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OZET

Geng C. Yetiskin bireylerde diiriitselligin kontrolsiiz yeme ve obezite ile iliskisi.
Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek

Lisans Tezi, 2019

Bu tanimlayici tipteki arastirma, obezitenin ve bir obezite risk faktorii olan kontrolsiiz
yeme davranisinin bireylerdeki diirtiisellik varligr ile iliskili olup olmadigini
arastirmak amaciyla yiiriitiilmiistiir. Calisma Baskent Universitesi Baglica
Kampiisiinde yer alan, Tip ve Dis Hekimligi Fakiilteleri disindaki tim fakiilte ve
yiiksekokullarda gorev yapmakta olan 118 kadin, 82 erkek olmak iizere toplam 200
Ogretim elemanin katilimiyla gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in
3 boliimden (Kisisel bilgiler ve antropometrik lgiim, Barratt Diirtiisellik Olgegi
(BDO-11), U¢ Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R21) olusan bir anket formu
kullanilmistir. Beden kiitle indekslerine (BKI) bakildiginda katilimecilarin %4.5’i
zayif, %51.5’i normal, %33.0’ii hafif sisman ve %11.0’i obez bulunmustur. BKI’si 25
kg/m? alt1 olan katilimcilarin tiim diirtiisellik puan tiirleri (motor diirtiisellik, plan
yapmama, dikkatte diirtiisellik, toplam diirtiisellik) diger gruba (25kg/m? ve iistii) gore
anlaml sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0.05). BKI, tiim BDO-11 alt lgekleri ile
anlaml pozitif korelasyon gostermistir (motor diirtiisellik r=0.258, p=0.000, plan
yapmama r=0.286, p=0.000, dikkatte diitiisellik r=0.183, p=0.010, toplam diirtiisellik
r=0.297, p=0.000). BKI’si 25 kg/m” alt1 olan katilimcilarin kontrolsiiz yeme ve
duygusal yeme puan ortalamalar1 diger gruba (25kg/m? ve {istii) gore anlamli sekilde
daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Bilissel kisitlama puan ortalamasi ise 25 kg/m? alt1
BKi’ye sahip grupta daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Diirtiisellik ve kontrolsiiz yeme iliskisi incelendiginde; BDO-
11’in tiim alt 6l¢ek puan tiirleri ( motor diirtiisellik r=0.426, plan yapmama r=0.366,
dikkatte diirtiisellik r=0.38, toplam diirtiisellik r=0.427) kontrolsiiz yeme ile anlamh
bir korelasyon gdstermistir. Sonug olarak diirtiisellik obezite tedavisinde goz ardi
edilmemesi gereken, obezite ve kontrolsiiz yeme ile iligkili bir durum olarak

saptanmistir.
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ABSTRACT

Genc C. The relationship of impulsivity with uncontrolled eating and obesity in
adult individuals Baskent University, Institute of Health Sciences, Nutrition and

Dietetic Master’s Thesis, Ankara 2017.

This descriptive study was conducted to investigate whether obesity and uncontrolled
eating behavior, an obesity risk factor, were associated with the presence of
impulsivity in individuals. The study was carried out with the participation of a total
of 200 faculty members, 118 women and 82 men working in all faculties and schools
except for the Faculties of Medicine and Dentistry, located on the Baglica Campus of
Bagkent University. A questionnaire form consisting of 3 sections (Personal
Information and anthropometric measurement, Barratt Impulsivity Scale (BIS-11),
Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) was used to collect the research data.
When body mass indexes (BMI) were examined, 4.5% of the participants were
underweight, 51.5% were normal, 33.0% were overweight and 11.0% were obese. All
impulsivity subscores (motor impulsivity, nonplanning, attention impulsivity, total
impulsivity) of the participants whose BMI was below 25 kg / m* were found to be
significantly lower than the group with BMI 25kg / m* and above. BMI showed a
significant positive correlation with all BIS-11 subscales. The mean uncontrolled
eating and emotional eating scores of the participants whose BMI was below 25 kg /
m? were significantly lower than the other group (25 kg / m? and above) (p <0.05). The
mean score of cognitive restraint was found to be higher in the group with BMI below
25 kg/m?. This result was not statistically significant (p> 0.05). When the relationship
between impulsivity and uncontrolled eating was examined; All subscale scores of
BIS-11 (motor impulsivity r = 0.426, non-planning r = 0.366, attention impulsivity r =
0.38, total impulsivity r = 0.427) showed a significant correlation with uncontrolled
eating. In conclusion, impulsivity is a condition associated with obesity and

uncontrolled eating which should not be ignored in the treatment of obesity.
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1. GIRIS

Obezite, viicutta sagligi tehdit edecek o6l¢iide anormal veya asir1 yag birikmesi
olarak tanimlanmaktadir (1). Obezitenin goriilme siklig1 hem tilkemizde hem de bir¢ok
diinya iilkesinde giin gectikce artis gdstermektedir. 2008 yilinda Diinya iizerinde 400
milyon obez ve 1.4 milyar hafif sisman var iken bu say1 2015 yilinda 700 milyon obez
ve 2.3 milyar hafif sismana ¢ikmistir (2). Obezitenin en sik goriildiigii ABD’de Kronik
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yapilan NHANES (ABD-
Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ¢alismasina gore; 2005-2006 yilinda obezite
prevalansinin erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35.3 iken 2013-2014 yilinda bu say1
erkeklerde %35, kadinlarda %40.4 olarak tespit edilmistir (2,3). Ulkemizde de diger
diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme siklig1 giin gectikce artmaktadir.
Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligmin yapmis oldugu “Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi-2010”a gore Tiirkiye’de obezite sikligi; erkeklerde %:20.5,
kadinlarda ise % 41.0 ve toplamda % 30.3 olarak bulunmustur (2).

Glin gectikce artan bu obezite oranlari; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
bazi kanser tiirleri, inme, uyku apnesi gibi fiziksel saglik sorunlarinin yanisira klinik
depresyon, anksiyete gibi baz1 mental bozukluklara da yol agmaktadir. Ayrica saglik
harcamalarinda artis, bireylerin yasam kalitesinde azalma, mortalite riskinde artis gibi
olumsuz sonuclar dogurmaktadir (4,5). Obezitenin halk sagligi lizerindeki olumsuz
sonuglarina bakildiginda altinda yatan nedenleri anlamak gittik¢e dnem kazanmaktadir
(6). Ancak nedenleri hala tam olarak aciklanamamakla birlikte yanlis beslenme
aligkanliklar1 ve sedanter yasam tarz en temel nedenleri olarak bilinmektedir (6).
Modern, batililagmis besin seceneklerinin (biiyiik porsiyonlar, yogun lezzet ve enerji
veren besinler gibi ) fazlalig1 gibi toplumsal diizeydeki faktorler, obezitedeki bu artis
kismen aciklayabilir ancak bireysel diizeydeki degiskenler de bu durumda olduk¢a
etkilidir (4). Genetik, ¢evresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel ve
psikolojik pek cok faktor birbiri ile iligkili olarak obezite olusumuna neden olmaktadir
(6). Obezitenin nedenlerinin derinlemesine arastirilmasi onu etkin bir sekilde tedavi

edebilmek ve 6nlemek agisindan 6nemlidir.



Diirtiisellik de son yillarda bu konuda 6nem kazanmustir. Diirtiisellik, fazla
agirlik kazaniminda bir risk faktorii olarak one siiriilmiis ve bu nedenle hafif sismanlik
ve obezite ile iligkilendirilmistir (7). Tanim olarak bakildiginda diirtiisellik; bireyin,
kararlarinin kendisine veya bagkalarina karst potansiyel olumsuz sonuglarina
bakmaksizin, normal bireylerden daha az diisiinerek ya da diislinmeden harekete
geemesi egilimi olarak veya i¢/dig uyaranlara yonelik hizli yanitlar, planlanmamis
hareketlere yatkinlik olarak tanimlanmistir (8,9). Diirtiisellik bircok olumsuz durumla
iliskilendirilmektedir. Ornegin; genclerde madde kullanimi, kumar, saldirganlik ve
risk tastyan cinsel davranislar gibi bazi yiiksek riskli davraniglarla iligkili bulunmustur

(10).

Obezitenin de diirtiiselligin olusturabilecegi olumsuz sonuglardan biri
olabilecegi soylenmektedir. Teorik olarak diirtiisel bireylerden, bazi mekanizmalar
yoluyla agirlik kaybinin saglanmasi i¢in gereken davranis degisikliklerine (diisiik
enerjili diyet ve fiziksel aktivite yapma) uyumda zorlanma beklenebilir (11). Yine bu
bireylerin yeme davranisi iizerindeki kontrollerinin daha diisiikk diizeyde oldugu
disiiniilmektedir (8). Diirtlisellik ve viicut agirligi arasindaki iligkiye bakildiginda,
diirtiiselligin daha sik yemek yeme arzusu, agirlik regiilasyonu saglama ¢abalarinda
daha az basari, bagimlilik tarz1 yemek yeme davranisi gibi gesitli yollarla viicut agirlig
artisina neden oldugu gosterilmektedir (12). Diirtiiselligin, kontrolsiiz yemeye egilimi

arttirmasi yapilan ¢alismalarla da desteklenmektedir (13).

Asirt yemek yeme ile karakterize olan tikanircasina yeme sendromuna (Binge
eating) sahip bireylerde de yemek yerken yasanilan kontrol kaybi diirtiisellik ile
iligskilendirilmigstir (14). Diirtiisel bireylerde goriilen uzun vadede elde edilecek
kazanimlardansa daha kii¢iik ama daha kisa vadede elde edilebilecek kazanimlari
se¢me egiliminin bu bireyleri obeziteye gotiirdiigii diisiintilmektedir (11). Ciinkii boyle
bir birey agirlik kaybinin uzun vadede yaratabilecegi hazza karsilik, lezzetli ve

sagliksiz bir besinin kisa vadeli hazzina daha fazla anlam yiikleyebilmektedir (11).

Tiim bu nedenlere bakildiginda diirtiiselligin yalnizca obezitenin olusumunda
degil, siirdiiriilmesinde de bir etmen oldugu diistinlilmektedir. Davranigsal agirlik
kayb1 tedavilerinde (saglikli beslenme ve fiziksel aktivite yapma) 12 ayhik bir

miidahalenin sonunda ortalama %5-8’lik agirlik kayiplart saglanabilirken, bazi



bireylerde istenilenden ¢ok daha diisiik kayiplar olmas1 ya da hi¢ kayip saglanamamasi
gibi durumlar goriilebilmektedir (7). Bu farkli sonuglari olusturan bireysel faktorlerin
tanimlanmasi tedavinin gelisimine yon vermek adina énemlidir (11). Bu baglamda da
yine diirtiiselligin bir risk faktorii oldugunu artan sayida calisma gostermektedir (11).
Diyet yoluyla agirlik kaybi siirecine sokulan cocuklardan yiiksek diirtiiselligi
olanlarin, diisiik diirtiiselligi olanlara gore agirlik kayiplarinin ¢ok daha az oldugu

goriilmiistiir (11).

Obezitenin ortadan kaldirabilmesi igin ona neden olan durum ve durumlarin
bilinmesi ve ona gore adim atilmasi gerekmektedir. Bu tanimlayici tipteki arastirma,
obezitenin ve bir obezite risk faktorii olan kontrolsiiz yeme davranisinin bireylerdeki

diirtiisellik varligi ile iligkili olup olmadigini arastirmak amaciyla yiirtitiilmistiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.0bezite
2.1.1.0bezite Tanimi ve Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi “saglig1 tehdit edecek dlgiide asir1 ve

anormal yag birikimi” olarak tanimlamaktadir (1)

Obezite ve hafif sismanlik, pratikte cogunlukla beden kiitle indeksi (BK1I) ile
degerlendirilmektedir (12). BKI, bireyin kilogram cinsinden agirliginin metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile bulunmaktadir (14). Tablo 2.1.’de

beden kiitle indeksinin siiflandirilmasi verilmistir (15).

Tablo 2.1. Beden kiitle indeksi siniflandirmasi

Siniflandirma BKI degeri (kg/m?)
Zayf <18.50

Normal 18.50 - 24.99

Hafif sisman 25.00 - 29.99

Obez >30.00

Bunun disinda 6zellikle abdominal obeziteyi yansitan bel cevresi, bel-kalca
orani, bel-boy orani gibi parametreler de kullanilmaktadir (16). Abdominal bolgedeki
yag birikimi aterojenik dislipidemi, diabetes mellitus gibi bir¢ok metabolik
komplikasyon riskini arttirmaktadir (17). DSO’ye gore; bel ¢evresinin erkeklerde 102
cm, kadinlarda 88 cm’yi ge¢mesi ile metabolik komplikasyon riskinin ¢ok arttig1 kabul
edilmektedir (18). Bel cevresi ve bel kal¢a oranit kesim noktalari tablo 2.2’ de

verilmistir (17).



Tablo 2.2. Bel ¢evresi ve bel kalca orami kesim noktalari

Gosterge Kesim noktasi Metabolik
Komplikasyon Riski

Bel cevresi >94 cm (E); >80 cm (K) Artmis risk

Bel cevresi >102 cm (E); >88 cm (K) Cok artmus risk

Bel kalca oram >0.90 cm (E); >0.85 cm (K) Cok artmis risk

2.1.2. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite prevalansi, modern tibbin gelisimine ve obezitenin dogurdugu bilinen
olumsuz sonuglara ragmen Diinya’nin bir¢ok bdlgesinde endise verici bir hizla

artmaktadir. Yaklagik 2 milyar insan hafif sigsman, 650 milyon insan obezdir (19,20).

DSO, 2014 yilindaki hafif sismanlik ve obezite prevalansinin sirastyla %39 ve
%13 oldugunu rapor etmistir. Bu da erkek obezitesinin %35, kadin obezitesinin %8
oldugu 1980 yilindan beri olan artis1 gostermektedir (21). 1980 yilindan bu yana
diinyadaki obezite ve hafif sigmanlik prevalansi ikiye, 1975 yilindan bu yana ise lige

katlanmustir (22,23).

Diinya’da 2016 yilinda; 1.9 milyardan fazla yetigkin hafif sisman ve bunlarin
650 milyondan fazlas1 obez, 5 yasin altindaki 41 milyon ¢ocuk hafif sigman ve obez,
340 milyondan fazla 5-19 yas arasi birey hafif sisman ve obezdir (23). Bu sekilde
devam ederse 2030 yilinda diinyadaki yetigkin popiilasyonun %38’1 hafif sisman

%20’sinin ise obez olacagi tahmin edilmektedir (24).

Obezite sikligi Tirkiye’de de artis gostermektedir. 1997-1998 yillarinda,
24.788 kisi ile yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-1 (TURDEP-1)’de Tiirkiye’deki obezite sikligi
kadinlarda %32.9, erkeklerde %13.2 ve toplamda da %?22.3 olarak bulunmustur
(25,26). Calismanin devami olan ve 2010 yilinda yapilan TURDEP-2 de ise obezite



prevalansi kadinlarda %44.2, erkeklerde %?27.3 ve toplamda da %31.2’ye ulasmistir
(26).

Onat ve ark. (27) tarafindan 30 yas ve {listii 2269 bireyde yapilan Tiirkiye
Erigkin Kalp Saglig1 ve Hipertansiyon Arastirmasi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasinin sonuglarina gore; 2003’te obezite siklig1 kadinlarda %44.2 ve erkeklerde

%?25.2 olarak bulunmustur.

Ulkemizde 1999-2000 yillarinda, 23888 yetiskin bireyin katildigi Tiirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA)’ nda kadinlardaki obezite prevalansi
kadinlarda %50.0 erkeklerde %40.0 ve toplama bakildiginda da %44.4 bulunmustur
(28,29).

Ayrica Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginca yapilan “Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi-20107a gore Tiirkiye’de obezite sikligi; erkeklerde %720.5
kadinlarda ise % 41.0 ve toplamda % 30.3 olarak bulunmustur (2).

2.1.3.0bezite Etiyolojisi

Obezite gelisimi kalitsal, gevresel ve davranigsal bir takim faktérlerin karsilikli
etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir (30,31). Diisiik sebze-meyve tiiketimi, yiiksek
doymus yag, yiliksek karbonhidrat ve yogun enerji alimi ile karakterize bati tarzi

beslenme, kiiresel obezite sorununun en 6nemli sebeplerindendir (32,33).

Diinya genelindeki artan kentlesme; fiziksel inaktivite, islenmis gidalara kolay
erisim gibi obezite indiikleyici bircok durumu da beraberinde arttirmistir (33). Genis
bir yetiskin Fin popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada; sedanter kadinlarda (%21) ve
erkeklerde (%14) obezite siklig1, fiziksel olarak aktif kadin (%8) ve erkeklere (%7)
gore daha yiiksek bulunmustur (32). Bunlar disinda yetersiz uyku, gastrointestinal
mikrobiom, endokrin bozukluklar gibi durumlar da obezite nedenleri arasinda yer

almaktadir (34).

Yetersiz uyku insanlarda, leptin seviyesinde diislislere, plazma ghrelin
seviyesinde artmaya, besin aliminin artmasia ve Ozellikle yogun enerjili, yiiksek
karbonhidratli besinlere yonelimde artisa neden olarak obezite etiyolojisinde rol

oynayabilir (34).



Obezitede anahtar rol oynadigi bilinen gastrointestinal mikrobiyata insan
barsaginda yasayan bakteri, virlis, mantar, arke, faz ve protozalara verilen genel
isimdir ve sayilar1 insan hiicresine esit olan bu hiicreler konak canliyla bir¢ok etkilesim
halindedirler (35,36). Disbiyozis denilen mikrobiyata bozulmasi obezitenin
patofizyolojisini anlamada olduk¢a miihimdir (37). Ornegin; yapilan bir ¢alismada
intestinal mikrobiyatada yer alan bakterilerden firmicuteslerin sayisindaki %20 artigin
ve bacteroideteslerdeki %20 azalmanin bireye giinliik 150 kkal ek enerji sagladigi
goriilmiistiir (38). Bu noktada beyin-barsak aksindan da bahsedilmesi gerekmektedir.
Barsak-beyin aksi; barsak ve beyin arasinda hormonal, immiinolojik ve sinirsel olarak
isleyen iki yonlii bir iletisim sistemidir (39). Bu aks araciligi ile veriler gastrointestinal
sistemden beyindeki istah merkezlerine aktarilir (27). Istah, besin alimi ve enerji
homeostazi bu akstan etkilenmektedir. Ogiin sonrasi gastrointestinal yolda bulunan
besin Ogeleri, beyne noral ve hormonal sinyaller gotiiriilmesine neden olur. Bu
sinyalizasyon ile vagus siniri gibi afferent sinir lifleri ile barsaktan nukleus traktus
solitairus (NTS)’a bilgi akis1 olur ve bu bilgiler hipotalamusun enerji dengesi, aglik ve
besin alimindan sorumlu merkezi arkuat niikleusa kadar gelir (40). Bu sistemdeki
bozuklular metabolik hastalik olusumuyla iliskilendirilmektedir (41). Ornegin; asetat
intestinal bakterilar tarafindan sentezlenen baslica kisa zincirli yag asitlerinden biridir
ve hipotalamik mekanizmalar aracigiyla istah Ttlzerinde direkt olarak etkilidir.
Mikrobiyata degisimi ile artan asetat konsantrasyonu insiilin sekresyonunu, ghrelin

sekresyonunu arttirmakta ve obeziteyi tetiklemektedir (42).

Bir diger faktor ise ilaglardir, antikonviilsanlar ve ndroleptik ajanlar gibi bazi

ilaclar obeziteye neden olabilmektedir (43).

