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OZET

Gokiistiin, K.K. Universite Ogrencilerinde Obsesif Kompulsif Yeme Davramsi Olcegi ile
Beslenme Durumu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme Bilimleri Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2018. Bu galisma 14 sorudan olusan Obsesif Kompulsif Yeme Davranigt Olgegi’nin (OKYD)
gecerlik-giivenirliligini belirlemek ve bu oOlcek ile beslenme durumu arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaci ile planlanmis ve ylritiilmiistiir. Arastirma Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi’nde lisans egitimi alan, herhangi bir besin veya besin grubundan kagindigim
belirten 265 (170 kadin, 95 erkek) Ogrenci ile yapilmistir. Calisma iki agamali olarak
yiiriitiilmiistiir. ik asamada Obsesif Kompulsif Yeme Davranis1 Olgegi’nin gecerlik ve
giivenirligi yapilmistir. Olcegin gecerligi icin agiklayict ve dogrulayici faktdr analizleri
uygulanmis, Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) ve Yale Besin Bagimlilig1 Olgegi ile arasindaki
korelasyonlar incelenmistir. Olgegin giivenirligi icin ise Cronbach-o katsayisina bakilmistir.
Ikinci asamada 6grencilerin genel bilgileri, beslenme aliskanliklari ile yeme tutumu (YTT-26),
besin bagimliligi, saglikli beslenme takintisi (ORTO-11), antropometrik 6l¢timleri ve fiziksel
aktivite diizeyleri degerlendirilmistir. Bireyler obsesif kompulsif yeme davranisi1 olma (OKYD
>11) ve olmama (OKYD<11) durumuna goére degerlendirilmistir. Bireylerin yas ortalamasi
20,83 + 1,96 y1l, Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalamas1 22,19 + 2,85 kg/m?, toplam OKYD,
diisiince bastirma & kontrol, cabalama & performans, imajinasyon, besin bagimliligi semptom
sayisi, YTT-26 ve ORTO-11 puan ortalamalari sirasiyla; 7,94 £ 6,53, 4,59+ 4,02, 1,15 £ 1,62,
1,73 £ 1,57, 3,51 + 1,33, 15,76 + 9,34, 27,24 + 4,43°tiir. Caligmaya katilan bireylerin
%33,2’sinde Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi belirlenmistir. Bireylerin OKYD’ye gore
cinsiyet, yas, , 6grenim durumu, saglik sorunu varligi, 6giinleri tilketme durumu, arasinda
anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), ana 6giin atlama nedenleri arasinda ‘yemek hazir
olmadigr i¢in’ yanitin1 veren bireyler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). OKYD’ye gore bireylerin fiziksel aktiviteleri ve antropometrik
Olclimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Toplam
OKYD puani ile besin bagimliligi semptom sayisi, YTT-26 puan1 ve ORTO-11 puanlar
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Bel ¢evresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy
orani ile OKYD puani, besin bagimliligi semptom sayis1 ve ORTO-11 puanlari arasinda bir
korelasyon bulunmazken (p>0,05); bel gevresi ve bel/kalga orani ile YTT-26 puanlari arasinda
zayif, negatif bir korelasyon saptanmustir (p<0,05). Obsesif kompulsif yeme davranisi ile besin
bagimhiligi ve saglikli beslenme takintisi arasindaki iliskinin daha iyi anlagilabilmesi ig¢in

toplumda farkli yas gruplarina yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif yeme davranisi, besin bagimliligi, yeme tutumu,
saglikli beslenme takintisi
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ABSTRACT

Gokiistiin, K.K. Evaluation of the Relationship Between Obsessive Compulsive Eating
Behavior Scale and Nutritional Status in University Students. Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Nutritional Science Program, Master Thesis,
Ankara, 2018. This study was planned and conducted in order to determine the validity and
reliability of Obsessive Compulsive Eating Scale (OCES) consisting of 14 questions and to
evaluate the relationship between this scale and nutritional status.The study was carried out on
265 students (170 females, 95 males) who were educated at Ankara Yildinm Beyazit
University and reported any current avoidance of a specific food or food group. First, the
validity and reliability of the Obsessive Compulsive Eating Scale was set. For the validity of
the scale, descriptive and confirmatory factor analyzes were administered and correlations
between Eating Attitude Test-26 (EAT-26) and Yale Food Addiction Scale were examined.
Second, general information, dietary habits, eating attitudes (EAT-26), food addiction, healthy
eating fixation (ORTO-11), anthropometric measurements and physical activity levels of
university students were evaluated. Individuals were evaluated according to whether they had
obsessive-compulsive eating behavior (OCES >11) or not (OCES <11). The mean age of the
individuals was 20,83 + 1,96 years, the mean body mass index (BMI) was 22,19 + 2,85 kg/m?,
total OCES, thought suppression & control, striving & performance, imagination, symptom
counts of food addiction, EAT -26 and ORTO-11 mean scores were 7,94 + 6,53, 4,59 + 4,02,
1,15+1,62,1,73 + 1,57, 3,51 = 1,33, 15,76 £ 9,34, 27,24 + 4,43, respectively. 33,2% of the
participants were found to have Obsessive Compulsive Eating Behavior (OCEB). According
to the OCEB, while there was no significant difference between individuals' gender, age,
education level, presence of health problem and consumption of meals (p> 0,05), statistically
significant differences were found among the main skipping reasons for 'not being prepared'
(p <0,05). There was no statistically significant difference between the physical activities and
anthropometric measurements of the individuals according to OCEB (p> 0,05). Significant
correlation was found between total OCES scores and the symptom count of food addiction,
EAT-26 score and ORTO-11 scores (p <0,05). There was no correlation between waist
circumference, waist / hip ratio and waist-to-height ratio, OCES score, symptom count of food
addiction and ORTO-11 scores (p> 0,05); a weak negative correlation was found between
waist circumference and waist / hip ratio and EAT-26 scores (p <0,05). Studies on different
age groups should be conducted in order to better understand the relationship between
obsessive-compulsive eating behavior and nutritional addiction and healthy eating fixation.

Key words: Obsessive compulsive eating behavior, food addiction, eating attitude, healthy
eating fixation
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Yeterli ve dengeli beslenme, saglikli yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in yasa ve
cinsiyete gore gilinliik 6nerilen miktarlarda besinlerin tiiketilmesi ile makro ve mikro
besin dgelerinin yeterli diizeyde alinmasidir. Yasa ve cinsiyete gore yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanamadigi ve yanlis beslenme aliskanliklari sonucunda malnutrisyon
ve obezite ve yeme davranisi bozukluklari olmak tizere saglik sorunlari ortaya

¢ikmaktadir (1).

Universite 6grencileri igin yeterli ve dengeli beslenme olduk¢a &nemlidir.
Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklar1 bu dénemde kazanilmaktadir. Ancak aile
ortamindan uzaklagmalari, arkadas ortami, dis etkiler, 6zgiir iradelerinin daha belirgin
hale gelmesi nedeniyle yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarindan
uzaklasabilmektedir (2). Universite egitiminin baslamasiyla birlikte gengler saglikli
beslenme Onerilerine uymamakta, asir1 veya dengesiz beslenmekte, siki diyetler
yapmakta ve 6giin atlamaktadir. Bu nedenlerden dolayi tiniversite 6grencilerinde yeme

davranis1 bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir (3).

Bireylerde yeme davranisi bozukluklari, tibbi, psikolojik ve sosyal sorunlara
neden olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (4). Yeme davranist
bozukluklar1 prevalansinin son 50 yilda artig gdstermesiyle birlikte bu alanda yapilan
biiyiikk 6rneklemli g¢alismalarin sayist artmistir (5, 6). Yeme bozukluklari, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin 4. baskisinda (DSM-1V) Bulimia
Nervoza, Anoreksiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Sendromu ve Baska Tirlii
Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari olarak siiflandirilmis ve bu hastaliklar 2013
yilinda yayimlanan DSM-V kriterlerine gore ‘beslenme ve yeme bozuklugu’ olarak
yeniden isimlendirilmistir (7, 8). Bu bozukluklar ise anoreksiya nervoza, bulimia
nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, baska tiirli adlandirilamayan yeme
bozukluklaridir. Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugunda; anoreksiya
nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu i¢in DSM-5'in tiim teshis
kriterleri bulunmamaktadir (9). Diger yeme bozukluklar1 bigoreksiya, picky eating

(kus gibi beslenme) ve ortoreksiya nervozadir-(10).



Saglikli besinlerin se¢imine yonelik davranis ve/veya fikirlerin asiriya
kagmasiyla karakterize edilen hastalik ise ortoreksiya nevrozadir (11). Ortorektikler
saglikl (fazla miktarda seker, yag veya tuz icermeyen) biyolojik olarak temiz, bocek
ilac1 veya katki maddesi igermeyen besinleri diger besinlere tercih etmekte ve bu
tercihler obsesif ritiiellere dontismektedir (12, 13). Besin veya yiyeceklerdeki bu
endise ve se¢imlerinden dolay1 besin alimini yavas yavas azaltmakta ve bu durum

besin Ogesi yetersizliklerine neden olmaktadir (14).

Asir1 besin istegi, belirli besinlere yonelik karsi konulamaz tilketme isteginin
duyulmasi olarak tanimlanmaktadir (15). Asir1 besin istegi genellikle aglikla, besin
Ogesi ve enerji eksikligiyle ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica menstural degisiklikler, negatif
ruh hali, beklentiler ve spesifik bir besinin goriiniisii, kokusu, o besinin zihinde olugan
goriintiileri ve besin hakkindaki diisiinceler de bu istegi tetikleyebilmektedir (16). Asirt
istek duyulan bir besinin tiiketilmemesi ve eksikligi ile ilgili diisiinceler takintili
diisiincelere benzetilmektedir. Obsesif Kompulsif Rahatsizlik, takintili diisiinceler ve
bu distincelerin etkilerini rahatlatmak igin yapilan davranislarla (kompulsif)
karakterize olan bir saglik sorunudur. Intrusif diisiinceler olarak da adlandirilan bu
diistincelerin stresli, baskilanmasinin zor ve zaman alic1 oldugu bildirilmektedir. Asir
istek duyulan herhangi bir besine kars1 olusan intrusive diisiincelerin baskilanmasi ise
bu diislincelerin sikligini, siddetini ve yogunlugunu arttirmakta ve istek duyulan

besinin tiiketilmesine neden olmaktadir (17).

Besin bagimlilig1 besinlere kars1 giiglii bir arzunun eslik ettigi kompulsif asir1
yeme olarak tanimlanmaktadir (18). Yapilan ¢aligmalarda besin bagimliliginin obezite
ve tikinircasina yeme sendromu etiyolojisinde 6nemli roliiniin oldugu bildirilmistir
(19, 20). Besin bagimliligr asir1 yemek yeme davranisiyla birlikte fazla enerji alimina
ve bireylerde obezite gelisimine neden olmaktadir(19, 21). Ozellikle yiiksek yagl ve
sekerli enerji icerigi fazla olan besinlerin yiliksek bagimlilik potansiyeline sahip oldugu
ve besin alimini arttirdigi bildirilmektedir (21). Yapilan ¢aligmalarda, sekerli ve yagh
yiyeceklerin meyve, sebze ve proteinli besinlere gére daha ¢ok tercih edildigi ve daha

fazla bagimlilik yaptig1 belirlenmistir (22, 23).

Sonug olarak; toplumumuzu olusturan tiim yas gruplarinda yeme bozuklugu

veya yeme davranig bozuklugunun olabilecegi dikkate alinmalidir. Toplumda 6nemli



bir yas grubunu olusturan {liniversite 6grencilerinde gecerlik ve giivenirliligi yapilmis
Olcekler veya testler kullanilarak yeme davranis bozukluklar1 egiliminin olup
olmamasi1 ve multidisipliner bir yaklasimla bireylerin tedavi edilmesi hayati 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle, yeme davranmis bozukluklarimin belirti ve bulgularia

odaklanilmali, risk faktorleri arastirilmali ve bu konuda ileri ¢aligmalar planlanmalidir.

1.2. Amag ve Varsayimlar

Bu calisma {iniversite Ogrencilerinde obsesif kompulsif yeme davranisi
olgeginin gegerlik-giivenirliligini belirlemek ve bu o6lgek ile beslenme durumu
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaci ile planlanmig ve yiriitiilmiistiir. Calismanin
temel hipotezleri ise sunlardir:

1. Obsesif kompulsif yeme davranist  6grencilerin yeme ile ilgili tutum ve

davraniglarini etkiler.

2. Obsesif kompulsif yeme davranisi puan1 yiiksek olan bireylerde besin bagimliligi

vardir.

3. Obsesif kompulsif yeme davranist puani yiiksek olan bireylerde saglikli beslenme

takintis1 vardir.

4. Universite dgrencilerinin obsesif kompulsif yeme 6lgegi,saglikli yeme takintis1 ve

besin bagimlilig1 puanlari;

e Cinsiyete gore farklidir.
e Fiziksel aktivite diizeyine gore farkhidir.
e Antropometrik dlciimler ve BKI acisindan farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yeme Bozukluklar ve Etiyolojisi

Yeme ile ilgili tutum ve davranislarin bozulmasi sonucu ciddi rahatsizliklara
ve oliimlere neden olabilen psikiyatrik hastaliklara yeme bozuklugu ad1 verilmektedir.
(4). Yeme bozukluklari geng niifusun yaklasik olarak %5-10"unu etkileyen yaygin bir
sorundur (24). Ozellikle adolesan donemdeki kizlarda ve gen¢ kadinlarda
goriilmektedir (4). Yeme bozuklugu bulunan bireyler beden memnuniyetsizligi, besin
alimimi kisitlama, yemek yedikten sonra kusma, asiri egzersiz yapma ve laksatif
kullanma gibi bozulmus yeme davranislarinda bulunabilmektedir (25). Bu davraniglar
sonucunda doku ve organlarin birgogu zarar gormekte ve buna bagl olarak ciddi tibbi
sorunlar meydana gelmektedir (26). Son 50 yilda yeme bozuklugunun yayginlagmasi
ve ciddi sorunlara neden olmasi sebebiyle yeme bozukluklarinin erken tani ve

tedavisinin énemli oldugu bildirilmistir (4, 7, 27).

