bozuklugu (DSM-V, 2013) %7

* Yemek yendiginin ayiriminda olunmasi ve yemek yendigi animsanir

* Gece yemek yeme, belirgin sikintiya ve/veya islevsellikte diismeye neden olur

* Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam yemeginden sonra asir1 yiyecek tiiketme ile

kendini gosteren, yineleyen gece yemek yeme donemleri

* Gece yemek yeme, kisinin uyku uyaniklik dongiistindeki degisiklikler ya da yerel toplumsal
degerler gibi dis etkilerle daha iyi agiklanamaz

* Diizensiz yeme oOrlintiisii, tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde kullanimi da i¢inde
olmak tiizere bagka ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz ve baska bir saglik durumuna

baglanamaz

Ayrict tamda Uyku ile Iliskili Yeme Bozuklugu’ndan ayrim énemlidir. Uyku ile Iligkili
Yeme Bozuklugu; Uluslararas1 Uyku Bozukluklari Siniflamasi’nin (International Classification
of Sleep Disorders 3th Edition- ICSD3) 2014 yilinda yayimlanan son baskisinda Non-REM ile
iligkili parasomniler alt bashiginda yer almistir.’® Gece yeme sendromunda bireyin yemek yeme
davranisi sirasinda uyanik olmasi, yemek yedigini hatirlamasi bu ayrimda énemlidir. Uykuyla
iligskili yeme bozuklugunda kisi yeme davramiginin farkinda olmaz veya hatirlamaz; bu
bilingsizlik hali nedeniyle siklikla yemek arama sirasinda ¢esitli kazalar olabildigi gibi yeme
se¢iminde de gida disi/yenmeyecek seylerin se¢gimi goriilmektedir.’*? Gece yeme sendromu

bir yeme bozuklugu iken uykuyla iligkili yeme bozuklugu bir parasomnidir. >%-61:62

Gece yeme
sendromu olan bireyler siklikla gece yemek yemenin uyumalar igin bir gereklilik olduguna
dair bir inanca sahiptirler ve gece yatmadan 6nce veya uyandiklari kisa siirelerde yemek yemek

i¢in gliclii bir istek duyarlar.>

Gece yeme sendromu siklig1 genel popiilasyonda %]1.5, psikiyatrik hastaligi olan
bireylerde %12.3, obez bireylerde %10.1, haftada en az bir defa tikinircasina yemesi olan
kadinlarda %37 olarak bildirilmistir. - Obez bireylerde, uykusuzluk sikayeti olanlarda,
psikiyatrik es tanis1 olanlarda ve yeme bozuklugu tanis1 konulan kisilerde gece yeme sendromu
goriilme riski daha yiiksektir. ¢ Gece yeme sendromu siklikla 20°1i yaslarda baslar ve kadinlarla

erkeklerde esit oranda bulunur.5?

Gece yeme sendromu ve metabolik sendrom arasindaki iliski netlesmemistir.®” Calugi
ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada gece yeme sendromu olan 27 kisi ile gece

yeme sendromu bulunmayan 239 obez birey metabolik sendrom bilesenleri agisindan
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karsilastirilmis ancak anlamli bir farkliik bulunmamustir.  Yine de diisiik uyku kalitesi
diyabet, obezite, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkilendirildigi i¢in uyku
bozuklugu yasayan gece yeme sendromu bulunan kisilerde metabolik sendrom riskinin artmis

oldugu varsayilabilir. %3-7!

Klinik 6zelliklere bakildiginda gece yeme sendromu bulunan kisilerin daha sik depresif
yakinmalardan bahsettikleri, endojen depresyonun aksine geceleri daha sik depresif hissettikleri
ve belki de olumsuz duygular1 bastirmak i¢in gida alimina yoneldikleri, yani gece yemek

yemenin duygusal yemeye yakinligi da ayrica vurgulanmustir, 372

C.  Yasam Stresi, Saglik Davranig1 ve Saglikli Beslenme

Stres kisiler arasi iligkilerde zorlanma, sevilen kisilerin kaybi veya issizlik gibi duygusal
zorlanmalar ya da aglik, hastalik, madde yoksunlugu gibi fizyolojik zorlanmalar seklinde ¢ok
¢esitli bigimlerde olabilir. * Organizmanin strese verdigi yanit homeostazisi saglamaya
yoneliktir. Kisa stireli veya hafif siddetteki akut stres durumlarinda organizma birtakim
degisikliklerle durumu stabilize etmeyi basarir ancak kronik stres veya agir siddetteki stres
doku ve organlar1 uzun miiddet katekolamin ve kortizole maruz birakir; bu durum organizmada
hastalik siirecine yatkinlik olusturan bir sonu¢ dogurur. Stresli durumlara yanit bir ucunda
uyum, diger ucunda hastalik olan bir spektrumsa; agir ve kronik stres organizmanin yanitini

hastalik yoniinde etkilemektedir. 473

Stres karsisinda organizma yeniden eski denge haline donmeye calisir ve yeme
davranig1 homeostazisi saglamaya yonelik davraniglardan biridir. Stres karsisinda alinan kalori
miktarindaki degisiklige bakilan bir ¢alismada bireylerin %40°inda kalori miktarinin arttigi,
%40’1inda kalori miktarimin azaldigi ve %20’sinde ise kalori miktarinin degismedigi
kaydedilmistir.* Besin se¢imi agisindan stresin etkisine bakildiginda ise kronik yasam stresinin
yag ve seker oran1 yiliksek gida se¢imini arttirdigini sdyleyen ¢alismalar vardir. Uzunlamasina
caligmalar ise sonug olarak kronik yasam stresinin kilo kaybu ile iligkili olabilecegini ve bu

baglantinin erkeklerde daha belirgin oldugunu ifade etmektedir. 44474

DSO verilerine gore diinya genelinde Sliimlerin neredeyse %80’i kardiyovaskiiler

hastaliklar, kanser, kronik akciger hastali§i ve diyabet gibi bulagic1 olmayan hastaliklar
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nedeniyle olmaktadir. DSO, bu hastaliklari; tiitin kullanimi, alkol kullanimi, sagliksiz
beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite olarak tanimladig1 dort davranigsal risk faktorii tizerinden
degerlendirmistir ve bu riskli davranislar1 biiyiik Ol¢clide modern yasamin sonucu olarak
tanimlamigtir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari gelistirilmesinin bu hastaliklarla miicadelede

onemine vurgu yapmistir. >

Saglig1 korumak ve gelistirmek Oncelikle bireyin sagliga etki eden davraniglar: tanimasi

ve giinliik hayatinda saglikl davraniglari bir yagsam bigimi haline getirmesiyle miimkiindiir. %77

Saglikli yasam bi¢imi davranislari arasinda yeterince uyuma, saglikli beslenme, fiziksel
egzersiz, tiitiin ve alkol kullaniminin sinirlandirilmasi, gerekli durumlarda koruyucu saglik

hizmetlerinden faydalanma ve saglik bilgisinin arttirilmasi sayilabilir. 7

Beslenme; biiyiime ve gelisme, yasamin devami i¢in viicudun muhtag oldugu biyoaktif
maddelerin besinler yoluyla alinmasidir. Saglikli beslenmenin temelinde organizmanin ihtiyag
duydugu cesitlilikte ve miktarda beslenme yatmaktadir. 7 Yetersiz beslenme halk sagligi
acisindan artmis bebek 6liim hiziyla ve ¢ocuklarda biiylime gelisme gerilikleri, zekageriligi ile
dogrudan iligkili bulunmustur. 77 Saglikli beslenme; siit ve siit iiriinleri, et-balik-tavuk-yumurta-
baklagil grubu, tahil ve ekmek grubu, meyve ve sebze grubu olarak siiflandirilan temel besin

gruplarindan yasa ve cinsiyete gore gereken miktarlarda besin tiiketilmesiyle miimkiindiir. 7

Beden kitle indeksi (BK1I); boya gore ideal kiloyu belirlemek i¢in kullanilan pratik bir
yontemdir. Kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle kolaylikla hesaplanmaktadir. Bu formiile gére BKi nin;

- <18,5 olmasi zay1f

- 18,5-24,99 arasinda olmas1 normal

- 25,0-29,99 arasinda olmasi kilolu

- 30,0-34,99 arasinda olmasi sinif I obez
- 35,0-39,99 arasinda olmasi sinif II obez

- 40,0 ve tizerinde olmasi sinif IIT obez olarak degerlendirilmektedir. 7

Fiziksel aktivite; bireyin kilo kontrolii, kronik hastaliklardan korunmasi, ruh saghigina
ve liretkenlige katki saglamasi agisindan 6nemlidir. Kardiyovaskiiler zindelik a¢isindan kisinin

genis kas gruplarint maksimum kalp atim hizinin %60-80’ine ulagacak sekilde ¢alistirmasi
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uygundur. Giinliik hayatta asansor yerine merdiven kullanimi, kisa mesafelerde ara¢ kullanimi
yerine yiirliylis, ev iginde daha aktif olma gibi, televizyon veya bilgisayar basinda gegirilen
stirelerin  siirlandirilmas1 gibi davranislar bireyin sedanter hayattan uzaklagmasi adina

onemlidir. 80
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VII. GEREC VE YONTEM

1. Orneklem Segimi

Arastirma Orneklemi Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali’'nda metabolik sendrom 6n tanisiyla/tanisiyla takipli, DSM-5’e gore herhangi bir
psikiyatrik tan1 konulmayan, 18-65 yas arasindaki 85 kisiden olugsmaktadir. Arastirmaya katilim

goniilliiliik esas1 lizerinden olmustur. Her katilimciya aydinlatilmig onam formu imzalatilmistir.

Arastirmanin i¢leme kriterleri; 18-65 yas arasinda olmak, metabolik parametrelerde

bozukluk olmasi ve arastirmaya katilmaya goniillii olmak seklindedir.

Arastirmanin diglama kriterleri; halen kilo aldiric1 etkisi belirgin olan ilag (steroid,
insiilin, antipsikotik, lityum vs) kullaniminin olmasi, yonergeleri anlamaya engel olacak
derecede kognitif yetersizlik, genel tibbi durumu bozan akut ya da kronik fiziksel bir hastaligin
olmasi (norolojik, neoplastik, endokrin ve immun bozukluklar, enfeksiyon, epilepsi ya da

herhangi bir ndrolojik hastalik vb.) olarak belirlenmistir.

Her katilimcr ile yaklasik 45-60 dakika siiren yapilandirilmis psikiyatrik goriisme
yapilmis, degerlendirme oOlcekleri rastgele sira ile katilimcilara uygulanmis ve goriisme
sonunda hastanin tansiyon degeri ve bel ¢evresi Ol¢limii arastirmaci tarafindan yapilmaistir.
Metabolik sendrom tani kriterleri iginde bulunan aglik kan sekeri, trigliserit ve HDL diizeyleri
katilimcilarin son 1 yil iginde hastanemizde yapilmis kan tahlilleri dikkate alinarak veri

formuna islenmistir.
2. Degerlendirme Olgekleri

e Sosyodemografik Veri Formu: istanbul Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Yeme Bozukluklari birimi tarafindan gelistirilmis ve halen kullanilmakta
olan; yas, cinsiyet, gecmis tibbi dykii, egitim durumu, medeni durum gibi verileri igeren

toplam 49 soru i¢eren sosyodemografik veri formu kullanilmstir.

18



Yapilandirilmis Klinik Goriisme-Klinisyen Versiyonu (SCID-5/CV): DSM-5
tanilarin1 koymak i¢in hazirlanmis yar1 yapilandirilmig klinik gériisme formudur. First
ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda gelistirilmistir. 3! 10 modiilden olusmaktadir; 32
tanisal kategoride ayrintili tani Olgiitleri, 17 tanisal kategoride ise sadece arastirici
sorular yer almaktadir. Modiiller psikotik belirtiler, psikotik bozukluklar, duygudurum
bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk ve iligkili bozukluklar ile travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, diger bozukluklar i¢in arastirici sorular ve uyum bozuklugunu
igermektedir. 82 Bu yar1 yapilandirilmig goriisme formu agir biligsel kusuru, ajitasyonu,
agir psikotik belirtileri olmayan; 18 yas {istii tiim yetigkinlere uygulanabilir. Tiirkgeye
uyarlanmasi ve giivenilirlik ¢alismasi Elbir ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. 83
Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olg¢egi (YBDO): Fairburn ve Beglin tarafindan
Yeme Bozukluklarini Degerlendirme Goriismesi temel alinarak olusturulan, DSM-1V’e
gore yeme bozukluklarinin 6lgiilmesini amaglayan kendi bildirimli 6lgek formudur.
Olgegin dort adet alt Olcegi bulunmaktadir. Alt 6Slcekler tikinircasina yeme
(13,14,15,16,17,18. sorular), kisitlama (1,2,3,4,5. sorular), yeme ile ilgili endiseler
(7,9,19,20,21. sorular), beden sekli ile ilgili endiseler (6,8,10,11,23,26,27,28. sorular)
ve kilo endiseleridir (8,12,22,24,25. sorular). Belli bir alt dlgek puani alt dlgek
sorularmin puanlarinin toplanip alt olgekteki toplam soru sayisina boliinmesiyle
hesaplanir. Toplam puan ig¢in ise tiim alt dl¢eklerin puanlar1 toplanarak ve alt dlgek
sayisina boliiniir. YBDO’niin Tiirkceye gegerlilik ve giivenirlilik calismas1 Yiicel ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmugtir. Test-tekrar test giivenirlilik katsayist YBDO niin
toplam puani i¢in r= .91 ve i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayis1 ise 0.93 olarak tespit
edilmistir. 3°

Yale Yeme Bagimhiig Ol¢egi (YYBO): Son 12 ayda kisilerin yeme aliskanliklarini
sorgulayan bir 0z bildirim 6l¢egidir. Gearhardt ve arkadaslar1 tarafindan DSM-IV teki
madde bagimliligi kriterleri baz alinarak 2009 yilinda gelistirilmistir. 87 Madde
bagimliliginda kullanilan maddenin ¢ogunlukla planlandigindan daha fazla ve daha
uzun siire alinmasi, maddeyi siirekli azaltma istegi ve maddeyi kesmek i¢in basarisiz
girisimlerin bulunmasi, maddeyi elde etme veya etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok zaman
harcanmasi, bu dogrultuda yasamdaki 6nemli aktivitelerin sona ermesi veya azaltilmasi,
mevcut problemlere ragmen madde kullaniminin siirdiiriilmesi, maddeye kars1 tolerans
gelismesi, madde kullanilmadiginda yoksunluk bulgulari goriilmesi seklindeki 7

maddeden olusan bagimlilik kriterleri yeme bagimlilig1 ¢ercevesinde diizenlenmistir.
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Olgek toplam 25 maddeden olusmaktadir. 1lk 16 soru likert tipi, belirli yiyeceklerin
tiiketim sikligin1 ve yeme davranisi 6zelliklerini sorgulayan sorulardir. 8 17-24. sorular
evet-hayir yanith sorulardir. Son iki soru asir1 tiiketilen besin maddelerini sorgulayan
puanlama dis1 sorulardir. Puanlamada tanimlayici ve semptom saymmi seklinde iki
yontem bulunmaktadir. Tanimlayic1 puanlama yonteminde yeme bagimliligi tanisinin
olup olmadig1 sdylemek icin kisinin son bir yilda yeme bagimlilig1 kriterlerinin {i¢ ya
da daha fazlasini karsilayip karsilamadigina bakilir ve tani i¢in beraberinde klinik olarak
onemli bir bozulma ya da rahatsizligin olmasi beklenir. ¥ Semptom sayimi puanlama
yonteminde ise kiside bagimlilik semptomlarindan kacinin olduguna bakilip toplam bir

puan elde edilir.