Obezite de genetik faktorlerin de rol oynadig: bilinmektedir (43). ikizler ve
evlatliklar tiizerinde yapilan c¢alisma sonucunda bireylerarast yag Kkiitlesi
varyasyonlarinin  %70’e varan oranlarda genetik etiyolojiye dayanabilecegi
diisiiniilmektedir (44). Quebec Aile Kohort Calismasinda ise, arastirmacilar toplam
viicut yagi, viicut yagi dagilimi, bazal metabolik hiz ve yeme davranis1 gibi konularda

genetik bir aktarim oldugu sonucuna varmislardir (44).

Sosyo-ekonomik kosullar, saglik hizmetlerine erisim, ulasim imkanlar1 gibi

sosyal etmenler de obeziteyi etkileyen onemli faktorlerdendir. Yesil alanlar, parklar,



yiirliylis parkurlari, bisiklet yollari, egzersize elverisli ¢cevre gibi unsurlar obezitenin

Onlenmesinde/ azaltilmasinda yarar saglayan fiziki etmenlerdir (45).

Obezojenik oldugu diisiiniilen bisfenol-a gibi baz1 kimyasallara maruziyetin de
obeziteye yol acitg1 diisiiniilmektedir (46). Obezite, bunlar gibi bircok genetik,

davranigsal, ¢evresel, fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin bir sonucudur (47).
2.1.4.0bezite Sonuglari

Obezite, tedavi ve bakim maliyetleri sarsic1 bir ekonomik yiik getiren tip 2
diyabet (T2DM), kardiyovaskiiler hastalik, infertilite, osteoartirit, uyku apnesi, bazi
kanser tiirleri gibi birgok sekonder hastaligin ana nedenidir (48,49).

2.1.4.1.0bezite ve kardiyovaskiiler hastahklar

Obezite hipertansiyon, metabolik sendrom,T2DM, miyokard infarktiisii ve
atriyal fibrilasyon gibi bir¢ok kardiyovaskiiler hastalik (KVH) etkeniyle baglantilidir
ve istelik bu etkenlerden bagimsiz olarak bakildiginda da kalp yetmezligi i¢cin major
bir risk faktorii olarak bilinmektedir (50). Uzmanlar, obezitedeki mevcut biiytime orani
devam ederse kardiyovaskiiler hastalik olaylarinin 2035 yilinda %14 kadar artacagini

tahmin etmektedirler (51).

5881 birey arasinda yapilan Framingham Kalp Calismasinda, diger etkenlerden
bagimsiz olarak, BKI’deki her bir birimlik artisin kalp yetmezIigi riskini kadimlarda
%5, erkeklerde %7 oraninda kadar arttirdig1 sonucuna varilmustir (52). BKI ve kalp
yetmezIligi arasindaki bu pozitif korelasyon, bilinen koroner arter hastaligi olmayan
21094 erkekte yapilan Physicians' Health Study’de hafif sisman bireylerin kalp
yetmezIligi riskinin zayiflara gore %49 daha fazla, obezlerin zayiflara gore ise %180

daha fazla oldugu bulunmustur (52).

Obezite toplam kolesterol, LDL kolesterol, triacilgliserol, VLDL kolesterol
artist ve HDL kolesterol diislikliigii ile karakterize olan dislipidemiye zemin
hazirlamaktadir. Dislipidemi ise kardiyovaskiiler hastalik i¢in major bir risk
faktoriidiir (53). Ozellikle abdominal obezite ile inflamatuar markerlarin artisinin
yaninda protrombik bir durum da goriilmektedir: TNF-alfa, interlokin-6, pai-1,

rezistin, lipoproteinlipaz, kolestrilester transfer protein, retinal baglayici protein,



Ostrojen, leptin, anjiotensinojen ve insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 gibi bir¢ok
adipokin ve kimyasal obez bireylerde artan bu bilesenler proinflamatuar ve protrombik
etkileri ile endotelyal hasar ve vaskiiler hipertrofiye neden olarak kardiyovaskiiler
sistem tizeriden olumsuz etki olusturular (54). Ayrica obezitenin neden oldugu uyku

apnesi ve hipoventilasyon durumlari da kalp tizerinde olumsuz etki yaratmaktadir (55).

Bunlarin disinda obezite, kalp morfolojisini ve ventrikiil fonksiyonunu
olumsuz yonde etkileyebilecek ¢esitli degisiklikler olusturabilir (56). Ornegin; obez
bireylerde yalnizca yagli doku artis1 degil, artan viicut kiitlesinin getirdigi yiike adapte
olabilmek adina yagsiz doku artis1 da olusmaktadir, bu artis dolasimdaki kanin hacmini
de arttirmaktadir. Bu durum kalbe ekstra bir yiik getirmekte ve ventrikiil hipertrofileri

ile sonucglanarak kalp yetmezligine gotiirmektedir (57).

Hipertansiyon KVH icin en gii¢lii risk faktorlerinden biridir (58). Framingham
Kalp Caligmasina gore; obezitenin kadinlardaki hipertansiyon vakalarinin %28’ inden
erkeklerde ise %26’sindan sorumlu oldugunu ve viicut agirligindaki her bir kilogram
kaybin sistolik ve diastolik kan basincinda yaklasik 0.5-2 mmHg diisiis sagladigi
diistiniilmektedir (59). Sistematik derlemeler ise agirliktaki her bir kilogram kaybin
sistolik kan basmncini 1 mmHg diisiirdiiglinii ve uzun vadede kaybedilen her 10

kilogramin ise sistolik kan basincinda 6 mmHg diisiis sagladigini gostermektedir (60).

2.1.4.2.0bezite ve diyabet

Tip 2 diyabet (T2DM) kronik hiperglisemi ile karakterize, korliik,
kardiyovaskiiler hastalik ve bobrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlar1 olan

metabolik bir hastaliktir (61).

Diinya ¢apindaki diyabet prevalanst 2000 yilinda; %4.6 (151 milyon hasta)
iken; 2015°te %8.8’¢ (415 milyon hasta) ulasmistir ve 2040 yilinda bu sayinin
%10.4°1 (642 milyon hasta) bulacagi tahmin edilmektedir (62). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (IDF) son verilerine gore; su anda Diinya’da her 11 yetiskinden 1°1
diyabet hastasidir ve toplamda 425 milyon hasta mevcuttur. Yine IDF’nin verilerine
gore; kiiresel saglik harcamalarmin %12’si (727 milyar dolar) diyabet igin
yapilmaktadir (63). Bu sayilardan obezite prevalansindaki artis biiyiilk oranda

sorumludur (64). T2DM vakalarinin %90’ 1nin asir1 agirhga atfedilebilecegi tahmin



edilmektedir (65). Yag doku arttik¢a hiicreler insiiline daha fazla direng gostermeye
baslamaktadir (66).

T2DM’nin patafizyolojisinde obezite ile ilgili iki durum yatmaktadir: insiilin
direnci ve insiilin yetersizligi. Obezite, insiilin direnci i¢in major bir faktor olan plazma
serbest yag asit diizeyinin yiiksek seyretmesine neden olmaktadir (65). Ozellikle
viseral yag dokusu dolasimdaki artan serbest yag asidinin ana kaynagidir (69). Serbest
yag asitleri insiilin sinyalizasyonunu bozarak 6zellikle iskelet kas hiicrelerinde insiilin
direnci gelisimine yol agarlar (69, 70). Bunun disinda adipoz dokudan salinan leptin,
TNF- a, IL-6, rezistin gibi sitokin ve hormonlar da insiilin direncine katkida

bulunmaktadirlar (70-72).

2.1.4.3.0bezite ve bobrek hastaliklar:

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) kronik bobrek
hastaligini, bobreklerde 3 aydan daha fazla siiren, yapisal veya fonksiyonel anomali

varlig1 olarak tanimlamstir (73).

Obezite bobreklerdeki sodyum reabsorbsiyonunu arttirir ve renin-anjiyotensin
sistemini aktive ederek renal basinci bozar. Ayrica kronik obezite bobreklerde, nefron
fonksiyon kaybina neden olan yapisal degisimlere de yol agar (74). Obezite nedeniyle
olusan insiilin direnci de bobrek lizerinde olumsuz etki yaratmaktadir (73). Ayrica
obezlerde beden Kkiitlesinin getirdigi artan metabolik talepleri karsilamak iizere,
bobreklerde hiperfiltrasyon olustugu ve bunun da bobrek sagligini bozan bir etmen

oldugu tahmin edilmektedir (75).

2.1.4.4.0bezite ve uyku apnesi

Obstriiktif uyku apne sendromu; uyku sirasinda her biri birkag saniye ile birkag
dakika arasinda siiren, yineleyici iist solunum yolu tikanmalar1 ve buna eslik eden kan
oksijen seviyesinde diisiisle karakterize olan en yaygin uyku solunum bozuklugudur
(76, 77).

Obezitenin obsriiktif uyku apnesi (OUA) gelisiminin major risk faktorlerinden
biri oldugu bilinmektedir. Obez bireylerdeki OUA prevalans1 normal agirliktaki
OUA’1i bireylerin prevalansinin 2 katidir (78). Obezitenin kigsideki OUA riskini 10 kat
arttirdig1 ifade edilmektedir (79). Wisconsin Uyku Caligmas1 da, agirliktaki %10
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artisin orta diizey OUA gelisimini 6 kat arttirdigini gostermistir (80). Uyku apneli
hastalarin %60-70’i obezdir. Ozellikle iist beden obezitesi OUA igin en 6nemli risk
faktoriidiir. Boyun bolgesindeki asir1 yaglanma iist solunum yolunu daraltan ve/veya
kas gevsemelerine neden olan bir faktordiir (81). Erkeklerde 43 cm ve kadinlarda 40
cm’yi gegen boyun gevresi Olgiimleri artmus riski ifade etmektedir (82).

Patofizyolojisine bakildiginda; obezite solunum yolunda yag depolanmasina
neden olarak bu bolgeleri daraltir ve gogiis ve karin duvarim1i mekanik olarak
sikigtirarak, trakeal gerginligi azaltip hava yollarinin ¢okmesine neden olur. Bu da
obstriiktif uyku apnesi gelisimi i¢in 6nemli bir faktordiir (80,83). Agirlik kaybinin
OUA seviyesindeki azalmalarla iligkili oldugunu gosterilmektedir (84).

2.1.4.5.0bezite ve kanser

Kanser diinya capinda en ¢ok 6liime neden olan ikinci hastaliktir ve yillik 14.1
milyon kanser vakasi goriilmektedir ve 8.2 milyon kanser kaynakli 6lim

yasanmaktadir (85).

Obezitenin kanser olusma riskini arttirdig1 bilinmektedir (86). Ornegin; hafif
sismanlik 6zofajial adenokarsinoma riskini 1.5-2 kat arttirirken, obezitenin ise 2-3 kat
arttirdigina dair giiclii kanitlar mevcuttur (87). Bunun disinda gastrik kardia, karaciger,
safra kesesi, pankreas, kolorektum, bobrek, tiroid, meme (postmenopozal),
endometrium, yumurtalik ve multiple miyelom gibi kanser tiirleri tizerinde etkisi
oldugu bilinmektedir (86). BKI’deki her %5°lik artisin kanser kaynakl1 6liim riskini
%10 arttirdig1 ifade edilmektedir (88).

Obezite kanser olusumuna zemin hazirlayan kronik bir inflamasyonla
karakterizedir (89). Inflamatuar sitokin salmimi ile olusan sistemik inflamasyon
varligl artan timor biiylimesi ve metastaz ile iliskilidir (90). Kanser ve obezite
iliskisine bakildiginda insiilin ve insiilin benzeri biiylime faktoriinden (IGF) mutlaka
bahsedilmelidir (91). Salinan inflamatuar sitokinler insiilin direnci gelisimine zemin
hazirlar (92). Yiiksek seviyedeki insiilin bir¢ok dokuda biiyiimeyi uyarmaktadir ve
IGF-1"1 artirip IGF baglayici proteini azaltabilir boylelikle timor biiyiimesini uyaran
IGF-1 de yiikselmis olur. Ayrica hiperinsiilinemi DNA hasar1 ve mutajenik aktiviteyi
tetiklemektedir (93).
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Bunlarin disinda obezite ile artan cinsiyet hormonlari, oksidatif stres, degisen

mikrobiom da kanser gelisiminden sorumludur (93).

2.1.4.6.0Dbezite ve infertilite

Infertilite, DSO tarafindan “12 ay veya daha uzun siiren korunmasiz cinsel
iliskiye ragmen gebeligin olugsmamasi1” olarak tanimlanmaktadir (94). Diinya capinda
ciftlerin yaklasik %15’ini etkilemektedir ve bu da yaklasik 48.5 milyon ¢ifte karsilik
gelmektedir (95).

Infertilitede énemli rol oynayan obezite, kadinlarda anovulasyon, menstiiral
bozukluklar, diisiik ve gebe kalmada =zorluklar gibi olumsuz sonuclarla
iliskilendirilmektedir. Obez kadinlarin normal BKIi’li kadinlara gore infertilite

risklerinin 3 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (96).

Obezitenin iireme fonksiyonlar1 iizerindeki etkisi agirlikli olarak
endokrinolojik mekanizmalar araciligiyladir (97). Adipoz dokudan salinan
adipokinler; glikoz metabolizmasi, yag metabolizmas1 ve immiin yanit gibi birgok
fizyolojik stirecte yer aldig1 gibi iiremede de etki gosterirler (96). Baz1 adipokinlerin
obezite durumundaki serum diizeyleri ve bunun fertiliteye etkisi Tablo 2.3’te

gosterilmistir (96).

Tablo 2.3. Baz1 adipokinlerin obezitedeki diizeyi ve fertiliteye etkisi

Adipokinler Obezite Durumunda Serum Diizeyi Obezite Durumundaki
Diizeyinin Fertiliteye Etkisi

Leptin Artar -Insiilin kaynakli ovaryan
(Leptin direnci olusur.) steroidogenesis inhibe eder.
-Liiteinlestirici hormonu inhibe
eder.
Adiponektin Azalir Plazma insiilin seviyesini
arttirir.
Rezistin Artar Insiilin direncine yol agar.
Kemerin Artar Folikiil uyarici hormon salinimi

bozup PCOS patogenezinde rol
oynayabilir.
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Ozellikle iist beden obezitesi olan kadinlar insiilin rezistansi, hiperinsiilinemi,
hiperandrojenizm, gonadotropin sentezinde bozulmalar, seks hormonu baglayan
globiilin (SHBG) azalmas1 gibi ovulasyon siirecini bozan durumlarla kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Hartz ve ark. (98) yaptiklar1 calismada obez kadinlardaki infertilite
sikligini %33.6, normal agirliktaki kadinlarda ise %18.6 olarak bulmuslardir.

Polikistik over sendromu (PCOS) kadinlarda en sik goriilen endokrinopatidir
(99). PCOS infertiliteye neden olmaktadir. PCOS’ta goriilen LH ve FSH hormon
dengesizligi sonucunda ovulasyon bozulur ve infertilite meydana gelir (100).
Anovulasyon nedeni ile infertilite tedavisi goren kadinlarin %90-95’ini PCOS’lu
kadinlar olusturmaktadir. PCOS’lu kadinlarin %40°tan fazlasi obezdir (101). Obezite
hipotalamik-hipofizer-ovaryan aksta bozulmaya neden oldugundan PCOS gelisimine

katkida bulunmaktadir (102).

Obezitenin hipogonadotropik hipogonadizm, hiperdstrojenizm, toplam ve
serbest testosteronda azalma gibi etmenlerle spermatogenezi etkileyerek erkeklerde de
infertiliteye yol agabilecegi belirtilmektedir (103, 104). Obezite erkeklerde reprodiiktif
dongiiden sorumlu oldugu bilinen Hipotalamo-Hipofizer-Gonadal Aksta bozulmaya

neden olmaktadir (105).

Obezite skrotal torba 1sisinda artisa da neden olmaktadir bu da
spermatogenezde sorunlara yol acan bir baska etmendir (104). Obez bireylerde cok
siklikla rastlanan sedanter yasam tarzi da bu 1s1 artisini ¢ok biiyiik oranda

etkilemektedir (106).

Obezitenin indiikledigi hiperinsiilinemi sperm kantitesi ve kalitesini negatif
yonde etkilerken, insiilin direnci de yine s6zii gegcen HHG aksi1 bozabilir (105). Ayrica
sperm kalitesi obezitenin yol actif1 oksidatif stresten de olumsuz ydnde
etkilenmektedir (107). Danimarka’da askeri personellerde yapilan bir ¢alismada, obez
veya hafif sigsman olan katilimcilarda normal agirlikta olanlara gore ortalama sperm
konsantrasyonu daha diisiik bulunmustur. Obezitenin 6nemli risk faktorlerinden biri

oldugu uyku apnesi de erkeklerde serum testosteronu azaltmaktadir (104).
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Agirlik kaybmin infertil kadinlarda gebe kalma sansini arttirdigi, menstriial
diizensizlikte iyilesmeler sagladig: ifade edilirken, erkeklerde boyle tutarli bir etkinin

olmadig1 2017 yilinda yayinlanan bir sistematik derlemede ifade edilmektedir. (106).

2.1.4.7.0bezite ve yagh karaciger hastahgi

Nonalkolik yagli karaciger hastaligt (NAYKH), anlamli bir alkol alimi
olmamasina ragmen karaciger hepatositlerin %5 oranindan fazla yag icermesi
durumudur (108). Bu tabloya inflamasyon ve fibrozisin eklenmesiyle olusan duruma
nonalkolikhepatosteatosis (NASH) denir (109).

Diinya ¢apinda en sik rastlanilan karaciger hastaligi nonalkolik yagh karaciger
hastaligt (NAYKH)’dir (110). NAYKH nin global prevalansinin %24 oldugu tahmin
edilmektedir ve en sik Giiney Amerika ve Orta Dogu’da rastlanildig1 ardindan ise
Asya, ABD ve Avrupa’nin geldigi rapor edilmistir (111).

NAYKH’nin etiyolojisinde obezite, T2DM, insiilin direnci, hiperlipidemi
yatmaktadir. NAYKH goriilme sikligi obezler %30-100 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (112). Obezite seviyesiyle nonalkolik yagl karaciger hastaliginin sikligi
ve diizeyi arasinda dogru orantili bir iliski vardir ve ayrica BKI’ye bakilmaksizin
santral obezite varligt NAYKH icin 6nemli bir etmendir (113). Obezlerde agirligin
%10 kaybmin saglanmasi sonucunda hepatik steatoz seviyelerinde disiis

gorilmektedir (112).

2.2.Diirtiisellik

Diirtiisellik; bireyin, kararlarinin kendisine veya baskalarina kars1 potansiyel
olumsuz sonuglarina bakmaksizin, normal bireylerden daha az diisiinerek ya da
diistinmeden harekete gecmesi egilimi olarak veya i¢/dis uyaranlara yonelik hizli

yanitlar, planlanmamis hareketlere yatkinlik olarak tanimlanmstir (8,9).

Barratt diirtiiselligi 3 boyuta ayirmistir: Motor diirtiisellik, plan yapmama ve dikkatte
diirtiisellik (114). “Motor diirtlisellik” dis uyaranlara karsi hizli reaksiyon, acele
yanitlar, diisiinmeden eyleme gecme, “Plan yapmama diirtiiselligi” gelecek odakl

olmama, plansiz programsiz olma ve “Dikkatte diirtiisellik” konsantrasyon sorunlari,
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zihinde ugusan fikirler, dikkatin uzun siire korunamamasi gibi 6zelliklere karsilik

gelmektedir (115).