Yeme bozuklugunun etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte bu
bozuklugun nedenleri ile ilgili gesitli teoriler bildirilmistir (28). Bu teorilere gore yeme
bozuklugu tek bir nedene bagl olarak olugsmamakta, psikolojik, fiziksel ve sosyal
nedenlerin de aralarinda bulundugu birgok faktoriin (multifaktoriyel) bir araya
gelmesinin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (26, 29). Bu nedenler arasinda ise sosyo-

kiiltirel, ailesel, fiziksel, biyolojik ve psikolojik etmenler bulunmaktadir (29).
2.1.1. Sosyo-Kiiltiirel Etmenler

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde sosyo-kiiltiirel etmenlerin 6nemli oldugu
bildirilmistir (26). Bu nedenlerden birisi ise Kiiltiirlerin benimsedigi ideal beden
Olgtileridir. Toplumda baski unsuru haline gelen beden 6l¢iisii, bireylerde beden
memnuniyetsizligine neden olmaktadir (26, 30). Bireyler agirlik kazanimindan
korkmakta ve daha iyi beden goriintiisiine sahip olabilmek i¢in 6giin atlayarak veya
kati diyet uygulayarak hizli viicut agirligi kaybetme ¢abasina girmektedir (30, 31). Bu
cabalar1 ise asir1 yeme epizotlarina doniisebilmekte ve bireyler viicut agirliklarini

korumak i¢in telafi edici davraniglarda (6giin atlama) bulunabilmektedir (30).



2.1.2. Ailesel Etmenler

Yeme bozuklulariin etiyolojisinde bulunan bir diger faktor ise ailesel
etmenlerdir. Ebeveynlerin beslenme ile ilgili olumsuz davranislarinin, ¢ocuklarda
yeme davranist bozukluklarinin en onemli sebepleri arasinda oldugu bildirilmistir
(32). Yapilan calismalarda annelerinde yeme bozuklugu 6ykiisii bulunan g¢ocuklarda
bozulmus yeme davranislar1 goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir
(33, 34). Yeme bozuklugu 6ykiisii bulunan annelerin ¢ocuklarinin beslenmesi ve viicut
agirliklarini daha fazla takip ettigi, bu durumun ¢ocuklarda yemek yeme, viicut agirligi

ve goriintiilerinden endise duymalarina neden oldugu belirtilmistir (35).

Aile iligkileri yeme davranisi bozukluklarina neden olan bir diger faktordiir.
Literatiirde ¢ocuklariyla saglikli iletisim kuran ve ¢ocuklarin problemleriyle ilgilenen
ailelerin ¢ocuklarinda bozulmus yeme davraniglart oranmin daha az oldugu
belirtilmistir (32, 36). Ayrica ¢ocuklariyla saglam bir iligki kuran ve kurallari bulunan

ailelerin ¢ocuklarinda yeme bozuklugu prevalansinin azaldig1 gézlenmistir (37).
2.1.3. Fiziksel Etmenler

Beden imgesi memnuniyetsizliginin yeme bozuklugu patolojisinin gelisiminde
onemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle gen¢ kadinlar arasindaki yeme
bozukluklar1 i¢in giiglii bir risk faktérii olarak goriilmektedir. Beden imgesi
bozuklugunun kadinlar arasinda yaygmn oldugu ve bu bireylerin diyet yapma,

bozulmus yeme tutum ve davraniglarda bulundugu belirlenmistir (38, 39).
2.1.4. Biyolojik Etmenler

Yeme bozuklugu olusumunda genetik faktorlerin 6nemli olabilecegi
belirtilmektedir. Yapilan bir calismada seratonin tastyici genin, gene bagli polimorfik
bolgesinin (5-HTTLPR) bulimia nervosa ve tikinircasina yeme sendromu gibi yeme
bozukluklariyla iligkili oldugu rapor edilmistir (40). Seratonin istah regiilasyonunda
gorevli oldugu gibi ruh halinin diizenlenmesinde de gorevlidir. Seratoninin tonusu
veya sinyal iletiminin de§ismesi agresyona, anksiyete reaksiyonlarina,
miikemmeliyetcilik ve obsesif davraniglara neden olmaktadir. Bu davranislar ise daha

sonra anoreksiya ve bulimia nevrozaya doniismektedir (41).



Yeme bozuklugu-gen iliskisinin incelendigi ¢alismalar dopamin D2 (DRD2)
ve D4 (DRD4) reseptor genlerine odaklanmaktadir (40, 42). DRD2 geninin
tikinircasina yeme sendromuyla, DRD4 geninin ise anoreksiya nevroza ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Kalitm ve Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimia Nervosa (BN),
Tikinircasina Yeme Sendromu (TYS) ‘nun genetik faktorler ile iliskisini aragtiran bir
calismada ise AN’nin %22-76, BN nin %52-62, TYS nin ise %57 oraninda genetik
faktorlerden etkilendigi gosterilmistir. (40)

2.1.5. Psikolojik Etmenler

Psikolojik  bozukluklarin yeme bozukluklarinin  gelisimindeki  roli
bilinmektedir (4, 43). Arastirmalarda diirtiisellik, sansasyon arayisi, stres reaktivitesi,
zararli olgulardan kaginma, ve miikemmeliyetcilik gibi kisilik 6zelliklerinin yeme
bozuklugu bulunan bireylerde yaygin olarak goriildiigi belirtilmistir (41, 44, 45).
Lowe ve Eldredge’nin yaptiklari bir caligmada (46) tikinircasina yemek yiyen bireyler
arasinda diirtiisellik davranigi prevalansinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Rossier ve arkadaslar1 (43) tarafindan yapilan ¢alismada ise yenilik
arayist skorunun tikinma, arinma veya her iki davranist bulunan bireylerde kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Stresin yeme bozuklugu gelisiminde
potansiyel bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (47). Zararli olgulardan kaginma
davraniglarinin AN ile iligkili oldugu belirtilmistir (48). Cassin ve Ranson’in (45)
yaptiklar1 ¢alismada, yeme davranisi bozuklugu bulunan iiniversite 6grencilerinin
kontrol grubuna goére daha fazla miikemmelliyet¢ci davraniglarda bulunduklari

bildirilmistir.
2.2. Yeme Bozukluklarimin Siniflandirilmasi

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayimladig: <’Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi kriterlerine gére (DSM-1V) yeme bozukluklari anoreksiya nevroza,
bulimia nevroza ve bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklar1 (EDNOS) olarak
smiflandirilmistir.  Bu  bozukluklar DSM-V  kriterlerinde yeme bozukluklari
(anoreksiya nevroza, bulimia nevroza, tikinircasina yeme sendromu) ve beslenme
bozukluklar1 (pika, ruminasyon bozuklugu, kacinmacr/kisitlayict besin alimi

bozuklugu) olarak diizenlenip smiflandirilmistir (8).



2.2.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza (AN) asir1 viicut agirligi kaybi ve agirlik kazanimindan
korkma ile karakterize olan bir yeme bozuklugudur. AN’l1 bireyler bozulmus beden
imgesine sahiptir. Bu nedenden dolay1 AN’I1 bireyler ciddi diyetsel kisitlama ve
arinma, asir1 fiziksel aktivite gibi viicut agirhigi kaybiyla sonuglanabilecek
davranislara sahiptir (49). AN’li bireylerde diisiik viicut agirligi ve diisiik BKI en
belirgin 6zelliklerdir. DSM-V’e gére AN’nim siddeti; asir1 (BKI :<15kg/m?), ciddi
(BKI: 15-15.99 kg/m?), orta (BKI: 16-16.99 kg/m?) ve hafif (BKI :>15kg/m?) olarak
siiflandirilmaktadir (49). Anoreksiya Nervoza yas ve etnik grup, cinsiyet ve irka gore
farklilik gosterebilmektedir. DSM-V kriterlerine gére AN prevalansinin yiiksek gelirli
tilkelerde %0.3-0.5 arasinda oldugu belirtilmistir (49). Tiirkiye’de ise AN prevalansi
ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. AN’nin ciddi tibbi komplikasyonlarinin
oldugu; bu komplikasyonlarin 6nemli birgok organi etkiledigi ve anorektik bireylerin
yaklagik yarisinin Sliimiinden sorumlu oldugu bildirilmigtir. AN’nin  medikal
komplikasyonlarmin agirlik kaybi ve malnutrisyonda onemli rol oynadigi
belirlenmistir. Aglik, protein ve yag katabolizmasini indiikleyerek hiicresel voliimiin
ve fonksiyonlarin bozulmasina; kalp, beyin, karaciger, sindirim sistemi, bobrek ve

kaslarin atrofiye ugramasina neden olmaktadir (50).

Anoreksiya Nervoza’nin tedavisinde bireyler saglikli olarak nitelendirilen
viicut agirligina getirilmeli, tibbi komplikasyonlar1 tedavi edilmeli, bireye saglikli
beslenme aliskanhiklar1  kazandirilmali, hastalarin  psikiyatrik  durumlan
degerlendirilerek tedavisi saglanmali ve tedaviye katilim icin destek verilmelidir.
Bunun igin dogru beslenme tedavisi, psikoterapi ve ila¢ tedavisi multidisipliner

yaklasimla uygulanmali; ciddi vakalar ise hastanede tedavi edilmelidir (49, 51).
2.2.3. Bulimia Nervosa

Bulimia Nervoza (BN) asir1 yeme, kilo alma ve telafi edici davranislarla bilinen
psikiyatrik bir hastaliktir. Bu hastalarda tikinircasina yeme epizotlar1 ve agirlik
kazanmayr durdurmay: hedefleyen davranislar siklikla gozlenmektedir. Kusma,
laksatiflerin yanlis kullanimi, besin aliminin azaltilmasi ve asir1 egzersiz yapmak bu

davraniglara 6rnek olarak verilmektedir. BN genellikle adolesanlarda ve yetiskinlige



gecis doneminde gelismektedir. Ancak daha cok kadinlarda goriilmektedir. Bu
hastalarda tipik olarak kilo almaktan asir1 korkma ve beden imgesinde bozukluk gibi

sorunlar bulunmaktadir (52).

BN komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu hastalarda gastrik asit
sekresyonundaki artistan dolayr dis g¢iiriikkleri olusabilmektedir. Ancak bazi
komplikasyonlar 6liimciil olabilmektedir. Tikinma davranislar1 sonucu olusan sivi ve
elektrolit dengesizlikleri kardiyak aritminin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir.
Cok sik kargilasmamakla birlikte diger 6liimciil komplikasyonlar 6zefagus ve gastrik
riiptiirlerdir (52).

BN tedavisi i¢in farkli teoriler ortaya atilmis ve bu teoriler tizerinde ¢alismalar
yapilmustir. flag tedavisi, bilissel-davranissal terapi ve maruziyet terapisi onemli
teoriler arasindadir. ilag tedavisi olarak trisiklikler, monoamin oksidaz ve segici
serotonin geri alim inhibitorleri kullanilmaktadir (52). Biligsel-davranigsal terapi,
sorunlu davranislar1 degistirmek icin olumsuz bilislere deginmeyi amacglayan c¢ok
yonlii bir miidahaledir. Maruziyet terapisi ise bireyler i¢in problem yaratan yanitlari

tireten uyaranlara maruz kalmayi igcermektedir (52).
2.2.4. Tikimrcasina Yeme Sendromu (TYS)

Bu hastalik kusma ve diger arinma davraniglarinin olmamasiyla birlikte BN ile
benzerlik gostermektedir (53). Ayrica kontrolsiiz yeme ve ozellikle karbonhidrattan
zengin besinlerin asir1 tiketimi TYS’nin tipik oOzellikleridir (54). TYS yeme
bozukluklar1 arasinda en yaygin olanmidir. Kadinlarda erkeklerden daha fazla
goriilmektedir. ABD’deki prevalansinin %2.6 oldugu tahmin edilmektedir (54). TYS
tanist almis bireylerde, ruh halinin 1yi olmamasi1 ve anksiyete bozukluklari gibi
psikiyatrik sorunlar bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada bu hastalarda komorbidite
olarak en az bir psikiyatrik sorunun bulundugu bildirilmistir. Isvigre’de 11 588 bireyle
yapilan bir ¢alismada tikinircasina yeme bozuklugu bulunan kadinlarin, AN ve BN’
kadinlara gore daha fazla psikiyatrik soruna sahip oldugu saptanmistir (54). TYS’ de
goriilen diger komorbiditeler ise obezite ve obezitenin yol actig1 komplikasyonlardir.
Yapilan bir ¢alisgmada TYS’nun bagimsiz olarak metabolik sendrom, diyabet,

hipertansiyon, dislipidemi gibi sorunlara neden olabilecegi rapor edilmistir (54).



TYS tedavisi bireylerde bulunan komplikasyonlara gore diizenlenmelidir.
Obezite veya bu sorunla iliskili diger hastaliklar i¢in bireye 6zgii diyet tedavisi
uygulanmalidir. Ayrica goriillen diger komorbiditeler igin psikoterapi (Bilissel
davranig psikoterapisi, kisilerarasi terapi, dialektik davranis tedavisi) ve farmakoterapi

(antidepresanlar) onerilmektedir (54).
2.3. Beslenme Bozukluklarmin Siniflandirilmasi

DSM-V kriterlerinde beslenme bozukluklar1 pika, ruminasyon bozukluklugu

ve kaginmaci/kisitlayict besin alimi1 bozuklugu olarak siniflandirilmaktadir (8).
2.3.1. Pika

Pika besin olmayan maddelere karsi asir1 istek veya istah duymak gibi uygun
olmayan davranislar ile karakterize bir rahatsizliktir. Pika genellikle sagligi tehdit edici
boyutta olmamaktadir. Ancak kisilerde psikojenik davranislar gozlendigi icin ciddi
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Pikanin klinik gériiniimii olduk¢a degisken olup,
ortaya ¢ikan tibbi durumlarmm ve tiiketilen besin olmayan maddelerin spesifik
ozellikleri ile iliskili olabilmektedir. Bu maddelerin tiiketimi oral kavitenin sert veya
yumusak dokularinda degisikliklere yol acabilmekte, daha sonra iilserasyon ve pulpa

agrilarina neden olabilmektedir (55).
2.3.2. Ruminasyon Bozuklugu

Ruminasyon bozuklugu, kismen sindirilen besinlerin ¢aba harcamadan ve
agrisiz bir sekilde agza regiirjite olmasi ve daha sonra bu besinlerin bulant1 ve kusma
olmadan tekrar yutulmas: veya tiikiiriilmesi ile karakterize olan, nadir goriilen bir
Klinik tablodur. Bu bozukluk bebeklerde, ¢ocuklarda veya yetiskinlerde
goriilebilmektedir. Tam1 ve tedavide gecikme, kilo kaybi, malniitrisyon, dis

erozyonlari, agiz kokusu ve elektrolit dengesizliklerine neden olabilmektedir (56).