1. Madde planlanandan daha fazla miktarda ve daha uzun stirede alinir: 1, 2, 3. sorular

2. Stirdiiriilen istek ya da tekrarlayici basarisiz kesme girisimleri: 4, 22, 24, 25. sorular

3. Elde etmek/kullanmak/diizelmek i¢in fazla zaman/¢aba harcanir: 5, 6, 7. sorular

4. Onemli sosyal, isle ilgili ya da kisileraras1 aktiviteler birakilir ya da azaltillir: 8, 9, 10, 11.
sorular

5. Olumsuz sonuglarinin bilinmesine ragmen kullanimu siirdiirme: 19. soru

6. Tolerans: 20,21.sorular

7. Karakteristik yoksunluk belirtileri ve madde alimiyla rahatlamak: 12, 13, 14. sorular

8. Kullanimin neden oldugu klinik olarak anlamli yetersizlik ya da stres: 15, 16. sorular

Sorularin kesme puanlari;

e 19,20, 21, 22 sorulart i¢in 0 yanit1 (0) puan, 1 yaniti (1) puan,

e 24 soruigin 0 yanit1 (1) puan, 1 yaniti (0) puan,

e 8§, 10, 11. sorular i¢in 0 veya 1 yanit1 (0) puan; 2-4 aras1 yanitlar (1) puan,

e 3,5,7,9,12,13, 14, 15 ve 16. sorular i¢in 0-2 aras1 yanitlari (0) puan, 3-4 yanitlari
(1) puan,

e 1,2, 4, 6. Sorular i¢in 0-3 aras1 yanitlar1 (0) puan, 4 yanit1 (1) puan,

e 25.soruda 4 ve alt1 yanitlar1 (0) puan, 5 yanit1 (1) puan almaktadir

e 17,18, 23 diger sorular i¢in birincil olan sorular olmalarina ragmen puanlanmazlar.
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Kesme puanlar1 hesaplandiktan sonra her kriter i¢in toplam puanlar hesaplanmalidir.
Eger kriter puani =1 ise kriter karsilaniyordur ve 1 puan olarak puanlanir; eger kriter

puani 0 ise kriter karsilanmiyordur, 0 puan olarak puanlanir.

Semptom sayimi yapan puanlama yontemi tani1 koydurmaz ama belirtilerin siddetini
Olger. Bu yontemde her tani kriteri i¢in toplam puanlar hesaplanir. 15 ve 16. Sorulari
kapsayan 8. kriter yani klinik énem maddesi bu puanlamada dikkate alinmaz. Burada

puan 7 kriter lizerinden oldugu i¢in 0-7 arasinda olmalidir.

Dikotomik puanlama yonteminde ise klinik anlamlilik 15 ya da 16. maddelerden birinin
(1) puan olmasi mutlak sarttir ve semptom skorunun >3 olmasi gerekmektedir. Bu

ikisinden biri 0 (sifir) olursa tan1 yoktur ya da tani karsilanmaz denir. 37~

Olgegin iilkemizde Tiirkgeye uyarlanmasi ve gegerlilik giivenilirligi 2012 yilinda

Bayraktar ve arkadaslar tarafindan yapilmis, Cronbach Alpha degeri 0.93 olarak tespit

edilmistir. °! Bariatrik cerrahi hastalarinda gegerlilik giivenilirligi ise Sevinger ve

arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda yapilmstir. Olgegin bu popiilasyonda i¢ tutarlilig

KR-20=0.822 ve Cronbach Alpha 0.859 olarak hesaplanmistir. 2

e Hollanda Yeme Aliskanliklar: Anketi (HYAA): Olgek Van Strien ve arkadaslar:
tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir. Toplam 33 madde ve duygusal yeme
davranisi, digsal yeme davranislar ve kisitlanmis yeme davranisini degerlendiren 3
alt faktorden olugmaktadir. 5°1i likert yapidadir.”® Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
2009 yilinda Bozan tarafindan yapilmis olup tiim Olgegin Cronbach Alpha ig
tutarlilik katsayis1 0.94 olarak belirlenmistir. ** 1-10 arasi sorular kisitlayici yeme
davranigini, 11-23 arasi sorular duygusal yeme davranisini ve 24-33 arasi sorular
dissal yeme davranisini arastirmaktadir. 3

e Yasam Degisimleri Anketi (YDA): Olcek ilk olarak 1978 yilinda Sarason ve
arkadaslar1 tarafindan, Holmes ve Rahe’nin 1967 yilinda gelistirdigi Sosyal Uyum
Anketi’ndeki maddeler kullanilarak gelistirilmistir. Toplam 57 maddeden
olusmaktadir. 11k 47 soru evlilik ve aile hayat ile ilgili, kalan 10 soru 6grencilere
yonelik yasam olaylarini iceren sorulardir. Kisilere son 1 yilda yasadig1 bazi yasam
olaylarinin kendilerini ruhsal agidan nasil etkiledigini (-3) ve (+3) arasinda bir
degerle, 7’1i likert tipte puanlamasi ve olayin oldugu zaman sorulmaktadir. “Negatif

degisim puan1” eksi degerlerin toplamiyla, “pozitif degisim puan1” ise art1 degerlerin
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toplamiyla elde edilir. Sonunda testin “toplam degisim puanini” negatif ve pozitif

degisim puaninin toplamu belirler. Olgegin gecerlik giivenirlik ¢aligmas iiniversite

ogrencilerinde yapilmis olup test-tekrar test i¢cin gilivenirlik katsayilari, pozitif

olaylar i¢in .19 ile .53; negatif olaylar i¢in .56 ile .88; toplam puan i¢in ise .63 ile

.64 arasinda degiskenlik gostermektedir. *>-%7

e Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi IT (SYBDO-II): Olgek ilk olarak 1987
yilinda Walker ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda Walker ve
arkadaslari tarafinda gelistirilerek SYBDO-II olarak isimlendirilmistir. *>* Olg¢ek
toplam 52 madde ve 6 faktorden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir. Bu
caligmada 6lgegin yalnizca saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt
olekleri kullamlmustir. Olgek 4°1ii likert tiptedir, tiim maddeleri olumludur.
Ulkemizde gecerlilik giivenilirlik calismasi Bahar ve arkadaslar1 tarafindan 2008
yilinda yapilmistir. Bu ¢alismada Olcegin Cronbach Alpha diizeyleri saglik
sorumlulugu alt 6lgegi icin 0.77, fiziksel aktivite alt 6lgegi icin 0.79, stres yonetimi

alt dlgegi i¢in 0.64 olarak hesaplanmustir. '%°

3. Veri Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS 25 programi kullanilmugtir. ikili  gruplar
karsilastirilirken kategorik degiskenler i¢in Ki-kare Testi, siirekli degiskenlerin normal dagilim
gosterenleri i¢in Bagimsiz Orneklem t Testi, normal dagilim gdstermeyenleri icin Mann-
Whitney U Testi kullanilmistir. Veriler arasindaki iligki analizi normal dagilim gdsterenlerde
Pearson Baginti analizi ile, normal dagilim gdstermeyenler Spearman Baginti analizi ile
calistlmistir. Bagint1 testlerinde anlamli bagint1 saptanan alt dlgek puanlar1 Lojistik Regresyon
Analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p degeri (p <0,05) olarak kabul

edilmisgtir.
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VIII. BULGULAR

1. Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Ormeklem toplamda 85 kisiden olusmaktadir. 49 kisi bel cevresi genisligi yan1 sira
metabolik sendrom kriterlerinden 3 veya daha fazlasini karsilayarak metabolik sendrom tanisi
almaktadir. Geri kalan 36 kisi ise bel ¢evresi genigligi kriterini saglamaktadir ancak eslik eden
kriter sayis1 3’lin altinda kalmaktadir; bu grup metabolik sendrom tanist konulmayan ancak
metabolik parametrelerde saglikli bireylere gore bozulma gozlenen, metabolik sendrom
acisindan yiiksek riskli veya esik alt1 belirti grubu olarak degerlendirilmistir. Veri analizlerinde
bu iki grup metabolik sendrom tanis1 konulan ve konulmayan grup olarak adlandirilip

karsilastirilmistir.

MetS tanist konulan ve konulmayan gruplarin yas degerleri normal dagilim
gostermedigi icin Man Whitney U Testi ile analiz edilmistir. Yas ortalamasi MetS tanisi
konulan grupta 42.7 (SS+12.03), MetS tanist konulmayan grupta 37.6 (SS#8.82) olarak
hesaplanmustir. Iki grup arasindaki yas farki (p=0.020) istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
(Bkz. Tablo 5)

MetS tanisi konulan ve konulmayan gruplarin cinsiyet (df=1, t=1.165, p=0.107), medeni
durum (df=1, t=0.681, p=0.492), egitim durumu (df=4, t=1.910, p=0.271), calisma durumu
(df=3,1t=0.242, p=0.542) ve aile 6ykiisii (df=1, t=1.565, p=0.118) agisindan karsilastirilmasinda

Pearson Ki-kare Testi kullanilmig ve anlamli fark bulunmamistir. (Bkz. Tablo 5)
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Tablo 5. Sosyodemografik Verilerin iki Grup Arasinda Karsilastirilmasi

MetS Var (n:49) MetS Yok (n:36) | t*/Z** degeri | p degeri
Yas Ortalama+SS Ortalama+SS
42.7¢£12.03 (n:49) | 37.6£8.82 (n:36) | -2.323** 0.020+

Cinsiyet = Kadin n: 27 (%55.1) n: 26 (%27.8) 1.165%* 0.107

Erkek n: 22 (%44.9) n: 10 (%72.2)
Medeni  Evli n: 41 (%83.7) n: 28 (%77.8) 0.681* 0.492
Durum Bekar n: 8 (%16.3) n: 8 (%22.2)
Egitim [kogretim n: 22 (%44.9) n: 9 (%25) 1.910* 0.271
Durumu  Lise N: 14 (%28.6) n: 11 (%30.6)

Universite n: 7 (%14.3) n: 11 (%30.6)

Yiiksek Lisans n: 4 (%8.2) n: 4 (%11.1)

Doktora n: 2 (%4.1) n: 1 (%2.8)
Calisma  Calisiyor n: 30 (%61.2) n: 21 (%58.3) 0.242* 0.542
Durumu  Hastalik n: 1 (%2) n: 0 (%0)

Nedeniyle

Calismiyor

Ogrenci n: 3 (%6.1) n: 5 (%13.9)

Ev Hanimi n: 15 (%30.6) n: 10 (%27.8)
Aile Var n: 46 (%93.9) n: 30 (%83.3) 1.565%* 0.118
Oykiisii | Yok n: 3 (%6.1) n: 6 (16.7)

*Pearson Ki kare testi uygulandi. **Man Whitney U testi uygulandi. SS; Standart Sapma, n: Orneklemdeki Kisi Say1si, MetS: Metabolik

Sendrom. fistatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak belirlendi.

Her iki gruba ait metabolik verilerin analizi Tablo 6°da gdsterilmistir. iki grup metabolik

parametreler agisindan analiz edilirken Bagimsiz Orneklem t Testi kullamlmigtir. BKI (df=83,
t=2.826, p=0.006), bel ¢evresi (df=83, t=2.885, p=0.005), kilo (df=83, t=3.560, p=0.001), AKS
(df=71.119, t=2.691, p=0.009), sistolik TA (df=74.677, t=4.991, p=0.000), diyastolik TA
(df=81.432, t=4.274, p=0.000), HDL diizeyi (df=64.382, t=-2.870, p=0.006), TG diizeyi
(df=83, t:1.996, p=0.049) ve eriskin ¢agda bulunduklar1 en yiiksek kilo degeri (df=83, t=4.240,

p=0.000) agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur. Boy uzunlugu (df=83, t=1.485,
p=0.141) ve eriskin ¢aginda bulunduklar1 en diisiik kilo degeri (df=83, t=1.578, p=0.118)

acisindan ise istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaistir. (Bkz. Tablo 6)
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Tablo 6. Metabolik Parametrelerin Iki Grup Arasinda Karsilastiriimasi

BKI

Bel Cevresi
Boy

Kilo

AKS

Sistolik TA
Diyastolik TA
HDL

TG

En Yiiksek Kilo
En Diisiik Kilo

MetS Var (n:49)
Ortalama+SS
38.40+7.7

115.5+€11.9
167.7+11.2
107.1£18.9
130.6+72.1
132.3£18.2
89.8+11.8
40.2+14.3
227.24334.6
115.8+19.5
68.7+14.1

MetS Yok (n:36)
Ortalama+SS
34.07+£5.7

107.5+13.6
164.3+£9.6
92.4+18.8
99.2+18.8
117.249.2
80.8+7.5
50.7+18.2
115.4+£29.3
98.1+18.2
63.9+13.3

t degeri*

2.826
2.885
1.485
3.560
2.691
4.991
4.274
-2.870
1.996
4.240

1.578

p degeri

0.006+
0.005+
0.141

0.001+
0.009+
0.000+
0.000+
0.006+
0.049+
0.000+
0.118

*Bagimsiz drneklem t testi uygulandi. fistatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak belirlendi. SS: Standart Sapma n: Orneklemdeki Kisi Sayist
BKI: Beden Kitle Indeksi, AKS: Aglik Kan Sekeri, TA: Tansiyon Arteriyel, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, TG: Trigliserit

Katilimeilarin yasam boyu kilo degerleri dogum, cocukluk ve ergenlik kilosu olarak

sorgulanmigtir. Buna gére MetS tanisi konulan 49 kisilik gruptaki bireylerin 7’si dogum

kilolarinin yiiksek oldugunu bildirirken, bu say1 cocukluk ¢aginda kilolu oldugunu belirten 12

kisiye ve ergenlik caginda kilolu oldugunu belirten 25 kisiye yiikselmistir. Man Whitney U testi

ile iki grup arasindaki yasam boyu kilo degerleri analiz edilmis; dogum kilosu (Z=-.052,

p=.959), ¢ocukluk kilosu (Z=-.054, p=.957), ergenlik kilosu (Z=-1.876, p=.061) acisindan iki

grup arasinda anlamli fark gozlenmemistir. (Bkz. Tablo 7)

Tablo 7. Yasam Boyu Kilo Degerlerinin iki Grup Arasinda Karsilastirilmasi

Dogum  Kilosu Cocukluk Kilosu Ergenlik  Kilosu
Normal | Yiiksek Normal Yiiksek | Normal Yiiksek
MetS Var n: 42 n: 7 n: 37 n: 12 n: 24 n: 25
Tanis1 Yok | n:31 n:5 n: 27 n: 9 n: 25 n: 11
Z degeri* -.052 -.054 -1.876
p degeri .959 957 .061

*Man Whitney U testi uygulandi. n: Orneklemdeki Kisi Sayis1 fistatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak belirlendi.
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Alkol, sigara, madde, ¢ay, kahve ve sakiz tiiketimleri ve tilketim miktarlar1 demografik

veri formunda sorgulanmustir. iki grup bu tiiketim miktarlar1 agisindan Bagimsiz Orneklem t

Testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore kahve kullanim miktarinda (df=83, t=-
2.768, p=0.007) anlamli fark gézlenmistir; alkol (df=83, t=0.428, p=0.670), sigara (df=83,
t=1.622, p=0.109), ¢ay (df=67.984, t=1.200, p=0.234) ve sakiz (df=83, t=-0.035, p=0.972)

kullanim miktarinda anlaml fark saptanmamaistir. (Bkz. Tablo 8)

Tablo 8. Alkol, Sigara, Cay, Kahve, Sakiz Tiiketim Miktarlarinin iki Grup Arasinda