Diirtiisellik sabirsizlik, dikkat eksikligi, kolayca risk alma, heyecan arayisinda
olma, zevk arama, zarar géorme olasiligini diisiik hesaplama ve disadoniikliik gibi
durumlarla karakterizedir (11). Tek basia psikiyatrik bir tan1 olmamak ile birlikte
bircok patolojik durumla iliskili ve birgok psikiyatrik bozuklugun ¢ekirdek
belirtilerinden biridir (116, 117). Diirtiisellik; borderline kisilik bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi bazi psikiyatrik bozukluklarla ve madde
kullanimi, kumar, saldirganlik, risk tastyan cinsel davraniglar gibi bazi yiiksek riskli
davranislarla iliskili bulunmustur (10,118). Diirtiisel bireylerde saldirganlik, uygunsuz
davraniglar, alkol/madde kullanimi, intihara yatkinlik ve yeme bozukluklari
goriilebilmektedir (119). Yine yiiksek diirtiisellikli bireylerin madde bagimliligindan
uzaklagma, sigara birakma ve zayiflama programlarini yarida kesme/basaramama
olasiliklar1 daha yiiksektir (120). Kleptomani, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, patolojik kumar, trikotilomani, antisosyal kisilik bozuklugu, uyusturucu ve
diger madde bagimliliklar1 gibi psikiyatrik bir takim sorunlarla iligkili olabilmektedir
(121).

Diirtiiselligin tedavisine bakildiginda farmakolojik tedavi ve bilissel davranig
terapisinden s6z edilmektedir. Farmakolojik tedavide antikonviilsanlar, betaadrenerjik

antagonistleri, lityum ve antipsikotik ajanlar yaygin olarak kullanilmaktadir (120).
2.2.1.Diirtiisellik ve obezite

Yiiksek diizeyde diirtiisellik artmis besin alimina ve sagliksiz beslenme tarzina
katkida bulunan bir risk faktorii olarak diisiiniilmektedir ve son yillarda diirtiiselligin
BKI artisiyla iliskili oldugundan bahsedilmektedir (122). Diirtiisellik ve viicut agirlig
arasindaki iligki incelendiginde, diirtiiselligin daha sik yemek yeme arzusu, agirlik
reglilasyonu saglama c¢abalarinda daha az basari, bagimlilik tarzi yemek yeme
davranig1 gibi yollarla viicut agirhigi artisina neden oldugundan s6z edilmektedir (12).
Ozellikle ergenler iizerinden yapilan artan sayida c¢alisma, obez/hafif sisman
adolesanlarin, riskli davranislarda bulunma olasiliginin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (120).
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Teorik olarak bakildiginda diirtiisel bireylerden, agirlik kaybi icin gereken
davranig degisikliklerine uyumda zorlanma beklenebilir (11). Yine bu bireylerin yeme
davranig1 tlizerindeki 6zkontrollerinin normal bireylere goére daha diisilk oldugu
diistiniilmektedir (8). Diirtiisel bireylerde goriilen uzun vadede elde edilecek
kazanimlardansa daha kii¢lik ama daha kisa vadede elde edilebilecek kazanimlari
secme egiliminin bu bireyleri obeziteye gotiirdiigii tahmin edilmektedir (11). Ciinkii
boyle bir birey agirlik kaybinin uzun vadede yarattigi hazza karsilik, lezzetli ve

sagliksiz bir besinin kisa vadeli hazzina daha fazla anlam katmaktadir (11).

Diirtiiselligin  norobiyolojisine bakildiginda serotonin eksikligine sik
rastlanilmaktadir ve serotonin diizeyindeki diisiis bireylerde davranig baskilama
Ozelligini engelleyen bir durum olarak bilinmektedir. Serotonin diizeyindeki
degisikliklerin bulimia nervosa gibi yeme bozukluklarinda goriilmesi diirtiiselligin
yeme bozukluklari ile iliskisini oldugunu diisiindiiren nedenlerden biridir (124). Asir1
yemek yeme ile karakterize olan tikanircasina yeme sendromuna sahip bireylerde de

yemek yerken yasanilan kontrol kaybi diirtiisellik ile iliskilendirilmistir (14).

Tiim bu nedenlere bakildiginda diirtiiselligin yalnizca obezitenin olusumunda
degil, siirdiiriilmesinde de bir etmen oldugu diistiniilmektedir (14). Davranissal agirlik
kayb1 tedavilerinde (saglikli beslenme ve fiziksel aktivite yapma) 12 aylik bir
miidahalenin sonunda ortalama %5-8’lik agirlik kayiplar1 saglanirken, bazi bireylerde
istenilenden ¢ok daha diisiik kayiplar olmast ya da hi¢ kayip saglanamamasi gibi

durumlar goriilebilmektedir (14).
2.3.Yeme Davranislar

Farkli beslenme davraniglart ve bunlarin genel populasyondaki prevalanslari
hakkinda bilgiye sahip olmak, kiiresel obezite salginina yonelik onleyici beslenme

programlarinin gelistirebilmesine yararl olabilir (125).

Kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve biligsel kisitlama (kisith yeme) gibi

kendilerine ait etiyolojileri olan ¢esitli yeme davraniglari tanitmlanmstir (126).
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2.3.1.Kontrolsiiz yeme davranisi

Kontrolsiiz yeme, kontrolden ¢ikarak asir1 yeme egilimi ile karakterizedir ve
kontroliinii kaybederek asir1 alkol tiiketimi yapan bireylerin durumuna benzer bir
durumdur (127-129). Noropsikolojik agidan bakildiginda kisilerdeki dopamin
diisiikliiglinlin asir1 yemeye, belli besine bagimli derecesinde diigkiin olmaya neden

oldugu ifade edilmektedir (130).

Asirt yeme ve obezite etiyolojisinde 6zkontrol eksikligi onemli bir yer
tutmaktadir (131). Diirtiiselliklerinin yiiksek oldugu bilinen dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin, yeme davranisi iizerindeki kontrol

seviyeleri diisiik ve yogun enerjili besin tiikketme egilimleri yiiksek bulunmustur (132).
2.3.2.Duygusal yeme

Duygusal yeme, duygu durumlarina gore besin alimindaki artis ile karakterize
bir yeme davranisidir (133). Olumlu ya da olumsuz ¢esitli duygu durumlari ile
tetiklenen artmis yeme istegi olarak tanimlanmaktadir. Birey a¢ olma durumu ortada
yokken Ornegin stresli bir duygu durumu i¢inde iken yemek yemeye, ozellikle de

enerjiden zengin, yiiksek yagli, yiliksek sekerli besinleri tiikketmeye yonelir (134).

Bir hayvan caligmasinda diisiik ve orta siddetli giiriiltii ve elektriksel soka
maruz birakilan ratlarda besin aliminda ve istahta artis gozlenmistir (135).
Arastirmalar bireylerin negatif duygu durumlan ile basa cikabilmek adina yemeye
yoneldiklerini gostermektedir (136). Bu davranisin mekanizmasi tam aydinlatilmamais
olsa da ¢aligmalar baz1 besin dgelerinin olumsuz duygu durumlarini diizeltmede rol
oynayabilecegini gostermistir (137). Bu noktada literatiirde “comfort food” olarak
gecen stres azaltan besinlerden bahsedilmektedir. Ornegin; triptofanin beyinde
serotonin salgilanmasini sagliyor olmasi sayesinde, triptofandan zengin besinlerin
(yaglt tohumlar, piring, misir gibi) olumsuz duygu durumlarina pozitif yonde katki

yaptig1 ifade edilmektedir (139).

Insanlarin besin tiiketiminde, duygu durumlarinin %30-48 civarinda artis
ve/veya diisiise yol agabilecegi diisiiniilmektedir (138). Duygusal yeme besin alimini

ve Ozellikle enerji igeri8i yiiksek besinlerin alimini arttirmasi nedeniyle obezite icin
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bir risk faktorii olarak goriilmektedir (139). Duygusal yeme varhigmin BK1 ile pozitif

korelasyon gosterdigini ifade eden arastirma mevcuttur (140).

2.3.3.Bilissel kisitlama

Bilissel kisitlama (kisith yeme, diyetsel kisitlama) agirlik kaybinin saglanmasi
veya agirligin korunmasi amaciyla istenilenden az besin alimi gerceklestirilmesi ile
karakterize bir yeme davranisidir (141). Ik defa 1975’te Herman ve Mack tarafindan
Olclilmiistiir (142). Bu bireyler agirliklarin1 ve bedenlerinin bigimini muhafaza etmek
icin besin alimlarini bilingli olarak kisitlama egilimi gosterirler (143). Kronik olarak
stiren biligsel kisitlamanin ilerleyen vakiitlerde tikanircasina yeme davranisina (binge
eating) evrilebilecegi ifade edilmektedir (144). Yine bu agidan bakildiginda, kronik
kisitlamanin getirdigi stres yiikiinii atma i¢giidiisii bu kisileri yeme krizlerine sokabilir
veya kisitlamadan bagimsiz olarak yasanilan bir negatif duygu durumu kisitlamay1

boliip yeme ataklarina sebebiyet verebilir (145).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma Baskent Universitesi Baglica Kampiisiinde yer alan tiim fakiilte ve
yiiksekokullarda yiiriitiilmistiir. Calismaya bu fakiilte ve yiiksekokullarda gorev
yapmakta olan tim Ogretim elemanlarindan goniillii olanlar dahil edilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini Haziran-Eyliil 2018 yili icinde Baskent Universitesi’nde
gorev yapan ve c¢alismada yer almayr goniillii olarak kabul eden anket formunu
eksiksiz ve hatasiz dolduran 118 kadin, 82 erkek olmak iizere toplam 200 &gretim

elemani olusturmaktadir.

Calismada yer almayi goniilli olarak kabul eden kisilerden, c¢aligmaya
baslamadan 6nce "Goniillii Olur Onam Formu" (Ek-1) alinmistir. Bu ¢alisma igin,
Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan KA18/163 numarali
arastirma projesi olarak 25.05.2018 tarihli 94603339-604.01.02/ sayil1 karar ile Etik
kurul Onay1 alinmistir (Ek-2).

3.2.Arastirmanin Genel Plani

Arastirmaya katilan tlim katilimcilara ilk goériismede arastirmaci tarafindan
hazirlanan toplam 27 sorudan olusan anket formu yiiz yilize goériisme yontemi ile
uygulanmustir (Ek-3). Diirtiisellik durumlarimi 6lgmek i¢in Barratt Diirtiisellik Olgegi
(BDO-11) (Ek-4) alinmus, kontrolsiiz yeme davranisini 8lgmek icin Ug Faktérlii Yeme
Anketi (TFEQ-R21) (Ek-5) uygulanmustir.

Anket formu ve Olceklerden sonra ise bireylerin viicut agirliklar1 ve boy

uzunluklar1 6l¢iilmiustiir.

3.3. Verilerin Toplanmasi
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Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in 3 boliimden (Kisisel Bilgiler ve
antropometrik dl¢iim, Barratt Diirtiisellik Olcegi, U¢ Faktorlii Yeme Anketi) olusan
bir anket formu kullanilmistir. Katilimeilara anketle ilgili tiim boliimler hakkinda s6zel
bilgilendirme yapilmistir. Anketin birinci boéliimiinde arastirmaci tarafindan
hazirlanan, kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, bagli olunan fakiilte gibi) ve
baz1 beslenme aligkanliklarini (68iin atlama, gece yeme, diyet uygulama gibi)
sorgulayan toplam 27 soru sorulmustur (Ek-3). ikinci béliimde Barratt Diirtiisellik
Olgegi (BDO-11) (Ek-4) ve iigiincii boliimde Uc Faktorlii Beslenme Anketi (TFEQ-
R21) (Ek-5) yer almaktadir. Ayrica katilimeilarin viicut agirliklart ve boy uzunluklari

oOl¢iiliip formun ilgili kismina kaydedilmistir.
3.3.1. Anket Formu

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, genel/beslenme aligkanliklarinin
belirlenebilmesi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan, ¢oktan se¢meli ve acik uglu 27

sorunun bulundugu bir anket formu uygulanmistir (Ek-3).
3.3.2. Antropometrik Ol¢iimler

Katilimcilarin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar1 arastirmaci tarafindan
Olciiliip anket formunun ilgili b6liimiine kayit edilmistir (Ek-3).
3.3.2.1 Boy uzunlugu

Katilimcilarin boy uzunluklari, ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemde
(g0z ve kulak kepgesi iistli ayn1 hizada yere paralel) olmasina dikkat ederek meziir ile
Olclilmiistiir.
3.3.2.2 Viicut agirhg:

Bireylerin agirlik dl¢timleri, hafif giysili ve ayakkabisiz iken elektronik tart ile
Olclilmiistiir.
3.3.2.3. Beden Kkiitle indeksi

Katilimcilarm beden kiitle indeksi (BKI) degerleri kilogram cinsinden viicut

agirliklarinin, metre cinsinden boy uzunluklarinin karesine bdliinmesi ile hesaplanmis
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ve Diinya Saghk Orgiti (DSO)niin BKIi siniflandirmast  kullanilarak
gruplandirilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 Beden kiitle indeksine gore degerlendirme

Siniflandirma BKI degeri (kg/m?)
Zayif <18.50

Normal 18.50 - 24.99

Hafif sisman 25.00 - 29.99

Obez >30.00

3.3.3. Barrat Diirtiisellik Olcegi (BDO-11)

Diirtiiselligi degerlendiren 30 maddelik bir 6z bildirim Olcegidir. Maddeler
I=nadiren/hi¢bir zaman; 2=bazen; 3=siklikla; 4=hemen her zaman/her zaman seklinde
410 likert olcegi ile degerlendirilir. Dordiinciisii genellikle en akilel tepkiyi
gostermektedir, ancak potansiyel hatalar1 6nlemek amaciyla baz1 maddeler (1, 7, 8, 9,
10, 12, 13, 15, 20, 29 ve 30. maddeler) ters puanlanmaktadir. Olgekten toplamda en az

30, en fazla ise 120 puan alinabilmektedir.

Plan Yapmama (PY), Motor Diirtiisellik (MD), Dikkatte Diirtiisellik (DD)
seklinde, giivenirligi iyi olan ve birbirleriyle ¢akismayan 3 alt 6lgegi bulunmaktadir
(149). Yiiksek BDO-11 puanlar1 daha yiiksek seviyede diirtiisellik varligma isaret

etmektedir.

Barratt Diirtiisellik Olgegi ilk olarak Ernest S. Barratt tarafindan 1959 yilinda
gelistirilmistir (146). Giiniimiizde kullanilan versiyonu BDO-11 ise 1995°te
olusturulmustur. (147) Barratt Diirtiisellik Olgeginin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismas1 2008 yilinda Giileg ve ark. tarafindan yapilmistir (148).
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3.3.4. Uc Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R21)

Uc Faktorlii Beslenme Anketi (TFEQ-R21) ilk olarak Stunkard ve Messic
tarafindan 1985 yilinda yemenin davranissal ve biligsel bilesenlerini 6l¢mek amaciyla
gelistirilmistir (149). Anketin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Karakus ve ark.
tarafindan yapilmistir (143). Bu anket ile kisilerin bilingli sekilde yemeyi kisitlama
diizeylerini, kontrolsiizce yemek yeme seviyelerini ve duygu durumlarina gore

yemeye yonelme durumlarini 6lgmek miimkiin olmaktadir.

Anket 21 maddeden olusmaktadir ve dortli likert seklindeki siklar1 1=
Kesinlikle yanlis, 2= Cogunlukla yanlis, 3= Cogunlukla dogru ve 4= Kesinlikle dogru
seklindedir. TFEQ-R21, kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme olmak
tizere 3 alt 6lcekli bir yapidadir (143).

Kontrolsiiz yeme (KY); acikildiginda veya yemekle ilgili dis bir uyarana
maruziyet durumunda yeme iizerindeki 6zkontrolii kaybetme egilimini 6lgmektedir ve
bu boliim 9 madde igermektedir. Biligsel kisitlama (BK); viicut agirligini korumak i¢in
besin alimimi kontrol etme egilimini dlger ve 6 maddeden olugmaktadir. Duygusal
yeme (DY); olumsuz duygu durumlar (yalmizlik hissi, endise, kaygt gibi) ile asiri

yemeye yonelme arasindaki iliskiyi dlgcer ve 6 madde icermektedir (143).

Olgegin KY alt faktoriinden alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan ise
36, BK ve DY alt faktorlerinden alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise
24°tiir.  Olgegin alt faktdrlerinin herhangi birinden alman puanin yiiksek olmasi o

faktorle iliskili olan yeme davraniginin yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir (143).
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada bulunan

nitel degiskenler i¢in say1 ve yiizde (%) degerleri kullanilmistir. Nicel degiskenler ise
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ortalama, standart sapma (SS), alt ve iist degerleri kullanilarak ifade edilmistir. Normal
dagilim gosteren nicel degiskenlerin, iki kategorik degiskende fark gosterip
gostermedigi, bagimsiz gruplarda t testi ile; normal dagilim géstermeyen degiskenlerin
ise Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir. ki degisken arasindaki iliskinin
derecesini, biiyiikliigiinii ve yoniinii incelemek i¢in; normal dagilan verilerde Pearson
korelasyon katsayisi, normal dagilmayan verilerde ise Spearman korelasyon katsay1si

kullanilmistir. Analizler %95 (p<0.05) giiven aralig1 diizeyinde yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1.1° de katilimcilarin yas gruplari, medeni durumlari, bagli olduklar
fakiilte/yiiksekokul ve pozisyonlar1 verilmistir. Caligsma yaslar1 23-64 arasinda degisen
118 (%59.0) kadin ve 82 (%41.0) erkek olmak iizere toplam 200 birey iizerinde
yuirtitiilmiistiir. Kadinlarin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde %35.6°s1 23-30
yas grubunda, %31.4°1i 31-38 yas grubunda, %21.2’si 39-46 yas grubunda ve %11.9°u
da 47 yas ve lzerindedir. Erkeklerin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde
%32.9’u 23-30 yas grubunda, %30.5’i 31-38 yas grubunda , %19.5’1 39-46 yas
grubunda ve %17.1°1 da 47 yas ve lizerindedir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05). Toplam olarak bakildiginda ise katilimcilarin %34.5°1 23-
30 yas grubunda, %31.0’1 31-38 yas grubunda, %20.5’1 39-46 yas grubunda ve
%14.0’u da 47 yas ve lizerindedir.

Medeni durumlarina bakildiginda kadinlarin %58.5°1 evli, %33.9’u bekar,
%7.6’s1 bosanmig/duldur. Erkeklerin ise %48.8’1 evli, %43.9’u bekar, %7.3’i
bosanmis/duldur. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
Toplam olarak bakildiginda katilimcilarin %354.5°1 evli, %38.0’1 bekar, %7.5’1
bosanmis/duldur (Tablo 4.1.1).