2.3.3. Kacinmacy/Kisitlayici Besin Alimi Bozuklugu

Kagmmacv/kisitlayict besin alimi bozuklugu kompleks ve ciddi bir yeme

bozuklugudur. Bu bozukluga sahip bireyler anoreksiya veya bulimia nervozadaki gibi
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kendilerini sisman gormemekte, viicut agirligt ve goriintiilerinden rahatsiz

olmamaktadir (57). Bu rahatsizligin tan1 kriterleri:
1- Agirlik kaybi veya agirlik kazaniminda basarisiz olunmasi,

2- Enteral beslenme veya oral beslenme takviyelerinin beslenmeye yeterli katkida

bulunamamasi ve basarisiz olunmasidir (58).
2.4. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya Nervoza (ON) biyolojik olarak saf olan besinlere karsi takinti ve
ciddi diyetsel kisitlamalarla karakterize olan bir saglik sorunudur. ON Yyunanca
kelimeler olan ortho (uygun, diizgiin) ve orexia (istah) kelimelerinden olugsmustur (13).
Bu saglik sorunu ilk defa 1997 yilinda doktor Bratman tarafindan tanimlanmistir (59,
60). Dr. Bratman’a gore ortorektik bireyler saf olmadiklarini diistindiikleri (herbisit,
pestisit ve yapay maddeler igeren), yiiksek sekerli, tuzlu ve genetigi degistirilmis
besinleri tiketmemektedir (13, 59, 60). Bu bireyler genellikle temiz olan ¢ig besinleri,
meyve ve sebzeleri yemekte; igerigini bilmedikleri ve disaridan satilan herhangi bir
besini tercih etmemektedir (13). Ayrica besinlerin igerikleri, hazirlama ve pisirme
yontemleri ve bunun i¢in kullanilan araglar hakkinda herhangi bir endiseye sahip
olduklart zaman, o besin ve/veya yemegi reddedebilmektedir (61). Bu durum
ortorektik bireylerin birgok besine karsi on yargi gelistirmesine, bu besinlerden
kaginmasina, ciddi agirlik kayiplarina, besin 6gesi eksikliklerine ve saglik sorunlarina
neden olmaktadir (60, 62). Bu yiizden ortoreksiya nervoza DSM-V kriterlerinde yeme
bozuklugu olarak kabul edilmemis ‘kaginmaci/kisitlayict yeme besin alimi
bozuklugu’na benzetilmistir (8). Ayrica ortorektik bireylerin besinlerin miktarindan
cok kalitesine odaklandig1 ve agirlik kaybindan cok saglik endiselerinden dolay1
bircok besini kisitladiklar1  i¢in  obsesif kompulsif bozuklukla (OKB)
iliskilendirilmektedir (60). Yapilan bir ¢alismada ortorektik egilimlerin artisi AN
ozellikleri ve OKB semptomlariyla yiiksek korelasyon gosterdigi bildirilmistir (63).

2.5. Asir1 Besin Istegi

Asirt besin istegi ‘tiiketimine karsi konulmasi zor spesifik bir besini yogun bir

sekilde istemek’ olarak tanimlanmaktadir (64). Asir1 besin istegi yetiskin bireylerde
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siklikla gdzlenebilen bir durumdur (65). Amerika ve Ispanya’da yapilan ¢alismalarda
bireylerin biiyiik bir gogunlugunun asir1 besin istegi ile karsilastigi rapor edilmistir (66,
67). Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir arastirmada 6grencilerin - %94’iinde
asir1 besin isteginin oldugu saptanmustir (66). Kadinlarda asir1 besin istegi goriilme
sikligiin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (65). Yapilan bir arastirmada
kadinlarin yaklasik %97’sinde, erkeklerin ise %68’inde asir1 besin istegi epizotlari
rapor edilmistir (65). Fransa’da yapilan baska bir ¢alismada kadmnlarin yaklagik
%20,8’inde, erkeklerin ise %13’linde haftada bir kez herhangi bir besine kars1 asiri
istek duyuldugu belirlenmistir (68).

Bireylerin g¢esitli besinlere karsi asir1 istegi olabilmektedir. Bunlarin en
onemlileri seker, yiiksek yagl veya yiiksek karbonhidrath besinlerdir (69, 70). Chao
ve ark.’nin (15) yaptig1 bir ¢alismada bireyler arasinda en ¢ok istek duyulan besinler
pizza, ¢ikolata ve dondurma; Martin ve ark.’nin (71) yaptig1 bir ¢alismada ise jelibon
ve patates cipsi oldugu bildirilmistir. Asir1 besin istegi bir¢ok insanda alkol veya
madde kullanimi gibi problem olusturmamaktadir (68). Ancak tekrarlayan epizotlar
bireylerin sugluluk ve pismanlik hissetmelerine ve daha fazla besin tiikketmelerine

neden olmaktadir (72, 73).

Asir1 besin istegi bireylerde besin alimi ve viicut agirligi denetiminde sorunlara
neden olmaktadir. Asir1 besin istegi epizotlarini yasayan bireylerin asir1 istek duyulan
bir besini tiiketme ve gilinliik daha fazla enerji alma egiliminde oldugu belirtilmistir
(68, 74, 75). Giinliik daha fazla enerji alimi ise obeziteye zemin hazirlamaktadir (76).
Rodin ve ark.’nin (77) saglikli 108 kadin ile yaptig1 bir aragtirmada asir1 besin istegi
epizot sayisin fazla oldugu kadinlarda BKI degerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (77).

Asirt besin isteginin temelinde bulunan nedenlerle ilgili olarak teoriler ileri
stiriilmiistiir (67). Bu teoriler arasinda en dnemlileri gebelik, menstural dongii, besin
aliminin kisitlanmasi, ruh hali ve besinler ile ilgili dis etkiler, besinin kokusu,
goriintiisii besin 6gesi eksiklikleri, monoton diyet aligkanliklar1 ve mental

imajinasyondur (78-85).
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2.5.1.Gebelik

Asirt besin istegi hamilelik doneminde olan kadinlarin 9%50-90’1inda yaygin
goriilen bir durumdur. (86). Asir1 besin istegi 6zellikle birinci trimester doneminde
goriilmeye baslamakta, ikinci trimester doneminde siklig1 en iist diizeye ulasmakta ve

hamileligin son doneminde ise bu istek azalmaktadir (86-89).

Hamilelik donemindeki asir1  besin isteginin etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak bu donemdeki fiziksel ve hormonal degisikliklerin agir1 besin
istegini tetikleyebilecegi ileri siiriilmektedir. Hamilelik donemindeki artmis enerji ve
besin 6gesi ihtiyaci tat ve koku hassasiyetinin degismesine neden olmaktadir. Bu
durum ise belirli bazi besinlerin tiiketimini arttirmakta ve diyet Oriintiisiini
degistirmektedir. Ayrica hamilelik donemindeki fizyolojik degisiklikler asir1 seker
isteginin olugmasina neden olmaktadir (90). Belzer ve ark.’min (88) yaptigi bir
calismada insiilin direnci ve glikoz intoleransinin hamilelik donemindeki kadinlarda
seker isteginin olugmasina ve sekerli besinlerin daha ¢ok tercih edilmesine neden
oldugu rapor edilmistir. Tierson ve ark.’nin (91) yaptigi bir ¢alismada hamileligin 13.
haftasinda olan kadinlarin %76’simnin en az bir besine karsi asirt istek duydugu
belirlenmistir. Hamile bireyler birgok besine karsi asirt istek duyabilmektedir (89).
Hook ve ark. (92) yaptiklari ¢caligmada hamilelik doneminde en fazla istek duyulan
besinlerin dondurma, seker, siit tiriinleri, nisastali besinler, meyve, sebze ve fast- food
oldugu belirlenmistir. Yapilan bir baska ¢alismada ise hamile olan adolesanlarin en
cok seker, meyve, fast food, tursu, dondurma ve pizza gibi besinlere asir1 istekli oldugu
rapor edilmistir (87). Bazi ¢alismalarda ise meyve ve meyve suyu, seker, tath, ve
cikolatalar hamilelik déneminde en ¢ok istek duyulan besinler oldugu saptanmistir

(86).
2.5.2.Menstrual Dongii

Asir1 besin isteginin sikligi ve yogunlugunun menstrual doneme ve fazlara gore
degisiklik gosterdigi rapor edilmistir (93). Yapilan ¢alismalarda menstrual siklusla
iliskili asir1 besin isteginin menstruasyondan 10 giin 6nce basladigi, menstruasyona
kadar sikliginin artti§i ve menstruasyon déneminden sonra hizli bir sekilde azaldigi

belirtilmistir (94, 95). Pelchat ve ark. (67), menstrual siklus fazindaki kadinlarin
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%45’inin; Dye ve ark. (96) ise menstruasyon déneminden 6nceki ve sonraki bir hafta
boyunca kadinlarin sirasiyla %74 ve %27’sinin en az bir besine karsi asiri istekli
oldugunu rapor etmistir. Ayrica kadinlarin istah regiilasyonu, enerji alimi ve tercih
ettigi besinler de menstural dongli fazlariyla birlikte degisiklik gostermektedir.
Yapilan bir ¢caligmada menstural siklusun luteal fazindaki enerji aliminin folikiiler faza
gore daha fazla oldugu; luteal fazda yiiksek yag veya karbonhidrat icerigine sahip
besinlere kars1 daha fazla istek duyuldugu belirlenmistir (97).

2.5.3. Besin Allminin Kisitlanmasi

Belirli bir besinin kisitlanmasi besin alimimi ve besinlerle iligkili yanitlari
etkileyebilmektedir. Besin aliminin kisitlanmasinin ardindan olusan besinlerle iligkili
yanitlardan biri de asir1 besin istegidir. Belirli bir besinin tiiketiminin kisitlanmasi o
besine karsi istegi arttirmaktadir (98). Yapilan bir ¢alismada ekmek veya pirincin
bilingli bir sekilde tiiketilmemesinin bu besinlere karsi istegin artmasina neden oldugu
rapor edilmistir (99). Coelho ve ark.’nin (98) c¢alismasinda yiiksek protein-diisiik
karbonhidratl: bir 6giin tiikketiminin seker istegini ve karbonhidrattan zengin besinlerin
tilketimini arttirdi@n bildirilmistir. Fedoroff ve ark.’nin (100) yaptig1 bir arastirmada
bireyler bazi besinlerin kokulari ile ilgili etmenlere maruz birakilmis; besin tiikketimini
sinirlandiran bireylerin, sinirlandirmayanlara gore besinlere karsi daha fazla istek
duydugu rapor edilmistir. Ancak bazi ¢alismalarda besin aliminin kisitlanmasinin asiri
besin isteginin azalmasina neden oldugu bildirilmistir (101-103). Lappalainen ve
ark.’nin (104) yaptig1 bir arastirmada 19 giin siiresince zayiflama programina dahil
edilen bireylerde asir1 besin isteginin azaldigi belirtilmistir. Diisiik (4187-6280 kJ/giin)
ve ¢ok diistik (1675-2093 klJ/giin) enerjili diyet verilen tip 2 diyabetli obez bireylerle
yapilan bir arastirmada izin verilen ve yasaklanan besinlere karsi istegin azaldig

gosterilmistir (102).
2.5.4. Besinlerle Ilgili Dis Uyaranlar

Diinya’nin her yerinde besinler ile ilgili dis uyaranlara (goriintiisii, kokusu)
siklikla rastlanmaktadir. Insanlar magazalarda, fast- food restoranlarinda, kahve
makinalarinda, televizyonlardaki reklamlarda ve toplu tasima araglarinda bu

uyaranlara maruz kalmaktadir (80). Besinler ile ilgili dis uyaranlara maruziyet ve bu
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uyaranlara karsi gelistirilen yanitlar besin arayist ve besin alimi ile
iliskilendirilmektedir (83). Yapilan ¢aligmalarda besinlerin goriintiisii ve kokusu gibi
dis uyaranlarin insanlarda besin alimini artirdigi ve asir1 besin istegine neden oldugu
bildirilmistir (83, 105). Cornell ve ark.(106) pizza veya dondurma ile ilgili dis
uyaranlarin bu besinlerin tiikketimini arttirdigini belirlemistir. Painter ve ark. (107) ise
masasinda c¢ikolata bulunan ofis c¢alisanlarinin bulunmayanlara goére daha fazla
cikolata tiikettigini rapor etmistir. Besinler ile ilgili gorseller besin tiiketiminin
artmasina neden olan en 6nemli duyusal etmenlerden biridir (105). Yapilan bir
arastirmada besinlerle ilgili televizyondaki dis uyaranlarin ¢ocuklarda besin alimin
arttirdigi ve bu artigin obeziteyle iliskili oldugu gosterilmistir (108). Francis ve ark.’ nin
(109) yaptig1 ¢alismada ise giin igerisinde televizyon izleme siiresi fazla olan kizlarin,
izleme siiresi az olanlara gore enerji igerigi yliksek atistirmaliklar1 daha fazla miktarda

tilkettigi belirtilmistir.

Asir besin istegini ve besin alimini arttiran diger bir dis uyaran ise besinlerin
kokusudur. Lezzetli bir besinin kokusu istah agic1 olabilmekte, besin alimini ve yeme

davraniglarini etkileyebilmektedir.