Karsilagtirilmasi
MetS Var (n:49) | MetS Yok (n:36) t degeri* p degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Alkol (kutu-sise/ay) | 1.44+3.71 1.11£3.42 0.428 0.670
Sigara (paket/y1l) 12.05+£3.42 6.75+13.30 1.622 0.109
Cay (bardak/giin) 8.24+8.57 6.61£3.55 1.200 0.234
Kahve (bardak/giin) | 0.81+1.28 1.91+£2.34 -2.768 0.007+
Sakiz (adet/glin) 0.32+0.96 0.33+0.75 -0.035 0.972

*Bagimsiz drneklem t testi uygulandi. fistatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak belirlendi. SS: Standart Sapma n: Orneklemdeki Kisi Sayist
MetS: Metabolik Sendrom

2. Klinik Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

YBDO ile tikinircasina yeme davranisi, kisitlama davranisi, yemekle ilgili endiseler,
bedenle ilgili endiseler ve kilo ile ilgili endiseler 6l¢iilmiistiir. Normal dagilim gdsteren YBDO
TY ve YBDO kilo endisesi puanlarinin analizinde Bagimsiz Orneklem t Testi kullanilmistir.
Diger YBDO puanlar1 normal dagilm gostermedigi icin analizde Man Whitney U Testi
kullanilmustir. Olgek toplam puani, alt dlgek puanlari, standart sapma degerleri ve anlamlilik
diizeyini gdsteren p degerleri Tablo 7°de gosterilmistir. Analiz sonuglarina gére MetS tanisi
konulan grupla MetS tanis1 konulmayan grup arasinda YBDO Kisitlama alt 6lgegi (Z=-2,067,
p=0.039), YBDO Yeme Endisesi alt dlgegi (Z=-2.023, p=0.043), YBDO Beden Endisesi alt
dlgegi (Z=-2,444, p=0.015), YBDO Kilo Endisesi alt dlgegi (df=83, t=2.615, p=0.011) ve
YBDO toplam puanlari (Z=-2.255, p=0.024) arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu iki grubun

YBDO TY puanlari (df=83, t=1.223, p=0.225) arasinda ise anlamli fark bulunmamustir. (Bkz.
Tablo 9)
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Tablo 9. YBDO Puanlarmin iki Grup Arasinda Karsilastirilmasi

MetS Var (n:49) MetS Yok (n:36) t*/Z **degeri | p degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
YBDO TY 1.501+1.97 1.046+1.21 1.223%* 0.225
YBDO Kisitlama 2.514+1.61 1.834+1.56 -2.067** 0.039+
YBDO Yeme 1.359+1.25 0.925+1.04 -2.023%** 0.043+
Endisesi
YBDO Beden 3.347+1.48 2.440+1.84 -2.444%* 0.015%
Endisesi
YBDO Kilo Endisesi | 3.028+1.52 2.166+1.46 2.615* 0.011+
YBDO Toplam Puan | 2.325+1.101 1.738+1.12 -2.255%* 0.024+

*Bagimsiz 6rneklem t testi uygulandi. **Man Whitney U testi uygulandi. SS: Standart Sapma n: Orneklemdeki Kisi Sayis1 tistatistiksel
anlamhilik siirt p<0.05 olarak belirlendi. YBDO: Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi, TY: Tikinircasina Yeme

HYAA ile bozuk yeme davraniglar1 kisitlama davranisi, duygusal yeme davranisi ve
digsal yeme davranisi olarak ii¢ alt baglikta incelenmistir. HY AA Kisitlayict Yeme Davranisi
alt dlgek puanlari normal dagilim gosterdigi icin Bagimsiz Orneklem t Testi ile, HYAA
Duygusal Yeme Davranisi ve HY AA Dissal Yeme Davranisi alt 6l¢ek puanlart normal dagilima
uymadig1 icin Man Whitney U Testi ile analiz edilmistir. Olgek puanlarmnin ortalama degerleri,
standart sapmalar1 ve p degerleri Tablo 8’de gosterilmistir. Yapilan testler sonucunda MetS
tanist ile HYAA Kisitlayict Yeme Davranis1 (df=83, t=1.828, p=0.071), HYAA Duygusal
Yeme Davranist (Z=-1.497, p=0.134) ve HYAA Dissal Yeme Davranisi (Z=-1.447, p=0.148)

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir sonug elde edilememistir. (Bkz. Tablo 10)

Tablo 10. HY AA Puanlarinin iki Grup Arasinda Karsilastirilmasi

MetS Var (n:49) | MetS Yok (n:36) | t*/Z** degeri | p degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
HYAA Kisitlayicr | 28.73+8.87 25.47+6.99 1.828%* 0.071
Yeme
HYAA Duygusal 26.27+12.89 21.9749.90 -1.497** 0.134
Yeme
HYAA Digsal 27.53+7.56 25.33+£7.12 -1.447%* 0.148
Yeme

*Bagimsiz 6rneklem t testi uygulandi. **Man Whitney U testi uygulandi. SS: Standart Sapma, n: Orneklemdeki Kisi Sayis, Istatistiksel
anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak belirlendi. HY AA: Hollanda Yeme Aligkanliklar1 Anketi

YYBO puanlar1 Pearson Ki-kare Testi ile analiz edildiginde MetS tanis1 konulan
grupla tan1 konulmayan grup arasinda YB tanis1 agisindan (df=1, t=-0.065, p=0.947) anlami
fark saptanmamistir. YYBO semptom sayimi puanlari iki grup arasinda Man Whitney U Testi
ile analiz edilmistir, (Z=-0.622, p=0.534) anlaml1 fark bulunmamistir. (Bkz. Tablo 11)
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Tablo 11. YYBO Puanlarmnin iki Grup Arasinda Karsilastiriimasi

MetS Var | MetS Yok | t*/Z **degeri p

(n:49) (n:36) degeri
YYBO YB Var n:16 (%32.7) | n:12 (%33.3) | -0.065* 0.947
Tanimlayici

YB Yok n:33 (%67.3) | n:24 (%66.7)

YYBO Ortalama+SS | Ortalama+SS | -0.622%%* 0.534
Semptom 3.39+1.11 3.25+1.25
Sayimi

*Pearson Ki Kare Testi uygulandi. **Man Whitney U testi uygulandi. SS: Standart Sapma, n: Orneklemdeki Kisi Sayis, Istatistiksel anlamlilik
stnir1 p<0.05 olarak belirlendi. YYBO: Yale Yeme Bagimliligi Olgegi, MetS: Metabolik Sendrom

YDA puanlar1 pozitif degisim puani (Z=-0.604, p=0.546), negatif degisim puani
(Z=-0.493, p=0.622) ve toplam degisim puani (Z=-0.450, p=0.653) olarak ii¢ kategoride MetS
tanis1 konulan ve konulmayan iki grup arasindan Man Whitney U Testi ile analiz edildi, anlamli

fark gozlenmedi. (Bkz. Tablo. 12)

Tablo 12. YDA Puanlarimnn iki Grup Arasinda Karsilastirilmasi

MetS Var (n:49) | MetS Yok (n:36) Z degeri* p degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
YDA Pozitif 3.86+3.25 3.31£2.78 -0.604* 0.546
YDA Negatif -3.78+3.79 -3.42+3.68 -0.493* 0.622
YDA Toplam 0.08+4.20 -0.11+3.86 -0.450* 0.653

*Man Whitney U testi uygulandi. SS: Standart Sapma, n: Orneklemdeki Kisi Sayisi, Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak belirlendi.
YDA: Yasam Degisimleri Anketi, MetS: Metabolik Sendrom

SYBDII-Modifiye Form alt 6lcek puanlarimin gruplar arasi karsilastirmasi saglik
sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt 6l¢ekleri icin Man Whitney U Testi ile; stres yonetimi alt
olcegi icin Bagimsiz Orneklem t Testi ile uygulanmistir. Gruplar arasinda saglik sorumlulugu
(Z=-0.027, p=0.979), fiziksel aktivite (Z=-0.202, p=0.840) ve stres yonetimi (df=83, t=-0.205,
p=0.838) i¢in anlamli fark bulunmamistir. (Bkz. Tablo 13)
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Tablo13. SYBD-II Modifiye Form Alt Olgek Puanlarinin iki Grup Arasinda Karsilastirilmasi

MetS Var (n:49) | MetS Yok (n:36) | t*/Z** degeri | p degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
SYBD Saglik Sorumlulugu | 18.16+5.18 18.17+5.09 -0.027** 0.979
SYBD Fiziksel Aktivite 12.65+4.39 12.28+4.01 -0.202** 0.840
SYBD Stres Yo6netimi 19.04+4.69 19.25+4.60 -0.205* 0.838

*Bagimsiz Orneklem t Testi uygulandi. **Man Whitney U Testi uygulandi. SS: Standart Sapma, n: Orneklemdeki Kisi Sayisi, Istatistiksel

anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak belirlendi. SYBD-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Anketi II-Modifiye Form, MetS: Metabolik Sendrom

Gece yemek yeme aliskanligi olup olmamasi agisindan MetS tanisi konulan ve

konulmayan grup Pearson Ki-kare Testi ile degerlendirilmis; MetS tanisi1 konulan grupta gece

yeme aligkanliginin anlamlh diizeyde (df=1, t=3.002, p=0.004) yiiksek oldugu saptanmaistir.
(Bkz. Tablo 14)

Tablo 14. Gece Yeme Aliskanligimin Iki Grup Arasinda Karsilastirilmasi

MetS Var (n:49) MetS Yok (n:36) t degeri* p degeri
Gece Var n:10 (%20.4) n:0 (%0.0) 3.002 0.004+
Yeme Yok n:39 (%79.6) n:36 (%100.0)

*Pearson Ki-kare Testi uygulandi. n: Orneklemdeki Kisi Sayis, fistatistiksel anlamlilik sir1 p<0.05 olarak belirlendi. MetS: Metabolik

Sendrom
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3. Metabolik Veriler ile Olgek Puanlarmin Iliskisi

Metabolik verilerin klinik dlgek puanlariyla iligkisi analiz edilmistir. Analiz sirasinda
normal dagilim gosterenler Pearson Bagintt Analizi ile, normal dagilim gostermeyenler
Spearman Baginti Analizi ile degerlendirilmistir. Tiim gruba bakildiginda BKI degeri ile
YBDO Yeme Endisesi (R=0.234, p=0.031), YBDO Beden Endisesi (R=0.421, p=0.000),
YBDO Kilo Endisesi (R=0.415, p=0.000), YBDO Toplam Puan (R=0.225, p=0.038) arasinda
pozitif yonde, istatistiksel anlamlilik gosteren bagint1 tespit edilmistir. (Bkz. Tablo 15)

Metabolik verilerin diger klinik 6lgek puanlar ile iliskisi analiz edildiginde BKI
degerinin HY AA Kisitlayic1 Yeme Davranisi alt 6l¢ek puani (R=-0.223, p=0.040) ve SYBD-II
Fiziksel Aktivite alt 6l¢cek puani (R=-0.322, p=0.003) ile negatif yonde; boy uzunlugunun
HYAA Duygusal Yeme Davranisi alt 6lgek puani (R=0.248, p=0.022) ve SYBD-II Fiziksel
Aktivite alt 6lgek puani (R=0.219, p=0.044) ile pozitif yonde; kilo degeri ile HY AA Kisitlayici
Yeme Davranisi alt 6lgek puani (R=-0.240, p=0.027) ve SYBD-II Fiziksel Aktivite alt dlgek
puani (R=-0.223, p=0.040) ile negatif yonde; AKS diizeyinin SYBD-II Stres Y6netimi alt 6l¢ek
puan1 (R=0.231, p=0.033) ile pozitif yonde; HDL degerinin HY AA Duygusal Yeme Davranisi
alt olgek puami (R=-0.253, p=0.019) ile negatif yonde, istatistiksel agidan anlamli iliski
gosterdikleri bulunmustur. Yapilan analizlerde bel cevresi ve TG diizeyinin klinik 6lgek

puanlartyla iligkisi gosterilememistir. (Bkz. Tablo 16)
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Tablo 15. Tiim Grupta Metabolik Verilerin YBDO Puanlari Ile Bagint1 Analizi

YBDO YBDO YBDO YBDO YBDO YBDO
TY* Kisitlama** | Yeme Endigesi** | Beden Endisesi** | Kilo Endisesi* | Toplam Puan**
R | -0.108 0.024 0.234 0.421 0.415 0.225
BKi p | 0.326 0.830 0.031+% 0.000++ 0.000++ 0.038%
n |85 85 85 85 &5 &5
Bel R | 0.113 0.100 0.174 0.403 0.355 0.245
Cevresi p | 0.301 0.360 0.112 0.000++ 0.001++ 0.024+
n |85 85 85 85 &5 &5
Boy R | 0.341 -0.184 -0.127 -0.263 -0.114 -0.144
Uzunlugu | p | 0.001+1 0.093 0.245 0.015¢ 0.299 0.189
n |85 85 85 85 &5 &5
R | 0.120 -0.111 0.122 0.226 0.322 0.092
Kilo p | 0.275 0.312 0.267 0.038+ 0.003++ 0.404
n |85 85 85 85 &5 &5
R | 0.031 0.365 0.030 0.197 -0.019 0.166
AKS p | 0.775 0.001++ 0.785 0.071 0.863 0.128
n |85 85 85 85 &5 &5
R | 0.005 0.118 0.090 0.188 0.125 0.087
TG p | 0.963 0.282 0.413 0.085 0.255 0.427
n |85 85 85 85 &5 &5
R | 0.089 -0.103 -0.060 -0.188 -0.175 -0.061
HDL p | 0417 0.347 0.584 0.084 0.109 0.579
n |85 85 85 85 &5 &5

*Pearson Baginti Analizi uygulandi. **Spearman Bagmti Analizi uygulandi. tistatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak belirlendi.

t+istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.01 olarak belirlendi. YBDO: Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi, TY: Tikinircasina Yeme BKI:
Beden Kitle indeksi, AKS: A¢lik Kan Sekeri, TA: Tansiyon Arteriyel, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, TG: Trigliserit
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Tablo 16. Tiim Grupta Metabolik Verilerin YYBO, HYAA ve SYBD-II Puanlar1 ile Bagint:

Analizi
YYBO HYAA HYAA HYAA SYBD-II SYBD-II | SYBD-II
Semptom | Kisitlayici | Duygusal Digsal Saglik Fiziksel Stres
Saymmi** | Yeme Yeme Yeme Sorumlulugu+** | Aktivite** | YOnetimi*
Davranisi* | Davranigi** | Davranigi**
R | 0.188 -0.223 0.207 0.011 0.088 -0.322 0.028
BKi p | 0.085 0.040+ 0.057 0.921 0.424 0.003++ 0.802
n |85 &5 &5 &5 &5 &5 &5
Bel R | 0.116 -0.206 0.113 -0.005 0.083 -0.190 -0.002
Cevresi p | 0.292 0.059 0.302 0.965 0.448 0.081 0.982
n |85 &5 &5 &5 &5 &5 &5
Boy R | -0.119 0.001 0.248 0.054 -0.207 0.219 -0.066
Uzunlugu | p | 0.277 0.992 0.022+ 0.625 0.057 0.044+ 0.546
n |85 &5 &5 &5 85 &5 &5
R | 0.085 -0.240 0.227 0.047 -0.062 -0.223 -0.027
Kilo p | 0.441 0.027% 0.037+ 0.666 0.576 0.040+% 0.805
n |85 &5 &5 &5 85 &5 &5
R | 0.129 0.149 -0.137 -0.080 0.152 0.010 0.231
AKS p | 0.241 0.172 0.212 0.469 0.164 0.926 0.033+
n |85 &5 &5 &5 &5 &5 &5
R | 0.102 -0.126 0.057 -0.084 -0.149 -0.066 -0.127
TG p | 0.351 0.249 0.607 0.443 0.173 0.548 0.246
n |85 &5 &5 &5 &5 &5 &5
R | -0.139 0.070 -0.253 0.033 -0.053 0.039 -0.086
HDL p | 0.204 0.522 0.019% 0.765 0.633 0.723 0.433
n |85 &5 &5 &5 &5 &5 &5

*Pearson Baginti Analizi uygulandi.