Katilimcilarin bagh olduklar1 fakiilte veya meslek yiiksekokullarina gore
dagilimi incelendiginde %10.5 egitim fakiiltesi, % 9.5 fen edebiyat fakiiltesi, %9 giizel
sanatlar ve tasarim fakiiltesi, %8.5 hukuk fakiiltesi, %12 iktisadi idari bilimler
fakiiltesi, %8 iletisim fakiiltesi, %10 miihendislik fakiiltesi, %8.5 saglik bilimleri
fakiiltesi, %7 ticari bilimler fakiiltesi, %5 sosyal bilimler meslek yiiksekokulu, %4
saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu, % 3 teknik bilimler meslek yiiksekokulu, %5
devlet konservatuaridir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1.1).
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Akademik pozisyonlara bakildiginda kadinlarin %5.9’u profesér, %18.6’s1
docent, %26.3’1i doktor d6gretim tiyesi, %35.6’s1 aragtirma gorevlisi, %13.6’s1 ise tam
zamanli 6gretim gorevlisidir. Erkeklerin %11.0°1 profesor, %13.4’l dogent, %28.0’1
doktor 6gretim tiiyesi, %34.1°1 arastirma gorevlisi, %13.4’1 ise tam zamanl1 6gretim
gorevlisidir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
Toplam olarak incelendiginde %8.0’1 profesor, %16.5’1 dogent, %27.0’1 doktor
Ogretim lyesi, %35.0’1 arastirma gorevlisi, %13.5’1 ise tam zamanli Ogretim

gorevlisidir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Bireylerin cinsiyete gore demografik ozelliklerinin dagilim

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

(n=118) (n=82) (n=200) p
Demografik ozellikler S % S % S %
Yas Gruplan
23-30 42 35.6 27 32.9 69 34.5
31-38 37 314 25 30.5 62 31.0 0.773
39-46 25 21.2 16 19.5 41 20.5
47-64 14 11.8 14 17.1 28 14.0
Medeni Durum
Evli 69 58.5 40 48.8 109 54.5
Bekar 40 33.9 36 439 76 38.0 0.347
Bosanmis/Dul 9 7.6 6 7.3 15 7.5
Bagh Olunan Fakiilte
Egitim Fakiiltesi 16 13.3 5 6.1 21 10.5
Fen Edebiyat Fakiiltesi 11 9.3 8 9.8 19 9.5
Giizel Sanatlar ve 13 11.0 5 6.1 18 9.0
Tasarim Fakiiltesi
Hukuk Fakiiltesi 5 4.2 12 14.6 17 8.5
Iktisadi Idari Bilimler 11 9.3 13 15.9 24 12.0
Fakiiltesi
fletisim Fakiiltesi 12 10.5 4 4.9 16 g.0  0.005%
Miihendislik Fakiiltesi 9 7.6 11 13.4 20 10.0
Saglik Bilimleri 15 12.7 2 24 17 8.5
Fakiiltesi
Ticari Bilimler 8 6.8 6 7.3 14 7.0
Fakiiltesi
Sosyal Bilimler MYO 2 1.7 8 9.8 10 5.0
Saglik Hizmetleri MYO 6 5.1 2 24 8 4.0
Teknik Bilimler MYO 4 34 2 2.4 6 3.0
Devlet Konservatuari 6 5.1 4 4.9 10 5.0
Pozisyon
Profesor 7 5.9 9 11.0 16 8.0
Docgent 22 18.6 11 13.4 33 16.5
Dr. Ogretim Uyesi 31 26.3 23 28.0 54 27.0 0.658
Aragtirma Gorevlisi 42 35.6 28 34.2 70 35.0
Ogretim Gorevlisi 16 13.6 11 13.4 27 13.5

(Tam Zamanli)

*p<0.05, Ki-kare testi
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Katilimeilarin cinsiyetlere gore yas ortalamalar1 ve ¢aligma siiresi ortalamalari
Tablo 4.1.2°de gosterilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 35.79+9.16 yildir. Erkeklerin
yas ortalamasit 36.97£10.50 yildir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Tiim katilimcilarin yas ortalamasi ise 36.28+9.73 yildir.
Kadinlarin ¢aligma siiresi ortalamasi 118.22 +106.84 ay, erkeklerin ¢alisma siiresi
ortalamasi1 130.79+124.22 aydir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Tiim katilimcilarin ¢alisma siiresi ortalamasi ise 123.38 + 114.15
aydir.

Tablo 4.1.2. Bireylerin cinsiyete gore yas ve calisma siiresi ortalamalar

Kadin Erkek Toplam
(n=118) (n=82) (n=200)
X +SS X +SS X +SS
en az en az en az p
en ¢ok en cok en ¢ok
Yas 35.7949.16 36.97+10.50 36.28+9.73
Y1) 23.0 24.0 23.0 0.612
64.0 64.0 64.0
Calisma Siiresi 118.22 £106.84 130.79+124.22 123.38 £ 114.15
(Ay) 2.00 3.0 2.0 0.548
540.0 480.0 540.0

*p<0.05, Mann Whitney U Testi

Katilimeilarin cinsiyete gore sigara kullanimi ve fiziksel aktivite durumlari
tablo 4.1.3’te gosterilmistir. Kadinlarin  %28.0°1 sigara kullaniyor, %66.9’u
kullanmiyor, %5.1°1 ise birakmistir. Erkeklerin %35.8°1 sigara kullantyor, %54.3’1
kullanmiyor ve %9.9°u ise birakmistir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunamamigtir (p>0.05). Tiim katilimcilarda ise sigara kullananlar %31.2,

kullanmayanlar %61.8, birakanlar %7.0 olarak bulunmustur.

Haftalik 150 dakikadan fazla fiziksel aktivite yapma durumlarina bakildiginda
kadinlarin %33.9’u yaptigini, %66.1°1 yapmadigini; erkeklerin %41.5’1 yaptigini,
%58.5’1 yapmadigini1 ifade etmistir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Tiim katilimcilarin fiziksel aktivite yapma durumlari

incelendiginde %37.0’si yaptigini, %63.0’1i yapmadigin ifade etmistir (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.3. Bireylerin cinsiyete gore sigara kullanim ve fiziksel aktivite
durumlarina gore dagilhim

Kadin Erkek Toplam

(n=118) (n=82) (n=200)
Parametreler S % S % S % p
Sigara Kullanimi
Kullaniyor 33 28.0 29 35.8 62 31.2
Kullanmiyor 79 66.9 45 54.3 124 61.8 0.153
Birakmig 6 5.1 8 9.9 14 7.0
Fiziksel Aktivite
(>150 dakika/hafta)
Yapiyor 40 33.9 34 41.5 74 37.0 0.256
Yapmiyor 78 66.1 48 58.5 126 63.0

*p<0.05, Ki-kare testi

4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Tablo 4.2.1°e bakildiginda boy uzunlugu icin kadinlarin ortalamasi

164.14+£5.39 cm, erkeklerin ortalamasi 177.26+6.99 cm’dir. Erkeklerin boy ortalamasi

kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede biiytiktiir (p<0.05). Toplam bireylerin

boy ortalamasi ise 169.52+8.88 cm bulunmustur. Viicut agirligi i¢in kadinlarin

ortalamas1 63.63+11.73 kg, erkeklerin ortalamasi 82.35+12.39 kg’dir. Erkeklerin

viicut agirligr ortalamasi kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede biiytiktiir

(p<0.05). Toplam bireylerin viicut agirligr ortalamas: 71.31£15.12 kg olarak

saptanmustir. Beden kiitle indeksi (BKI) i¢in kadinlarin ortalamasi 23.62+4.15 kg/m?,

erkeklerin ortalamasi 26.21+3.79 kg/m*’dir. Erkeklerin BKI ortalamas1 kadinlardan

istatistiksel olarak anlaml1 derecede biiyiiktiir (p<0.05). Tiim bireylerin BK1 ortalamasi

ise 24.68+4.20 kg/m? olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.1. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin ortalamalar (X), standart

sapmalari (SS), en az ve en ¢ok degerleri

Kadin Erkek Toplam
(n=118) (n=82) (n=200)
X +SD X +SD X +SD
en az en az en az p
Olgiimler en cok en cok en cok
Boy (m)? 164.14+5.39 177.26+6.99 169.52+8.88
152.0 165.0 152.0 0.000%*
180.0 194.0 194.0
Agirhik(kg)® 63.63%11.73 82.35+£12.39 71.31£15.12
41.0 55.0 41.0 0.000%*
110.0 122.0 122.0
BKi(kg/m?)? 23.6244.15 26.21+3.79 24.68+4.20
15.62 17.17 15.62 0.000%*
38.51 39.55 39.55

*p<0.05, * Bagimsiz t testi, ®Mann Whitney U testi

Tablo 4.2.2’de katilimcilarin cinsiyetlerine gdére beden kiitle indeksi

dagilimlar incelendiginde; kadmnlarin %6.8’1 zayif, %58.5’1 normal %28.8’1 hafif

sisman ve %5.9°u obez bulunmustur. Erkeklerin ise %1.2’si zayif, %41.5’1 normal,

%39.0’u hafif sisman ve %18.5’1 obez bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Toplama bakildiginda ise

katilimeilarin %4.5°1 zayif, %51.5°1 normal, %33.0’1 hafif sisman ve %11.0’1 obez

bulunmustur.

Tablo 4.2.2. Bireylerin cinsiyetlere gore BKI grubu dagilimlar

Kadin Erkek Toplam
(n=118) (n=82) (n=200) p
S Yo S %o S Yo
Zayif 8 6.8 1 1.2 9 4.5
Normal 69 58.5 34 41.5 103 51.5
&

Hafif 34 28.8 32 39.0 66 33.0 0.003
sisman
Obez 7 5.9 15 18.3 22 11.0

*p<0.05, Ki-kare test
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4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Tablo 4.3.1°de c¢alismaya katilan bireylerin 6glin atlama aligkanliklarina
bakildiginda kadilarin %47.9°u, erkeklerin %53.8’i 6giin atladigini belirtmistir. Ogiin
atlama ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Atlanan Ogiinler
incelendiginde, kadinlarda %47.5 ve erkeklerde %56.8 siklikla en ¢ok atlanan 6giiniin
kahvalt1 oldugu gorilmiistiir ve aradaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Bireylerin 6giin atlama nedenlerine bakildiginda kadinlarin %46.7’si vakit bulamama,
%36.7’s1 actkmama, %16.7’si kilo almamak amaciyla 6giin atladigini erkeklerin ise
%61.4’1 vakit bulamama nedeniyle %31.8’1 acikmama, %4.5°1 kilo almamak amaciyla
ogiin atladiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin gece yeme aligkanligina bakildiginda
da kadinlarin %22.0’sinin ve erkeklerin %34.1’inin gece yeme aligkanligina sahip
oldugu goriilmiistiir. Gece yeme aliskanliginda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli

bir fark bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin cinsiyete gore beslenme alisgkanhklar: dagilim

Kadin Erkek Toplam
(n=118) (n=82) (n=200) p
S % S % S %

Ogiin atlama
Atlamiyor 61 52.1 38 46.3 99 49.5 0.417
Atliyor 57 47.9 44 53.7 101 50.5
Atlanan 6giin**
Kahvalti 27 47.5 25 56.8 52 27.0
Ogle 24 41.0 13 29.5 37 19.0 0.485
Aksam 6 11.5 6 13.7 12 6.50
Atlama nedeni**
Vakit bulamama 32 46.7 27 61.4 59 27.5 0.121
Acikmama 22 36.7 14 31.8 36 18.0 '
Kilo almamak amaciyla 10 16.6 2 4.80 13 6.5
Gece yeme alisgkanhgi
var m1?
Yok 92 78.0 54 65.9 146 73.0 0.058
Var 26 22.0 28 34.1 54 27.0

*p<0.05, Ki-kare testi, ** Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

4.4. Bireylerin Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO-11) ve Uc Faktorlii Yeme Olcegi
(TFEQ-R21) Sonuclarina Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.4.1°de katilimcilarin cinsiyetlere gore BDO-11 ve TFEQ-R21 puan
ortalamalari ile alt 6lcek puan ortalamalar1 verilmistir. Kadinlarin motor diirtiisellik
puan ortalamalar1 19.43+£3.21, plan yapmama puan ortalamalar1 23.69+4.78, dikkatte
diirtiisellik puan ortlamalar115.18+2.88 ve toplam diirtiisellik puan ortalamalari
58.31£8.91 bulunmustur. Erkeklerin motor diirtlisellik puan ortalamalar1 19.89+3.69,
plan yapmama puan ortalamalar1 23.54+5.49, dikkatte diirtiisellik puan ortalamalari
15.24+3.49 ve toplam diirtiisellik puan ortalamalar1 58.68+10.96 olarak bulunmustur.
Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p> 0.05).Tiim
katilimcilara bakildiginda ise motor diirtiisellik puan ortalamalar1 19.62+3.41, plan
yapmama puan ortalamalar1 23.63+£5.07, dikkatte diirtiisellik puan ortalamalar1 ve

13.52+2.84 toplam diirtiisellik puan ortalamalar1 58.46+9.78 dir.
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Tablo 4.4.1. Bireylerin cinsiyetlerine gore BDO-11 puan ortalamalari, standart
sapmalari, en az ve en ¢ok degerleri

Kadin Erkek Toplam
(n=118) (n=82) (n=200)
X +SD X+SD X+SD
en az en az en az p
. en cok en cok en cok
Olcekler
BDO
Motor Diirtiisellik® 19.43+3.21 19.89+3.69 19.62+3.41
14.00 14.00 14.00 0.472
28.00 30.00 30.00
Plan Yapmama?® 23.69+4.78 23.54+5.49 23.63+5.07
15.00 12.00 12.00 0.927
39.00 36.00 39.00
Dikkatte Diirtiisellik® 15.18+2.88 15.24+3.49 13.52+2.84
9.00 8.00 8.00 0.931
24.00 23.00 24.00
Toplam Diirtuisellik® 58.31+£8.91 58.68+10.96 58.46+9.78
40.00 37.00 37.00 0.757
80.00 83.00 83.00

*p<0.05, * Mann Whitney U, ®* Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.4.2°de TFEQ-R21 alt 6lgekleri incelendiginde kadinlarin kontrolsiiz
yeme puan ortalamalar1 19.28+5.34, duygusal yeme puan ortalamalar1 12.84+5.10,
biligsel kisitlama puan ortalamalar1 14.58+4.48’dir. Erkeklerin kontrolsiiz yeme puan
ortalamalar1 19.16+6.41, duygusal yeme puan ortalamalar1 10.70+4.77, biligsel
kisitlama puan ortalamalar1 13.21+4.45°dir. Duygusal yeme ve biligsel kisitlama igin
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kontrolsliz yeme i¢in cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Tim katilimcilarin kontrolsiiz yeme puan ortalamalari
19.26+5.76, duygusal yeme puan ortalamalar1 12.00+5.05, bilissel kisitlama puan

ortalamalar1 14.04+4.50 bulunmustur.
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Tablo 4.4.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore TFEQ-R21 puan ortalamalarn,

standart sapmalari, en az ve en ¢cok degerleri

Kadin Erkek Toplam
(n=118) (n=82) (n=200)
X +SS X +SS X +SS
en az en az en az p
en cok en cok en ¢cok
TFEQ-R21
Kontrolsiiz Yeme 19.28+5.34 19.16£6.41 19.26£5.76
9.00 9.00 9.00 0.819
36.00 34.00 36.00
Duygusal Yeme 12.84+45.10 10.70+4.77 12.00£5.05
6.00 6.00 6.00 0.004*
24.00 23.00 24.00
Biligsel Kisitlama 14.58+4.48 13.21+4.45 14.04+4.50
6.00 6.00 6.00 0.025*
24.00 22.00 24.00

*p<0.05 Mann Whitney U

Tablo 4.4.3’te BKi’si 25 kg/m*’nin altinda olan katilimcilar ile 25 kg/m? ve

tizeri BKI’li katilimcilarin BDO-11 6lgek puanlari karsilastirilmistir. 25 kg/m? alti

BKIi’li katilimcilarin motor diirtiisellik puan ortalamalar1 18.98+3.09, plan yapmama

puan ortalamalar1 22.58+4.51, dikkatte diirtiisellik puan ortalamalar1 14.73+2.98 ve

toplam diirtiisellik puan ortalamalar1 56.30+8.68 bulunmustur. 25 kg/m? ve iizeri

BKIi’li katilimcilarin motor diirtiisellik puan ortalamalar1 20.43+3.64, plan yapmama

puan ortalamalar1 24.96+5.45, dikkatte diirtiisellik puan ortalamalar1 15.81+3.23 ve

toplam diirtiisellik puan ortalamalart 61.21+10.43 bulunmustur. Gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4.3. BKi’si 25 kg/m2alt1 olan bireyler ile 25 kg/m? ve iistii olan
bireylerin BDO-11 puan ortalamalar

25 kg/m? alti 25 kg/m? ve iistii Toplam
(n=112) (n=88) (n=200)
X +SS X +SS X +SS
en az en az en az p
en cok en cok en cok
BDO
Motor 18.98+3.09 20.43+3.64 19.62+3.41
Diirtiisellik? 14.00 14.00 14.00 0.005%*
28.00 30.00 30.00
22.58+4.51 24.96+5.45 23.63+5.07
Plan Yapmama?® 12.00 13.00 12.00 0.003*
34.00 39.00 39.00
14.73+£2.98 15.81+£3.23 13.52+2.84
Dikkatte 8.00 9.00 8.00 0.024*
Diirtiisellik® 24.00 23.00 24.00
56.30+8.68 61.21+10.43 58.4649.78
Toplam 37.00 38.00 37.00 0.001%*
Diirtiisellik® 76.00 83.00 83.00

*p<0.05,* Mann Whitney U testi, ® Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.4.4°te BKI’si 25 kg/m*’nin altinda olan katilimcilar ile 25 kg/m?* ve
tizeri BKI'li katilimcilarin TFEQ-R21 6lcek puanlar karsilastirilmistir. 25 kg/m? alti
BKI’li katilimcilarin kontrolsiiz yeme puan ortalamalari 17.33+5.10, duygusal yeme
puan ortalamalar1 11.30+5.14, bilissel kisitlama puan ortalamalar1 14.08+4.53 tiir. 25
kg/m? ve iizeri BKI’li katilimcilarm kontrolsiiz yeme puan ortalamalar1 21.63+5.74,
duygusal yeme puan ortalamalar1 12.82+4.87 ve bilissel kisitlama puan ortalamalari

13.96+4.51 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark kontrolsiiz yeme ve duygusal
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yeme igin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), biligsel kisitlama i¢in anlamsiz

bulunmustur (p >0.05).

Tablo 4.4.4. BKI’si 25 kg/m2alt1 olan bireyler ile 25 kg/m? ve iistii olan bireylerin
TFEQ-R21 puan ortalamalar

25 kg/m? alti 25 kg/m? ve iistii Toplam
(n=112) (n=88) (n=200)
X +SS X +SS X +SS
en az en az en az p
en cok en cok en cok
TFEQ-R21
Kontrolsiiz 17.33+£5.10 21.63+5.74 19.26+5.76
Yeme 9.00 10.00 9.00 0.000*
36.00 34.00 36.00
11.30+5.14 12.82+4.87 12.00+5.05
Duygusal Yeme 6.00 6.00 6.00 0.025%
24.00 24.00 24.00
14.08+4.53 13.96+4.51 14.04+4.50
Biligsel 6.00 6.00 6.00 0.591
Kisitlama 23.00 24.00 24.00

*p<0.05, Mann Whitney U testi

Tablo 4.4.5’te BDO-11 puan ile yas ve BKI arasindaki iliski verilmistir. Yas

ile motor diirtlisellik arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (r=-0.163 p=0.021). Yas ile plan yapmama arasinda negatif yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=-0.143, p=0.044) saptanmistir. Yas ile dikkatte

diirtiisellik arasinda negatif yonlii ancak istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki (r=-

0.112 p=0.114) bulunmus ve yas ile toplam diirtlisellik arasinda ise negatif yonlii,

istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=-0.148 p=0.036) bulunmustur.
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BKi’ye bakildiginda ise; BKI ile motor diirtiisellik arasindan pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0.258, p=0.000). BKI ile plan
yapmama arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(r=0.286, p=0.000). BK] ile dikkatte diirtiisellik arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmustir (r=0.183, p=0.010). BKI ile toplam diirtiisellik
arasinda ise pozitif yonlii bir iliski belirlenmis ve bu iliski istatisksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0.297, p=0.000), (Tablo 4.4.5). Sekil 4.1’de BKI ve toplam
diirtiisellik, sekil 4.2°de BKI ve motor diirtiisellik, sekil 4.3’te BKI ve plan yapmama,
sekil 4.4.4 *te BKI ve dikkatte diirtiisellik arasindaki pozitif iliski gdsterilmektedir.