Yapilan bir calismada bazi1 besinlerin kokusuna maruz birakilan bireylerin
birakilmayanlara gore bu besinleri daha fazla tiikettigi rapor edilmistir (110). Ornegin
taze pismis bir ekmegin kokusu bireylerin ekmegi satin almasina ve fazla miktarda
ekmek tiiketmesine neden olabilmektedir. Pizza veya istah agic1 bir besinin kokusu bu
besinlerin tiiketimini arttirabilmekte ve fazla enerji alimina neden olabilmektedir.
Fedoroff ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada (100) pizza kokusuna maruz birakilan
bireylerin birakilmayanlara gore daha fazla pizza tiikettigi bildirilmistir. Besinlerin
kokusu ve goriintiisii o besinin hayal edilmesine neden olmakta; fizyolojik ve bilingsiz
bir yanit olan tiikriik salgisini, gastrik aktiviteyi ve insiilin salinimini uyarmaktadir.
Sefalik faz yanit1 olarak bilinen bu olaylar sindirimden 6nce veya sindirimin bagladigi
esnada ortaya ¢ikmaktadir (111, 112). Sefalik faz yanitlar1 viicut homeostazini
stirdiirebilmesi i¢in gereklidir (112). Yapilan bir ¢alismada plastik kaplarda bulunan
besinlerin gorilintlisii ve kokusunun insanlarda gastrik asit salgisini uyardigi

gosterilmistir (113).
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2.5.5. Ruh Hali

Insanlarda yeme davramis1 kompleks olup ruh hali ve duygulardan
etkilenmektedir (114). Baz1 bireyler negatif duygularla basa ¢ikmak ve rahatlamak igin
bazi besinlerin tiiketimini arttirmaktadir. Yapilan bir calismada duygusal yeme
davranig1 bulunan ve negatif ruh haline sahip kiz tiniversite 6grencilerinin sekerli
besinleri daha fazla tiikettikleri belirlenmistir (115). Grunberg ve ark.’nin (116)
yiriittiigii bir ¢alismada katilimcilarin ruh halini iyilestirmek i¢in basit karbonhidrat
tiiketimini arttirdigr bildirilmistir. Bunun nedeninin ise karbonhidrat tiikketimine bagh
olarak direkt veya dolayli olarak ruh halini iyilestiren Seratonin sentezi ve
salinimindaki artis oldugu diisiiniilmektedir. Yiiksek karbonhidrat, diisiik proteinli bir
diyet pankreastan insiilin saliimini uyarmaktadir. Insiilin karbonhidrat ve
aminoasitlerin hiicrelere gecisini, esterlesmemis yag asitlerinin albliminden
ayrilmasmi ve adipozitlere girisini saglamaktadir. Triptofan albiimine gevsek bir
sekilde baglanma kapasitesine sahiptir ve insiilin yag asitlerini albiiminden ayirdigi
zaman triptofan alblimine baglanmaktadir. Bu baglanma sonucu plazmada triptofan/
biiyiik nétral aminoasit (LNAA) oran1 artmaktadir. Triptofan/LNAA oraninin artis1 ise
triptofanin kan beyin bariyerine gecisini kolaylastirmaktadir. Bu gecisle birlikte
seratonin sentezini kontrol eden triptofan hidroksilaz enzimi aktiflesmekte ve

seratonin sentezi artmaktadir (117).

Asir1 besin istegini uyaran onemli etmenlerden birisi de mevsimsel duygu
durum bozuklugudur. Mevsimsel duygu durum bozuklugu yilin ayn1 dénemlerinde
tekrarlayan depresyonlarla karakterize olan bir sendromdur. Bu sendroma sahip
bireylerin en tipik 6zelligi ise asir1 karbonhidrat istegi ve karbonhidrattan zengin
besinlere karsi asir1 istah duymalaridir. Yapilan bir ¢alismada bu bireylerin ¢ikolata,
seker ve nisastali besinlere kars1 istek duydugu belirlenmistir. Ayrica mevsimsel
duygu durum bozukluguna sahip bireylerin karbonhidrattan zengin bir 6giin

tilkettikten sonra yorgunluklarinin azaldigi, ruh halinin iyilestigi gézlenmistir (117).

2.5.6. Besin Ogesi Eksiklikleri

Asirt besin istegine neden olan diger bir etmen ise besin 6gesi eksiklikleridir.
Besin ogesi eksiklikleri ve yetersiz enerji alimi, yeme davranislarini ve besin

tercihlerini etkilemektedir (85). Yapilan bir ¢alismada asir1 kagit yeme istegi bulunan
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kadinlarda demir eksikligi anemisinin bulundugu belirlenmistir (118). Wilkins ve
Richter’in (119) yiiriittiigii bir arastirmada tuzlu besinlere kars1 agir1 istek duyan kii¢iik
cocuklarda adrenal hastaliklar nedeniyle sodyum eksikliklerinin goriildiigi rapor
edilmistir. Beauchamp ve ark.’nin (120) yaptigi bir arastirmada deneysel olarak

sodyum eksikligine bagli olarak tuzlu besinlerin daha ¢ok tercih edildigi bildirilmistir.
2.5.7. Mental Imajinasyon

Modern toplumlarda beklenmedik anlarda ve yerlerde herhangi bir besinin
bulunmasi asir1 besin istegini uyarmakta, besinler ile ilgili diisiinceleri arttirmaktadir.
Besinlerle ilgili intrusif diisiinceler ve goriintiiler asir1 besin istegine neden olmaktadir
(84, 121-123). Ayrica tad1 giizel besinler ile ilgili s6zciiklerin duyulmasi bile besinler
ile ilgili birgok mental olay1 aktive edebilmekte besin alimini uyarabilmektedir.
Bununla birlikte ¢cevrede olan besinler ile ilgili kiigiik detaylar besin tiiketimi ve asir1
besin istegi ile ilgili diisiinceleri ve goriintiileri olusturabilmektedir (124). Bu
diistincelerin ve goriintiilerin, obsesyon ve kompiilsiyonlar gibi stresli, zaman alici,
kontrol edilmesi ve baskilanmasinin zor oldugu bildirilmistir (121). Yapilan
calismalarda herhangi bir besine kars1 asir1 istek duyan bireylerin o besinin goriintiisii,
tad1 ve kokusunu gii¢lii bir sekilde zihinlerinde canlandirdigi belirtilmistir (125, 126).
Tiggeman ve Kemps’in (16) yapmis oldugu bir arastirmada asir1 besin istegi epizotlari
sorgulandiginda, tiniversite 6grencilerinin %30’unun pizza gibi besinleri tiikettikleri
an1 zihinlerinde canlandirdiklar1 rapor edilmistir. Ayrica bu ¢alismada besinlerin
goriintiileri disginda kokusu, dokusu ve tadinin da hayal edildigi ve bunun sonucu

olarak asir1 besin isteginin uyarildig: bildirilmistir.

Mental imajinasyon ve asir1 besin istegi arasindaki iligkinin mekanizmasi
Arzunun Intrusif Diisiinceler ile Islenmesi Teorisi (Elaborated Intrusion Theory of
Desire) ile agiklanmaktadir. Bu teoriye gore asiri besin istegi gelisiminin iki farkli
evresi bulunmaktadir (127). Birinci evrede fizyolojik eksiklik, negatif etkiler, digsal
ipuclar, diger biligsel aktiviteler ve tiikriik salgisinin artmasi gibi beklenen yanitlar
potansiyel olarak besin isteginin uyarilmasina ve intrusif diisiincelerin olugsmasina
neden olmaktadir. Bu diisiinceler baslangigta hafif olup bir obje veya aktivitenin
siradan bir sekilde arzulanmasi ile ayni, bazi biligsel yolaklari paylagsmaktadir (123) .
Insanlar genellikle bu siirecin farkinda degildir. Farkindalik baslangigta sartli beklenen
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tiikriik salgis1 gibi yamitlar ile olmaktadir (84, 128). Ikinci evrede ise bu intrusif
diistinceler besinlerin gorsel, koku ve lezzet Ozelliklerinin hayal edilmesiyle
islenmektedir (127). Ornegin bir birey cikolata gibi asir1 istek duyulan bir besini
otomatik olarak diistinebilir. Daha sonra ¢ikolatanin goriintiisii, kokusu ve tadini hayal
etmeye baslar. Hayal etme islemi asir1 besin isteginin artmasina neden
olmaktadir(127). Bireyler bu durumdan kurtulabilmek i¢in bu diisiinceleri daha az
diisinme yoluna giderek baskilamaya c¢alismaktadir (123, 129). Bu diisiinceler
baskilandig1r ve asir1 istek duyulan bir besin tiiketilmedigi zaman diisiincelerin ve
istegin zorlayiciligi, sayisi ve sikligi daha da artmaktadir. Bu durum ise intrusif
diistince-isleme dongiisii haline gelmektedir (123, 127, 129). Sekil 2.1°de arzunun

intrusif diisiinceler ile islenmesi teorisi verilmistir (84, 130).

~
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Sekil 2.1. Arzunun Intrusif Diisiinceler ile Islenmesi Teorisi (84, 130).
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2.6. Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi

Herhangi bir besinin tiiketilmemesi veya tiiketilmemesi nedeniyle olusan
eksiklikler bireylerin zihinlerinde bu besinler ile ilgili diisiinceleri olusturmaktadir Bu
diisiincelerin takintili diisiincelere benzetildigi bildirilmistir (17). Bu disiinceleri
baskilamak veya uzak tutmaya c¢aligmak bu diisiincelerin sikligin1 ve zorlayiciligini
(intrusif) arttirmaktadir. Obsesif Kompulsif bozukluk (OKB) tekrarlayici, stirekli
diistinceler ve bu diisiincelerin etkilerini azaltmak, notralize etmek ve rahatlamak icin
yapilan davranislarla karakterize olan bir saglik sorunudur. Intrusif diisiincelerin
kontrol edilmesinin zor ve stresli oldugu bildirilmistir. Buna benzer sekilde bir besine
kars1 asir1 istek duyulmasi ve bu besin ile ilgili intrusif diislincelerin baskilanmasinin
zor ve stresli olabilecegi belirtilmistir. Obsesif kompulsif yeme davraniginda bireylerin
herhangi bir besini herhangi bir nedenle tiiketimini sinirlandirmasi bu besine kars1 asir
istegi ve bu besinle ilgili intrusif disiinceleri uyarmakta ve arttirmaktadir.
Sinirlandirilan besinin tiiketilmemesi durumunda asir1 istek ve intrusif diisiinceler

artmaktadir. Bireyler sinirlandirilan besinleri daha fazla tiikketmeye baglamaktadir (17).

Herhangi bir besin ile ilgili takintili asir1 istek diisiinceleri ve zihinde olugan
imgeler bu besine karsi tiikketme istegini arttirmaktadir. Lezzetli bir biftegin
tilketildigini diigiinmek tiikiiriik salgisin1 ve yeme istegini arttirmaktadir (131). Bu
diisiincelerin baskilanmasi ise sadece bu diisiincelerin artmasina neden olmamakta
ayni zamanda bireylerin yeme davraniglarini da degistirebilmektedir. Bu durum diyet
yapan ve herhangi bir besinin tiiketimini sinirlandiran bireylerde daha sik
gozlenmektedir (132). Yapilan bir ¢alismada, ¢ikolata tiiketimi ile ilgili disiinceleri
baskilayan bireylerin baskilamayan bireylere gore daha fazla c¢ikolata tiikettigi
bildirilmistir (133). Soetens ve ark.’nin (134) yiiriittiigii bir arastirmada besin alimini
kisitlayan bireylerde kisitlamayanlara gore diisiince bastirma egiliminin daha fazla
oldugu rapor edilmistir. Mirela ve ark.’nin (135) yapmis oldugu bir ¢aligmada yeme
ile ilgili diislincelerin baskilanmasinin, besin alimmi kisitlayan obez ve sigsman
bireylerde besin alimini arttirdigi bildirilmistir. Lavender ve ark.’nin (136) yaptigi bir
calismada besinlerle ilgili diistincelerin bastirilmasinin erkek ve kadinlarda bulimik

davranig sikligini arttirdigi belirtilmistir.
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2.7. Besin Bagimhihigi

Bagimlilik, bireylerin zararli sonuglara neden olabilecegini bilmesine ragmen
madde kullanimina veya aramaya devam ettigi; kronik, tekrarlayici bir beyin
hastaligidir. Madde bagimlilig: ile iligkili hastaliklar tiim diinyada kiiresel bir saglik
problemidir. Bu hastaliklar mental rahatsizliklar olarak DSM-4 ve 5 kriterlerinde yer
almaktadir (137). DSM-5 kriterlerine gore bagimli bireyler belirgin olarak 7 davranis

veya aliskanliga sahiptir. Bu davranis veya aliskanliklar:

1- Bagimh olan bireyler madde etkinliginin siirekliligi icin o maddeyi daha fazla

tilketmektedir (tolerans).

2- Bu bireyler bagimli olduklari maddeleri kullanmadiklar1 zaman yoksunluk

hissetmektedir.
3- Bagimlilar istedikleri miktardan daha fazla madde tiiketme egilimindedir.

4- Bagimli bireyler bagimli olduklari maddeleri siirekli olarak tiiketmek istemekte ve

azaltmak veya birakmak istedikleri zaman basarisiz olmaktadir.

5- Bagimli bireyler bagimli olduklar1 maddeleri elde etmek icin daha fazla zaman

harcamaktadir.

6- Madde kullanimina bagli olarak bagimli bireylerde sosyal, is ve eglence

aktivitelerinde azalma goriilmektedir.

7- Kullanilan maddenin neden oldugu veya siddetlendirdigi kalici fiziksel veya
psikolojik problemlere ragmen bu bireyler madde kullanimina devam etmektedir
(138).

Besin bagimlilig1 ise bazi besinlerin asir1 tiiketilmesi ve buna yonelik spesifik
davraniglarin kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu bagimlilik DSM-5 yer
almamasina ragmen uyusturucu alkol ve sigara bagimliliklarinda goriilen davraniglarin
benzerligi nedeniyle ‘madde bagimliligi” bashigi altinda degerlendirilmektedir (21).
Yapilan bir ¢caligmada besin bagimlilig1 bulunan bireylerde asir1 istek ve tolerans gibi
madde bagimliligiyla iliskili davramiglarin gézlendigi belirtilmistir (139). Deney
hayvanlari iizerinde yapilan bir calismada ratlara krema, pastirma gibi lezzetli besinler

verildiginde madde bagimliligina benzer davranislar rapor edilmistir (140).
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Besin bagimlilifi obeziteye neden olan Onemli bir faktér olarak
belirtilmektedir. Obezite tedavisi alan bireylerin %15,2-19,6’sinda bariatrik cerrahi
adaylarinin  %42’de ve tikinircasina yeme sendromu bulunan obez bireylerin
%57’sinde besin bagimliligr belirlenmistir (141). Bunun nedeni ise besin bagimlilig
olan bireylerin asirt miktarda saglikli olmayan ve enerji igerigi yiiksek besinleri
tilketmeleri olarak belirtilmistir. (142). Besin bagimliligi bulunan bireyler genellikle
rafine karbonhidratlar ve sekerlemeler, un, tuz, seker ve kafein gibi islenmis gidalarin

tilketimine duyarlilig1 artmakta ve kontrollerini kaybetmektedir (143).