**Spearman Bagnti Analizi uygulandi. fistatistiksel anlamhlik sinir1 p<0.05 olarak belirlendi.

t+istatistiksel anlamlilik smir1 p<0.01 olarak belirlendi. HY AA: Hollanda Yeme Aliskanliklart Anketi YYBO: Yale Yeme Bagimhilig1 Olgegi
SYBD-II: Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Anketi II-Modifiye Form, BKi: Beden Kitle indeksi, AKS: A¢lik Kan Sekeri, TA: Tansiyon
Arteriyel, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, TG: Trigliserit
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Tiim grupta alkol, sigara, ¢ay, kahve ve sakiz tiiketim miktarlarmin YBDO 6lgek
puanlart ile baginti analizi yapildiginda istatistiksel anlamlilik gosteren sonug elde
edilememistir. (Bkz. Tablo 17) MetS tanist konulan grupta alkol, sigara, cay, kahve ve sakiz
tiikketim miktarlarinin YBDO puanlar1 ile bagmt: analizi yapildiginda kahve tiiketim miktar
(R=0.400, p=0.004) ve YBDO TY puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
baginti saptanmustir; alkol, sigara, cay, sakiz tiiketimi ve YBDO puanlari arasinda anlamli
bagiti elde edilememistir. (Bkz. Tablo 18) MetS tanis1 konulmayan grupta sigara tiiketim
miktar1 (R=0.335, p=0.046) ile YBDO Yeme Endisesi puanlar1 arasinda pozitif yonde,
istatistiksel olarak anlamli baginti saptanmistir; alkol, cay, kahve, sakiz tiiketim miktariyla

diger YBDO puanlari arasinda anlamli bagint1 tespit edilmemistir. (Bkz. Tablo 19)

Tablo 17. Tiim Grupta Alkol, Sigara, Cay, Kahve ve Sakiz Tiiketiminin YBDO Puanlar Ile

Bagint1 Analizi
YBDO YBDO YBDO YBDO YBDO YBDO
TY* Kisitlama** | Yeme Endigesi** | Beden Endisesi** | Kilo Endisesi* | Toplam Puan**
R | -0.066 -0.011 -0.062 -0.138 0.010 -0.107
Alkol p | 0.550 0.919 0.574 0.207 0.930 0.330
n |85 85 85 85 85 85
R | 0.024 0.128 -0.015 -0.078 -0.110 0.025
Sigara p | 0.827 0.244 0.893 0.478 0.316 0.818
n |85 85 85 85 85 85
R | -0.133 0.125 0.212 0.101 0.004 0.129
Cay p | 0.225 0.255 0.051 0.358 0.971 0.238
n |85 85 85 85 85 85
R | 0.149 -0.173 -0.076 -0.031 -0.076 -0.004
Kahve p | 0.173 0.113 0.488 0.777 0.488 0.969
n |85 85 85 85 85 85
R | -0.120 -0.044 0.095 0.040 0.032 -0.010
Sakiz p | 0.274 0.687 0.387 0.718 0.774 0.924
n |85 85 85 85 85 85

*Pearson Baginti Analizi uygulandi. **Spearman Bagmti Analizi uygulandi. fistatistiksel anlamlilik smnir1 p<0.05 olarak belirlendi.

t+istatistiksel anlamlilik stnir1 p<0.01 olarak belirlendi. YBDO: Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi, TY: Tikinircasina Yeme
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Tablo 18. MetS Tanis1 konulan Grupta Alkol, Sigara, Cay, Kahve ve Sakiz Tiiketiminin YBDO

Puanlari {le Bagint1 Analizi

YBDO YBDO YBDO YBDO YBDO YBDO
TY* Kisitlama** | Yeme Endigesi** | Beden Endisesi** | Kilo Endisesi* | Toplam Puan#**
R | -0.097 -0.009 -0.248 -0.186 -0.103 -0.243
Alkol p | .0506 0.954 0.086 0.200 0.481 0.093
n | 49 49 49 49 49 49
R | 0.054 0.173 -0.279 -0.105 -0.186 -0.061
Sigara p | 0.711 0.235 0.052 0.474 0.201 0.678
n | 49 49 49 49 49 49
R | -0.224 0.197 0.222 0.065 -0.122 0.067
Cay p | 0.122 0.175 0.125 0.658 0.404 0.646
n | 49 49 49 49 49 49
R | 0.400 -0.222 -0.047 -0.091 -0.125 -0.080
Kahve p | 0.004++ 0.126 0.748 0.536 0.393 0.587
n | 49 49 49 49 49 49
R | -0.214 -0.059 0.024 0.127 0.095 -0.042
Sakiz p | 0.139 0.687 0.869 0.386 0.514 0.773
n | 49 49 49 49 49 49

*Pearson Baginti Analizi uygulandi.

**Spearman Baginti Analizi uygulandi. fistatistiksel anlamhilik siirt p<0.05 olarak belirlendi.

t+istatistiksel anlamlilik stnir1 p<0.01 olarak belirlendi. YBDO: Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi, TY: Tikinircasina Yeme
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Tablo 19. MetS Tanis1 konulmayan Grupta Alkol, Sigara, Cay, Kahve ve Sakiz Tiiketiminin
YBDO Puanlari ile Bagint1 Analizi

YBDO YBDO YBDO YBDO YBDO YBDO
TY* Kisitlama** | Yeme Endigesi** | Beden Endisesi** | Kilo Endisesi* | Toplam Puan#**
R | -0.017 -0.087 0.127 -0.146 0.151 0.016
Alkol p | 0.920 0.615 0.462 0.397 0.381 0.925
n | 36 36 36 36 36 36
R | -0.142 0.079 0.335 -0.154 -0.137 0.116
Sigara p | 0.409 0.646 0.046+ 0.370 0.424 0.502
n | 36 36 36 36 36 36
R | 0.231 0.091 0.323 0.234 0.279 0.331
Cay p | 0.175 0.596 0.055 0.170 0.100 0.048
n | 36 36 36 36 36 36
R | 0.018 0.051 0.056 0.290 0.105 0.289
Kahve p | 0917 0.767 0.747 0.087 0.541 0.087
n | 36 36 36 36 36 36
R | 0.143 0.063 0.280 0.048 -0.077 0.080
Sakiz p | 0.404 0.717 0.099 0.783 0.654 0.643
n | 36 36 36 36 36 36

*Pearson Baginti Analizi uygulandi. **Spearman Bagmti Analizi uygulandi. fistatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak belirlendi.

t+istatistiksel anlamlilik stnir1 p<0.01 olarak belirlendi. YBDO: Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi, TY: Tikinircasina Yeme

Karsilanan MetS tan1 kriteri sayis1 ile YBDO 6lgek puanlarmin baginti analizinde
YBDO Kisitlama alt 6lgegi (R=0.282, p=0.009), YBDO Beden Endisesi alt dlcegi (R=0.301,
p=0.005), YBDO Kilo Endisesi alt dlcegi (R=0.246, p=0.023) ve YBDO Toplam puanlar

(R=0.232, p=0.032) ile kriter sayis1 arasinda pozitif yonde, istatistiksel agidan anlamli bagint1
tespit edilmistir. (Bkz. Tablo 20)

Tablo 20. Karsilanan MetS Tami Kriteri Sayisi Ile YBDO Puanlarinin Baginti Analizi

YBDO YBDO YBDO YBDO YBDO YBDO
TY* Kisitlama** | Yeme Endigesi** | Beden Endisesi** | Kilo Endisesi* | Toplam Puan**
R | 0.125 0.282 0.124 0.301 0.246 0.232
MetSKr | p | 0.253 0.009++ 0.257 0.005++ 0.023+ 0.032¢
n |85 85 85 85 &5 &5

*Pearson Baginti Analizi uygulandi.

**Spearman Bagnti Analizi uygulandi. fistatistiksel anlamhlik sinirt p<0.05 olarak belirlendi.

t+istatistiksel anlamlilik sinirt p<0.01 olarak belirlendi. YBDO: Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi, TY: Tikinircasina Yeme MetS

Metabolik Sendrom, Kr: Kriter Sayis1
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Tiim grupta klinik 6lgek puanlarinin baginti analizi yapildiginda MetS tanistyla YBDO
Kisitlama alt 6lgek puanlari (R=0.226, p=0.038), YBDO Yeme Endisesi alt dlgek puanlari
(R=0.221, p=0.042), YBDO Beden Endisesi alt 6lcek puanlar1 (R=0.267, p=0.014), YBDO
Kilo Endigesi alt 6l¢ek puanlar1 (R=0.263, p=0.015), Gece Yeme (R=0.313, p=0.004) varlig

ile pozitif yonde, istatistiksel agidan anlamli bagint1 tespit edilmistir. (Bkz. Tablo 21)

Tablo 21. Tiim grupta YBDO, YYBO, HYAA Puanlar1 ve Gece Yeme Aliskanligi Bagint:

Analizi
YBDO | YBDO YBDO | YBDO | YBDO | YYBO | Gece YYBO HYAA HYAA HYAA
TY Kisitlama | Yeme Beden Kilo Tanim | Yeme Semptom | Kisitlayict | Duygusal | Dissal
Endisesi | Endigesi | Endisesi Sayimi Yeme Yeme Yeme
Davranis1 | Davranig1 | Davranigi
R | 0.092 | 0.226 0.221 0.267 0.263 0.007 | 0.313 0.068 0.188 0.163 0.158
2 0.401 | 0.038+ 0.042+ 0.014+ 0.015+ | 0.948 | 0.004+t+ | 0.537 0.084 0.135 0.149
=
N |85 &5 &5 &5 &5 &5 &5 85 85 &5 &5

*Spearman Baginti Analizi uygulandi. fistatistiksel anlamlilik smirt p<0.05 olarak belirlendi. 11Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0.01 olarak

belirlendi. YBDO: Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi, TY: Tikinircasina Yeme, YYBO: Yale Yeme Bagimliligi Olgegi, HYAA:
Hollanda Yeme Aliskanliklar1 Anketi, MetS: Metabolik Sendrom
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4. Lojistik Regresyon Analizi

Toplam 85 kisiden olusan 6rneklem grubunda vaka sayisinin yetersiz olmasi, bagiml
degiskenin iki kategorili bir bagimli degisken olmasi ve bagimsiz degiskenler i¢in normal
dagilim beklentisinin saglanamamasi nedeniyle geriye dogru olabilirlik yontemi ile binomiyal

coklu lojistik regresyon analizi yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Lojistik regresyon analizi Oncesi bagimsiz degiskenler arasinda coklu baglanti
(multicollinearity) sorunu olup olmadig1 incelenmistir; tim tolerans degerleri .2’den biiyiik,
tiim VIF degerleri 10°dan kii¢iik oldugu i¢in degiskenler arasinda ¢oklu baglant1 probleminin
olmadig1 diisiintilmiistiir. (Bkz. Tablo 22)

Tablo 22. Bagimsiz Degiskenler Arasi Coklu Baglanti Probleminin Standart Hata,

Tolerans ve VIF Degerleri Yoluyla incelenmesi

B Std. Hata Tolerans VIF
YBDO Kisitlama .042 .039 .640 1.563
YBDO Yeme Endisesi .020 .060 516 1.938
YBDO Beden Endisesi -.026 .064 219 4.564
YBDO Kilo Endisesi .073 .057 327 3.059

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda bagint1 analizi Spearman bagint1 analizi ile
yapilmis olup regresyon analizine hem anlamli bagint1 gdsteren hem de r degeri .20 ve iistiinde
olan degiskenler katilmistir; bunlar YBDO Kisitlama, YBDO Yeme Endisesi, YBDO Beden
Endisesi, YBDO Kilo Endisesi puanlaridir. Gece yeme aliskanligi MetS tanis1 konulmayan
grupta hi¢ saptanmamuistir; lojistik regresyon analizinde kategorik degiskenin herhangi bir
tarafta frekansinin birden az olmasi durumunda analizin giiciiniin ¢ok diistiigii bilindiginden bu

degisken analize dahil edilmemistir.

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore sadece kilo endisesi alt l¢ek puaninin MetS
tanisin1 anlamli olarak yordadig: tespit edilmistir. Nagelkerke ol¢limlerine gore kilo endisesi
puanlart MetS tanisinin yaklasik %10’unu agiklamigtir. (Wald X?y= 6.132, p=.013) Analiz
sonuglarina gore -2 LOG olabilirlik katsayisinin sifirinct modelden sonra ilk modelde diistigii
ancak bu diislisiin anlamli olmadigi, ikinci modelden doérdiincli modele dogru da yiikselme

gosterdigi, ikinci modelden son modele kadar ise modellerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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goriilmiistiir (Model 1: Omnibus X?’=7.918, p=.095, Model 2: Omnibus X*=7.912, p=.048,
Model 3: Omnibus X?=7.893, p=.019, Model 4: Omnibus X*=7.062, p=.008). Hosmer ve
Lemeshow Uyum lyiligi Testi sonucuna gore ise beklenen ve gozlenen regresyon modelinin
uyumlu olmadigi tespit edilmistir (X?4=16.840, p=.018). Bu durum model-veri uyumunun
yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmedigi sifirinci
basamakta, modelin MetS tanisini ayirt etme oraninin %57.6 oldugu goriilmiistiir. Olabilirlik
oranina gore geriye dogru se¢im yontemi (Backward Stepwise-Likelihood Ratio) ile
olusturulan 4 basamakli modelin ilk basamaginda tiim bagimsiz degiskenler modele dahilken
modelin MetS tanisini ayirt etme oran1 %63.5’e ylikselmistir, son basamaginda ise modelde
yalmzca YBDO Kilo Endisesi bagimsiz degiskeni kalmis olup bu tek degiskenli modelin
MetS’u tahmin etme oranmnin %69.4 oldugu gériilmiistiir. YBDO Kilo Endisesi alt 8l¢eginin
MetS tanisi agisindan riskli bireyleri tahmin etme olasilig icin Exp(B) katsayisi incelendiginde,
YBDO Kilo Endisesi alt dlgeginde bir birimlik artisin, bireylerin MetS tanis1 konulmast riskini
1.5 kat arttirdig1 gortilmistiir. (Bkz Tablo 23)

Tablo 23. Lojistik Regresyon Analizi

Nagelkerke | B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% for C.L
R?2 EXP(B)
Lower Upper
Adim4 | YBDO .107 421 .170 6.132 1 .013 1.524 1.092 2.128
Kilo
Endisesi
Sabit - =777 | 483 2.589 1 .108 460

+ Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0.05 olarak belirlendi. Adim 4; son basamaktaki istatistik sonuglari tabloda gésterilmistir.
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IX. TARTISMA

Calisgmamizda MetS tanist konulan grupta yas degerlerinin MetS tanis1 konulmayan
gruba gore anlamhi diizeyde yliksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde metabolik sendrom
tanisinin yasla artan prevalans gosterdigi bilinmektedir.!%!* Bu nedenle bizim galismamizda da

tan1 konulan grubun daha ileri yasta olmasi literatiirle uyumludur.

iki grup cinsiyet acisindan karsilastirildiginda anlamli sonug bulunmamustir. Buna
karsin literatiire baktigimizda iilkemizde MetS prevalansinin kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla oldugu bilinmektedir. Ozellikle ileri yastaki kadinlarda prevalans daha da artmaktadir.
Toplam niifusa bakildiginda da tilkemizde MetS tanis1 kadinlarda erkeklere gére daha fazladir
ve genellikle kadinlardaki yiiksek obezite prevalansi ile iliskilendirilmektedir.!%?° Bu baglamda
calismamizda da MetS tanis1 konulan ve konulmayan gruplart kiyaslayinca kadin-erkek
oraninda anlamli farklilik olmast literatiirle uyumlu olurdu. Bu durumun 6rneklem grubumuzun
kiigtikliigli veya grup i¢inde normal dagilim gostermeyen cinsiyet orani ile iligkili olabilecegi

distinilmistiir.