Tablo 4.4.5. Bireylerin BDO puanlari ile yas ve BKI iliskisi

Motor Plan Dikkatte Toplam
Diirtiisellik Yapmama Diirtiisellik Diirtiisellik
Yas? r -0.163 -0.143 -0.112 -0.148
0.021* 0.044* 0.114 0.036*
BKIP r 0.258 0.286 0.183 0.297
p 0.000* 0.000* 0.010* 0.000*

*p<0.05 ? Spearman korelasyon katsayisi ® Pearson korelasyon katsayisi
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Sekil 4.1. BKI ve toplam diirtiisellik puan iligkisi
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Sekil 4.3. BKI ve plan yapmama puam iligkisi
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Sekil 4.4. BKI ve dikkatte diirtiisellik puam iliskisi

Tablo 4.4.6’da cinsiyetlere gére yas ve BKI’nin TFEQ-R21 puanlan ile
arasindaki iligki verilmistir. Kadinlarda yas ile kontrolsiiz yeme arasinda negatif yonlii
bir iligki belirlenmistir ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (r=-
0.169, p=0.067). Yas ile duygusal yeme arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.256,p=0.005). Yas ile biligsel kisitlama arasinda
negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0.248, p=0.007).
Kadinlarda BKI’nin kontrolsiiz yeme (r=0.408, p=0.000) ve duygusal yeme (r=0.242,
p=0.009) ile pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarda BKI ve bilissel kisitlamanin ise pozitif yonlii ancak istatistiksel olarak

Oonemsiz bir iliskisi saptanmistir (r=0.075, p=0.420).

Erkeklerde yas ile kontrolsiiz yeme arasinda negatif yonli bir iligki
belirlenmistir ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (r=-0.604,
p=0.568). Yas ile duygusal yeme arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamsiz

bir iligki bulunmustur (r=-0.078,p=0.487). Yas ile bilissel kisitlama arasinda pozitif
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yonlii ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski saptanmistir (r=0.137, p=0.225).
Erkekler BKi’nin kontrolsiiz yeme (r=0.517, p=0.000) ve duygusal yeme (r=0.271,
p=0.014) ile pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu goriilmiistiir.
Yine erkeklerde, BKI ve bilissel kisitlamanin negatif yonlii ancak istatistiksel olarak

anlamsiz bir iliskisi saptanmistir (r=-0.135, p=0.232) (Tablo 4.4.6).

Tablo 4.4.6°da tiim bireylere bakildiginda; yas ile kontrolsiiz yeme arasinda
negatif yonli bir iligki belirlenmis ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunamamaistir (r=-0.122, p=0.084). Yas ile duygusal yeme arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.181, p=0.010). Yas ile bilissel
kisitlama arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(r=0.198, p=0.005). Tiim bireylerde, BKI ve kontrolsiiz yeme arasinda pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.405, p=0.000). BKI ve
duygusal yeme arasinda pozitif yonlii bir iliski goriilmiis ancak bu iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunamamustir (r=0.154, p=0.300). BKI ve bilissel kisitlama arasinda
ise negatif yonlii ancak istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki belirlenmistir (r=-0.042,
p=0.556). Sekil 4.5’te de BKI ve kontrolsiiz yemem arasindaki pozitif iliski

gosterilmistir.

Tablo 4.4.6. Bireylerin TFEQ-R21 puanlari ile yas ve BKI iliskisi

Kadin Erkek Toplam
(n=118) (n=82) (n=200)

KY DY BK KY DY BK KY DY BK

Yas® r -0.169 -0.256 -0.248 -0.604 -0.078 0.137 -0.122  -0.181 0.198

p 0.067  0.005* 0.007* 0.568 0.487  0.225 0.084  0.010* 0.005%
BKi" r 0408 0.242 0.075 0.517  0.271 -0.135  0.405 0.154  -0.042

p 0.000% 0.009* 0420  0.000% 0.014* 0.232  0.000* 0.300 0.556

*p<0.05, ?*Spearman korelasyon katsayisi, ® Pearson korelasyon katsayisi

KY: Kontrolsiiz yeme DY: Duygusal yeme BK: Biligsel kisitlama
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Sekil 4.5. BKI ve kontrolsiiz yeme puam iliskisi

Tablo 4.4.7°de cinsiyetlere gore TFEQ-R21 ve BDO o6lceklerinin puan
ortalamalar1 arasindaki iliski verilmistir. Kadinlarda, motor diirtiisellik ile kontrolsiiz
yeme davranisi arasinda pozitif yonde bir iliski belirlenmis ve bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ( r=0.519, p=0.000). Kadinlarda motor diirtiisellik ile
duygusal yeme arasinda pozitif yonde bir iligki belirlenmis ve bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ( r=0.398, p=0.000). Kadinlarda, motor diirtiisellik ile
bilissel kisitlama arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmis ve bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ( r=-0.236, p=0.010). Kadinlarda plan yapmama ile
kontrolsiiz yeme arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0.353, p=0.000). Kadinlarda plan yapmama ve duygusal yeme
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.281,
p=0.002). Kadinlarda plan yapmama ve biligsel kisitlama arasinda negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0.182, p=0.048). Kadinlarda
dikkatte diirtiisellik ve kontrolsiiz yeme arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.441, p=0.000). Kadinlarda dikkatte diirtiisellik ve
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duygusal yeme arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0.275, p=0.003). Kadinlarda dikkatte diirtiisellik ve biligsel kisitlama
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmus ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (r=-0.059, p=0.525). Kadinlarda toplam diirtiisellik ve kontrolsiiz
yeme arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0.535, p=0.000). Kadinlarda toplam diirtiisellik ve duygusal yeme arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.387, p=0.000).
Kadinlarda toplam diirtiisellik ve biligsel kisitlama arasinda negatif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (r=-0.196, p=0.033).

Tablo 4.4.7°de gosterildigi gibi erkeklerde motor diirtiisellik ile kontrolsiiz
yeme arasinda pozitif yonlii bir iliski goriilmiis ve bu iligki istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (r=0.314, p=0.004). Erkeklerde motor diirtiisellik ve duygusal yeme
arasinda pozitif yonlii bir iliski goriilmiis ve bu iliski istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (r=0.348, p=0.001). Erkeklerde motor diirtiisellik ve bilissel kisitlama
arasinda negatif yonlii bir iliski goriilmiis ve bu iligki istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (r=-0.172, p=0.128). Erkeklerde plan yapmam ve kontrolsiiz yeme
arasinda pozitif yonlii bir iliski goriilmiis ve bu iliski istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (r=0.426, p=0.000). Erkeklerde plan yapmam ve duygusal yeme arasinda
pozitif yonli bir iliski goriilmiis ve bu iliski istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(r=0.439, p=0.000). Erkeklerde plan yapmama ve biligsel kisitlama arasinda negatif
yonli bir iliski goriilmiis ve bu iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (r=-
0.282, p=0.011). Erkeklerde dikkatte diirtiisellik ile kontrolsiiz yeme arasinda pozitif
yonde bir iligki saptanmis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0.551,p=0.000). Erkeklerde dikkatte diirtiisellik ve duygusal yeme arasinda pozitif
yonde bir iliski saptanmis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0.545,p=0.000). Erkeklerde dikkatte diirtiisellik ve biligsel kisitlama arasinda
negatif yonde bir iliski saptanmis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(r=-0.192,p=0.088). Erkeklerde toplam diirtiisellik ve kontrolsiiz yeme arasinda pozitif
yonde bir iliski saptanmis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0.492,p=0.000). Erkeklerde toplam diirtiisellik ve duygusal yeme arasinda pozitif
yonde bir iligki saptanmis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(r=0.525,p=0.000). Erkeklerde toplam diirtiisellik ve bilissel kisitlama arasinda negatif
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yonde bir iligki saptanmis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-

0.254,p=0.023).

Yine tablo 4.4.7°de gosterilmekte olan, tiim bireylerde BDO-11 ve TFEQ-R21
iliskisine bakildiginda; motor diirtiisellik ve kontrolsiiz yemem arasinda pozitif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.426, p=0.000). Motor
diirtiisellik ve duygusal yeme arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (r=0.354, p=0.000). Motor diirtiisellik ve biligsel kisitlama arasinda
negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.218, p=0.002).
Plan yapmama ve kontrolsiiz yeme arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.366, p=0.000). Plan yapmama ve duygusal yeme
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.329,
p=0.000). Plan yapmama ve biligsel kisitlama arasinda negatif yonde ve istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur (r=-0.224, p=0.001). Dikkatte diirtiisellik ile
kontrolsiiz yeme arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0.469, p=0.000). Dikkatte diirtiisellik ve duygusal yeme arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.388, p=0.000).
Dikkatte diirtiisellik ile bilissel kisitlama arasinda negatif yonde bir iligki goriilmiis
ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (r=-0.098, p=0.000).
Toplam diirtiisellik ile kontrolsiiz yeme arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmistir (r=0.511, p=0.000) (Sekil 4.6). Toplam diirtiisellik ve
duygusal yeme arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0.427, p=0.000). Toplam diirtiisellik ve biligsel kisitlama arasinda
negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.219, p=0.002).
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Tablo 4.4.7. Cinsiyetlere gore BDO-11 ve TFEQ-R21 puanlan iliskisi

Kadin Erkek Toplam
(n=118) (n=82) (n=200)
KY DY BK KY DY BK KY DY BK
Motor r 0519 0398 -0236 0314 0348 -0.172 0426 0354 -0.218
Diirtiisellik?®
p 0.000* 0.000% 0.010* 0.004* 0.001* 0.128  0.000* 0.000* 0.002*
Plan r 0353 0281 -0.182 0426 0439 -0282 0366 0.329 -0.224
Yapmama?
p 0.000* 0.002* 0.048* 0.000* 0.000* 0.011* 0.000* 0.000* 0.001*
Dikkatte r 0441 0275 -0.059 0.551 0545 -0.192 0469 0388 -0.098
Diirtiisellik”
p 0.000* 0.003* 0.525  0.000* 0.000* 0.088  0.000* 0.000* 0.169
Toplam r 0535 0387 -0.196 0492 0525 -0.254 0.511 0427  -0.219
Diirtiisellik?®
p 0.000* 0.000* 0.033* 0.000* 0.000* 0.023* 0.000* 0.000% 0.002*

*p<0.05, * Spearman korelasyon katsayisi, ® Pearson korelasyon katsayisi
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Tablo 4.4.8’de bireylerin sigara kullanim durumlar1 ve BDO-11 6l¢egi puanlari
ortalamalar1 incelenmistir. Sigara kullanan katilimcilarin motor diirtiisellik puan
ortalamast 20.54£3.60, plan yapmama puan ortalamasi 24.46+5.04, dikkatte
diirtiisellik puan ortalamasi 15.85+£2.77, toplam diirtiisellik puan ortalamasi
60.87+9.87" dir. Sigara kullanmayan katilimcilarin ise motor diirtiisellik puan
ortalamast 19.2543.36, plan yapmama puan ortalamasi 23.44+5.17, dikkatte
diirtisellik puan ortalamasi15.08+3.26, toplam diirtiisellik puan ortalamasi
57.78+9.81’ dir. Gruplar arasindaki fark motor diirtiisellik, plan yapmama ve dikkatte
diirtiisellik i¢in istatistiksek olarak anlamsiz (p>0.05) iken; toplam diirtiisellikteki fark
anlamli (p<0.05) bulunmustur. Sigaray1 birakan katilimcilarin motor diirtiisellik puan
ortalamasi18.85+2.24, plan yapmama puan ortalamasi 21.64£3.95, dikkatte
diirtiisellik puan ortalamas1 13.64+3.10, toplam diirtiisellik puan ortalamasi
54.14+7.03 tiir.

Tablo 4.4.8. Bireylerin sigara kullanimi gére BDO-11 puan ortalamalar1

Sigara Sigara Sigaray1
kullanan kullanmayan birakmis P
(n=62) (n=123) (n=14)
X +SS X +SS X +SS X +SS
en az en az en az en az
en ¢ok en ¢ok en ¢ok en ¢ok
BDO-11
Motor diirtiisellik® 20.54+3.60 19.25+3.36 18.85+2.24
14.00 14.00 16.00 0.054
30.00 28.00 22.00
Plan yapmama? 24.46+5.04 23.44+45.17 21.64+£3.95
15.00 12.00 16.00 0.188
35.00 39.00 28.00
Dikkatte diirtiisellik® 15.85+2.77 15.08+3.26 13.64+3.10
10.00 9.00 8.00 0.050
23.00 24.00 19.00
Toplam diirtiisellik® 60.87+£9.87 57.78+9.81 54.14£7.03
40.00 37.00 43.00 0.028*
83.00 80.00 66.00

*p<0.05, * Mann Whitney U testi, ® Kruskal Wallis testi
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Tablo 4.4.9’daki bireylerin medeni durumlarma gére BDO-11 puan
ortalamalarina bakildiginda evlilerin motor diirtiisellik puan ortalamalar1 19.86+3.46,
plan yapmama puan ortalamalar1 23.84+5.23, dikkatte diirtiisellik puan ortalamalari
15.28+3.28, toplam diirtiisellik puan ortalamalar1 58.99+10.07 olarak bulunmustur.
Bekarlarin motor diirtiisellik puan ortalamalar1 19.19+£3.27, plan yapmama puan
ortalamalar1 23.10+4.55, dikkatte diirtiisellik puan ortalamalar1 15.18£2.96, toplam
diirtiisellik puan ortalamalar1 57.7849.81 olarak bulunmustur. Bosanmis/dul bireylere
bakildiginda ise motor diirtiisellik 20.00+£3.77, plan yapmama puan ortalamalari
24.80+6.34, dikkatte diirtiisellik puan ortalamalar1 14.80+3.09, toplam diirtiisellik
puan ortalamalart 59.60+10.96 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.4.9. Bireylerin medeni durumlarina gére BDO-11 puan ortalamalari

Evli Bekar Bosanmis/Dul P
(n=109) (n=76) (n=15)
X +SS X +SS X +SS X +SS
en az en az en az en az
en cok en cok en cok en cok
BDO-11
Motor diirtiisellik® 19.86+3.46 19.1943.27 20.00+3.77
14.00 14.00 14.00 0.423
30.00 28.00 28.00
Plan yapmama® 23.84+5.23 23.10+4.55 24.80+6.34
12.00 13.00 16.00 0.680
36.00 35.00 39.00
Dikkatte diirtiisellik® 15.28+3.28 15.18+£2.96 14.80+3.09
8.00 9.00 10.00 0.928
24.00 23.00 20.00
Toplam diirtiisellik? 58.99+£10.07 57.4849.14 59.60+10.96
37.00 39.00 41.00 0.630
83.00 78.00 77.00

*p<0.035, *Mann Whitney U testi, ® Kruskal Wallis testi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma diirtiiselligin, obezite ve kontrolsiiz yeme ile iligkisini aragtirmak
amactyla Baskent Universitesi'nin 200 akademik personelinin katilimi ile
yuriitiilmiistiir. Anket formu ile katilimcilarin demografik o6zellikleri, beslenme
aligkanliklar1 sorgulanmis ve antropometrik olgtimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu)
alinmustir. Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11) ile diirtiisellik diizeyleri 6l¢iilmiis,
Uc Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R21) ile ise baz1 yeme davranis1 (Kontrolsiiz Yeme,

Duygusal Yeme, Biligsel Kisitlama) durumlari 6lgiilmiistiir.
5.1. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 (TBSA-2010)’un sonuglarina
gore iilkemiz genelinde ortalama viicut agirlig1 erkeklerde 77.2+13.9 kg, kadinlarda
ise 70.9£15.5 kg olarak belirtilmistir (2). Bu calismada ise viicut agirhigi icin
kadinlarin ortalamasi 63.63+11.73 kg, erkeklerin ortalamasi 82.35+£12.39 kg’dir.
Erkeklerin viicut agirlig1 ortalamasi kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede

biiyiiktiir (p<0.05).

TBSA-2010 sonuglarina gore iilkemiz genelinde ortalama boy uzunlugu
erkeklerde 170.9+7.4 cm, kadinlarda ise 156.8+6.5 cm olarak belirtilmistir (2). Bu
calismaya bakildiginda boy uzunlugu i¢in kadinlarin ortalamasi 164.14+5.39 cm,
erkeklerin ortalamasi 177.26+6.99 cm’dir. Erkeklerin boy ortalamasi kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede biiytiktiir (p<0.05).

Yine TBSA-2010 bakildiginda iilkemiz genelinde 19 yas ve {istii bireylerin
BKIi ortalamasi erkeklerin 26.4+4.5 kg/m? kadimlarda ise 28.9+6.4 kg/m> olarak
saptanmistir (2). Her iki deger de hafif sisman sinifinda yer almaktadir. Bu ¢calismada
ise beden kiitle indeksi igin kadinlarin ortalamasi 23.62+4.15 kg/m?, erkeklerin
ortalamas1  26.21+£3.79 kg/m*’dir. Erkeklerin beden kiitle indeksi ortalamasi

kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiiktiir (p<0.05).

Ulkemiz genelinde obezite (BKi>30 kg/m?) sikhig1 erkeklerde %20.5 ve
kadinlarda %41.0°d1r (2). Ttim yetigkin bireylerde obezite goriilme siklig1 %30.3 tiir.
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Hafif sismanlik goriilme sikligr (BKI>25 kg/m?) erkeklerde %39.1 kadinlarda %29.7,
toplamda %34.6’dir. Zayiflarin (BKi<18.50 kg/m? ) siklig1 ise erkeklerde %]1.8,
kadmlarda %2.7, toplamda %?2.2°dir. Normal BKI sikligina bakildiginda ise
Tiirkiye’de yetiskin erkeklerin %38.6’sinin, yetiskin kadinlarin ise %26.6’sinin
normal BKI smifinda oldugu gésterilmistir (2). Bu arastirmada ise katilimcilarin
cinsiyetlerine gére BKI dagilimlari incelendiginde kadilarin %6.8’i zayif, %58.5%i
normal %28.8’1 hafif sisman ve %5.9’u obez bulunmustur. Erkeklerin ise %1.2’si
zayif, %41.5’1 normal, %39.0’u hafif sisman ve %18.5’1 obez bulunmustur. Cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Toplama
bakildiginda ise katilimcilarin %4.5°1 zayif, %51.5°1 normal, %33.0’i hafif sisman ve

%11.0’1 obez bulunmustur.
5.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari ve Beslenme Ahskanhklari

TBSA-2010’da katilimeilarin fiziksel aktivite durumlarina bakildiginda, 20-30
yas araligindaki erkeklerin %38.8 sedanter veya hafif aktivite diizeyine sahip iken bu
say1 kadinlarda %44.4 olarak bulunmugtur. 31-50 yas araligina bakildiginda ise
erkeklerin % 36.3 sedanter veya hafif aktivite diizeyinde, kadinlarin %34.1 sedanter
veya hafif aktivite diizeyine sahip oldugu bulunmustur (2). Bu arastirmada bireylere
haftalik 150 dakikadan fazla fiziksel aktivite yapip yapmadiklar1 soruldugunda;
kadinlarin, %66.1°1 yapmadigini; erkeklerin ise %58.5°1 yapmadigini ifade etmistir.
Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Tiim
katilimcilarin fiziksel aktivite yapma durumlar incelendiginde %37.0°si yaptigini,

%63.0’1 yapmadigini ifade etmistir.