2.7.1. Besin Bagimhihg ile Asir1 Besin Istegi ve Yeme Bozukluklari

Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

Besin bagimliliginin asir1 besin istegi ve yeme bozukluklariyla iliskili oldugu
bildirilmistir. Besin bagimliliginda oldugu gibi asir1 besin isteginde de bireyler asir1
miktarda besin tiiketmekte ve bu bireylerde tikinircasina yeme sendromuna 6zgii
epizotlar gozlenmektedir (144). Ayrica bagimlilik hastalarinda  biyolojik
degisikliklerin artis1 nedeniyle bulimia nervoza’nin da besin bagimliligiyla ilintili
oldugu disiiniilmektedir (145). Yapilan bir arastirmada karbonhidratli besinlere karsi
asir1 istek duyan bireylerde bagimliliga benzer yeme egilimlerinin oldugu
gosterilmistir (146). Johnson ve Kenny’nin (147) yapmis oldugu bir arastirmada ise
siganlara yag ve seker icerigi yiiksek besinler verilmis; bu si¢anlarda tikinircasina
yeme davraniglarinin  goézlendigi bildirilmistir. Ivezaj ve ark.’nin (148) 502
sisman/obez bireyle gerceklestirdigi bir calismada bu bireylerin %10.1’inde
tikinircasina yeme sendromu ve besin bagimliliginin birlikte gorildiigli rapor
edilmisgtir. Meule ve ark’nin (149, 150) yaptig1 bir aragtirmada, bulimia nevroza

gecmisi olan kadinlarin %30’unda bulimik davranislarin gézlendigi kaydedilmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Kasim 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri, Dis Hekimligi, Miihendislik ve Doga Bilimleri,
Hukuk fakiiltelerinde lisans egitimi alan, yaslar1 18- 30 yil arasinda degisen 95’1
(%35,8) erkek, 170’1 (%64,2) kadin olmak {izere toplam 265 goniillii iiniversite
Ogrencisi lizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii, Tip-1 hata
diizeyi 0=0.05 ve Tip-2 hata diizeyi p=0.10 olmak {izere testin giicii 1-f=0.90 olarak
alinip istatistiksel power analizi «Power and Sample Size Calculator» paket programi

ile hesaplanmustir.
Arastirmaya dahil olma veya alinmama kriterleri:

Dahil olma kriterleri:

1. Calismaya katilmaya goniillii olmak,
2. 18 yas ve lstii olmak,
3. Herhangi bir besin veya besin grubundan kac¢indigini belirtmis olmak,

Arastirmaya alinmama kriterleri:

1. Gebe ve emziren kadinlar,
2. Herhangi bir agir psikolojik rahatsizligi olan bireyler,

3. Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Ogrencileri,
4. Smav doneminde olan 6grenciler,
5. Aragtirmaci tarafindan anketi giivenilir doldurmayan bireyler,

6. Goniillii olmasina karsin bireyin anket formunu tamamlamadan birakan

bireyler ¢alismanin disinda tutulmustur.
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Aragtirma 25.10.2017 tarihinde 07 karar numarasi ve 657 arastirma kodu ile
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu tarafindan

degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur. (Bkz.EKk-1).
3.2. Arastirmanin Genel Plam1

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin, tanimlayict bilgileri, beslenme
aligkanliklari, son bir aydaki besin tiikketim sikliklar1 ve 1 giinliik fiziksel aktivite
durumlar1 anket formuna kaydedilmistir (Bkz. EKk-2). Ayrica bireylere Obsesif
Kompulsif Yeme Davramisi Olcegi, Yale Besin Bagimlhiligi Olgegi, Yeme Tutum
Testi-26 (YTT-26) ile ORTO-11 &lgegi uygulanmis ve bazi antropometrik dlgiimleri
(viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga ¢evresi) alinmistir. Bel/Kalga orani ve
Beden Kiitle indeksi (BKI) degerleri hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilen
bireylere yonelik hazirlanan soru kagidinin tiim boliimleri arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur.

Arastirmanin amaci, plan1 ve nedenleri bireylere agiklanmig, goniillii olarak
calismaya davet edilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden tiim bireylere
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” okutulup imzalatilmis, arastirmaci tarafindan

imzalanmig ve bir niishas1 da kendilerine teslim edilmistir (Bkz.Ek- 3).
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket Formu

Bireylere uygulanan anket formu dokuz boliimden olusmaktadir (Bkz.Ek- 2):
1.Boliim: Bu boliim katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni ve saglik durumu,
okudugu boliim ve smif, egitim siiresi, kalinan yer ve kullandig: ilaglara yonelik

tanimlayic bilgileri icermektedir.

2. Boliim: Beslenme aligkanliklar1 boliimiinde bireylerin genel beslenme
aliskanliklar1 sorgulanmistir. Bireylerin giinliik tiikettigi ana ve ara 6glin sayisi, 68iin
atlama durumu, 6giinleri nerede ve kiminle tiikettigi, 6giin atlama nedenleri ve besin

tilketiminde nelere dikkat ettiklerine yonelik beslenme aliskanliklarini icermektedir.

3. Boliim: Bu boliim 6grencilerin viicut agirligt (kg), boy uzunlugu (cm), bel

cevresi (cm) ve kalga ¢evresi (cm) gibi antropometrik dlgiimleri igermektedir.
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4. Boliim: Bu bolim bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin

degerlendirilmesine yonelik 24 saatlik fiziksel aktivite kayit formunu icermektedir.

5.Boliim: Bu bolimde bireylerin asir1 besin istegini degerlendiren Obsesif

Kompulsif Yeme Davranisi 6lgegi bulunmaktadir.

6.Boliim: Bu boliimde bireylerde besin bagimliligini degerlendiren Yale Besin

Bagimliligi 6lgegi bulunmaktadir.

7.Boliim: Bu boliimde bireylerin yeme bozuklugunu durumunu degerlendiren

Yeme Tutum Testi — 26 (YTT-26) bulunmaktadir.

8.Boliilm: Bu bolimde bireylerin saglikli besinlerin se¢imine yonelik

davraniglarin1 degerlendiren ORTO-11 6l¢egi bulunmaktadir.

9.Boliim: Bu bolim bireylerin son 1 aydaki besin tiketim sikligini

degerlendiren anket formunu icermektedir.
3.3.2.Antropometrik Ol¢iimler

Arastirma kapsamina alinan tiim bireylerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari
ile bel ve kalga cevresi olgiimleri alinarak bel/kal¢a oran1 ve Beden Kiitle Indeksi

(BKI) degerleri hesaplanmustir.

Viicut Agirh@i ve Boy Uzunlugu: Bireylerin viicut agirligi 6l¢timii a¢ karnina
1 kg’a duyarli tasmabilir, banyo terazisi (Tanita-HA-622) ile hafif giysili ve
ayakkabisiz olarak yontemine uygun olarak ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu 6lgiimiinde
bireylerin ayakkabisiz, ayaklar yan yana, topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka kismi
duvara degecek sekilde, ayakta hazir ol pozisyonunda ve bas frankfort diizlemde (g6z
ticgeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada yere paralel), basin en yiiksek noktasindan
yere kadar olan mesafenin santimetre (cm) cinsinden esnemeyen meziir ile

Ol¢iilmiistiir (151).

Beden Kiitle indeksi (BKI): Viicut Agirligi / Boy Uzunlugu (m?) formiilii ile
kg/ m? hesaplanmis (151) ve Diinya Saghk Orgiiti (DSO) smiflamasma gore
degerlendirilmistir. Hesaplanan BKI degerleri, DSO’niin simiflandirmasina gore

degerlendirilmistir (Tablo 3.1.) (152).



24

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore yetiskin bireylerin BKI siniflamasi
(kg/m?) (152)

Smiflama BKI (kg/m?)
Zayf (diisiik agirhkh) <18.50
Agir diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Hafif sisman >25.00
Sismanlik Oncesi 25.00-29.99
Sisman 30.00-34.99
Sisman 1. derece >30.00
Sisman 2. derece 35.00-39.99
Sisman 3. derece >40.00

Bel Cevresi ve Kalca Cevresi: Bireylerin bel ¢evresi, kollar iki yanda ve
ayaklar birlesik pozisyonda iken en alt kaburga kemigi ile krista iliak kemik arasinda
kalan bolgenin orta noktasi bel hizasinda belirlenmis ve yere paralel olacak sekilde
esnemeyen meziir ile dl¢iim yapilmistir. Bel ¢cevresinin 6l¢lim degerleri, Erkekler icin
94cm’in altinda, kadinlar icin ise 80cm’in altinda ise “risk yok™, bel ¢evresi dl¢iimii
sirastyla bu degerlere esit veya yiiksek olan bireyler i¢in ise “riskli” seklinde
siniflandirilmigtir. Kalga cevresi ise, bireylerin yan tarafinda durularak, en genis
noktadan esnemeyen meziir ile yere paralel olarak gevre dlgiimii yapilmistir. Olgiimler,

tam say1 ve cm cinsinden kaydedilmistir (151).

Bel / Kal¢ca Oram [bel cevresi (cm) / kalca cevresi (cm)]: Bel ¢evresinin,
kalca gevresine boliinmesi ile hesaplanmistir. Bireylerin sismanlik sekli (android ya
da jinoid) hakkinda bilgi vermektedir. DSO’niin 2011 yilinda yaymnlanan raporuna

gore bel/kalca orami erkeklerde 0.90’nin altinda, kadinlarda ise 0.85’in altinda
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olmalidir (153). Bel/kalga oraninin sirasiyla bu degerlere esit veya yiiksek olmasi
bireylerin kronik hastalik riskinin arttirmaktadir. Bel ¢evresi Ol¢iimiinde kadin ve

erkek igin risk ve yiiksek risk degerleri Tablo 3.2.”de gosterilmistir (153).

Tablo 3.2. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére bel cevresi ve bel/kal¢a oranmin
degerlendirilmesi (153).

Ol¢iim Kesim Noktasi Metabolik
Erkek Kadin Komplikasyon

Bel Cevresi >94 >80 Riskli
>102 > 88 Yiiksek Riskli

Bel/Kalga Orani >0.90 >0.85 Riskli

Bel/Boy Oram (Bel gevresi (cm) / Boy uzunlugu (cm)]: Bel gevresinin(cm),
boy uzunluguna(cm) boliinmesi ile elde edilmistir. Bel /boy orani 0.5 ve istiinde

olanlar risk/yliksek risk altinda olanlar ise normal/zayif olarak kategorize edilmistir

(154).
3.3.3 Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Bireylerin son bir aydaki besin tiiketim sikliklar1 46 besinin bulundugu besin

tiiketim siklig1 formu ile belirlenmistir.

Besin tiiketim sikliginin belirlenmesinde besin gruplarina gore; siit ve siit
tirinleri, et-yumurta-kurubaklagiller, sebze ve meyveler, ekmek-tahillar, yaglar,
sekerler, tathilar ve icecekler olarak degerlendirilmistir. Besin tiiketim sikliginin
degerlendirilmesinde ""Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar1™

kitabindan yararlanilmigtir (155).
3.3.4. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin fiziksel aktive tiirii ve siiresi, geriye

doniik 24 saatlik hatirlatma yontemi ile fiziksel aktivite diizeyleri sorgulanmuistir.
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Uygulanan anket formunda, 24 saatlik siireg, on bes dakikalik araliklara boliinmiis ve

yapilan fiziksel aktiviteler uygun kodlar verilerek bu araliklara kaydedilmistir.

Her bir aktivite i¢in harcanan enerji, aktiviteye 6zgii fiziksel aktivite orani
(PAR= Physical Activity Ratio), aktivitenin yapilma siiresi (dakika) ile dakikadaki
bazal metabolizma hizi/saat degerinin ¢arpilmasiyla bulunmustur. Bireylerin bazal
metabolik hizlarinin belirlenmesinde, Gida ve Tarim Orgiitii / Diinya Saglik Orgiitii /
Birlesmis Milletler Universitesi (FAO/WHO/UNU-2001) Uzmanlar Komitesi
tarafindan Onerilen hesaplama yontemi kullanilmistir (156). Her bir aktivite igin
harcanan enerji toplanarak, toplam enerji harcamasi (TEH) bulunmustur. Toplam
enerji harcamasinin bazal metabolizma hizina boliinmesiyle bireyin fiziksel aktivite
diizeyi (PAL) belirlenmistir. WHO/FAO/UNU Uzmanlar Komitesi tarafindan
hazirlanmis rapordaki fiziksel aktivite diizeyi siniflamasi temel alinarak bireyler PAL
degerlerine gore; sedanter veya hafif aktivite (PAL;1.40-1.69), aktif veya orta aktivite
(PAL;1.70-1.99), agir aktivite (PAL;2.0-2.4) olarak degerlendirilmistir (156).

Bireylerin toplam enerji harcamasi (TEH) BKI degeri 18.5’in altinda olan
bireyler i¢in ideal agirliktan hesaplanmistir. Calismaya katilan bireylerin viicut agirligi
olmasi gereken agirliktan %25 fazla ise, TEH degeri formiile agirlik kullanilanarak

hesaplanmistir (151).
3.3.5. Yale Besin Bagimhiig Olcegi (YBBO)

Asirt besin tiikketimi ile madde bagimliliginin birgok 06zellik bakimindan
bagimlilik kriterleriyle benzerlik gostermektedir (157). Bu nedenle ‘yeme bagimliligr’
adi altinda yeni bir kavram ortaya ¢ikmis ve bu kavramin asir1 yeme odakli yeme
bozukluklarinin tanimlanmasinda rolii olacag: belirtilmistir. Yale Besin Bagimlilig
Olgegi belirli besinlere yonelik bagimlilik davranislarmin tanimlanmasi amaciyla
Gearhardt ve ark. tarafindan gelistirilmistir (157). Tiirkiye’de Bayraktar ve arkadaglari
tarafindan gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (158).

Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi 27 sorudan olusmaktadir. Bu sorularmn 16°s1 (1-
15. Sorular) besli likert (hig, ayda bir kez, ayda 2-4 kez, haftada 2-3 kez haftada 4

kezden fazla veya her giin), 8’1 (17-24. sorular) evet-hayir seklindedir. Son iki soru
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ise bireylerin hangi besine kars1 bagimli olduguna yénelik sorulardir. Olgekte YTT-
40, Tikinircasina Yeme Skorlar1 ve bireylerin BKI’si dikkate almarak semptom sayisi
hesaplanmistir (158). Olgekte 19, 20, 21 ve 22. sorularin herhangi birine ‘evet’ yaniti
verenlerin kriteri karsiladigi kabul edilmektedir. Soru 24 ise ters olarak
degerlendirilmektedir. Olgekte 8, 10 ve 11. sorularm herhangi birine ‘ayda 2-4 kez’,
‘haftada 2-3 kez’ ve ‘haftada 4 ve daha fazla’ yanit1 verenlerin; 3,5, 7, 9, 12, 13, 14,
15 ve 16. sorularin herhangi birine ‘haftada 2-3 kez’ veya ‘haftada 4 ve daha fazla’
cevabi verenlerin; 1, 2, 4, 6 ve 25. sorularin herhangi birine ‘haftada 4 ve daha fazla’
seklinde cevabi verenlerin kriterleri karsiladig1 kabul edilmekte ve her bir kriter i¢in 1
puan verilmektedir. Olgegin 17, 18, 23. sorular puanlandirilmamakta diger sorular
i¢in temel olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 26 ve 27. sorular ise puanlandirmaya
dahil edilmemekte, tiilketim kontrolinde =zorlanilan besinlerin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Toplam skorun belirlenmesi i¢in yukarida belirtilen sorulara ait alt
boyutlarin kriteri karsilayip karsilamadigi degerlendirilmekte ve buna gore puan
verilip alt boyutlara ait puanlar toplanmaktadir. Her bir alt boyuttan elde edilen puan
1 veya daha fazlaysa bu maddenin kriterleri karsiladigi kabul edilip 1 puan
verilmektedir. Bu olgekteki semptom sayist 3 ve daha fazla oldugu zaman besin
bagimliligmmn oldugu kabul edilmektedir. Olgekten elde edilebilecek semptom sayist
ise en fazla 7°dir (158).