Medeni durum, egitim durumu ve c¢alisma durumu gibi diger demografik verilerin iki
grup arasinda karsilastirilmasi sonucunda anlamli fark bulunmamistir. Literatiirde bu
bulgumuzla celisen ¢aligmalar mevcuttur. Bazi ¢alismalarda 6rneklemdeki kadinlarin ¢aligma
durumunun erkeklere oranla daha az oldugu ve beraberinde kadinlara daha yiiksek oranda MetS
tanis1 konuldugu kaydedilmistir; bu durumun kadinlarda ev i¢i aktivite diizeyinin obezite ve
MetS gelisimini kolaylagtiran bir faktér olabilecegi seklinde yorumlanmigtir.® Cinsiyet
esitsizligi ve obezite prevalansi arasindaki iliskiyi arastiran baska bir calismada iilkelerdeki
obezite prevalansmin cinsiyetle iliskili olduguna, kadinlarda goriilen obezite prevalansinin
iilkeler arasinda daha fazla degigkenlik gosterdigine ve bunun altinda yatan sebebin ¢cogunlukla
kadmlarin erkeklere oranla saglik hizmeti, kaliteli gida, egitim ve caligma imkani, kent
hayati/kirsal hayat gibi imkanlara daha az ulasabilmesiyle ilgili oldugu belirtilmistir.!°!

Obeziteyi arastiran epidemiyolojik calismalarda obezitenin diisilk sosyoekonomik diizeyle
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iligkisine vurgu yapilmaktadir; diisiik sosyoekonomik diizey kaliteli gida, yeterli spor
imkanlari, uygun saglik hizmeti gibi imkanlara ulagmay1 zorlastirmaktadir.!®? Bu baglamda
MetS tanisi i¢in de benzer bir durum s6z konusudur. Ancak bu veriler bizim ¢alismamizda
tespit edilememistir. Orneklem grubumuzun tek bir sehirde, benzer sosyoekonomik diizey ve
benzer kiiltiirel ortamda yasayan bireylerden olusmasinin bu sonucu dogurmus olabilecegi
diistiniilmiistiir. Daha biiylik 6rneklem gruplariyla yapilan g¢aligmalarda iilkemizde MetS
tanisinin kirsal bolgelerde yasayan kadinlarda kentlerde yasayan kadinlara gére daha yiiksek
saptandigi; cinsiyetler arasi farka bakildiginda ise kadinlara erkeklerden daha fazla MetS tanist

konuldugu bilinmektedir.”!%:23

Calismamizda 6rneklem grubundaki bireyler ailelerinde (birinci derece yakin) diyabet,
hiperlipidemi, hipertansiyon gibi metabolik bozukluk bulunmasi agisindan degerlendirilmistir.
Orneklem grubunda aile Sykiisiinde bahsedilen hastaliklarin goriilme oraninin MetS tanist
konulan grupta %93.9, MetS tanis1 konulmayan grupta %83.3 gibi oldukca yliksek saptandigi
ancak aile Oykiisii acisindan iki grup arasinda anlaml fark gozlenmedigi tespit edilmistir.
Literatiire bakildiginda yapilan daha genis 6lgekli ¢alismalarda aile dykiisiinlin tan1 konulan
gruplarda daha yiiksek saptandig1 goriilmektedir.!%%1% Caligmamizda aile 6ykiisiiniin bu derece
yiiksek saptanmig olmasinin iilkemizde MetS ve iliskili bozukluklarin yayginlig1 acisindan bir

gosterge olarak diistiniilmiistiir.

Iki grubun metabolik veriler agisindan analizi yapildiginda boy degeri disindaki tiim
verilerde iki grup arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Calismamizda her ne kadar saglikl
kontrol bulunmasa da bozuk yeme Oriintiistiniin MetS tanistyla iliskisini anlamak i¢in metabolik
acidan birbirinden bu derece farkli iki grubun c¢alismaya dahil edilmesi uygun bulunmustur.
Ayrica MetS tanis1 konulmayan grupta da bel ¢evresi genisligi bulunmaktadir; diger metabolik
kriterler ise kismen gozlenmektedir. Bu durum belli bir metabolik bozukluk zemininde
ortaklasmis bireylerde bozuk yeme Oriintiisiiniin bireyleri MetS tanisina ve daha ciddi
metabolik bozukluklara gbtiirmesinde ne derece katki sagladigini arastirmak agisindan anlaml

bulunmustur.

Eriskin ¢agda en yiiksek kilo degerleri agisindan iki grubun karsilastirilmasinda MetS
tanis1 konulan grupta kilo degerlerinin anlamli olarak yiiksek bulundugu tespit edilmistir. Obez
bireylerin yalnizca %25 kadari metabolik ac¢idan sagliklidir. Saglikli obezitenin insiilin

duyarlihgiyla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.!% MetS ise insiilin direnci ve abdominal
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obezite ile yakindan iligkilidir.?"1% Dolayisiyla ¢alismamizda MetS tanisi konulan grupta

toplam kilo degerlerinin yiiksek olmasi literatiirle uyumlu bir sonugtur.

Erigkin ¢agda en diisiik kilo degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlaml fark
bulunmamustir. Orneklemimizde dogum, ¢ocukluk ve ergenlik kilo degerleri nitel olarak
sorgulanmistir ve iki grup arasinda yasam boyu kilo degerleri arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Analizde yalnizca ergenlik kilosu (p=0.061) anlamliliga yakin bir p degerine
ulagmistir. Buradan yola ¢ikarak iki grubun dogum ve c¢ocukluk kilolarinin benzer 6zellik
gosterdigi, ancak MetS tanis1 konulan grubun ergenlik kilosunun anlamliliga yakin diizeyde
daha yiiksek oldugu diistintilmiistiir. Bu baglamda MetS tanis1 konulan bireylerin yasamlarinin
baslangicindan beri kilolu olmadigy, siireg i¢inde kilo almis kisiler oldugu sonucuna varilmistir.
Bozuk yeme davranmisi gibi g¢evresel faktorlerin bireylerin kilo aldigi bu siirece katkisi

olabilecegi agikardir.

Calismamizda yeme bagimlilig1 degerlendirilen bozuk yeme davranislarindan biridir;
bu baglamda alkol, sigara, cay, kahve ve sakiz gibi bagimlilik yapic1 veya bagimlilik benzeri
davraniga neden olabilen baz1 madde ve gidalarin tiikketim miktar1 da sorgulanmis ve iki grup
arasinda kiyaslanmistir. Ancak kahve tiiketimi disinda iki grup arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Kahve tiiketiminin MetS tanis1 konulmayan grupta anlamli olarak yiiksek oldugu
gozlenmistir. Literatiirde kahve tliketiminin MetS riskini azalttigina yonelik yaynlar
bulunmaktadir.!%-1% Bizim ¢alismamizdaki bu bulgu da literatiirii desteklemektedir. Kahvede
bulunan kafein, klorojenik asit gibi maddelerin endotel disfonkiyonunu diizeltici antioksidan,
antiinflamatuar etkinin bireyleri MetS gelisiminden korudugu diisiiniilmektedir.!® Bunun
disinda baginti analizinde kahve tiiketimi, MetS tanis1 konulan grupta, YBDO TY alt &lgek
puanlart ile pozitif bagint1 gostermistir. Buradan yola ¢ikarak kahve tiiketiminin aslen MetS
tanis1 konulmayan grupta daha fazla oldugu ve MetS tanist konulan grupta ise tikinircasina
yeme davranigi ile pozitif yonde bagintili olabilecegi one siiriilebilir. Bipolar Bozukluk
hastalarinda obezite ve iliskili klinik Ozellikler iizerine yapilmis bir calismada kahve
tiikketiminin obezite ve tikinircasina yeme bozuklugu ile anlamli diizeyde bagintili oldugu
bulunmustur.!'® Yeme bozuklugu hastalarinda kahve tiiketimini aragtiran bir bagka ¢alismada;
BN grubunun kahve tiiketiminin anlamli olarak fazla oldugu ve tiim yeme bozuklugu grubunun

kahveyi tikinma davranigina yakin bir davranig bigiminde tiikettigi bildirilmigtir.!!!
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Klinik l¢ek puanlarmin iki grup arasinda karsilastiriimasinda YBDO Kisitlama, YBDO
Yeme Endisesi, YBDO Beden Endisesi, YBDO Kilo Endisesi ve YBDO Toplam puanlar1 MetS
tanis1 konulan grupta diger gruba gore anlamli dl¢lide yiiksek bulunmustur. Buna gére MetS
tanis1 konulan grubun daha fazla kisitlamaya calistig1; yemek, beden ve kilo acisindan diger
gruba kiyasla daha endiseli oldugu soOylenebilir. MetS tedavisine baktigimiz zaman ilk
basamagin yasam bi¢imi diizenlemesi olmas1 ve bu kisilere siklikla cesitli diyetler 6nerilmesi
bireyleri kisitlamaya yoneltiyor gibi goriinmektedir. Bu noktada tedavide psikoegitimin 6nemi
ortaya cikmaktadir; saglikli beslenmenin kisitlamak olmadigi tedavi ekibince daha sik

vurgulanmasi gereken bir durumdur.

HYAA ile kisitlama, duygusal yeme ve digsal yeme davranisi arastirilmig ve iki grup
arasinda kiyaslanmustir ancak her ii¢ alt dlgekte de anlamli fark bulunmamistir. YBDO
olgeginde kisitlama davranisi iki grup arasinda farkli bulunurken HY AA Kisitlama alt dlgegi
puanlart arasinda iki grup arasinda anlamli fark bulunmamasi 6lgeklerin 6lgme kapasitesinin
farkli olmasi ihtimalini diigiindiirmiistiir. MetS tanis1 konulan grupta kisitlama, duygusal yeme
ve digsal yeme gibi bozuk yeme Oriintiisiiniin diger gruba gore fazla olmasi ¢alismamizin
hipotezleri arasindaydi; ancak HY AA puanlari ile beklenen sonuglar elde edilmemistir. HYAA
literatiirde siklikla kullanilan ve lilkemizde gegerlilik giivenilirligi yapilmis bir 6l¢ek olmasina

ragmen olgme kapasitesi agisindan bu noktada soru isaretleri ortaya ¢ikmustir, ¥4!12.113

Belirli gidalarin, bagimlilik davranisina benzer bigimde asir1 tiiketilmesi yeme
bagimliligi olarak tanimlanmaktadir.®®!!* Caligmamizin hipotezlerinden biri MetS tanisi
konulan grupta yeme bagimliligmin diger gruba gore daha sik gdzlenmesidir. Ancak YYBO
puanlart iki grup arasinda kiyaslandiginda hem tanimlayici sonug agisindan hem de semptom
sayimi agisindan anlamli fark bulunmamustir. Orneklem sayisinmn yetersizliginin analiz
sonucunun anlamsiz bulunmasina neden olabildigi diisliniilmiistiir. Literatiirde bariatrik cerrahi
hastalar1 arasinda yapilan ¢alismalarda YYBO puanlar1 anlamh diizeyde yiiksek bulunmus,
obezite etiyolojisinde yeme bagimliligina dikkat ¢ekilmistir.”> MetS tanis1 alan bireylerden
olusan bir 6rneklem bariatrik cerrahi hastalarindan olusan bir 6rnekleme gore daha heterojen
bir grup olusturmaktadir. Bu baglamda yeme bagimliliginin tiim MetS tanist konulan bireyler
icin degil, daha ¢ok bariatrik cerrahiye yonlendirilen, metabolik sorunlar1 daha ileri diizeyde
olan hastalarda daha sik goriilen bir bozuk yeme oriintiisii olabilecegi diislintilmiistiir. Bu
konuda daha genis 6rneklemle veya daha net 6l¢iimler yapabilecek bir modelle yiiriitiilecek

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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YDA puanlari arasinda iki grup arasinda anlamli fark gézlenmemistir. Stresin yeme
davranigina etki ettigi diistiniildiigiinde, YDA puanlarinin iki grup i¢in fark gostermemesi
calismamiz igin istenen bir durumdur.*>’* Orneklemin YDA puanlarinin benzer olmas: stres
diizeylerinin gorece benzer oldugunu diisiindiirmektedir. Boylece stresin bozulmus yeme
davranigini tetikleme etkisinin bizim 6rneklemimiz i¢in kismen diglanmis oldugu, iki grup
arasinda tespit edilen yeme davranisi farkliligimmin daha net ortaya konabilecegi, bireylerin

giinliik yasam stresinin karistirici bir degisken olma ihtimalinin diglandig1 diisiiniilmiistiir.

SYBD-II o6lgegi saglik davranisi, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt Ol¢eklerine
sahiptir. Calismamizin bu konudaki hipotezi MetS tanis1 konulan grupta saglik davraniginin,
fiziksel aktivitenin ve stres yonetiminin diger gruba gore diisiik oldugu seklindedir. Ancak
yapilan analizlerde iki grubun SYBD-II alt 6l¢ek puanlar1 agisindan anlamli fark gostermedigi
bulunmustur. Bu durum iki grubun benzer oranda saglik davranis1 gosterdigi, benzer oranda
fiziksel aktiviteye sahip oldugu ve benzer oranda stresle basa ¢ikma becerisi gosterdigini ifade
etmektedir. Bu durumda iki grup arasinda yine de yeme davranisi agisindan YBDO ile dlgiilen
farklilik bulunmasi klinik agidan anlamlidir. O halde MetS tedavisinde saglik davranisi, fiziksel
aktivite ve stres yonetiminden bagimsiz olarak yeme davranisina dikkat edilmelidir. Bireylerde
gbzlenen metabolik bozukluk diizeyine yeme davraniginin etkisi klinik agidan énemlidir ve

tedavi basamaginda degerlendirilmelidir.

Gece yeme aliskanli§i demografik veri formunda 3 adet tarama sorusu ile
sorgulanmustir. Orneklemde toplam 10 kisi gece yeme aliskanlig1 oldugunu ifade etmistir ve bu
kisilerin tiimii MetS tanis1 konulan grupta yer almaktadir. Yapilan analizlerde iki grup arasinda
gece yeme aligkanligl agisindan anlamli fark saptanmistir. Gece yeme aligkanligi siklikla
obezite ile birlikte anilan bir bozuk yeme davranigidir.®*64!15> Bu baglamda; iki grup arasinda
bu farkliligin tespit edilmesi literatiirle uyumludur ve ¢alismamizin bu konudaki hipotezini
desteklemektedir. MetS tanisiyla izlenen hastalarda yeme oriintiileri mutlaka sorgulanmali ve

gece yeme aligkanlig1 saptanan kisilerin bu konuda bilgilendirilmesi 6zellikle 6nemlidir.