TBSA-2010’un sonuglarina gore Tiirkiye’de en ¢ok atlanan 6&iin sirasiyla 6gle
yemegi, kahvalti ve aksam yemegidir. Calismaya gore Tiirkiye’de 68le yemegi atlama
orani erkeklerde %14.5 kadinlarda %?21.4 ve toplamda %17.8’dir. Kahvalt1 atlama
oranlar1 erkeklerde %15.8, kadinlarda %12.5 ve toplamda %14.2dir. Aksam yemegini
ise erkeklerin %4.5°1, kadinlarin %35.7’si ve toplamda %5.1°1 atladig1 gosterilmistir
(2). Bu galismada ise kahvalt1 atlama siklig1 erkeklerde %56.8, kadinlarda %47.5 ve
toplamda %27.0 bulunmustur. Ogle yemegi atlama sikligi erkeklerde %29.5
kadinlarda %41.0 ve toplamda %19.0 ve aksam yemegi atlama sikli81 ise erkeklerde

%13.6 kadinlarda %11.5 ve toplamda %6.5 bulunmustur.
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5.3. Bireylerin Barratt Diirtiisellik Olcegi Ortalamalar: ve BKI ile Tliskisi

Diirtiiselligin, bipolar bozuklugu olan bireylerin ana karakteristik
ozelliklerinden oldugu bilinmektedir (150). Bu hastalarda yapilan bir calismada
toplam BDO-11 6l¢egi ortalamasi 71.5+ 11.72 bulunmustur. Motor diirtiisellik 26.12+
5.28, plan yapmama 26.45+4.13 ve dikkatte diirtiisellik ortalamasi ise 18.83 +4.25
bulunmustur. Bu c¢alismanin 6rneklemini saglikli bireyler olusturdugu i¢in nispeten
daha diisiik puanlar alinmistir. Toplam diirtlisellik puan ortalamalari 58.46+9.78,
motor diirtlisellik puan ortalamalar1 19.62+3.41, plan yapmama puan ortalamalari
23.63+5.07, dikkatte diirtiisellik puan ortalamalar1 ve 13.52+2.84 bulunmustur

Diirtiisellik, fazla agirlik kazaniminda bir risk faktorii olarak one siiriilmiis ve
bu nedenle fazla kiloluluk ve obezite ile iliskilendirilmistir (7). Diirtlisel bireylerde
goriilen uzun vadede elde edilecek kazanimlardansa daha kiiclik ama daha kisa vadede
elde edilebilecek kazanimlar1 segme egiliminin bu bireyleri obeziteye gotlirdiigi

diistiniilmektedir (11).

Mobbs ve ark. (151) calismasinda hafif sisman ve obez kisiler 6diil hassasiyeti
daha yiiksek bulunmustur. Yine ayni caligmada diirtiiselligin getirdigi bilinen heyecan
arayis1, azim eksikligi, plansiz hareket etme gibi durumlar normal bireylere gére daha
yiiksek cikmistir.  Meule ve ark. calismasinda BKI ile diirtiisellik skorlari
karsilagtirildiginda beden kiitle indeksi ile motor diirtiisellik ve plan yapmama alt
Olceklerinin iligkisiz, beden kiitle indeksi ile dikkatte diirtiisellik arasinda ise zayi1f ama
anlaml bir pozitif korelasyon gostermektedir (152). Kavake1 ve ark. (153) yaptiklari
caligmada katilimeilari obez olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayirdiklarinda BKi’si
obezite smifinda olanlar ile BDO-11 toplam puani arasinda (r=0.439, p=0.041),
dikkatte diirtiisellik arasinda (r=0.480, p=0.02), plan yapmama diirtiiselligi arasinda
(r=0.409, p=0.04) pozitif korelasyon gozlemlerken, motor diirtiisellik ile ise anlamli
bir iligki gozlemlememislerdir. Terracciano ve ark. (154) yaptig1 ¢alismada diirtiisellik
puan dagiliminin en iist %10’unundaki kesim, en alt %10’ununda yer alan kesimden
ortalama 4 kg daha agir ¢ikmustir. BKI gruplarina gore incelediklerinde ise zayif olan
bireylerin diigiik diirtiisellik, hafif sisman ve obez olan bireylerin daha yiiksek
diirtiisellik gosterdikleri goriilmiistiir (154). Bir tez ¢calismasinda da obez katilimcilarin

normal ve hafif sisman katilimcilara gore daha diirtiisel olduklar1 gésterilmistir (155).
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Bir baska tez ¢alismasinda ise obez grupta obez olmayan grup BDO-11 alt 6lcekleri
skorlar1 agisindan karsilastirilmigtir. Calisma sonucunda obez katilimcilarda kontrol
grubuna gore motor diirtiisellik anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, diger alt 6lgekler
olan dikkatte diirtiisellik ve plan yapmamada anlamli bir fark gézlenmemistir (117).
Baska bir calismada ise BKI ve motor diirtiisellik arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Yine ayn1 ¢aligmada dikkat diirtiiselligi ve motor diirtiisellik skorlarinin
arttikca kisilerin agirlik kontrolii saglama girisimlerinde daha basarisiz olduklari
goriilmiistiir (156). Obez kadinlarin ve normal kadinlarin karsilastirildig bir ¢alismada
obez kadinlar normal kadinlara gore daha diirtiisel bulunmusladir (157). Obez grup
(n=23) ve normal grup (n=23) olmak iizere 2 grup katilimei1 lizerinde yapilan baska bir
calismada ise gruplar arasinda motor diirtiisellik, plan yapmama, dikkatte diirtiisellik
ve toplam diirtiisellikte anlaml1 bir fark bulunamamustir (158). Bu ¢alismada ise BK1’si
25 kg/m*’nin altinda olan katilimcilar(normal ve zayif) ile 25 kg/m? ve iistiinde olanlar
(hafif sisman ve obez) BDO-11 skorlar1 agisindan karsilastirilmistir. Sonuglarimiz
diger calismalarm sonuglarma paralel olarak; hafif sisman ve obezlerin BDO-11
6lceginin tiim puan tiirleri olan motor diirtiisellik (p=0.005), plan yapmama (p=0.003),
dikkatte diirtiisellik (p=0.024) ve toplam diirtiisellik (p=0.001), skorlar1 diger gruba

gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

Yine bu calismaya bakildiginda BDO-11 skorlar1 ile BKI arasindaki
korelasyon incelenmis ve diger ¢aligmalarda oldugu gibi anlamli diizeyde bir pozitif
iliski gosterdikleri goriilmiistiir. BDO-11"in tiim alt dlgekleri olan motor diirtiisellik
(p=0.001), plan yapmama (p=0.000), dikkatte diirtiisellik (p=0.006) ve toplam
diirtiisellik (p=0.000) skorlar1 i¢in bu pozitif iliski gecerlidir.

5.4. Bireylerin Diirtiisellik Durumlarinin Kontrolsiiz Yeme Duygusal Yeme,

Bilissel Kisitlama ile Iliskisi

Diirtiisel bireylerin yeme davranis1 iizerindeki kontrollerinin daha diistik
diizeyde oldugu diisiiniilmektedir (8). Diirtiiselligin, kontrolsiiz yemeye egilimi
arttirmas1 yapilan ¢alismalarla da desteklenmektedir. Ornegin; yapilan bir arastirmada
katilimeilarin Ug Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-D) puanlar ile Barratt Diirtiisellik
Olgegi (BDO-11) puanlari pozitif korelasyon iginde ¢ikmistir (13). Asirl yemek yeme

ile karakterize olan tikanircasina yeme sendromuna sahip bireylerde de yemek yerken
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yasanilan kontrol kaybi diirtiisellik ile iliskilendirilmistir (14). Meule ve Blechert
(156) yaptiklar1 ¢alismada Barratt diirtiisellik 6lgegi (BDO-15) ve agirlik regiislasyonu
tizerindeki 6zkontrolii dlgcen bir Glgegin [Perceived Self-Regulatory Success in
Dieting Scale (PSRS)] skorlarim1 karsilastirdiklarinda diirtiisellik  6l¢eginin  alt
6l¢ekleri olan motor diirtiisellik ve dikkatte diirtiiselligin bu 6zkontrol 6l¢egi ile negatif
iligkili oldugu sonucuna varmiglardir. Plan yapmama alt olgegi ise iligkili

bulunmamustir (156).

Diirtiisellik, bireylerde engelleyici kontrol mekanizmasinin (inhibitory control)
diisiik oldugu bir durumdur bunun da anormal yeme paternine sebep olabilecegi ifade
edilmektedir (122). Bariatrik cerrahi ge¢irmis bireyler tizerinde yapilan bir arastirmada
katilimcilarin yeme bagimliliginin, diirtiiselligin alt boyutlar1 (motor diirtiisellik, plan
yapmama, dikkatte diirtiisellik) ile iliskisi aragtirilmistir (122). Calismanin sonucunda
diirtiisellik alt boyutlarindan olan plan yapmama (non-planing impulsivity) ile yeme
kontrolii arasinda bir iliski bulunamamistir. Motor diirtiisellik ve dikkatte diirtiiselligin
ise yeme iizerindeki Ozkontrolii azaltan bir etki yaratti§i goriilmiistiir. Dikkat
diirtiiselligi ve motor diirtiiselligi skorlar1 yiiksek olan katilimcilarin yeme bagimliligi
dlgegi skorlar1 da yiiksek bulunmustur (159). Yeomans ve ark. (160) BDO-11 ve Ug
Faktorli Yeme Anketini kullanarak, kadmn katilimcilarda yaptiklar1 caligmada
diirtiisellik skorlar1 yiiksek olan katilimcilarin kontrolsiiz yeme skorlar1 da yiiksek
bulunmustur. Ozellikle plan yapmama ve motor diirtiisellik alt dlgeklerinde bu fark
daha belirgin gozlenmistir (160). Baska bir calismada da yine diirtiisellik, yeme
bagimlilig1 ve obezite ile iligkili ¢ikmistir (161). Kadin katilimcilardan olusan, besin
alimlarinin gozlendigi bir ¢alismada yiiksek diirtiisellik skoruna sahip katilimcilarin
daha diisiik diirtiisellige sahip olanlarla karsilastirildiginda ortalama 27 kkal daha fazla
enerji aldiklar1 goriilmiistiir (163). Bu calismada da literatlirle uyumlu bir sekilde;
kontrolsiiz yeme davranisit BDO-11’in tiim alt dlgekleri ile anlamli diizeyde pozitif
iliskili gitkmistir. Kadinlarda, erkeklerde ve tiim katilimcilarda kontrolsiiz yeme skoru
ile motor diirtiisellik skoru, plan yapmama skoru, dikkatte diirtiisellik skoru ve toplam

diirtiisellik skoru anlamli diizeyde pozitif iligkili bulunmustur.

Duygusal yeme, beyin dorsal striamunda yer alan dopamin iligkili o6diil

sisteminin hipofonksiyonu ile iligkili bulunmustur. Dopamin iliskili 6diil eksikliginin
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etkisini aza indirebilmek i¢in kisilerin asir1 besin alimma ydnelebilecegi
belirtilmektedir (163). Strien ve Ouwens (163) yaptiklari calismada duygusal yeme ve
diirtiisellik arasinda bir iliski gozlemlememislerdir. Buna zit olarak, bu ¢alismada da
duygusal yeme, diirtiisellik 6lgeginin tiim alt skorlar1 ile anlaml1 bir pozitif korelasyon

gostermistir.

Biligsel kisitlama agirlik kaybinin saglanmasi veya korunmasi amaciyla kronik
sekilde istenilenden az yeme durumudur (164). Kadin katilimcilarda yapilan bir
calismada BDO-11 ve Ug Faktorlii Yeme Anketi kullanilmistir. Calismanin sonucunda
diirtiisellik ve kisith yeme arasinda bir iliski bulunamamistir (164). Sozii gecen
calismadan farkli olarak ancak teorik bilgiye paralel olarak; bizim ¢alismamizda
biligsel kisitlama ile diirtiisellik arasinda negatif iliski saptanmistir. Bilisgsel kisitlama
skorlar1 kadinlarda motor diirtiisellik (r=-0.236, p=0.010), plan yapmama (r=-0.182,
p=0.048) ve toplam diirtiisellik (r=-0.196, p=0.033) ile negatif korelasyon gdstermistir.
Erkeklerde plan yapmama (r=-0.282, p=0.011) ve toplam diirtiisellik (r=-0.254,
p=0.023) ile negatif korelasyon gostermistir. Toplamda ise motor diirtiisellik (r=-
0.002, p=0.002), plan yapmama (r=-0.224, p=0.001) ve toplam diirtiisellik (r=-0.219,
p=0.002) ile negatif korelasyon gostermistir. Diirtiisellik kisinin diirtiilerini kontrol
edememesi ile karakterizedir. Buna biligsel kisitlama ise kisinin yeme istegine agirlik
kayb1/ koruma amaciyla kars1 koyabilmesini gerektirir. Bu mantikla bakildiginda;
calismamizda gormiis oldugumuz iki durumun negatif korelasyon gostermesi,

beklenen bir sonugctur.

5.5. Bireylerin BKI’lerinin Kontrolsiiz Yeme, Duygusal Yeme, Bilissel Kisitlama

fle Tliskisi

Kontrolsiiz yeme davranisinda, bireylerin kontrollerini kaybederek asir1 yeme
durumlar1 s6z konusudur. Bu nedenle agirlik kazanimina neden olan bir faktordiir.
Yapilan bir ¢alismada BKI ile kontrolsiiz yeme skoru arasinda pozitif korelasyon
saptanmstir. Addlesan kizlarda yapilan bir calismada da yine BKI ile kontrolsiiz yeme
arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur (164). Beklenen bir sonu¢ olarak bizim
calismada da hafif sisman ve obez bireylerin kontrolsiiz yeme skorlar1 diger gruba gore

anlaml sekilde daha yiiksek ¢cikmistir (p<<0.05).
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Duygusal yeme, duygu durumu kaynakli olarak kisilerin gerkenden fazla
yemesi durmudur ve agirlik kazanimu ile iligkilidir (165). Belcher ve ark (165) kadin
katilmcilarda yaptiklar1 ¢alismada duygusal yemeyi yiiksek BKI ile iliskili
bulmuglardir. Benzer sekilde bizim calismamizda da hafif sisman ve obez grubun

duygusal yeme skoru anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Geng kadinlarda yapilan bir arastirmada artan BKI, artan bilissel kisitlama
puani ile anlamli bir sekilde iliskili bulunmustur (166). Yapilan bir tez ¢alismasinda
obez bireylerin biligsel kisitlama skorlar1 normal bireylere gore anlaml diizeyde daha
diisiik bulunmustur (167). Bir ¢aligmada bilissel kisitlama BKI ile negatif iliskili
bulunmustur (166). Bu ¢alismamada ise zay1f ve normal BKI’li katilimcilarin bilissel
kisitlama skorlar1 hafif sisman ve obezlere gore yiiksek ¢ikmig ancak sonug istatistiksel

olarak anlamli bulunamamustir.
5.6. Cinsiyetin Duygusal Yeme ve Diirtiisellik Tle Iliskisi

Duygusal yemeye kadinlarda erkeklerden daha sik rastlanilmaktadir. Bu
durumun, kadinlarin duygularmi siklikla erkeklerden daha yogun yasamalarindan
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (168). Bunun disinda, beden Olciilerinden
memnuniyetsizlik kadinlarda daha sik rastlanilan bir durumdur (168). Bu
memnuniyetsizlik kadinlarda siklikla sosyal kaygi ve strese yol agabilmektedir (168).
Ostrovsky ve ark. (169) ¢alismalarinda bu kaygi ve stresin, duygusal yeme ile pozitif
korele oldugunu gostermisledir. Ayrica kadinlarda menstriial siklusun luteal fazinda,
leptinde goriilen artisin kisileri stres nedenli duygusal beslenmeye itebilecegi
soylenmektedir (130). Ug faktorii yeme anketinin kullanildig1 bir ¢alismada duygusal
yeme skoru cinsiyetlere gore karsilastirildiginda kadinlarin skoru (13.26+5.31)
erkeklere (11.414+4.98) gore anlamli sekilde yiiksek bulunmugstur (129). Benzer
bi¢cimde bu ¢alismamada da {i¢ faktorii yeme anketinin alt 6lgegi olan duygusal yeme
skoru kadinlarda (12.84+5.10), erkeklere (10.70+4.77) gore yiiksek c¢ikmistir
(p=0.004).

Bipolar bozuklugu olan hastalarda yapilan bir ¢alismada diirtiisellik erkek
bireylerde kadinlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (150). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yaklasik 35 bin katilimci iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada
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da ayn1 sekilde, diirtiisellik erkeklerde anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Ayni galigmada diirtiiselligin anlamli olarak yiiksek bulundugu diger faktorler ise

diisiik egitim seviyesi, diisiik aylik gelir olarak bulunmustur (170).

Cinsiyetler arasindaki diirtiisellik farki birka¢ mekanizmayla agiklanmaktadir.
Cinsiyetlerin korkuya/hasara/zarara ugramaya bakis acilarinin birbirinden farkh
olmast, bu nedenle kadinlarin riskli davranislara daha az egilimlerinin olmasi ve ayrica
yiiksek testosteronun ceza duyarliligini azaltabilmesinin katkida bulunabilecegi
sOylenmektedir. Bunun digsinda serotoninle ilgili genlerin polimorfizmindeki ve
serotoninin reseptdrlerine baglanma kapasitesindeki cinsiyetlerarasi farkin buna neden
olabilecegi ifade edilmektedir (170). Bu c¢alismada kadinlarin motor diirtiisellik,
dikkatte diirtiisellik ve toplam diirtiisellik skorlar1 erkeklerden daha diisiik ¢ikmigtir
ancak sonu¢ anlamli bulunamamustir.

5.7. Bireylerin Sigara Kullamim Durumlarimin Diirtiisellik Ile Iliskisi

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2008’de yaptigi Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de tiitiin kullanimi kadinlarda 915.2, erkeklerde
%47.9’dur. Toplama bakildiginda ise %31.2 bulunmustur. Caligmamizda ise
kadinlarin %28.0°1 sigara kullaniyor, erkeklerin 9%35.8’1 kullaniyor, toplamda ise

sigara kullananlar %31.2 olarak bulunmustur (171).

Diirtiiselligin sigara kullanima baslamada ve bunu devam ettirmede bir faktor
olabilecegi sdylenmektedir (172). Bickel ve ark. (173) sigara kullanan, kullanmayan
ve birakan katilimcilarla yaptiklar arastirmada sigara kullanan grubun diger gruplara
gore daha diirtlisel 6zellikler gosterdigini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
bunu destekler bicimde; sigara kullanimi ve diirtiisellik birlikte incelendiginde, sigara
kullanan bireylerin BDO-11 &lgeklerindeki toplam diirtiisellik skorlar1 sigara
kullanmayan bireylerden anlamli bir sekilde daha yiiksek ¢ikmustir.