3.3.6. Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26)

Yeme Tutum Testi (Eating Attitude Test “EAT-26"), calismaya katilan
bireylerin yeme tutumlarini ve yeme davranislarindaki olasi bozukluklar1 6l¢mek i¢in

kullanilmistir. Bu 6lcek, 11-70 yas arasindaki biitiin bireylere uygulanabilmektedir.

Yeme Tutum Testi (YTT) anorektik/bulimik tutum ve davranislarin
belirlenebilmesi i¢in Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda gelistirilmistir (159).
Bu formun Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast 1989 yilinda Savasir ve Erol
tarafindan yapilmistir (160). Bu 6lgek 40 maddeli olup daha sonra Garner ve ark.
tarafindan 26 maddelik kisa formu gelistirilmistir (161). YTT-26’nin Tiirkge’ye
¢evrilmis formu Bas ve digerlerinin yapmis olduklari ¢alismalarda kullanilmistir (160,
162, 163).
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Olgek, alt1 basamakli likert tipi bir dlgektir. YTT-26 icin kesme deger 20
puandir. Olgekten alman puan arttik¢a, yeme tutum bozuklugu varligi daha belirgin
hale gelmektedir. YTT-26’nin diyet yapma davranisi, bulimik davranis ve oral kontrol
davranig1 olmak tizere 3 tane alt skoru bulunmaktadir. Bu alt skorlardan diyet yapma
skoru 1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24,26 sorularin; bulimik davramis skoru
3,49,18,21 ve 25. sorularin; oral kontrol davranis skoru ise 2,5,8,13,15,19,20.

sorularin puanlarinin toplanmasiyla bulunmaktadir.

3.3.7. ORTO-11 Olgegi

Ortoreksiya Nervoza, Bratman (164) tarafindan ilk defa tanimlanmis olup
Amerikan toplumu i¢in 10 soruluk ortoreksiya soru kagidi hazirlamigtir. Daha sonra
Donini ve ark. (165) bu olgekteki sorulari baz alarak yeni ORTO-15 o6lgegini
gelistirmistir. Bu 6lcegin son hali Italya’da ortorektik egilimlerin belirlenmesi

amaciyla diizenlenmistir.

ORTO-15, 4’lii Likert o6lcegi seklinde hazirlanmistir. Katilimcilardan
kendilerini ne siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde hissettiklerini ‘her zaman’,
‘siklikla’, ‘bazen’, ‘hi¢’ se¢enceklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri istenmistir.
Bu ol¢ek bireylerin besin se¢imi, satin alma, hazirlama ve besin tiikketimi gibi
davraniglarin1 degerlendirmekte ve bireylerin duygusal ve gercekci yonlerini de
belirlemeyi hedeflemektedir. Olgegin 1, 5, 6, 11, 12, 14. sorular1 biligsel-rasyonel
alant; 3, 7, 8, 9 ve 15. sorular1 klinik alani, diger sorular ise duygusal alani
degerlendirmektedir. ORTO-15 6l¢eginden alinan en yiiksek puan 60 olup kesme
degeri 40 puandir. Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik calismas1 Arusoglu ve arkadaslari
tarafindan yapilmigtir. Bu 6lgekten (ORTO-15) 4 soru ¢ikartilmis ve 11 soru {izerinden
degerlendirme yapilmistir (59). ORTO-11 6l¢egi duygu, davranis ve bilis olmak tizere
3 alt boyuta sahiptir. Bu 6l¢ege ‘her zaman’, ‘sik sik’, ‘bazen’ ve ‘asla’ yanit1 verenler
sirastyla 1, 2, 3, 4 puan almakta; 8. soru ise tersine puanlandirilmaktadir. Her iki
ORTO ¢alismasinda da diisiik puan alan bireylerin daha ortorektik egilimli olduklar1
belirtilmektedir (59, 165). ORTO-11’e gore kesme noktast puani <27’dir (161).
Saglikli beslenme takintis1 (ORTO-11) 6lgek puanina gore siniflama; <27 puan saglikl
beslenme takintisi (ortoreksiya) olan, >27 puan ise saglikli beslenme takintisi

(ortoreksiya) olmayan seklinde ifade edilmektedir.
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3.3.8. Obsesif Kompulsif Yeme Davramsi Ol¢cegi (OKYDO)

Asir1 besin isteginin belirlenmesi icin gelistirilen dlcek olan Asir1 Besin Istegi
Skalas1 (166) asir1 besin isteginin mekanizmasindan ¢ok disa doniik ifadeler ve 6znel
deneyimleri degerlendirmektedir. Bu nedenle Niemiec ve ark. (121) asir1 besin
isteginin bilissel mekanizmalarin1 aydinlatmak amaciyla Obsesif Kompulsif Yeme
Davranmis1 Olgegi gelistirilmistir (OKYDO) (121). Obsesif Kompulsif igme Davranist
Olgegi’nden (OKIDO) uyarlanan bu skala Obsesif ve Kompulsif olmak iizere iki alt
boyutu bulunmaktadir (121). Her iki dl¢ek de 14 maddelik olup OKIDO’de yer alan
bircok soru OKYDO ile aynidir. Ancak ‘tiiketmedigin icecek ile ilgili fikir, diisiince,
diirtii ve imgeler ne kadar zamanini alir’ sorusu ‘tiikketmediginiz yiyecek ile ilgili fikir,
diisiince, diirtii ve imgeler ne kadar zamanini alir’ ve ‘kag saat vaktini alir’ soru kalibin
iceren tiim sorular giinliik ne kadar besin tiikettigi’ seklinde degistirilmistir. Olcek
sorulart 0-4 puan arasinda degerlendirilmistir. Bu o6lgekten en fazla 56 puan

alinmaktadir. OKYDO’niin i¢ giivenirlik katsaysi ise 0.91 olarak bulunmustur (121).
3.4. Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi (")lgegi’nin Gecerlik ve Giivenirligi

Bu calisma 2 asama seklinde planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Ilk asamada Obsesif
Kompulsif Yeme Davranisi Olgegi’nin (OKYDO) gegerlik ve giivenirligi yapilmustir.
Ikinci asamada ise iiniversite grencilerinin OKYDO ile beslenme durumu ve

aliskanliklar1 degerlendirilmistir.
I.Asama: Ceviri-Geri Ceviri Calismasi

Olgegin gecerligi ve giivenirligi icin baslangigta Ingiliz Dili ve Edebiyati
mezunu olan 3 uzman tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye gevrilmistir. Ingilizce’den
Tiirkge’ye ¢evrilen sorularin anlasilirlhgi beslenme alaninda iyi Ingilizce bilen ve
Ingiliz Dili ve Edebiyat: mezunu olan ayr1 birer kisi tarafindan test edilmis, ciimle
bozukluklar1 ve ¢eviri hatalar1 bu uzmanlar tarafindan degerlendirilip diizeltilmistir.
Daha sonra maddeler geri ¢evirme yontemiyle Ingiliz Filolojisi mezunu iki farkli
uzman yardimiyla tekrar ingilizce’ye cevrilmis ve orijinal 6lgekle uyumu saptanmistir.

Uyum saptandiktan sonra 6l¢egin Tiirkge formu olusturulmustur.
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Tiirkgeye cevrilen bu Olgegin anlasilabilirligini test etmek i¢in arastirma
ornekleminden farkli 30 tiniversite Ogrencisi lizerinde pilot calisma yapilmistir.
Olgegin giivenirligini saptamak igin bu dlgek arastirma yapildiktan 2 ve 4 hafta sonra
orneklem sayisinin en az %25’i kadar 6grenciye tekrar uygulanmistir. Testin zamanla
degismezligini belirlemek igin ise en az 65 kisiye 15 giin ara ile iki kez test uygulanmis
ve sonuglar Pearson korelasyon katsayis1 sonuglariyla degerlendirilmistir. Ogrenciler
tarafindan anlagilmayan ve karistirilan maddeler diizeltilmis ve 6lgek esas ¢alismaya
uygun hale getirilmistir. Olcegin i¢ tutarlig1 ve giivenirligi Cronbach alfa katsayist ile,

yapisal gecerliligi ise faktor analizleri ile degerlendirilmistir.

II. Asama: (f)lg:egin Beslenme Durumu ve Beslenme Ahskanhklarina

Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya herhangi bir besin veya besin grubundan kac¢indigini belirten
Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi’'nde lisans egitimi alan 265 ogrenci dahil
edilmistir. Anket formu &6grencilerin sinav déneminde olmadigi, herhangi bir ders
saatinde veya ders aralarinda gerekli agiklamalar yapilarak yiiz-yiize gorisiilerek

uygulanmstir.
3.4.1. Ol¢egin Faktor Analizine Uygunlugu

Orneklem sayisinin faktor analizi igin uygun olup olmadigi Keiser-Meyer-

Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi ile analiz edilmistir (167).

Tablo 3.3. KMO degerinin yorumlanmasi (168)

KMO Orneklem Yeterliligi
0,90-1,00 Cok 1yi
0,80-0,89 Iyi
0,70-0,79 Orta
0,60-0,69 Kotii
0,50-0,59 Cok kotii

<0,50 Kabul Edilemez

Bu ¢alismada KMO degerinin 0,877 oldugu saptanmis ve faktor analizi i¢in

orneklem sayisinin ‘iyi’” oldugu belirlenmistir.



Tablo 3.4. Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi Olcegi (OKYDO) i¢cin KMO

orneklem uygunlugu ve Bartlet testi sonuglari
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Test Sonu¢
KMO 0,877
Bartlett Testi Sonuglart x? 1393,145
df 66
Sig. 0,000

3.4.2. Olcegin Faktor Yapisi

Aciklayic1 Faktor Analizi

Olgegin faktor analizine uygunlugu test edildikten sonra dlgege faktor analizi

uygulanmistir. Faktor analizi yapilirken faktorlere ait yiiklerin belirlenmesinde

Varimax dondiirme islemi uygulanmistir. Ozdegeri birden biiyiik degerler faktdr

olarak kabul edilmistir. Yapilan analizde Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi

Olgegi’nin “3 faktorlii”oldugu tespit edilmistir. Bu 3 faktor ise toplam varyansin

%64,627’sini olusturmaktadir. Faktorlerin 6zdegerliligi ve varyanslart Tablo 3.5.” te

verilmistir.

Tablo 3.5. Faktor analizine gore faktorlerin 6zdegerleri ve varyans degerleri

Faktorler Eigen values Varyans Birikimli
(Ozdeger) (%) Varyans (%)
1 5,409 45,078 45,078
2 1,325 11,044 56,122
3 1,021 8,505 64,627

Olgekteki maddelerin faktorlere gore dagilimi Tablo 3.6.°da gdsterilmistir.

Olgegin 4. ve 6. sorulari, faktdr yiikleri arasindaki degerinin 0,1°den az olmasi

nedeniyle ¢gikarilmistir (169). Cikarma isleminden sonra 5, 7, 11, 12, 13, 14. sorularin

birinci; 3, 8, 9 ve 10. sorularn ikinci; 1 ve 2. sorularin ise tigiincii faktdrde oldugu
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tespit edilmistir. Maddeler incelendigi zaman birinci faktdre ‘Diislince Bastirma &
Kontrol’, ikinci faktdre ‘Cabalama & performans’, iiciincii faktdre ise ‘Imajinasyon’
basliklarinin uygun oldugu belirlenmistir. Maddelerin madde yiiklerine ait bilgileri
Tablo 3.6.’da verilmistir.

Tablo 3.6. Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi Olgegi’nin (OKYDO) faktér yiikleri

OKYD Diisiince Cabalama & Imajinasyon
Bastirma & Performans
Kontrol
OKYD14 0,821
OKYD13 0,759
OKYD12 0,735
OKYD11 0,707
OKYD5 0,594
OKYD7 0,593
OKYDS8 0,797
OKYD9 0,715
OKYD3 0,686
OKYD10 0,649
OKYD2 0,862
OKYD1 0,812

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Ug faktdr igin uygulanan analizin bulgular1 Tablo 3.7°de verilmistir.

Dogrulayici faktor analizi igin y?/sd, NFI, CFI, AGFI, RMSEA analizleri yapilmistir.
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Tablo 3.7. Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi Olgegi’nin (OKYDO) dogrulayici
faktor analizi sonuglar

Model  sd x> x%/sd NFI CFl AGFI RMSEA PClose AIC

(%90
GA)
Ug faktor 51 115,170 2,258 0,919 0,953 0,903 0,069 0,032 169,170
(4. ve6. (0,052 -
sorular 0,086)

¢ikarildr)

Ug faktdre gore yapilan dogrulayici faktdr analizinde y2/sd degerinin 2,258,
NFI degerinin 0,919, CFI degerinin 0,953 AGFI degerinin 0,903 RMSEA degerinin
%090 giiven araliginda 0,069 (0,052-0,086) oldugu belirlenmistir.

3.4.3. Ol¢egin Yakinsak (Convergent) Gegerliligi

Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi Olgegi’nin (OKYDO) olgiit bagitili
gegerliligi ile ilgili korelasyonlar Tablo 3.8 ‘de verilmistir.