Olgek puanlarmin metabolik verilerle baginti analizi yapildiginda BKi degerlerinin
YBDO Yeme Endisesi, YBDO Beden Endisesi, YBDO Kilo Endisesi ve YBDO Toplam
puanlartyla pozitif yonde bagmti gosterdigi saptanmustir. Bireylerde BKI degerinin artistyla
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bireyin yemek, beden ve kilo ile ilgili endisesinin artmasi literatiirle uyumlu bir sonugtur.!!®
Diger analizlerde BKI degerinin YYBO puani ile bagmtili olmadig1 saptanmistir. Yine BKIi
degerinin HYAA puanlar ile baginti analizi yapildiginda BKi degeri ile HYAA Kisitlayici
Yeme Davranist alt dlgcek puanlart arasinda negatif yonde baginti tespit edilmistir. Bu durum
bireylerin kisitlayict yeme davramgi azaldikga BKI degerleri artmaktadir seklinde
yorumlanmistir. Obez bireylerde kisitlayic1 yeme davraniginin akabinde bireylerin tikinircasina
yeme davranist gosterdigi, toplamda daha fazla yiyebildikleri literatiirde bildirilmektedir ancak
bu calismada MetS tanist1 koyulan grupta bu bilgiyi destekleyecek bir bulguya
rastlanmamustir.’® Calismamizda MetS tanis1 koyulan grupta anlamli diizeyde kisitlayici yeme
davranis1 gozlenmis ancak tikinircasina yeme davranigsinda anlamli sonuglara ulagilmamaistir.
BKIi degerlerinin SYBD-II fiziksel aktivite alt dlgegi ile de negatif bagint1 gdsterdigi tespit
edilmistir; bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri diistiikce BKI degerlerinde artig beklenen bir
sonuctur.''” BKI degeri YBDO TY, YBDO Kisitlama, HYAA Dissal Yeme puanlariyla
bagintili bulunmamistir. Oysa literatiirde tikinircasina yeme, kisitlayict yeme ve digsal yeme
davraniglarinin kilo alim1 ve obeziteyle iliskisi gosterilmistir.’%!%!1° BKI ve HY AA Duygusal
Yeme alt 6l¢eginin baginti analizinde (p=0.057) gibi anlamliliga ¢ok yakin bir p degeri elde
edilmistir. Bu baglamda 6rneklem sayisinin bu anlamlilig1 ortaya ¢ikarmada yetersiz kaldigi,
duygusal yeme davranisinda artisin bireylerde BKI artisina sebep oldugu diisiiniilmiistiir. Bel
cevresi ile dlgek puanlarinin bagint analizinde bel ¢evresi YBDO Beden Endisesi, YBDO Kilo
Endisesi ve YBDO Toplam puan ile pozitif yonde bagmtili bulunmustur. Bu durumda bel
cevresi artigi kisilerin bedenleri ve kilolar1 konusunda daha fazla endise duymalarina sebep
olmaktadir. Ancak bel cevresi degeri YYBO; HYAA Kisitlayici, HYAA Duygusal Yeme ve
HYAA Dissal Yeme alt 6lcekleri ve SYBD-II Saglik davranisi, SYBD-II Fiziksel Aktivite ve
SYBD-II Stres Yonetimi alt dlgekleri ile iliskili bulunmamustir. Bel ¢evresinin de BKI gibi
yeme davranist veya fiziksel aktivite diizeyi ile bagmti gostermesi beklenmektedir.
Calismamizda bunun tespit edilememesinin Orneklem sayisinin yetersizligi, grubun
heterojenitesi gibi nedenlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Kilo degeri ile YBDO Kilo
Endisesi, YBDO Beden Endisesi ve HYAA Duygusal Yeme alt dl¢ek puanlar pozitif yonde
bagmtil;; HYAA Kisitlayict yeme davranist ve SYDB-II Fiziksel Aktivite puanlari negatif
yonde bagintili bulunmustur. Bu durumda bireylerin kilosu arttik¢a kilo ve beden ile ilgili
endiselerinin arttig1; duygusal yeme davranisi arttikca kilo degerlerinin arttig1; kisitlayici yeme
davranislar1 ve fiziksel aktiviteleri azaldik¢a da kilo degerlerinin arttig1 sdylenebilir. Duygusal
yeme davranisinin kilo {izerine arttirict etkisini gostermesi acgisindan bu bulgu 6nemlidir. Bu

bulgular ¢alismamizin diger sonuglariyla ve kismen literatiirle uyumludur.?>-12%12! Burada da
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kisitlayict yeme davramginin BK1 ile oldugu gibi kilo ile negatif yonde bagint1 gosterdigi tespit
edilmigstir; literatiirde obez bireylerde kisitlayic1 yeme davranigimin siklikla asir1 yemeyi
tetikledigi gosterilmistir, ancak ¢alismamizda bunu ortaya konamamistir.’® Kilo degerinin
YYBO ve HYAA Dissal yeme puanlartyla bagintih  bulunmamasi literatiirle

88.114.122.123 Yeme bagimliligi ve digsal yeme davranisinin kilo degeri ile bagintili

uyumsuzdur.
olmasi ¢alismamizin hipotezleri arasindadir ancak ispatlanamamigtir.**’#!22 Bu durumda
orneklem sayisinin yetersizligi sebep olarak diislinlilmiistiir. Boy uzunlugunun 6l¢ek puanlar
ile analizine bakildiginda boy uzunlugu ile YBDO TY, HYAA Duygusal Yeme, SYBD-II
Fiziksel Aktivite alt lgek puanlari ile anlamli pozitif baginti; YBDO Beden Endisesi alt 6lgek
puani ile anlamli negatif yonde bagint:1 tespit edilmistir. Bu bulgular 1s18inda bireylerde boy
uzadik¢a beden endisesinde azalma ve buna ek olarak daha az kisitlayict yeme davranisi, daha
fazla duygusal yeme ve tikinircasina yeme davranisi gozlenebilecegi; bunun yani sira bireylerin
boyu uzadikea fiziksel aktivite diizeyinde artig gozlenebilecegi diistiniilmiistiir. Klinik pratikte
bu bulgular; beden endisesi diisiik olan bireylerde tikinircasina yeme veya duygusal yeme
davraniginin sik goriilebilme ihtimali agisindan uyaricidir. Boy uzunlugu ve SYBD-II Saglk
Sorumlulugu alt 6l¢eginin bagint1 analizinin (p=0.057) anlamlilia ¢ok yakin diizeyde kalmasi
ve negatif yonde baginti gdstermesi diisiiniiliirse bireyin boyu uzadikca saglik sorumlulugunu
ihmal etmesinin arttift ve beraberinde kiside tikinircasina yeme veya duygusal yeme
davraniginin ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilebilir. AKS degerlerinin 6lgek puanlariyla analizinde
AKS degeri ve YBDO Kisitlama alt 6lgek puani arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde baginti
tespit edilmistir; bu durumun o6zellikle yiiksek kan sekerine sahip bireylerin diyet yapma
cabasiyla ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Diyabet tedavisinde hastalara diyet yapmalar
onerilirken yetersiz hasta egitiminin saglikli beslenmek yerine asir1 kisitlayict yeme davranist
ortaya ¢ikartabilecegi bilinmektedir.!?* Halbuki diyabet tedavisinde 1ilimh agirlik kaybi (viicut
agirhgmin %5-7’si) insiilin direncini azaltmakta etkin bulunmustur.'”* AKS ve YBDO
Kisitlama alt 6lgek puanlari arasindaki sonuglar bu baglamda hasta egitiminde saglikli
beslenmenin vurgulanmasinin Onemine isaret edebilir.!®!"125 Bu durum AKS ve HYAA
Kisitlayict Yeme Davranist puanlari arasindaki analizle desteklenmemistir; bu analizde

(p=0.172) olarak bulunmus ve anlamliliga ulasmamustir.

TG diizeyleri ve HDL diizeyleri ile 6lgek puanlari arasinda genel olarak anlamli bir
bagmti elde edilememistir. Yalnizca HDL diizeyi ile HYAA Duygusal Yeme Davranisi
arasinda negatif yonde anlamli bir bagint1 gosterilmistir. Duygusal yeme davranis literatiirde

olumsuz duygusal uyaranlarin bireyi yeme davranigina yoneltmesi olarak tanimlanmaktadir.*!
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HDL diizeyinin psikolojik stresle azaldigini belirten yayinlar bulunmaktadir.!?6-12” Bu durumda
duygusal yeme davranigimin artmasiyla HDL diizeyinin diismesi psikolojik stresin ortak bir
gostergesi olarak yorumlanabilir. TG diizeyi ve HDL diizeyi ile YBDO Beden Endisesi arasinda
yapilan bagint1 analizi sirastyla (R=0.188, p=0.085) ve (R=-0.188, p=0.084) sonuclarini vermis,
anlamliliga ulagsmasa da TG diizeyi ile pozitif yonde, HDL diizeyi ile negatif yonde anlamliliga
yakin bagint1 gdstermistir. Bu bagintiya gore; beden endisesi yiiksek bireylerde TG diizeyi daha
yiiksek, HDL diizeyi daha disiiktiir; bu durum bireylerde doymus yagdan zengin bir diyet,
muhtemel kilo artis1 veya yaglanma artisi olarak yorumlanmigtir. Literatiirde TG ytliksekligi ve
HDL disiikliigli; obezite, insiilin direnci ve artmis kardiyovaskiiler hastalik riskiyle
iliskilendirilmistir, 128-130

YBDO puanlari karsilanan MetS kriter sayisina gore analiz edildiginde kriter sayisinin
YBDO Kisitlama, YBDO Beden Endisesi, YBDO Kilo Endisesi ve YBDO Toplam Puan alt
olgekleri ile pozitif yonde anlamli bagint1 gosterdigi tespit edilmistir. Karsilanan MetS kriter
sayisinin artmasi metabolik sendrom agirliginin artisi olarak degerlendirilmistir.!*! Bu durumda
MetS agirlastikga bireylerde kisitlayict yeme davranmisinda artis gozlenecegi, beden ve kilo
endisesinin artacagi diisiiniilmiistlir. Bariatrik cerrahi hastalar1 MetS kriterleri agisindan daha
fazla kriteri bir arada bulundurmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bu agir metabolik bozuklugu
olan bireylerin kisitlayict yeme davranisi, beden ve kilo endisesinin yiiksek saptanmasi

bulgumuzun literatiirle uyumlu oldugunu gostermektedir. 32

Tiim grupta yapilan bagint1 analizinde MetS tanisinin varligi YBDO Kisitlama, YBDO
Yeme Endisesi, YBDO Beden Endisesi, YBDO Kilo Endisesi alt dlcek puanlari ve gece yeme
aligkanlhiginin varligr ile pozitif yonde, anlamli diizeyde bagmtili bulunmustur. Bu baglamda
MetS tanis1 konulan bireylerin daha fazla kisitlayic1 yeme davranist gosterdigi; yemek, beden
goriiniimleri ve kilo degerleriyle ilgili daha endiseli olduklar1 ve daha yiiksek oranda gece yeme
aliskanlig1 gosterdikleri saptanmistir. HY AA Kisitlayict Yeme Davranist alt 6lcegi (p=0.084)
gibi anlamliliga yakin bir degerde kalmistir; diger bulgularla birlikte degerlendirildiginde bu
sonucun Orneklemin kiiciik olmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismadaki
hipotezimize ters olarak HY AA Duygusal Yeme ve HY AA Digsal Yeme alt 6l¢ek puanlari ile

MetS tanist arasinda anlamli bir bagint1 tespit edilememistir.

Yapilan lojistik regresyon analizinde YBDO Kisitlama, YBDO Yeme Endisesi, YBDO
Beden Endisesi, YBDO Kilo Endisesi puanlar1 MetS tanisini tahmin etme agisindan
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degerlendirilmistir. Analizin 4. adiminda YBDO Kilo Endisesi alt dlgcek puani (p=0.013)
anlamli p degerine ulagsmistir. Kilo endisesinin bir birimlik artisinin MetS tanis1 konulma riskini
1.5 kat arttirdig: tespit edilmistir. Ancak lojistik regresyon modelinin tahmin etme giicti diisiik
ve model uyumu acisindan zayif bir model olduguna dikkat edilmelidir. Calisma bir regresyon
modeli olarak diizenlense de MetS tanisin1 tahmin etme agisindan ¢alismamizda kullanilan
klinik 6lgeklerin yetersiz kaldig1 diigiintilmiistiir; lojistik regresyon modellerinde analizin dogru
ve tarafsiz olmasi igin 6rneklemin biiyiik olmasi gerektigi bilinmektedir. Orneklem sayismin

yetersiz olusu ¢alismamizin 6nemli bir kisithiligidir.
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X. SONUC VE ONERILER

Calismamizda MetS tanist konulan 49 kisi ile MetS tanist konulmayan, esik alt1
metabolik bozuklugu olan 36 kisi bozuk yeme davranisi agisindan karsilastirilmis ve bozuk

yeme Oriintiisiiniin MetS acisindan yordayict olup olmadig arastirilmistir.

MetS tanis1 konulan grubun diger gruba gore daha ileri yasta oldugu tespit edilmistir.
Bozuk yeme Oriintiisii agisindan degerlendirildiginde MetS tanis1 konulan grubun daha fazla
gece yeme aligkanligi gosterdigi; kisitlayict yeme davranist ve yemek, beden ve kiloyla ilgili
endisenin MetS tanis1 konulan grupta daha fazla oldugu tespit edilmistir. Iki grup arasinda
tikinircasina yeme davranigi, duygusal yeme ve yeme bagimliligi acisindan bir fark
bulunmamistir. Saglik davranisgi, fiziksel aktivite diizeyi, stres yOnetimi agisindan iki grup

benzer 6zellikler gdstermektedir.

Yapilan regresyon analizinde kilo endigesinin MetS tanisin1 yordama giiclinlin diger
verilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir ancak regresyon modelinin tahmin etme giicii

diisiik bulunmustur.

MetS toplumda yaygin olarak gdriilen, yaygin morbiditeye yol agmasi nedeniyle yasam
kalitesini ve toplumlarin saglik harcamalarini yakindan ilgilendiren bir halk saglig1 sorunudur.
Tedavisinde farmakolojik tedavilerin yani sira yasam degisimi On plana ¢ikmaktadir. Bu
noktada bireylerin yeme aligkanliklar1 ve bozuk yeme oriintiisii agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Giiniimiizde MetS tedavisinde beslenme ile ilgili ¢aligmalar ¢ogunlukla besin
icerigini degerlendirmekte ve bireylere bu yonde oneriler sunmaktadir. Ancak yeme davranigi
da bu siirecte sorgulanmasi gereken onemli bir 6zelliktir ve bu konuda bir bozukluk varsa
giderilmesi onemlidir. MetS tedavi protokollerinde saglikli beslenme davranisi ve fiziksel
aktivitenin arttirtlmasinin sagliga ulagsmaya sagladigi katkinin vurgulanmasi gerekmektedir. Bu

hususta daha biiyiik 6rneklem gruplariyla daha fazla ¢aligma yapilmasi onerilir.
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XI. EKLER
Ek 1: Etik Kurul Onay1

T:C.
iISTANBUL UNIVERSITESI
iSTANBUL TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi : 690 Tarih : 17.05.2019
Konu: Prof. Dr. Basak YUCEL hk.