5.8. Bireylerin Yasmin Diirtiisellik le iliskisi

Yas arttikca bireyin olgunlagmasi ve 06diill duyarliliginin daha azalmasi,
diirtiiselligin yas ilerledik¢e daha diisiik olmasina katkida bulunuyor olabilir (170).
Chamorro ve ark. (170) yetiskin grupta yaptigi calismada, daha gen¢ yastaki

katilimcilarin diirtiiselligi anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Benzer bicimde
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bu ¢alismada da BDO-11"in tiim puan tiirlerinde yas ile skorlar negatif korelasyon
gostermistir: Yas ile motor diirtiisellik arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur (r=-0.163 p=0.021). Yas ile plan yapmama arasinda
negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki (r=-0.143, p=0.044) saptanmustir.
Yas ile dikkatte diirtiisellik arasinda negatif yonlii ancak istatistiksel olarak anlamsiz
bir iligski (r=-0.112 p=0.114) bulunmus ve yas ile toplam diirtiisellik arasinda ise
negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=-0.148 p=0.036) bulunmustur.

Genel olarak bakildiginda 6rneklemin kiigiik olmasi (n=200), antropometrik
degerlendirmenin sadece BKI iizerinden yapilmas: ¢alismanin kisith yonlerini
olusturmaktadir. Orneklemin gelisigiizel olarak secilmeyip, obez grup ve obez
olmayan gruplar olarak secilerek yapilmasi daha giicli ve anlamli sonuglar
saglayabilirdi. Yine Orneklemi, 6gretim elemanlar1 gibi egitim diizeyi yiiksek bir
grubun olusturmasi da arastirmanin kisitlayici yonleri arasinda sayilabilir. Daha genis
bir 6rneklemin olusturulmasi, BKI’ye olacak antropometrik dl¢iimlerin eklenmesi

gelecek aragtirmalar icin Onerilebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

Calismaya 118 (%59) kadin ve 82 (%41) erkek olmak iizere toplam 200 birey
katilmistir.

Katilimcilarin %34.5°1 23-30 yas grubunda, %31.0°1 31-38 yas grubunda,
%20.5’1 39-46 yas grubunda ve %14.0’1 da 47 yas ve lizerindedir.
Katilimcilarin yas ortalamast 36.28+9.73 yildir.

Katilimcilarin %54.5°1 evli, %38.0°1 bekar, %7.5’1 bosanmis/duldur.
Katilimeilarin %10.5 egitim fakiiltesi, % 9.5 fen edebiyat fakiiltesi, %9 giizel
sanatlar ve tasarim fakiiltesi, %8.5 hukuk fakiiltesi, %12 iktisadi idari bilimler
fakiiltesi, %8 iletisim fakiiltesi, %10 miihendislik fakiiltesi, %8.5 saglik
bilimleri fakiiltesi, %7 ticari bilimler fakiiltesi, %5 sosyal bilimler meslek
yiiksekokulu, %4 saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu, % 3 teknik bilimler
meslek yiliksekokulu ve %5 ise devlet konservatuarina baghdir.
Katilimeilarin %8.0’1 profesor, %16.5°1 dogent, %27.0°1 doktor 6gretim iiyesi,
%35.0’1 aragtirma gorevlisi, %13.5°1 ise tam zamanl 6gretim gorevlisidir.
Boy uzunlugu i¢in kadinlarin ortalamasi 164.14+5.39 cm, erkeklerin
ortalamast 177.26+6.99 cm’dir. Erkeklerin boy ortalamas1 kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede biiytiktiir (p<0.05). toplam boy ortalamasi
169.52+8.88 cm bulunmustur.

Viicut agirligr icin kadinlarin  ortalamas1 63.63+11.73 kg, erkeklerin
ortalamast 82.35+12.39 kg’dir. Erkeklerin viicut agirligt ortalamasi
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiiktiir (p<0.05). Toplam
viicut agirligi ortalamasi ise 71.31£15.12 kg’dir

Beden kiitle indeksi i¢im kadinlarin ortalamasi 23.62+4.15 kg/m?, erkeklerin
ortalamasi1 26.21+3.79 kg/m?*’dir. Erkeklerin beden kiitle indeksi ortalamasi
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiiktiir (p<0.05). Toplam
BKI ortalamasi ise 24.68+4.20 kg/m? bulunmustur.

Kadimlarm %47.9’u, erkeklerin %53.8°1 6giin atladigini belirtmistir. Ogiin

atlama ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Atlanan 6giinler
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

incelendiginde, kadinlarda %47.5 ve erkeklerde %56.8 siklikla en ¢ok atlanan
ogliniin kahvalt1 oldugu goriilmiistiir ve aradaki fark anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

Bireylerin 6gilin atlama nedenlerine bakildiginda kadinlarin %46.7’si vakit
bulamama, %36.7’si acikmama, %16.7’si kilo almamak amaciyla 6giin
atladigin1 erkeklerin ise %61.4’t vakit bulamama nedeniyle %31.8’1
acitkmama, %4.5’1 kilo almamak amaciyla 6giin atladiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin  gece yeme aliskanhigina bakildiginda da kadinlarin
%22.0’sinin ve erkeklerin %34.1’inin gece yeme aligkanligina sahip oldugu
goriilmustiir. Gece yeme aliskanliginda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli
bir fark bulunamamuistir (p>0.05).

Katilimer kadinlarin %28.0°1 sigara kullaniyor, %66.9’u kullanmiyor, %5.1°1
ise birakmustir. Erkeklerin %35.8’1 sigara kullantyor, %54.31 kullanmiyor ve
%9.9°u ise birakmistir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir(p>0.05). Tiim katilimcilarda ise sigara kullananlar %31.2,
kullanmayanlar %61.8, birakanlar %7.0 olarak bulunmustur.

Haftalik 150 dakikadan fazla fiziksel aktivite yapma durumlarina bakildiginda
kadmlarin %33.9’u yaptigini, %66.1°1 yapmadigini; erkeklerin %41.5°1
yaptigini, %58.5’1 yapmadigini ifade etmistir. Cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Tiim katilimcilarin fiziksel
aktivite yapma durumlarn incelendiginde %37.0°si yaptigini, %63.0’1
yapmadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin ~ cinsiyetlerine gore beden kiitle indeksi dagilimlar
incelendiginde kadinlarin %6.8°1 zay1f, %58.5’1 normal %28.8°1 hafif sigsman
ve %5.9’u obez bulunmustur. Erkeklerin ise %1.2°si zayif, %41.5°1 normal,
%39.0’u hafif sisman ve %18.5’1 obez bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Toplamda ise
katilimcilarin %4.5°1 zayif, %51.5’1 normal, %33.0’1 hafif sisman ve %11.0’1
obez bulunmustur.

Katilimcilarm BDO puan ortalamalarina bakildiginda; kadinlarin motor

diirtiisellik puan ortalamalar1 19.43+3.21, plan yapmama puan ortalamalari
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.6944.78, dikkatte diirtiisellik puan ortlamalar115.18+2.88 ve toplam
diirtiisellik puan ortalamalart 58.31£8.91 bulunmustur.

Erkeklerin motor diirtiisellik puan ortalamalari 19.89+3.69, plan yapmama
puan ortalamalarn 23.54+5.49, dikkatte diirtiisellik puan ortalamalar
15.2443.49 ve toplam dirtiisellik puan ortalamalart 58.68+10.96 olarak
bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p> 0.05).

Tim katilimcilara bakildiginda ise motor diirtiisellik puan ortalamalar
19.6243.41, plan yapmama puan ortalamalar1 23.63+5.07, dikkatte diirtiisellik
puan ortalamalart ve 13.52+2.84 toplam diirtiisellik puan ortalamalari
58.4649.78dir.

Katilimcilarin  TFEQ-R21 alt 6lgek puanlart incelendiginde kadinlarin
kontrolsiiz yeme puan ortalamalar1 19.28+5.34, duygusal yeme puan
ortalamalar1 12.84+5.10, biligsel kisitlama puan ortalamalar1 14.58+4.48 dir.
Erkeklerin kontrolsiiz yeme puan ortalamalar1 19.16+6.41, duygusal yeme
puan ortalamalar1 10.70+4.77, bilissel kisitlama puan ortalamalar
13.21+4.45°dir. Duygusal yeme ve bilissel kisitlama i¢in cinsiyetler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrolsiiz yeme i¢in
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Tiim katilimcilarin kontrolsiiz yeme puan ortalamalar1 19.26+5.76, duygusal
yeme puan ortalamalar1 12.00+5.05, bilissel kisitlama puan ortalamalar
14.04£4.50 bulunmustur.

Zayif ve normal BKI’li katilimcilarin motor diirtiisellik puan ortalamalari
18.98+3.09, plan yapmama puan ortalamalar1 22.58+4.51, dikkatte diirtiisellik
puan ortalamalar1 14.73£2.98 ve toplam diirtiisellik puan ortalamalar
56.30+8.68 bulunmustur. Normal olmayan BKI’li katilimcilarin motor
diirtiisellik puan ortalamalar1 20.43+3.64, plan yapmama puan ortalamalari
24.96+5.45, dikkatte diirtiisellik puan ortalamalari 15.81+3.23 ve toplam
diirtiisellik puan ortalamalar1 61.21£10.43 bulunmustur. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Zayif ve normal BKI’li katilimcilarin kontrolsiiz yeme puan ortalamalar

17.33+5.10, duygusal yeme puan ortalamalar1 11.30+5.14, bilissel kisitlama

57



23.

24.

25.

puan ortalamalar1 14.08+4.53’tiir. Normal olmayan BKi’li katilimcilarmn
kontrolsiiz yeme puan ortalamalar1 21.63+5.74, duygusal yeme puan
ortalamalar1 12.82+4.87 ve bilissel kisitlama puan ortalamalar1 13.96+4.51
olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark kontrolsiiz yeme ve duygusal
yeme i¢in istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.05). Bilissel kisitlama i¢in anlamsiz
bulunmustur (p >0.05).

Yas ile BDO-11 puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; yas ile motor
diirtiisellik arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-0.163 p=0.021). Yas ile plan yapmama arasinda negatif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=-0.143, p=0.044) saptanmustir.
Yas ile dikkatte diirtiisellik arasinda negatif yonlii ancak istatistiksel olarak
anlamsiz bir iliski (r=-0.112 p=0.114) bulunmus ve yas ile toplam diirtiisellik
arasinda ise negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir iligki (r=-0.148
p=0.036) bulunmustur.

BKI’ye bakildiginda ise; BK1 ile motor diirtiisellik arasindan pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur (r=0.258, p=0.000). BK1 ile plan
yapmama arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0.286, p=0.000). BKI ile dikkatte diirtiisellik arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=0.183, p=0.010).
BKI1 ile toplam diirtiisellik arasinda ise pozitif yonlii bir iliski belirlenmis ve
bu iligki istatisksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.297, p=0.000).

Yas ile TREQ-R21 arasindaki iliski incelenmistir. Kadinlarda yas ile
kontrolsiiz yeme arasinda negatif yonlii bir iliski belirlenmistir ancak bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (r=-0.169, p=0.067). Yas ile
duygusal yeme arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-0.256, p=0.005). Yas ile biligsel kisitlama arasinda negatif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.248, p=0.007).
Erkeklerde yas ile kontrolsiiz yeme arasinda negatif yonlii bir iligki
belirlenmistir ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (r=-
0.604, p=0.568). Yas ile duygusal yeme arasinda negatif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamsiz bir iligki bulunmustur (r=-0.078, p=0.487). Yas ile bilissel

kisitlama arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski
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27.

saptanmistir  (r=0.137, p=0.225). Tim bireylere bakildiginda; yas ile
kontrolsiiz yeme arasinda negatif yonlii bir iliski belirlenmis ancak bu iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (r=-0.122, p=0.084). Yas ile
duygusal yeme arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0.181, p=0.010). Yas ile biligsel kisitlama arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (r=0.198, p=0.005).
BKI ve TFEQ-R21 arasinda iliski incelendiginde; kadinlarda BKi’nin
kontrolsiiz yeme (r=0.408, p=0.000) ve duygusal yeme (r=0.242, p=0.009) ile
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu gorilmustiir.
Kadimlarda BKI ve bilissel kisitlamanin ise pozitif yonlii ancak istatistiksel
olarak Onemsiz bir iligkisi saptanmistir (r=0.075, p=0.420). Erkeklerde,
BKI’nin kontrolsiiz yeme (r=0.517, p=0.000) ve duygusal yeme (r=0.271,
p=0.014) ile pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu
goriilmiistiir. Yine erkeklerde, BKI ve bilissel kisitlamanin negatif yonlii
ancak istatistiksel olarak anlamsiz bir iligkisi saptanmistir (r=-0.135,
p=0.232). Tiim bireylerde ise, BKI ve kontrolsiiz yeme arasinda pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (r=0.405, p=0.000). BKi
ve duygusal yeme arasinda pozitif yonlii bir iligki goriilmiis ancak bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (r=0.154, p=0.300). BK1 ve bilissel
kisitlama arasinda ise negatif yonlii ancak istatistiksel olarak anlamsiz bir
iligki belirlenmistir (r=-0.042, p=0.556).

Yas ve BKinin TFEQ-R21 puanlari ile arasindaki iliski verilmistir.
Kadinlarda yas ile kontrolsiiz yeme arasinda negatif yonlii bir iliski
belirlenmistir ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (r=-
0.169, p=0.067). Yas ile duygusal yeme arasinda negatif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0.256,p=0.005). Yas ile bilissel
kisitlama arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (r=-0.248, p=0.007). Kadinlarda BKi’nin kontrolsiiz yeme
(r=0.408, p=0.000) ve duygusal yeme (r=0.242, p=0.009) ile pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda BK1I ve
biligsel kisitlamanin ise pozitif yonlii ancak istatistiksel olarak 6énemsiz bir

iligkisi saptanmustir (r=0.075, p=0.420).
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Erkeklerde yas ile kontrolsiiz yeme arasinda negatif yonlii bir iligki
belirlenmistir ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (r=-
0.604, p=0.568). Yas ile duygusal yeme arasinda negatif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamsiz bir iliski bulunmustur (=-0.078,p=0.487). Yas ile bilissel
kisitlama arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
saptanmustir (r=0.137, p=0.225). Erkekler BKi’nin kontrolsiiz yeme (r=0.517,
p=0.000) ve duygusal yeme (r=0.271, p=0.014) ile pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliskisi oldugu goriilmiistiir. Yine erkeklerde, BKI ve
biligsel kisitlamanin negatif yonlii ancak istatistiksel olarak anlamsiz bir
iligkisi saptanmustir (r=-0.135, p=0.232).

Tiim bireylere bakildiginda; yas ile kontrolsiiz yeme arasinda negatif yonlii bir
iliski belirlenmis ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir
(r=-0.122, p=0.084). Yas ile duygusal yeme arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.181, p=0.010). Yas ile
biligsel kisitlama arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0.198, p=0.005). Tiim bireylerde, BKI ve kontrolsiiz yeme
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(r=0.405, p=0.000). BKI ve duygusal yeme arasinda pozitif yonlii bir iliski
goriilmiis ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (r=0.154,
p=0.300). BKI ve bilissel kisitlama arasinda ise negatif yonlii ancak
istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki belirlenmistir (r=-0.042, p=0.556).
TFEQ-R21 ve BDO &lgeklerinin puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda, Kadinlarda, motor diirtiisellik ile kontrolsiiz yeme davranisi
arasinda pozitif yonde bir iliski belirlenmis ve bu iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ( r=0.519, p=0.000). Kadinlarda motor diirtiisellik ile
duygusal yeme arasinda pozitif yonde bir iliski belirlenmis ve bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( r=0.398, p=0.000). Kadinlarda,
motor diirtiisellik ile biligsel kisitlama arasinda negatif yonli bir iliski
saptanmis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( r=-0.236,
p=0.010). Kadinlarda plan yapmama ile kontrolsiiz yeme arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.353, p=0.000).

Kadinlarda plan yapmama ve duygusal yeme arasinda pozitif yonde ve
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.281, p=0.002).
Kadinlarda plan yapmama ve bilissel kisitlama arasinda negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.182, p=0.048).
Kadinlarda dikkatte diirtiisellik ve kontrolsiliz yeme arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.441, p=0.000).
Kadinlarda dikkatte diirtiisellik ve duygusal yeme arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.275, p=0.003).
Kadinlarda dikkatte diirtiisellik ve bilissel kisitlama arasinda negatif yonde bir
iligki bulunmus ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (r=-
0.059, p=0.525). Kadinlarda toplam diirtiisellik ve kontrolsiiz yeme arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.535,
p=0.000). Kadinlarda toplam diirtiisellik ve duygusal yeme arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.387, p=0.000).
Kadinlarda toplam diirtiisellik ve bilissel kisitlama arasinda negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.196, p=0.033).

Erkeklerde motor diirtiisellik ile kontrolsiiz yeme arasinda pozitif yonlii bir
iligki goriilmiis ve bu iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (r=0.314,
p=0.004). Erkeklerde motor diirtiisellik ve duygusal yemem arasinda pozitif
yonlii bir iligki goriilmiis ve bu iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(r=0.348, p=0.001). Erkeklerde motor diirtiisellik ve bilissel kisitlama arasinda
negatif yonlii bir iliski goriilmiis ve bu iliski istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmamistir (r=-0.172, p=0.128). Erkeklerde plan yapmam ve kontrolsiiz
yeme arasinda pozitif yonlii bir iliski goriilmiis ve bu iliski istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (r=0.426, p=0.000). Erkeklerde plan yapmam ve
duygusal yeme arasinda pozitif yonli bir iliski goriilmis ve bu iliski
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (r=0.439, p=0.000). Erkeklerde plan
yapmama ve biligsel kisitlama arasinda negatif yonlii bir iliski goriilmiis ve bu
iligki istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (r=-0.282, p=0.011). Erkeklerde
dikkatte diirtiisellik ile kontrolsiiz yeme arasinda pozitif yonde bir iligki
saptanmis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(r=0.551,p=0.000). Erkeklerde dikkatte diirtiisellik ve duygusal yeme arasinda

pozitif yonde bir iliski saptanmig ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (r=0.545,p=0.000). Erkeklerde dikkatte diirtiisellik ve bilissel
kisitlama arasinda negatif yonde bir iliski saptanmis ve bu iligki istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (r=-0.192,p=0.088). Erkeklerde toplam
diirtiisellik ve kontrolsiiz yeme arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmis ve
bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.492,p=0.000).
Erkeklerde toplam diirtiisellik ve duygusal yeme arasinda pozitif yonde bir
iliski saptanmis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0.525,p=0.000). Erkeklerde toplam diirtiisellik ve bilissel kisitlama
arasinda negatif yonde bir iligki saptanmis ve bu iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=-0.254, p=0.023).

Tiim bireylerde BDO-11 ve TFEQ-r21 iliskisine bakildiginda; motor
diirtiisellik ve kontrolsiiz yemem arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki bulunmustur (r=0.426, p=0.000). Motor diirtiisellik ve
duygusal yeme arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0.354, p=0.000). Motor diirtiisellik ve biligsel kisitlama
arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(r=-0.218, p=0.002). Plan yapmama ve kontrolsiiz yeme arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.366, p=0.000).
Plan yapmama ve duygusal yeme arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.329, p=0.000). Plan yapmama ve biligsel
kisitlama arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-0.224, p=0.001). Dikkatte diirtiisellik ile kontrolsiiz yeme
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(r=0.469, p=0.000). Dikkatte diirtiisellik ve duygusal yeme arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.388, p=0.000).
Dikkatte diirtiisellik ile biligsel kisitlama arasinda negatif yonde bir iligki
goriilmiis ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (r=-0.098,
p=0.000). Toplam diirtiisellik ile kontrolsiiz yeme arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (r=0.511, p=0.000). Toplam
diirtiisellik ve duygusal yeme arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmustur (r=0.427, p=0.000). Toplam diirtiisellik ve
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biligsel kisitlama arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
saptanmistir (r=-0.219, p=0.002).