Tablo 3.8. OKYDO toplam puani ile besin bagimliligi semptom sayis1 ve YTT-26 ile
arasindaki korelasyonlar

OKYDO OKYDO Besin YTT-26
Faktorler Toplam Puam Bagimhhg:

Semptom

Sayisi

Diisiince Bastirma & r? 0,940™ 0,156" 0,165™
Kontrol
Cabalama & ré 0,756™ 0,277 0,216™
Performans
Imajinasyon ré 0,803 0,130" 0,174™
OKYDO Toplam r2 1,000 0,206™ 0,197

a8 Spearman siralt korelasyon analizi
"p<0.05; "p<0.001

Diisiince Bastirma & Kontrol faktériiyle YBBO arasinda orta diizeyde pozitif
bir iligkinin oldugu saptanmistir (r= 0,427; p<0,0001). Ancak besin bagimlilig
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semptom sayist ve YTT-26 Olcegi arasinda ¢ok diisiik bir korelasyonun oldugu
belirlenmistir (sirastyla r=0,156, p= 0,011; r=0,165, p= 0,007).

Cabalama & Performans faktdriiyle YBBO arasinda Direnme & Kontrol
faktoriinde oldugu gibi orta diizeyde pozitif bir iligkinin oldugu belirlenmis (r=0,407,
p<0,0001); besin bagimliligir semptom sayis1 (r=0,277, p<0,0001) ve YTT-26 6l¢ekleri
(r=0,216 p<0,0001) ile diistik diizeyde pozitif bir iliskinin oldugu saptanmuistir.

Imajinasyon faktoriiyle YBBO arasinda zayif diizeyde (1=0,343, p<0,0001);
besin bagimliligi semptom sayist (r=0,130; p=0,035) ve YTT-26 toplam puaniyla
(r=0,174; p=0,004) ¢ok zay1f, pozitif bir iligki saptanmistir.

OKYD toplam puani ile YBBO arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,475,
p<0,0001); semptom sayisi ile diisiik diizeyde pozitif (r=0,206, p=0,001); YTT-26 ile
ise ¢ok diisiik diizeyde (r=0,197, p=0,001) pozitif bir iligkinin oldugu belirlenmistir.

Genel olarak OKYD faktérleri ve toplam puani ile YBBO, semptom sayis1 ve
YTT-26 puanlarnt arasinda pozitif bir korelasyonun oldugu ve yakinsak gecerlik

kriterlerini sagladig: belirlenmistir.
3.4.4. Olgegin Giivenirligi

OKYD 6l¢eginin giivenirligini test etmek i¢in 6lgek 14-28 giin sonra bireylere
Olcek tekrar uygulanmis; Once ile sonrasi arasindaki korelasyona bakilmistir
(Cronbach a). Cronbach a katsayisinin yiiksek olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Tablo 3.9.°da Cronbach-a katsayilarina gore olgek gilivenirliginin

yorumlanmasi verilmistir (168).

Tablo 3.9. Cronbach-a katsayilarina gore dlgek giivenirliginin yorumlanmasi (168).

Cronbach a Aciklama
0,80-1,00 Yiiksek giivenilir
0,60-0,79 Oldukga giivenilir
0,40-0,59 Diisiik giivenilir

0,00-0,39 Glivenilir degil
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OKYD olgegi ve alt faktorleri i¢in gilivenilirlik skorlar1 Tablo 3.10°da gosterilmistir.
Diisiince Bastirma & Kontrol faktorii i¢in gilivenirlik katsayisi 0,823; Basa Cikma,
Cabalama & Performans faktorii icin giivenilirlik katsayis1 0,788; Imajinasyon i¢in
giivenirlik katsayisi 0,847; Genel olarak OKYD 6lgeginin giivenirlik katsayis1 0,886
oldugu belirlenmistir. Basa Cikma, Cabalama & Performans faktorii disinda (oldukca
giivenilir) diger faktorlerin ve genel OKYD 6l¢eginin giivenirliginin ‘yiiksek’ oldugu

belirlenmistir.

Tablo 3.10. OKYD 6lgegi igin giivenilirlik skorlar

OKYD faktorleri Giivenilirlik skoru (Cronbach- a)
Genel 0,886
Diisiince Bastirma &Kontrol 0,823
Cabalama & Performans 0,788
Imajinasyon 0,847

3.4.5. Ol¢egin Kesim Noktasinin Belirlenmesi

Olgegin kesim noktasini belirlemek icin 6lgege ROC analizi uygulanmistir.
ROC analizi sonuglar1 Sekil 3.1°de verilmistir. Olcegin kesim noktasi bireylerin besin
bagimliligi durumuna goére belirlenmistir (17). ROC analizinde grafik altinda kalan
alan 0,50 ile 1,00 arasindadir. Bu alanin 1,00’a yakin olmasi kesim noktasiin dogru
sekilde belirlendigini gostermektedir (170). Yapilan ROC analizi sonucunda egri
altinda kalan alanin 0,726 oldugu saptanmistir. Bu deger dl¢egin tanisal dogrulugunun
‘iyi’ oldugunu gostermektedir (Tablo 3.11) (171). OKYD 6lgeginin kesim noktasi
0,667 duyarlilik ve 0,771 zgiilliik degerleri ile 11 puan olarak belirlenmistir. OKYDO
puani <11 olan bireyler OKYD olmayan; OKYDO puani >11 olan bireyler ise OKYD

olan olarak belirlenmistir.
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Sekil 3.1. OKYD 6l¢egine uygulanan ROC analizi egrisi

Tablo 3.11. ROC egrisi altinda kalan alan ile tanisal dogruluk arasindaki iligki (171)

Egri Altinda Kalan Alan Tanisal Dogruluk
0.9-1.0 Miikemmel

0.8-0.9 Cok 1yi

0.7-0.8 Iyi

0.6-0.7 Yeterli

0.5-0.6 Koti

<0.5 Test kullanislt degil

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirma siirecinde yapilan istatistiksel analizler i¢cin SPSS 20.0 paket

programi (Statistical Package for Social Sciences) kullanilmistir. Verilerin

Ozetlenmesi i¢in tanimlayici istatistiklerden ortalama, standart sapma, minimum,

maksimum degerler ile say1r ve yiizdeler kullanilmistir. Verilerin normal dagilip

dagilmadigr Kolmogrov- Smirnov analizi ile test edilmistir. Normal dagilan veriler
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icin gruplar arasindaki farklilik, Tek Faktor Varyans Analizi (ANOVA); iki bagimsiz
grup arasindaki farklilk “Bagimsiz 1ki Grup Arasi Farklilik Testi’’ (independent
samples t-test) ile test edilmistir. Normal dagilmayan verilerde ise ikiden fazla grup
arasindaki farklilik Kruskal-Wallis; bagimsiz iki grup arasindaki farklilik Mann
Whitney U testi ile analiz edilmistir (168).

Olgegin yap1 gecerligini test etmek igin agiklayici ve dogrulayici faktdr
analizleri uygulanmis; Ol¢ekler arasindaki korelasyonlara bakilmistir (convergent
gegerlilik). Olgegin faktdr analizine uygunlugu Keiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett Testleri ile test edilmistir. Ac¢iklayici faktor analizinde Slgegin faktor sayisi
Eigenvalue degeri ile belirlenmistir. Eigenvalue degeri >1 olan her durum igin bir
faktor belirlenmistir. Ayrica 6lgeklerdeki maddelerin faktor yiik puanlari Varimax
dondiirme yontemiyle elde edilmistir. Dogrulayici faktér analizi icin SPSS AMOS 22
programi kullanilmis; y2/sd, CFI, AGFI ve RMSEA degerine bakilmustir (172, 173).

Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi Olgegi’nin (OKYDO) yakinsak gegerliligi
icin Yale Yeme Bagimlihig Olgegi (YBBO), Yeme Tutum Testi-26 o6lgekleri
kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskinin yoniinii ve derecesini belirlemek igin
“Spearman Sira Korelasyon Testi” analizi uygulanmustir. Olgegin kesim noktasini
belirlemek i¢in ROC analizi uygulanmistir (174). Duyarlilik ve segicilik degeri en
yiiksek puan 6lgegin kesim noktasi olarak kabul edilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak

p<0,05 degeri kabul edilmistir.
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4 BULGULAR
4.1.Bireylere Iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

Bu arastirma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi lisans egitimi alan, yaslar
18- 30 yil arasinda degisen 95’1 (%35.,8) erkek, 170’1 (%64,2) kadin olmak {izere

toplam 265 tiniversite 6grencisi lizerinde gergeklestirilmistir.

Bireylerin cinsiyete gore yas, medeni durum, 6grenim gordiikleri bolimler,
O0grenim durumu ve kaldiklar1 yerlere gore dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir.
Bireylerin %38,9°u 20-21 yas, %27,2’si 18-19 yaslar1 arasindadir (p<0,01). Bireylerin
yas ortalamasi erkeklerde 21,72 + 1,67 yil, kadinlarda ise 20,34 = 1,94 yildir (p<0,01).
Bireylerin %98,1°1 bekardir (p>0,05). Bireylerin %34,3’{i hemsirelik, %21,9u hukuk,
%16,6’s1 ise mithendislik boliimlerinde (makine ve ingaat) okumaktadir. Bireylerin
%36,2’si TUniversite ikinci smif, %27,2°si iiniversite tclincii simif 6grencisidir.
Bireylerin %57,7’si evde ailesi ile birlikte, %29,4’1 yurtta kalmaktadir. Cinsiyete gore
Ogrenim gordiikleri boliim, 6grenim durumu ve kalinan yerler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,01).

Bireylerin ve ailelerinin saglik durumlarina gore dagilimlart Tablo 4.2°de
verilmistir. Erkeklerin %97,9’u, kadinlarin %90,0’1 herhangi bir saglik sorununun
olmadigini belirtmistir (p<0,01). Erkekler saglik sorunu olarak diyabet (%50,0) ve
kalp ritim bozuklugu (%50,0), kadinlar ise PKOS, vertigo, reflii, migren, alerji, gastrit,
g6z problemleri, depresyon gibi hastaliklar1 (%52,9) ve astimi (%23,5) bildirmistir.
Bireylerin %77,0’si ailelerinde herhangi bir saglik sorununun oldugunu belirtmistir.
Annelerinde diyabet oldugunu bildirenlerin oranlari erkek ve kadinlarda sirasiyla;
%29,4 ve %25,0; babalarinda kardiyovaskiiler hastalik oldugunu bildiren erkeklerin
orant %29,4, kadinlarin babalarinda ise diyabet oldugunu bildiren kadinlarin orani
%013,6°dr.
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Genel Ozellikler Erkek (n=95) Kadin (n=170) Toplam p
(n=265)
S % S % S %
Yas (yi)*
18-19 7 7,4 65 38,2 72 27,2
20-21 34 35,8 69 40,6 103 38,9
22-23 39 41,1 30 17,6 69 26,0 00001
24-25 15 15,8 3 1,8 18 6,8
26-30 - - 3 1,8 3 1,1
Yas (y11) (X£SS)° 21,72 £ 1,67 20,34 +1,94 20,83 +1,96 0,0001
Medeni Durum®
Evli 2 2,1 3 1,8 5 1,9 0,589
Bekar 93 97,9 167 98,2 260 98,1
Boliim?
Hemgirelik 7 7,4 84 49,4 91 34,3
Odyoloji 2 2,1 11 6,5 13 4,9
Fizyoterapi 3 3,2 27 15,9 30 11,3
Sosyal Hizmet - - 10 59 10 3,8
Hukuk 35 36,8 23 13,5 58 21,9 0.0001
Spor Bilimleri 4 4,2 1,2 6 2,3
Miihendislik Bolimleri 36 37,9 4,7 44 16,6
(Insaat ve Makine)
Dis Hekimligi 8 8,4 5 2,9 13 4,9
Ogrenim Durumu?
1. sif 20 21,1 49 28,8 69 26,0 0,0001
2. simf 19 20,0 77 45,3 96 36,2
3. simf 33 34,7 39 22,9 72 27,2
4. simf 23 24,2 5 2,9 28 10,6
Kalnan Yer?
Evde ailesi ile birlikte 63 66,3 90 52,9 153 57,7 0,0001
Evde arkadaslari ile 15 15,8 13 7,6 28 10,6
birlikte
Evde tek basina 4 4,2 2 1,2 6 2,3
Yurt 13 13,7 65 38,2 78 29,4

apearson Ki-kare testi, "Bagimsiz gruplarda t testi, °Fisher-Freeman-Halton testi
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Tablo 4.2. Cinsiyete gore bireylerin ve ailelerinin saglik durumlarinin dagilimlari (%)

Saghk Sorunu Erkek Kadin Toplam (n=265) p
(n=95) (n=170)

S % S % S %
Doktor tarafindan tamsi
konulmus hastahk?®
Yok 93 97,9 153 90,0 246 92,8 0,017
Var 2 2,1 17 10,0 19 7,2
Saghik Sorunlar®”
Diyabet 1 50,0 - - 1 53 0,100
Kardiyovaskiiler hastaliklar - - 1 5,9 1 53 1,000
Anemi - - 2 11,8 2 10,5 1,000
Astim - - 4 23,5 4 21,1 1,000
Tiroit hastaliklar1 - - 2 11,8 2 10,5 1,000
Diger (PKOS, vertigo, 1 50,0 9 52,9 10 52,6 1,000
reflii, migren, alerji, gastrit,
goz problemleri, depresyon)
Ailede Doktor Tarafindan
Tanis1 Konulmus
Hastahk?
Yok 78 82,1 126 74,1 204 77,0 0,139
Var 17 17,9 44 25,9 61 23,0
Anneb™
Diyabet 5 29,4 11 25,0 16 26,2 0,690
Hipertansiyon 2 11,8 9 20,5 11 18,0 0,429
Kardiyovaskiiler hastaliklar - - 3 6,8 3 49 0,555
Kanser 1 5,9 1 2,3 2 3,3 1,000
Astim - - 5 11,4 5 8,2 0,310
Guatr 1 59 2 45 3 49 1,000
Diger (Migren, Ulser, 1 5,9 4 91 5 8,2 1,000
Kemik ve eklem
hastaliklari, Behget, Sistit)
Baba®™
Diyabet 2 11,8 6 13,6 8 13,1 0,869
Hipertansiyon 3 17,6 5 11,4 8 13,1 0,515
Kardiyovaskiiler hastaliklar 5 29,4 2 45 7 115 0,006
Hepatit - 2 4,5 2 3,3 0,595
Gastrit - 2 4,5 2 3,3 0,595
Bobrek hastaliklar: - 2 45 2 3,3 0,595
Astim - 2 45 2 3,3 0,595
Epilepsi - 2 4,5 2 3,3 0,595
Diger (KOAH, MS, IBS) 1 59 3 45 4 6,6 1,000

3Pearson Ki-kare testi "Fisher-Freeman-Halton testi
“Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmistir. Yiizdeler (%) saglk sorunu olan birey sayisina gore hesaplanmigstir.
™ Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapumistir. Yiizdeler (%) ailede saglik sorunu olan birey sayisi (Evet yamitini

veren bireyler) iizerinden hesaplanmigtir.
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4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanlhiklarina Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla ana ve
ara 0giin tilkketme durumlari, ana ve ara 6giin sayilari, atladiklar1 ana 68iin ve ana 6glin
atlama nedenleri 6glinleri tilketme durumlar ve tiiketim sekli sorgulanmis ve Tablo

4.3’te gosterilmistir.