Sayin Prof. Dr. Basak YUCEL
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

ilgi: Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalinin 06/05/2019 glin ve 90075 sayili yazisi

Sorumlu aragtirncii@ini - tstlendiginiz ve Dr. Merve SECKIN' in yurutecedi 2019/652 dosya numarali
"Metabolik Sendrom Tanisiyla Izlenen Hastalarda Bozuk Yeme Ortintust" baglikli ¢alisma kurulumuzun 10/05/2019
tarih ve 09 sayili toplantisinda gérustlerek etik yonden uygun bulunmus olup, tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e

Prof. Dr. A.Yagiz PRESIN
istanbul Tip Faldiltesi Klinik Aragtirmalar

Etik Kurul Bagkani

Eki: Istanbul Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu Karar Formu
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Ek 2: Aydinlatilmis Onam Formu

GONULLU BIiLGILENDIRME VE ONAY FORMU (Hastanin kendisi i¢in drnektir)

I-Arastirmayla lgili Bilgiler:

Metabolik Sendrom son 30 yilin git gide artan ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Diyabet, kalp
hastaliklar1 gibi ¢esitli hastaliklara yol actig1 bilinmektedir. Tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri ve
diyetin lizerinde durulmaktadir. Gliniimiizde beslenme aligkanliklariin ve hareketsiz yagsamin
metabolik sendrom ve onciiliik ettigi kronik hastaliklara sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir. Obezite
cerrahisi i¢in bagvuran bireylerde yapilan ¢aligmalarda bozulmus yeme 6riintiistiniin bu hastalarda
stireci olumsuz etkileyen bir durum oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada bozulmus yeme Oriintiisiiniin
metabolik sendrom tanisi alan bireylerde sikligini aragtirmak ve bozulmus yeme 6riintiisiiniin
metabolik sendromun devaminda ortaya ¢ikan hastaliklara ilerleme siirecinde yordayici olup
olmadigini degerlendirmek amaglanmistir.

1. Iginde bulundugunuz ¢alismanin adi “Metabolik Sendrom Tanis1 Alan Hastalarin Bozulmus Yeme
Oriintiisii Agisindan Degerlendirilmesi"dir

2. Bu ¢alisma kapsaminda Demografik veri formu, SCID-5, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi,
Yale Yeme Bagimliligi Olgegi, Hollanda Yeme Aligkanliklar1 Anketi, Saglikli Yagam Bigimi
Davranislar1 Olgegi-II Modifiye Form ve Holmes ve Rahe Yasam Stresi Olcegi kullanilacaktir.

3. Calisma sirasinda gikabilecek herhangi bir istenmeyen etki veya risk bulunmamaktadir.

4. Goriismelerin 45 dakika stirmesi planlanmaktadir.
II-Géniilliiniin Haklariyla ilgili Bilgiler:

1. Goniilliiniin aragtirmaya katilmayi reddetme hakki vardir.

2. Goniilld istedigi zaman arastirmactya haber vererek caligmadan cekilebilir ya da
arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde haber verilerek arastirma dig1 birakilabilir.

3. Goniilli arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyecektir, ayrica goniilliiye de bir 6deme yapilmayacaktir.

4. Goniilliiniin bilgileri yalnizca ad1 gegen ¢aligmada kullanilacaktir.

5. Goniilliiniin dosyalarindan ya da kendisinden alinan bilgiler, sadece ¢alismaya katilan hekimler
kendisi arasinda kalacaktr, liglincii sahislara aktarilmayacaktir. Kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

6. Herhangi bir sorunuz oldugunda arastirmay1 yiirtiten Dr. Merve Secgkin’e 0212 414 20 00 /
31185 no’lu telefondan ulasabilirsiniz.

Goniilliiniin ad1, soyadi, imzasi, adresi ve telefon numarasi
Aciklamalari yapan aragtirmacinin adi, soyadi ve imzasi

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin adi, soyadi, imzas1 ve
gorevi
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Katihmcinin beyam

Sayin Dr. Merve Seckin tarafindan Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dalinda bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya katilimer olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygt ile yaklasilacagina inantyorum. Aragtirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica her hangi bir zarar gormeden arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iligkilerime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diigiinme
stiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde katilimei olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. fmzali bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillitye aragtirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi
rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

. Katihmel Katihmei ile goriisen hekim
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi:
Unvant:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
Imza: Imza:

Tamklik eden kurulus gorevlisinin
Adi-soyadi:
Imzas:

Gorevi:
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Ek 3: Sosyodemografik Veri Formu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Yeme Bozukluklari Birimi
Demografik Form
1. Ad-Soyad:
2. Cinsiyet:
3. Dogum Tarihi:

4. Bagvuru Tarihi:

5. Telefon:
6. Boy (cm): 7. Kilo (kg): 8. BKI (kg/m?):
9. Bel ¢evresi(cm): 10.AKS(mg/dL): 11. TA(mmHg): 12. HDL(mg/dL):

14. TG(mg/dL)

15. MetS tanisini nasil/ne zaman almig?

16. Simdiye kadar en yiiksek kilo (kg): 17. Simdiye kadar en diisiik kilo (kg):
18. Tlk belirgin kilo degisimi tarihi:

19. Dogum kilosu(kg): 20. ilkokul kilosu(kg):

21. Ergenlik dénemi kilosu(kg):

22. Stres faktorii/yasam olayi(mezuniyet, evlilik, 6liim vb.) ile kilo degisimi var m1? Nasil?

23. Egitim Durumu:
a)okuryazar degil ~ b)okuryazar c)ilkdgretim d)lise d)iiniversite e)yiiksek lisans f)doktora
24. En son mezun olunan okul:
a)ilkdgretim Db)lise c)iiniversite d)yliksek lisans  e)doktora
25. Eger dgrenciyseniz devam edilen okul:
a)ilkdgretim b)lise c)liniversite  d)yiiksek lisans e)doktora
26. Sosyal giivence: a) SGK b) Ozel Saghk Sigortast ¢) Sosyal Giivencem yok
27. Hanenize giren aylik gelir miktari:
a) 0-1.600  b) 1.601-5.200 ¢) 5.201-10.000 d) 10.000 ve tistii
28. Bagkalariyla kiyasladiginizda ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) diisiik b) orta ¢) yliksek d) cok yiiksek
29. Medeni Durum:
a) Evli b)Bekdar c)Bosanmig d) Dul e) Diger
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30. Cocugu var m1? a) Evet,......... tane b) Hayir

Cocugu/cocuklari kag yaginda?

31. Su anda yasadig1 yer:

a) Metropol  b) Biiyiiksehir  c¢) Kiigiiksehir  d)Kasaba ¢) Koy
32. Yetistigi yer:

a) Metropol  b) Biiyiiksehir ) Kiigiiksehir  d)Kasaba e) Koy

34. Calisma durumu:

a) Calistyor: (litfen ¢alistiginiz isinizi yaziniz)

b) Calismiyor
23. Calismiyor ise nedeni:
a) Hastaliga bagli sebepler

b) Bagka nedenlerle: (litfen nedenini yaziniz)

¢) Ogrenci oldugu igin
35. Su anki kilonuzu nasil buluyorsunuz? a) Az b) Ideal c) Fazla d) Cok fazla
36. Kilo hedefi var m1? Varsa ne kadar?(kg):

36.1 Oncesinde diyet dykiisii var m1?

37. Sikayetlerin basladigi(veya MetS tanisi aldig1) tarih:
38. Daha 6nce bu konuda doktora bagvuru var m1? a) Yok  b) Var; (Kag defa):
39. Daha 6nce bir tedavi gérmiis mii? a)Hayir b)Evet
39.1 Evet ise tedavi tiirii nedir?
a)Yatarak;
b)Ayaktan;
40. Son dénemde herhangi bir tedavi goriiyor musunuz (psikiyatrik tedavi dahil)? a) Evet b) Hayir

Gorilyorsaniz tani/takip edildigi yer/tan: tarihi/kullandigi ilag / ne zamandir ilag kullaniyor
belirtiniz:

40.1. Daha 6nce kullandig: ilaglar neler? Daha once tedavi/ler neden sonlamig?

a)
b)

©)
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41. Ailede tanis1 konmus tibbi bir hastalik/obezite/yeme bozuklugu var mi1? a) var b) yok

41.1. Var ise hangi hastalik (diyabet, obezite, kanser... vb.), kime konmus?

42. Alkol kullaniyor musunuz? a)Evet.......... stiredir; 1 ayda.......... kutu/sise  b) Hayir
43. Madde kullantyor musunuz? a)Evet.......... stiredir; kullanilan madde....... b) Hayir
44. Sigara kullantyor musunuz? a) Evet.......... siiredir, 1 giinde......adet/......paket b)Hayir
45. Sik kilo alip verir misiniz? A) Evet b) Hayir

46. Cay tilketim miktariniz nedir? .......... bardak/giin

47. Kahve tiikketim miktariniz nedir? .......... fincan/gilin

48. Sakiz tiikketim miktariniz nedir? .......... adet/giin

49. Gece uyaninca yemek yer misiniz? a) Evet b) Hayir

49.1 Ne siklikta?
49.2 Son bir haftada kag kere gece kalkip yemek yediniz?

(49. sorunun cevabina gore gerekirse Gece Yeme Anketi doldurulabilir. )
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Ek 4: Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi

YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (YEDO)*

YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyunuz ve
tiim sorulan yamtlaymmz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin
sadece son dort haftay1 igerdigini (28 giin) unutmayiniz

Son 28 giiniin kacinda... H'Q}i’:'“' 15 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27 | Hergiin

1- Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek  amaciyla  yiyecek
miktariniz kasith olarak
siirlandirmaya calistiniz? (Basarili
olup olmadiginiz onemli degildir.)

2- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla uzun bir siire
(uyanik oldugunuz 8 saat boyunca 0 1 2 3 4 5 6
ya da daha fazla bir siire igin)
higbir sey yemediginiz oldu?

3- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme diizeninizden 0 1 2 3 4 5 6
¢ikarmaya ¢alistiniz? (Basarilt olup
olmadiginiz 6nemli degildir.)

4- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla yemenizle
ilgili (6rn. kalori sinirlandirmasi)
belli kurallara uymaya calistiniz?
(Basarili olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)

5- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
etkilemek amaciyla bos bir mideye
sahip olmak i¢in belirgin bir arzu
duydunuz?

6- Tamamen diiz bir karina sahip
olmak i¢in belirgin bir arzu 0 1 2 3 4 5 6
duydunuz?

7- Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle ilgili diisiinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6rn.
¢alisma, bir konusmay takip etme
ya da okuma) yogun-lasmanizi gok
zorlagtirdig1 oldu?

*Yucel B, Polat A, 1kiz T, Dusgor BP, Yavuz AE, Sertel-Berk O. The Turkish version of the Eating
Disorder Examination Questionnaire: Reliability and validity in adolescents. Eur Eat Disord Rev,
2011, doi:10.1002/erv.1104
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Son 28 giiniin kacinda... Hicbirin 1-5 6-12 13-15 | 16-22 23-27 Her
-de giin giin giin giin giin giin
8- Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
diistinmenin, ilgilendiginiz
konulara (6rn. _Islmze, blr 0 1 2 3 4 5 6
konusmay: takip etmenize ya da
okumaniza) yogunlagmanizi gok
zorlagtirdig1 oldu?
9- Yemek yemeyle ilgili kontrolii
kaybetmekten belirgin bigimde 0 1 2 3 4 5 6
korktugunuz oldu?
10- | Kilo alabileceginizden belirgin bir
bigimde korktunuz? 0 1 2 3 4 5 6
- —— - —
11 Kendinizi gigman hissettiniz? 0 | ) 3 4 5 6
12- | Kilo vermek igin giiglii bir arzunuz 0 1 ) 3 4 5 6

oldu?

13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun say1y1 yaziniz. Sorularin yalnizca

son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

Son 28 giin iginde, kag kere, bagka insanlarin aligilmadik miktarda fazla (sartlara gore)
olarak tanimlayacaklar1 bicimde yemek yediniz?

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

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

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

Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, ka¢ kere miishil
(bagirsak calistirict) kullandiniz?

Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol etmek,
kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili”
bi¢imde egzersiz yaptiniz?
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19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak igine alimiz. Liitfen bu sorular icin
“tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gore alisilmadik miktarda ve kontrolii
kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini g6z oniinde bulundurunuz.

19- | Son 28 giin i¢inde, kag kere gizlice | picpirinde 1-5 6-12 | 13-15| 16-22 | 23-27 Hergiin
(6rn. Saklanarak) yemek yediniz? gin gin gin gin gun
(Tikinircasina yeme durumlarini
saymay1niz.) 0 1 2 3 4 3 6

20- Yemek yedi giniz zaman Higbir Nadiren Yaridan Yari Yaridan Cogu Her
bedeninizin seklini ya da kilonuzu zaman az varya | fazla zaman zaman
etkiledigi i¢in ne oranda kendinizi
suglu hissettiniz (hata yaptiginiz 1 5 4
hissettiniz)? (Tikinircasina yemek 0 3 > 6
yeme durumlarini saymayiniz.)

21- | Son 28 giin iginde, bagkalarmin sizi | Hig Biraz Orta Onemli &lgiide
yemek yerken gérmesiyle ilgili ne
kadar endiselendiniz?

(Tikinircasina yeme durumlarini 0 1 2 3 4 5 6
saymayiniz.)

22’den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz say1y1 yuvarlak igine aliniz.
Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Hig Biraz Orta Onemli dlgiide
22- | Kilonuz, kisi olarak kendiniz
hakkinda diisiincenizi ve yarginizi 0 1 2 3 4 5 6
etkiledi mi?
23- | Bedeninizin sekli, kendiniz
hakkindaki diisiincenizi (yarginizi) 0 1 2 3 4 5 6
etkiledi mi?
24- | Oniimiizdeki dért hafta boyunca,
haftada 1 kez tartilmaniz istense (ne
daha sik ne daha seyrek), bu sizi ne 0 ! 2 3 4 3 6
kadar iizerdi ?
25- | Kilonuzdan ne derece memnun
degilsiniz ? 0 1 2 3 4 5 6
26- Bedeninizinw seklinden ne  derece 0 | ) 3 4 5 6
memnun degilsiniz?
27- | Bedeninizi gormekten ne kadar
rahatsiz oluyorsunuz (6rn. Aynada,
- 0 1 2 3 4 5 6
magazanin caminda, soyunurken,
banyo ya da dus yaparken)?
28- | Baskalarinin __bedeninizin  seklini
gorme-sinden ne derece rahatsiz
oluyorsunuz? (6rn. Soyunma 0 1 2 3 4 5 6
odalarinda, yilizerken ya da dar
elbiseler giyerken)

Su andaki kilonuz nedir?

Boyunuz ne kadar?

(Liitfen en yakin tahmini yapiniz)
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Ek 5: Yale Yeme Bagimhlig Olcegi

Yale Yeme Bagimlihg Ol¢egi (YYBO)
Bu ankette yer alan sorular, gegen bir yila dair yeme aliskanliklarimzi 6grenmeyi
amaglamaktadir. Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte zorlanirlar:
-Dondurma, ¢ikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tathilar
-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nisastali gidalar
-Cips, kraker gibi tuzlu atigtirmalar
-Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagh yiyecekler
-Kolal1 ve sekerli igecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde listedeki yiyecekler
ya da benzerlerini, ya da gegen bir yil icinde sorun yasadiginiz bir yiyecek tiirtinii diisiintin

SON 12 AYDIR: Hi¢ | Ayda | Ayda | Haftada | Haftada
bir 2-4 | 2-kez |4’ten
kez | kez fazla ya

da her
glin
1. Belirli yiyecekleri yemeye basladiktan sonra | 0 1 2 3 4
planladigimdan daha fazla yedigimi fark
ettim
2. Acligim gegmesine ragmen kendimi belirli | O 1 2 3 4
yiyecekleri tiiketmeye devam ederken
buluyorum
3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar 0 1 2 3 4
yiyorum
4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya da 0 1 2 3 4
tiiketimini azaltmak beni endiselendiriyor
5. Zamanimin biiyiik kismini ¢ok fazla 0 1 2 3 4

yedigimden dolay1 kendimi miskin ve
yorgun hissederek gegiriyorum

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

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

8. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve ¢ok fazla 0 1 2 3 4
yemek yedigim i¢in ¢aligmaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit gecirmeye, benim i¢in
6nemli ya da eglenceli faaliyetleri yapmaya
vakit ayiramiyorum.

9. Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve ¢ok fazla 0 1 2 3 4
yemek yedigim i¢in hissettigim olumsuz
duygularla bas etmeye ¢alismaktan
calismaya, ailem ve arkadaslarimla vakit
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gecirmeye, benim i¢in 6nemli ya da
eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.

10.

Oyle anlar oluyor ki, ¢ok fazla yemekten 0 1 2
korktugum i¢in belirli yiyeceklerin
bulunabilecegi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kag¢intyorum.

11.

Oyle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri 0 1 2
yiyemeyecegim bazi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kag¢intyorum.

12.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da 0 1 2
biraktigimda endise, kaygi ya da fiziksel
yoksunluk belirtileri yastyorum. (liitfen
kahve, kola, ¢ay, enerji igecegi gibi kafeinli
icecekleri azaltmanin yarattig1 belirtileri
dahil etmeyin)

13.

Geligen endise, kayg1 ya da fiziksel 0 1 2)
yoksunluk belirtilerini 6nlemek i¢in belirli
yiyecekleri titketiyorum. (liitfen kahve, kola,
cay, enerji icecegi gibi kafeinli igecek
tiiketimini dahil etmeyin)

14.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da 0 1 2
biraktigimda onlar titkketme istegimin
artti@ini fark ediyorum.

15.

Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili 0 1 2
davraniglarim beni 6nemli 6l¢iide rahatsiz
ediyor.

16.

Yemekler ve yemek yemek yiiziinden 0 1 2
verimli is yapma konusunda 6nemli
sikintilar yagtyorum tnliik hayat, ig/okul,
sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri, saglik
sorunlari)

EVET

HAYIR

17.

Yemek tiiketimin yiiziinden depresyon, kaygi, kendimden nefret
etme, sugluluk gibi 6nemli psikolojik sorunlar yagtyorum.

18.

Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol agiyor ya da var
olan sorunlari kétiilestiriyor.

. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni tipte

ya da ayni1 miktarda yemek tiiketmeye devam ediyorum.

20.

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

21.

Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari
azaltmadigini ya da hazzi arttirmadigini fark ettim.

22.

Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak istiyorum.

23.

Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya ¢aligtim
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24. Bu yiyecekleri azaltmayi ya da yemeyi birakmay1 basardim | 0 | 1
25. Gegen bir y1l igerisinde belirli yiyecekleri 1 2 3 4 Sya
azaltmay1 ya da birakmay1 kag kere kere |kere |kere |kere |da
denediniz? daha
fazla

26. Asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1 yemekten dolay1 sorun yasadiginiz
her yiyecegi isaretleyiniz:

Dondurm | Cikolata/ | Elma Donat/ | Karnabahar | Kurabiye/ | Pasta/ | Seker/Sek

gofret Tath Biskiivi kek erleme
Corek

Ekmek Pogaca/ | Marul Makarna Cilek/Kir | Pilav Kraker | Cips
Ac¢ma az/Uziim

Simit Patates Havug | Kirmiz1 Et | Muz Pastirma/ | Hamb | Tost/Peyn
kizartma Sucuk/ urger | irli
st Salam Sandvig¢

Pizza/Lah | Kola/Ga | Peynir( | Yukaridaki

macun Z0Z Beyaz lerin

Doner peynir, hi¢biri

kasar,vs

)

27. Listedekiler disinda asir1 yeme istegi uyandirdigi igin ve/veya asirl yemekten dolay1
sorun yasadiginiz yiyecekler varsa belirtiniz.
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Ek 6: Hollanda Yeme Aliskanliklar1 Anketi

Yeme Aliskanhklari Anketi (DEBQ)

Lutfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Higbir sorunun

dogru veya yanlis cevabi yoktur. Her bir soru icin size uygun cevabi isaretleyiniz.

Higbir Zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok Sik

Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az mi yersiniz?

Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye calisir
misiniz?

Kilonuzdan endise duydugunuz igin
size sunulan yiyecek ya da icecegi ne
siklikla reddedersiniz?

Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

Bilingli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz?

Cok fazla yediginizde, ertesi glin daha
az mi yersiniz?

Kilo almamak icin az yemeye dikkat
eder misiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz igin ne siklkla
0gun aralarinda yemek yememeye
cahisirsiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz igin ne sikhkla
aksamlari yemek yememeye
cahisirsiniz?

10.

Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

11.

Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha
fazla yemek yer misiniz?

12

. Yapacak bir seyiniz olmadiginda

yemek ister misiniz?

13.

Depresyonda oldugunuzda ya da
hayal kirikhgina ugradiginizda yemek
ister misiniz?

14.

Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek
ister misiniz?

15.

Biri sizi izdUglinde yemek ister
misiniz?

16.

Sinirleriniz bozuk oldugu zaman
yemek ister misiniz?

17.

istemediginiz bir sey oldugu zaman
yemek ister misiniz?

18.

Kaygih, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?
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19

. Bir seyler ters ya da yanlis gittiginde

yemek ister misiniz?

20.

Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

21.

Hayal kirikhgina ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?

22.

Duygusal olarak tzintulu
oldugunuzda yemek ister misiniz?

23.

Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz
sikkin oldugunda yemek ister misiniz?

24.

Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha g¢ok yer misiniz?

25.

Yediginiz sey guizel kokuyor ve giizel
gorunlyorsa, genelde yediginizden
daha ¢ok yer misiniz?

26.

Lezzetli bir sey gordiginizde ya da
kokladiginizda onu yemek ister
misiniz?

27.

Eger yemek igin lezzetli bir seyler
varsa dogrudan onu yer misiniz?

28.

Eger bir firlnin 6niinden gecerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

29.

Eger bir kafe ya da bifenin dniinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

30.

Baskalarini yerken gorirseniz, siz de
yemek yemek ister misiniz?

31.

Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir
misiniz?

32.

Baskalarini yerken gordiginizde,
genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz?

33.

Yemek hazirlarken bir seyler yemeye
meyilli misiniz?
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Ek 7: Yasam Degisimleri Anketi

YDA
YONERGE: Asagidaki listede kisilerin hayatina degisiklik getiren ve yeniden sosyal uyum saglamayi
gerektiren bazi olaylar bulunmaktadir. Yakin bir ge¢miste yani son bir yil igerisinde basinizdan gecen olaylari
ve her olaymn basimizdan gegis tarihini (0-6 ay ya da 7-12 ay seklinde) isaretleyiniz. Koydugunuz her isaretin
ilgili oldugu maddenin karsisina gelmesine dikkat ediniz.
Asagida isaretleyeceginiz her madde igin, olaymn meydana geldigi sirada, hayatiniza olumlu veya olumsuz
nasil bir etki yaptigini diisiiniiyorsaniz liitfen ilgili rakami daire icine alarak belirleyin. (-3) degerinde bir
dereceleme, olayin ¢ok olumsuz bir etkisi oldugunu; (0) degerde bir dereceleme, olayin olumlu veya olumsuz
hicbir etkisi olmadigi (+3) degerde bir dereceleme ise olaym c¢ok olumlu bir etkisi oldugu anlamina
gelmektedir. Olaymm hem olumlu hem de olumsuz etkisi olduguna inaniyorsaniz en oSnemli olanim

isaretleyiniz.
1. Evlilik 302 [-1]0 |1 ]2 |3
2. Aileden ¢ok yakin birinin evlenmesi (kardeslerden birinin veya anne veya babanin S3]-2 |-1]0 |1 |2 |3
evlenmesi
3. Hapishanede tutuklu kalma 302 [-1]0 |1 (2 |3
4. Yakin bir aile iiyesinin hapishanede tutuklu kalmasi 312 [-1]0 |1 |2 |3
5. Esin 6liimii 302 [-1]0 |1 ]2 |3
6. Uyku aligkanlifinda dnemli degismeler (daha fazla veya daha az uyuma) 312 [-1]0 |1 ]2 |3
7. Yakn bir aile liyesinin (anne, baba, erkek kardes, kiz kardes, biiyiikanne, bilyiikbaba S3-2|-1]0 |1 ]2 |3
vs) Oliimii
8. Yemek aligkanliklarinda 6nemli degismeler (daha fazla veya daha az yemek yeme) 302 [-1]0 |1 (2 |3
9. Ipotegin kaldirilmasi 32 [-1]0 |1 |2 |3
10. Yakin bir arkadagin 6liimii 312 [-1]0 |1 ]2 |3
11. Yiiksek kisisel basar1 312 |-1]0 |1 ]2 |3
12. Kiiciik ¢apta yasa ihlali 312 [-1]0 |1 ]2 |3
13. Erkek i¢in: Karisinin hamile kalmasi 312 [-1]0 |1 ]2 |3
14. Erkek i¢in: Flortiiniin ya da nigsanlisinin hamile kalmasi 302 [-1]0 |1 [2 |3
15. Kadin i¢in: Kendisinin hamile kalmast 302 [-1]0 |1 [2 |3
16. Kadin i¢in: Kocasinin diger bir kadini hamile birakti§in1 §grenmesi 312 [-1]0 |1 |2 |3
17. Ts durumunda degisiklik (farkli is sorumlulugu, is sartlarinda, is saatlerinde vs. S3-2|-1]0 |1 ]2 |3
degisiklikler)
18. Yeni bir ige girme 302 [-1]0 |1 [2 |3
19. Yakin aile iiyelerinden birinin ciddi bir hastaliga yakalanmasi, kaza gegirmesi ya da 302 (-1(0 |1 (2|3
sakatlanmasi
20. Cinsel sorunlar (es ile anlasamama) 312 [-1]0 |1 |2 [3
21. Isverenle anlagmazlik (isini kaybetme tehlikesi, calisma kosullarinda olanaklarin S3-2|-1]0 |1 ]2 |3
kisitlanmasi, terfi edememe)
22. Kaymnvalide, kaympeder, kaymbirader veya goriimce ile anlagmazlik 312 [-1]0 |1 |2 |3
23. Maddi olanaklarda 6nemli degismeler (daha iyi maddi olanaklara sahip olmak veya B3 0-2(-170 (1 ]2 |3
maddi durumun bozulmasi)
24. Anne-baba ve ¢ocuklarin olusturdugu “cekirdek" aile tiyelerinin yakin iligkilerinde S3)-2|-1]0 |1 ]2 |3
onemli degismeler (yakinlhigin azalmasi veya ¢ogalmast)
25. Yakin akrabalarla (biiyiikanne, biiyiikkbaba, amca, teyze, kuzenlerle iliskilerde 302 (-1(0 |1 (2|3
onemli degismeler (yakinligin azalmasi veya ¢ogalmasi)
26. Aileye yeni bir {iyenin katilmasi (dogum, evlat edinme, akrabalardan biri vb.) 302 [-1]0 |1 (2 |3
27. ikametgah degisikligi 312 [-1]0 |1 (2 [3
28. Anlagmazlik nedeniyle eslerin birbirinden ayr1 yagsamasi 302 [-1]0 |1 (2 [3
29. Hacca gitme, zekat verme, Kuran okuma gibi dini faaliyetlerde 6nemli degismeler 302 (-1(0 |1 (2|3
(bu faaliyetlerin artmasi veya azalmasi)
30. Eslerin tekrar birlesmesi 312 [-1]0 |1 ]2 |3
31. Kari koca tartigmalarinin sayisinda dnemli degismeler (daha ¢ok veya daha az 302 |-1(0 1 (2|3
tartisma)
32. Evli erkek i¢in: Evin diginda karisinin isindeki degisiklik (calismaya baslama, isini S3-2|-1]0 |1 ]2 3
birakmasi, isini degistirmesi)
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33. Evli kadn i¢in: Kocasimin isindeki degisiklik (isini kaybetmesi, yeni bir ise baglamasi, |-3 | -2 [-1 |0 |1 |2 |3
emeklilik vb.)

34.100.000 liradan fazla bor¢ alma veya yatirim yapma (ev almak, is kurmak vb. i¢in) 302 [-1]0 |1 [2 |3
35.100.000 liradan daha az borg alma veya yatirim yapma (6grenime devam etmek, TV 302 (-1(0 (1 (2|3
almak, vb. i¢in)

36. Isten cikarilma 312 [-1]0 |1 ]2 |3
37. Kadin i¢in: Cocuk aldirma 312 [-1]0 |1 (2 [3
38. Erkek i¢in: Karisinin ¢ocuk aldirmasi 312 [-1]0 |1 ]2 |3
39. Flortii veya nisanlisinin ¢ocuk aldirmasi 312 [-1]0 |1 ]2 |3
40. Sosyal ve eglence faaliyetlerinin tiirlinde ve miktarinda 6nem1i degismeler 302 (-1(0 |1 (2 |3
(ziyaretler, sinema, tiyatro vb.’de azalma veya artma)

41. Ailenin yasama sartlarinda dnemli degismeler (yeni ev yaptirma, evin onarimi, B3 0-2(-170 (1 ]2 |3
yeniden désenmesi vb.)

42. Bosanma 312 [-1]0 |1 ]2 |3
43. Kisinin gegirdigi 6nemli bir hastalik, yaralanma veya kaza 302 [-1]0 |1 [2 |3
44. Yakin bir arkadasin agir bir hastalik gecirmesi, yaralanmasi veya sakatlanmasi 312 [-1]0 |1 ]2 |3
45. Egitim i¢in evden ayrilma 312 [-1]0 |1 ]2 |3
46. Gegici bir siire i¢in esten ayr1 kalma (is, gezi, vb. neden ile) 312 [-1]0 |1 ]2 |3
47. Nisanlanma 312 [-1]0 |1 [2 |3
48. Nisanli veya flortle anlagmazlik 302 |-110 |1 |2 |3
49. Nisanli veya flortle barigma, tekrar bir araya gelme 302 [-1]0 |1 [2 |3
50. Calisma veya 6grenim nedeniyle ¢ocuga baktiracak birini veya bir kurum (kres vb.) B3 0-2(-170 (1 ]2 (3
bulamama

51. Asik olma 312 [-1]0 |1 ]2 |3
52. Beklenmedik paraya sahip olma (miras, piyango vb. gibi) 302 [-1]0 |1 [2 |3
53. Anarsik olaylara karigma 312 1-110 |1 (2 |3
54. Yangin, hirsizlik 312 [-1]0 |1 |2 |3
55. Aileden ¢ok yakin birinin akil hastanesine yatmasi 312 [-1]0 |1 ]2 |3
56. Yakin akrabalar ya da kardesler arasinda miras paylasmalarindan dogan darginliklar, 302 (-1(0 |1 (2|3
tartismalar

57. Cocugunun dlimii 312 [-1]0 |1 |2 |3
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Ek 8: Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Anketi II Modifiye Form

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEG II-Modifiye Versiyon

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Litfen sorular
mimkin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanliginizin sikhigini uygun secenegi daire
icine alarak belirtiniz.

Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Higbir
Zaman

Bazen

Sik sik

Dizenli
Olarak

Doktora ya da bir saghk gorevlisine, viicudumdaki olagandigi belirti ve
bulgulan anlatirnm

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Televizyonda saghg gelistirici programlan izler ve bu konularla ilgili
kitaplari okurum

Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz

YAPAFIM (hznyiiriyis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

Her giin rahatlamak igin zaman ayirirm

Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru sorarim

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da
daha fazla) yuriirim

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

10

Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim
oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim

11

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici
fizik aktiviteler yaparim

12

Uyumadan once giizel seyler diigiiniiriim

13

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirm

14

Haftada en az iig kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim

15

Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

16

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en
az bir kez kontrol ederim

17

Giinluk isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege yiiriiyerek
giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park
ederim)

18

is ve eglence zamanimi dengelerim

19

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline
danisirim

20

20 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

21

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar
yaparim

22

Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirnm
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23

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

24

Yorulmaktan kendimi korurum

25

Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik alirim

o Anketteki saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt olgekleri kullaniimistir.
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