33. Bireylerin sigara kullanim durumlar1 ve BDO 6l¢egi puanlar1 ortalamalar
incelenmistir. Sigara kullanan katilimcilarin motor diirtiisellik puan ortalamasi
20.54£3.60, plan yapmama puan ortalamasi 24.46+5.04, dikkatte diirtiisellik
puan ortalamasi115.85+2.77, toplam diirtiisellik puan ortalamasi 60.87+9.87°
dir. Sigara kullanmayan katilimcilarin ise motor diirtiisellik puan ortalamasi
19.2543.36, plan yapmama puan ortalamasi 23.44+5.17, dikkatte diirtiisellik
puan ortalamasi15.08+3.26, toplam diirtiisellik puan ortalamas1 57.78+9.81°
dir. Gruplar arasindaki fark motor diirtiisellik, plan yapmama ve dikkatte
diirtiisellik  i¢in istatistiksek olarak anlamsiz (p>0.05) iken; toplam
diirtiisellikteki  fark anlamli(p<0.05) bulunmustur. Sigaray1r birakan
katilimcilarin motor diirtiisellik puan ortalamasi 18.85+2.24, plan yapmama
puan ortalamasi 21.64+3.95, dikkatte diirtiisellik puan ortalamasi13.64+3.10,
toplam diirtiisellik puan ortalamasi 54.14+7.03 tiir.

34. Bireylerin medeni durumlarma gére BDO puan ortalamalarma bakildiginda
evlilerin motor diirtiisellik puan ortalamalar1 19.86+3.46, plan yapmama puan
ortalamalar1 23.8445.23, dikkatte diirtiisellik puan ortalamalar1 15.28+3.28,
toplam diirtiisellik puan ortalamalar1 58.99+10.07 olarak bulunmustur.
Bekarlarin motor diirtiisellik puan ortalamalar1 19.19+£3.27, plan yapmama
puan ortalamalarn 23.10+4.55, dikkatte diirtlisellik puan ortalamalar
15.18+2.96, toplam diirtiisellik puan ortalamalar1 57.784+9.81 olarak
bulunmustur. Bosanmis/dul bireylere bakildiginda ise motor diirtiisellik
20.00+3.77, plan yapmama puan ortalamalar1 24.80+6.34, dikkatte diirtlisellik
puan ortalamalar1 14.804+3.09, toplam diirtiisellik puan ortalamalar
59.60+10.96 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

6.2.0neriler

Obezitenin toplum saglig1 acisindan yarattig1 risk diistiniildiigiinde, etkin bir
sekilde tedavi edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Obezitenin etkin bir sekilde tedavi

edilebilmesi i¢in altinda yatan nedenlerin tam olarak bilinmesi gerekmektedir.
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Calismamizin sonucuna bakildiginda diirtiisellik, kontrolsiiz yeme ve obezitede
onemli bir rol oynuyor olabilir. Daha genis Orneklemli ¢aligmalarla da
desteklendiginde; obezitede risk faktorii olabilecegini diisiindiigiimiiz diirtiiselligin,
obezite tedavisinde kullanilacak basamaklardan biri olmasi1 saglanabilir. Bu nedenle
obezite, kontrolsliiz yeme ve diirtlisellik iliskisinin ortaya daha net bir sekilde

konulabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Obezite ile ¢alisan saglik c¢alisanlariin, bireylerde kontrolsiiz yeme
davraniginin varligimi arastirarak obezite tedavisinde ve obezitenin Onlenmesinde,
kendilerine ve hastalarina yardimer bir adim atabilirler. Obezite genetik, cevresel
faktorler gibi etkenlerin disinda yeme davraniglarinin sonucu da olabilir. Calismamizin
bir diger sonug¢larindan olan duygusal yeme ve obezitenin pozitif iliskisi g6z Oniine
alindiginda; obezite tedavisinde bireylerin bu yonden de degerlendirilmesi tedavinin

etkinligini arttirmasi agisindan tavsiye edilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1: Goniillii Onam Formu
BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir c¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 0zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciniza
sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, karariniz1 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan Once arastirmaciniz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
arastirmaciniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Yetiskin Bireylerde Diirtiiselligin Kontrolsiiz Yeme Davranisi ve Obezite Ile

Miskisi

2. GONULLU SAYISI

Calismaya Baskent Universitesi Baglica Yerleskesinde bulunan Tip Fakiiltesi
ve Dis Hekimligi Fakiiltesi disindaki tiim fakiilte ve yiiksek okullarda ¢alismakta olan

ve calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 6gretim elemanlar1 dahil edilecektir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 15 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci diirtiiselligin obezite ve kontrolsiiz yeme davranist ile

iligkisini degerlendirmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Yetiskin olmak, ¢alismaya katilmaya goniillii olmak ve Baskent Universitesi Baglica
Yerleskesinde bulunan Tip Fakiiltesi ve Dig Hekimligi Fakiiltesi disinda bir fakiilte ve
yiiksekokulda 6gretim elemant olarak ¢alistyor olmak.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

(Calisma kapsaminda bireylere, kendilerine ait demografik 6zellikler, beslenme
aliskanliklarina yénelik dzellikler, antropometrik bilgiler ile U¢ Faktorlii Beslenme

Anketi ve Barratt Diirtiisellik 6l¢eginden olusan bir anket formu uygulanacaktir.

7. GONULLULERIN SORUMLULUKLARI

Katilimeilarin ¢alisma boyunca herhangi bir sorumluluklar: yoktur. Yalnizca

anket sorularina tam ve dogru cevaplar vermeleri gerekmektedir.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalnizca bilimsel amaclhidir. Yetiskin bireylerde diirtiisellik
durumun varlig1 ile obezite arasinda bir iligski olup olmadigini belirlemek amaciyla
yuriitiilecektir. Kontrolsiiz yeme davranisina sahip bireylerin bu durumlarinin
diirtiiselliklerinden ileri gelip gelmedigi degerlendirilecek dolayisiyla obezitenin
nedenlerinden birine 151k tutulmaya calisilacaktir. Dolayisiyla obezitenin etkin bir

sekilde tedavi edilebilmesi i¢in bir 151k tutacaktir.
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9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGi BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Aragtirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma disinda kalmanizi gerektirecek
bir durumla karsilastiginizda, arastirictyr onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun icin

herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene

ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar:
Diyetisyen Cansu GENC
ADRE: 19 Mayis Mah. Giin Sazak Cad. 60/7 Kecioren/ ANKARA

Cep: 0554 497 55 83

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin

sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
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14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirli bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz
16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan
bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle
diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum
yararlanmakta oldugunuz egitim ve beslenme hizmetlerinde herhangi bir degisiklige
neden olmayacaktir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili

veriler bilimsel amagcla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAViI DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
aragtirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de

karariniz size sunulan hizmetlerde herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir
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Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,

sizle ilgili veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENiIi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar
en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya
devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin

durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Sayn Dyt. Cansu GENC tarafindan Baskent Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisiinde “Yetigkin Bireylerde Diirtiiselligin Kontrolsiiz Yeme Davranisi ve
Obezite Ile Iliskisi” calismasi yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek)

olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin  yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan

nedenlerle herhangi bir beklenmeyen sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
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miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu miidahalelerle ilgili

olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun velisi bulundugum 6grencinin egitim ve 6gretim yasamina

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim
aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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VASI (Varsa) iMZASI
ISIM SOYiSiM
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI iMZASI

iSIM SOYiSiM ve GOREV] | €315t GENG
ADRES
TELEFON 0554 497 55 83
TARIH
ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK (MZASI

EDEN KURULUS GOREVLISI

ISIM  SOYISiM

GOREVI

A\

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-2: Etik Kurul Onay1

@ BASKENT /5.

V" UNIVERSITESI 07

Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ||I|IIIII||I
S0 ESUISISORE .

Say1  : 94603339-604.01.02 19725 25/05/2018
Konu : Proje Onavi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiksek Lisans Programu 6grencisi Cansu Geng tarafindan
viiriititlecek olan KA 18/163 nolu "Yetiskin bireylerde durtaselligin kontrolstiz yeme davranist ve
obezite 1le 1hiskisi” baghkh aragtirma projesi Kurulumuz tarafindan uygun bulunmustur. Projenin

baslama tanhi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve vayimlandigi dergi konusunda Kurulumuza
bilgi verilmesini rica ederim.

e-imzahdir
Prof Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Baskan

Not: Caligma bildini ve/veya makale haline geldiginde "Gereg ve Yontem" boliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olanimin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arasurma Kurulu tarafindan
onaylanmus (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir

Taykent Caddes: (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No:11 06490 Bahgelievier / Ankama Bilgi I¢in: Lilifer TASBILEK
Birim Telefon No: 0 312 212 90 65 Faks No: 031222137 %9 Unvan: Sekreter
E-Posta: anastinma@ baskent edu. tr Internet Adresi: www baskent edu.tr Telefon No: 2120065-2228 o
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Ek-3: Anket Formu

Sayin katilimci,
Bu anket dirtiselligin kontrolsliz yeme ve obeziteyle iliskisinin saptanmasi amaciyla
uygulanacaktir. Anket 4 bélimden olusmaktadir ve yaklasik 10 dakikanizi alacaktir.

Sorulari size en yakin gelen secenekleri isaretleyerek yanitlayiniz. Tesekkir ederim.

Dyt. Cansu GENC

YETiSKiN BIREYLERDE DURTUSELLIK iLE KONTROLSUZ YEME DAVRANISI VE OBEZITE
ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESiI ARASTIRMASI ANKET FORMU

1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasiniz: ........
2.Cinsiyetiniz:
1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni Durumunuz:
1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmis/Dul
4. Bagh Oldugunuz Fakiilte/ Yuksekokul:
1. Egitim Fakdltesi
2. Fen-Edebiyat Fakiiltesi
3. Guzel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakultesi
4. Hukuk Fakdltesi
5. iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi
6. iletisim Fakuiltesi
7. Muhendislik Fakultesi
8. Saglik Bilimleri Fakdltesi
9. Ticari Bilimler Fakiltesi
10. Sosyal Bilimler Meslek Yiksekokulu

11. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
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12. Teknik Bilimler Meslek Yuksekokulu
13. Yabanci Diller Yuksekokulu
14. Devlet Konservatuari

5. Pozisyonunuz:

1. Profesor 4. Arastirma Gorevlisi
2. Dogent 5. Ogretim Gorevlisi (Tam zamanh)
3. Dr. Ogretim Uyesi 6.0gretim Gorevlisi (Yari zamanli)
6. Calisma Siireniz: .......cccceceeeierrennn. ay / yil
7. Boyunuz: .............. cm
8. Agirhginiz: ............ kg

2. BESLENME ALISKANLIKLARI VE DAVRANISI

1. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

....................... adet ana 6glin

........................ adet ara 6glin

2.0giin atlar misiniz? (Cevabiniz hayir ise 5. Soruya geciniz.)
1. Hayir 2. Evet

3.Hangi 6guin/6gunleri atlarsiniz?

1. Kahvalti 2. Ogle 3. Aksam

4. Ogiin atlama nedeniniz/nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir.)

1. Vaktim olmadigi igin

2.Acikmadigim igin

3. Kilo almamak icin

4, DIiBEr ( BEIITINIZ.uecveireeeeieeieiecte et ceteeereereeseresrecaeereeraesbeeesaesbeeneennessasssenes )
5. Haftalik 150 dakikadan fazla fiziksel aktivitede bulunur musunuz?

1. Hayir 2. Evet ( Ne tir fiziksel aktivite belirtiniz
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6. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet ( GUnde .......ouuuu... adet) 2. e, once biraktim 3. Hayir
7.Doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastaliginiz var mi?

1. Hayir 2. Evet

8. Cevabiniz evet ise hangi hastalik/hastaliklar oldugunu belirtiniz.

1. Hipertansiyon

2. Diyabet

3. Kronik Kalp Hastaligi

4. Solunum Yolu Hastaliklari ( Astim, KOAH vb)

5. Norolojik Hastaliklar ( MS, Epilepsi Gibi)

6. Kemik Hastaliklari ( Osteoporoz, Romatizma Vb)

7. Sindirim Sistemi Hastaliklari ( Gastrit, Ulser, Refl{i Gibi)

8. DiBer (BelirtiNiZ . u e eeeeeeeee ettt e e e en e )
9. Hastaliginiz nedeniyle bir diyet uyguluyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet

10. Evet ise bu diyeti nereden edindiniz?

1. Diyetisyen

2. Doktor

3.internet/Medya/Kitap

4. Bir tanidigimin tavsiyesi

5. DIger (BelIIrtiNIzZ...cieeveereceeceecre ettt et et eereer e sresreeneens )

11. ilag kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet ( Belirtiniz. ..ottt )
12. Kendinizi agagidaki seceneklere gore nasil tanimlarsiniz?

1. Sabit bir agirhgim var. Uzun yillardir ne ¢ok agirlik kaybederim ne de kazanirim.
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2. Sabit bir agirlikta kalmiyorum. Belli donemlerde zayifliyorum, belli ddnemlerde
kaybettigim bu agirligi geri kazaniyorum.

13. Fiziksel goriintiinizii hangisi daha iyi tanimlar?
1. Cok zayif 2. Zayif 3. Normal 4. Hafif kilolu 5. Sisman 6. Agiri sisman

14. Agirhik durumu agisindan baktiginizda fiziksel gériintiiniizden ne kadar

memnunsunuz? (Artan sayilar artan memnuniyet derecesini gésterir. 5 cok memnun
oldugunuz 1 ise hic memnun olmadiginiz anlamini tasir.)

1 2 3 4 5
15.Duygu durumunuz besin tiiketiminizi etkiler mi?
1.Evet 2. Hayir ( Cevabiniz hayir ise 14. ve 15. Sorulari atlayabilirsiniz. )

16.Duygu durumunuza gore besin tiiketiminizde nasil bir degisiklik olur?

Azalir Degismez Artar

Sevingli

Uzgiin

Kaygili

Ofkeli

Sakin

Enerjik

Umutlu

Umutsuz

Listede yer almayan ancak sizi etkileyen duygu durumlarini bos kutucuklara
ekleyebilirsiniz.

17.Bulundugunuz duygu durumu nedeni ile bir seyler yemek istediginizde
neye/nelere yénelirsiniz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

1. Tathlar ( Ornegin; cikolata, pasta, sitlii/hamurlu tatli, bal, recel gibi her tiirlii
tath)

2. Paketli atistirmaliklar (Ornegin; cips, biskiivi, kraker vb.)

3. Fast food (Ornegin; hamburger, pizza, déner vb.)

4. Sekerliicecekler ( kola, gazoz, meyveli soda vb.)

5. Meyve

6. Kuruyemis

7. Diger (Belirtiniz cocvceeeeeereereeieiiee ettt eve e er s )
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18. Gece yeme aliskanliginiz var mi ? (Cevabiniz hayir ise 19. Soruyu atlayip diger béliime
geciniz.)

1.Hayir 2. Evet

19. Gece yeme davranisiniz hakkinda hangi secenek sizi tanimlamaktadir?

1. Gece acikarak uyanir ve bir seyler yerim

2. Gece bagka nedenler ile uyanir ve can sikintisindan bir seyler yerim.
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Ek-4: Barratt Diirtiisellik (")lgegi-ll (BDO-11)

Aciklamalar: insanlar farkl durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil diistindtglintizii ve davrandiginizi 6lgen bir testtir.
Litfen her cimleyi okuyunuz ve size en uygun kisma X koyunuz. Cevaplamak igin gok

Nadiren/ Bazen Siklikla Hemen her
Higbir Zaman zaman/
Her zaman

islerimi dikkatle planlarim.

Disiinmeden is yaparim.

Hizla karar veririm.

Hig bir seyi dert etmem.

Dikkat etmem.

o v A

Ugusan dusilincelerim var.

~

Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim.

Kendimi kontrol edebilirim.

Kolayca konsantre olurum.

10.

Duzenli para biriktirim.

11.

Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam.

12.

Dikkatli diisiinen birisiyim.

13.

is glivenligine dikkat ederim.

14.

Distinmeden bir seyler soylerim.

15.

Karmasik problemler Gizerine diisiinmeyi severim.

16.

Sik sik is degistiririm.

17.

Dusiinmeden hareket ederim.

18.

Zor problemler ¢gdzmem gerektiginde kolayca sikilirim.

19.

Aklima estigi gibi hareket ederim.

20.

Dustnerek hareket ederim.

21.

Sikhkla evimi degistiririm.

22.

Dustinmeden aligveris yaparim.

23.

Ayni anda sadece bir tek sey distnebilirim.

24.

Hobilerimi degistiririm.

25.

Kazandigimdan daha fazla harcarim.

26.

Dustnurken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz
dislinceler olusur.

27.

Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

28.

Derslerde veya sinemada rahat oturamam.

29.

Yap-boz/puzzle ¢dzmeyi severim.

30.

Gelecegini disiinen birisiyim.

zaman ayirmayiniz. Hizli ve diiriistge cevap veriniz.
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EK-5 ﬁ(; Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R21)

Liitfen kendinize en uygun secenegi isaretleyiniz

Kesinlikle Gogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
yanlis yanlis dogru dogru

1. Kilomu kontrol etmek icin bilerek kiiclk porsiyonlarda
yemek yemegi tercih ederim.

2. Endiseli hissettigimde yemek yemeye baslarim.

3. Bazen yemege basladigimda, kendimi durduramayacak
gibi olurum.

4. Kendimi Uzgiin hissettigimde ¢ogu zaman gereginden
fazla yerim.

5. Bazi yiyecekler beni sismanlattigi icin yemiyorum.

6. Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de yeme
istegim uyanir.

7. Stresli veya gergin oldugumda, ¢cogu zaman yeme ihtiyaci
hissederim.

8. Cogu zaman oylesine acikirim ki; midemi dipsiz bir kuyu
gibi hissederim.

9. Her zaman 0Oyle ag olurum ki tabagimdaki yemegi
bitirmeden durmak benim icin zor olur.

10. Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek yiyerek
teselli ediyorum.

11. Kilo almaktan kaginmak igin 6glinlerde yedigim yemek
miktarini bilingli olarak kisiyorum.

12. istah agici bir yemek kokusu aldigimda veya lezzetli bir
yemek gordiglimde, yemegimi henliz bitirmis olsam bile
kendimi yememek icin zor tutuyorum.

13. Stirekli her an yemek yiyebilecek kadar a¢ olurum.

14. Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek
sakinlesmeye calisirim.

15. Cok lezzetli oldugunu diisindGgiim bir yiyecek
gordiigiimde, cogu zaman o kadar acikirim ki hemen o an
yemek zorunda kalirim.

16. Moralim bozuk oldugunda yemek yemek isterim.

17. Her zaman cekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak
bulundurmaktan kaginirim.

18. istedigimden daha azini yemek icin ¢caba sarf etmeye
yatkinim.

19. A¢ olmamam ragmen yemek yemeye devam ederim.

20. Aksam ge¢ saatlerde veya gece ¢ok acikinca kendimi
tutamayip yemek yerim.

21. Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim.
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