Bireylerin ana 6glinleri atlama durumlart degerlendirildiginde %33,6’sinin
sirekli, %41,9’unun ise bazen ana O&gilin atladiklar1 belirlenmistir. Bireylerin
%66,0’n1n li¢ ana 6giin tiikettigi saptanmistir. Erkeklerde ana 6giin sayis1 ortalamasi
2,64 £ 0,52 6giin bulunurken, kadinlarda ise 2,65 + 0,52 6giindiir (p>0,05). Bireyler
en cok sabah (%50,0) Oglinliinii atlamaktadir. Bireylerin %57,7’sinin zaman
bulamadigi, %39,7’sinin istahsiz oldugu i¢in 6giin atladigi belirlenmistir. Erkek ve
kadin bireylerin ¢ogunlugu tek ara 6giin (sirasiyla %33,7 ve %44,7) tiikketmektedir.
Erkeklerin tiikettikleri ara O6giin sayist ortalamasit 1,43 + 1,06 6giin, kadinlarin

ortalamasi ise 1,12 + 0,87 6glindiir (p<0,05) (Tablo 4.3.).

Bireylerin 6gilin tiikketme durumlar1 degerlendirildiginde erkek bireylerin
%82,1’1, kadin bireylerin %83,5°1 sabah 6giiniinii; erkek bireylerin %86,3’l, kadin
bireylerin %86,5°1 6gle 6giiniinii; erkek bireylerin %95,8’1, kadin bireylerin %94,1°1
aksam Ogiiniinii tilketmektedir (p>0,05). Bireyler sabah (%35,0), 6gle (%90,8) ve
aksam (%46,2) 6giinlerini arkadaslariyla birlikte tiiketmekte olup, cinsiyete gore 6gle
ve aksam Ggiinlerinin tiiketim sekli arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

saptanmugtir (p<0,05) (Tablo 4.3.).

Bireylerin ogiinleri tiikettikleri yerlere gore dagilimlari (%) Tablo 4.4’te
gosterilmistir. Erkek ve kadin bireyler sabah 6giiniinli (sirasiyla %66,7 ve %50,7)
evde; 6gle 6giinlinii yemekhanede (sirasiyla %73,2 ve %73,5); aksam Oglintinii ise
evde (sirastyla %56,0 ve %56,3) tiketmektedir. Erkek bireyler ara 6gtinleri evde
(%47,3), kadin bireyler ise kantinde (%54,3) tiiketmektedir. Cinsiyete gore aksam ve
ara Oglin tiiketim yerleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p<0,01) .
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Ogiin Tiiketimi Erkek Kadn Toplam P
(n=95) (n=170) (n=265)

S % S % S %
Ana 6giin atlama
durumu?@
Hay1r 17 17,9 48 28,2 65 24,5
Evet 34 35,8 55 32,4 89 33,6 0,168
Bazen 44 46,3 67 39,4 111 41,9
Ana 6giin sayis1®
1 2 2,1 3 1,8 5 1,9
2 29 30,5 56 32,9 85 32,1 0,932
3 64 67,4 111 65,3 175 66,0
Ana 6giin sayis1® 2,64+ 0,52 2,65+ 0,52 2,64 +0,52 0,753
(X=SS)
Atlanan ana 68iin®”
Sabah 41 52,6 59 48,4 100 50,0
Ogle 34 43,6 46 37,7 80 40,0 0,066
Aksam 3 3,8 17 13,9 20 10,0
Ana 6giin atlama
nedeni®”
Zaman bulamama 45 57,7 70 57,4 115 57,5 0,893
Istahs1z olma 31 39,7 60 49,2 91 45,5 0,191
Yemek hazir olmadigi 13 16,7 20 16,4 33 16,5 0,960
igin
Zayiflamak i¢in 5 6,4 17 13,9 22 11,0 0,097
Aligkanliginin olmamasi 5 6,4 17 13,9 22 11,0 0,097
Maddi olanaksizlik 5 6,4 3 2,5 8 4,0 0,266
Diger 1 0,5 2 1,6 3 4,0 1,000
Ara 6giin tiikketim
durumlari?
Tiketmeyenler 21 22,1 43 25,3 64 24,2
1 32 33,7 76 44,7 108 40,8 0,008
2 22 23,2 39 22,9 61 23,0
3 20 21,0 12 7,1 32 12,0
Ara 6giin sayis1 1,43 +£ 1,06 1,12+ 0,87 1,23 £0,95 0,023

(X£SS)P

apearson Ki-kare testi, 2Bagimsiz gruplarda t testi

“Yiizdeler (%) ana égiin atlayan (Evet ya da Bazen yanitint veren) birey sayist iizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4.3. (Devami). Bireylerin 6giin tiikketim durumlarina gére dagilimlart (%)

Ogiin Tiiketimi Erkek Kadin Toplam P
(n=95) (n=170) (n=265)
S % S % S %
Ogiin tiiketme
durumu
Sabah?
Tiiketiyor 78 82,1 142 83,5 220 83,0 0,767
Tiiketmiyor 17 17,9 28 16,5 45 17,0
Ogle?
Tiiketiyor 82 86,3 147 86,5 229 86,4 0,972
Tiiketmiyor 13 13,7 23 13,5 36 13,6
Aksam?
Tiiketiyor 91 95,8 160 94,1 251 94,7 0,560
Tiiketmiyor 4 4,2 10 59 14 53
Ogiinleri tiiketim sekli
Sabah®™
Aileile 29 37,2 43 30,3 72 32,7 0,282
Arkadas ile 22 28,2 55 38,7 7 35,0
Yalniz 27 34,6 44 31,0 71 32,3
Ogle*™
Aile ile 3 3,7 3 2,0 6 2,6 0,0001
Arkadas ile 67 81,7 141 96,0 208 90,8
Yalniz 12 14,6 3 2,0 15 6,6
Aksam"™
Aile ile 37 40,7 62 38,8 99 394 0,046
Arkadas ile 35 38,5 81 50,6 116 46,2
Yalniz 19 20,8 17 10,6 36 14,3

aFjsher-Freeman-Halton Testi, PPearson Ki-kare testi
“Yiizdeler (%) sabah, dgle ve aksam égiiniinii tiiketen erkek ve kadin sayist iizerinden hesaplanmistir.
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Tiiketim yeri
Ogiinler Ev Lokanta Yemekhane Kantin Yurt odasi Fast food Diger p
restoran
S % S % S % S % S % S % %
Sabah Erkek 7n8 52 66,7 - - 10 12,8 11 14,1 5 6,4 - - -
Kadm 142 72 50,7 - - 30 21,1 18 12,7 21 14,8 - - 0,7 009
Toplam 220 124 56,4 - - 40 18,2 29 13,2 26 11,8 - - 0,4
Ogle Erkek 82 - - 9 11,0 60 73,2 9 11,0 - - 4 49 -
0,330
Kadin 147 - - 9 6,1 108 73,5 24 16,3 - - 4 2,7 14
Toplam 229 - - 18 7,9 168 73,4 33 14,4 - - 8 35 0,9
Aksam Erkek 91 51 56,0 8 8,8 24 26,4 - - 3 3,3 5 5,5 -
Kadin 160 90 56,3 6 3,8 39 24,4 - - 24 15,0 1 0,6 - 0008
Toplam 251 141 56,2 14 5,6 63 251 - - 27 10,8 6 24 -
Ara dgiinler Erkek 74 35 47,3 1 14 5 6,8 22 29,7 4 5,4 5 6,8 2,7
Kadm 127 28 22,0 5 3,9 2 1,6 69 54,3 16 12,6 3 2,4 31 0.0001
Toplam 201 63 31,3 6 3,0 7 35 91 45,3 20 10,0 8 4,0 3,0

Fisher-Freeman-Halton Testi
*Satir yiizdeleri (%) 6giin tiiketen erkek ve kadin sayilarina gore alinmigtir
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Bireylerin besin tiiketimlerinde dikkat ettikleri durumlara gore dagilimlari
Tablo 4.5’te gosterilmistir. Erkek bireyler daha c¢ok besinlerin doyurucu olmasi
(%86,3), besinlerin lezzetli olmasi (%85,3) ve besinlerin tadi, kivami1 ve rengi (%84,2);
kadin bireyler ise besinlerin lezzetli olmasi (%91,8), besinlerin doyurucu olmasi
(%85,3) ve besinlerin kolay hazirlanmasinin énemli oldugunu bildirmistir. Cinsiyete
gore besinin tadi, kivami ve rengi degiskenine verilen yanitlar arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Tablo 4.5. Bireylerin besin tiikketimlerinde dikkat ettikleri durumlara gore dagilimlari
(%)

Erkek Kadin
Degiskenler (n=95) (n=170)
Evet Hayir Evet Hayir p
S % S % S % S %
Kolay 74 77,9 21 22,1 124 72,9 46 27,1 0,374
hazirlanma
Pisirme 54 56,8 41 43,2 86 50,6 84 49,4 0,328
Yontemi
Ekonomik 63 66,3 32 33,7 110 64,7 60 35,3 0,792
olmasi
Doyurucu 80 84,2 15 15,8 145 85,3 25 14,7 0,813
olmasi
Lezzetli 81 85,3 14 14,7 156 91,8 14 8,2 0,099
olmasi
Besinin tadi, 82 86,3 13 13,7 119 70,0 51 30,0 0,003
kivami, rengi
Katki maddesi 51 53,7 44 46,3 71 41,8 99 58,2 0,062
igermemesi
Az yagh 51 53,7 44 46,3 108 63,5 62 36,5 0,117
olmasi
Enerjisinin 47 49,5 48 50,5 92 54,1 78 45,9 0,468
diisiik olmast
Organik 42 44,2 53 55,8 66 38,8 104 61,2 0,392
olmasi
Bitkisel 33 34,7 62 65,3 59 62,1 111 65,3 0,996
olmasi
Evde tiiketme 41 43,2 54 56,8 80 47,1 90 52,9 0,541

Pearson Ki-kare testi
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4.3. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete goére besin tiiketim sikliklarinin
dagilimlar1 Tablo 4.6’da gosterilmistir. Siit tiikketimi incelendiginde siitiin haftada 1-2
kez tiiketilme oranlari erkeklerde %23,2 kadinlarda ise %23,5tir (p>0,05). Siit
tirtinlerinden yogurt, ayran ve kefirin her giin tiikketilme orani erkekler (%23,2) ve
kadinlarda (%21,8) benzer bulunmustur (p>0,05). Calismaya katilan bireyler peynir
cesitlerini genellikle giinliik olarak tiiketmektedir (erkeklerde %36,5 ve kadinlarda
%34,7) (p>0,05). Kirmiz1 et tiiketim oraninin erkeklerde en fazla haftada 3-4 kez
(%32,6) kadinlarda ise haftada 1-2 kez oldugu belirlenmis (%40,6); aradaki farkliligin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Tavuk ve hindi tiiketim oran1
erkeklerde en fazla her giin ve haftada 5-6 kez (%22,1) kadinlarda ise haftada 1-2 kez
(%31,8) olup aradaki farkliligin istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Balik ve balik tiirlerinin erkek ve kadinlarda 15 giinde 1 kez tiiketildigi
bulunmustur (sirastyla %21,1 ve %25,3) (p>0,05). Sakatatlarin tiikketilmeme orani
kadinlarda (%44,7) erkeklere (%34,7) gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05).
Calismaya katilan bireylerin yumurtayr genellikle her giin tiikettigi saptanmigtir
(erkeklerde %33,7; kadinlarda %26,5) (p>0,05).

Caligmaya katilan bireylerin haftada 1-2 kez kurubaklagil tiikketme oranlarinin
benzer oldugu bulunmustur (erkeklerde %26,3; kadinlarda %30,0) (p>0,05). Yagh
tohumlar1 erkekler haftada 3-4 kez (%26,3) kadinlar ise haftada 1-2 kez (%25,9)
tiketmektedir (p>0,05). Koyu yesil yaprakli sebzelerin (p>0,05) ve sar1 sebzelerin
tilketilme oranm1 (p>0,05) erkeklerde en fazla haftada 3-4 kez (sirasiyla %30,5 ve
%29,5) kadinlarda ise en fazla haftada 1-2 kezdir (sirasiyla %34,7 ve %27,6). Diger
sebzelerin haftada 1-2 kez tiiketilme oranlari erkeklerde (%32,6) kadinlara gore
(%24,7) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Taze baklagillerin haftada 1-2 kez tiiketilme
orant erkeklerde %37,9; kadmnlarda ise %25,3’tir (p>0,05). Taze meyve suyu
(p=0,375) ile kurutulmus meyve ve sebzelerin tiiketilmeme orani (p<0,05) erkeklerde
sirastyla %16,8 ve %27,4; kadinlarda ise sirasiyla %22,4 ve %20,0°dir. Taze meyveleri
kadinlar genellikle her giin (%26,5) erkekler ise haftada 3-4 kez (%29,5) tiikketmektedir
(p<0,05).
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Calismaya katilan bireylerin ekmek tiiketimleri incelendiginde beyaz ekmek
tiirleri ve tam tahilli ekmeklerin her giin tiikketilme oranlar1 erkeklerde (sirasiyla %32,6
ve %33,7; p<0,05) kadinlara gore (sirasiyla %26,5 ve %21,8; p>0,05) yiiksek oldugu
bulunmustur. Piring, bulgur ve makarnay1 erkekler haftada 5-6 kez (%29,5) kadinlar
ise haftada 3-4 kez tiikketmektedir (%21,2) (p>0,05). Biskiivi ve krakerin haftada 1-2
kez tiiketilme oranlar1 kadinlarda (9%20,0) erkeklere gore (%11,8) yliksek bulunmustur
(p<0,05). Kahvaltilik tahillarin tiikketilmeme oranlar1 erkeklerde %15,8, kadinlarda ise
%21,2’dir (p>0,05). Simiti erkekler en fazla haftada 3-4 kez (%24,5), kadmlar ise
haftada 1-2 kez (%30,0) tiiketmektedir (p>0,05). Siv1 yaglarin her giin tiikketilme orani
erkek ve kadinlarda benzer bulunmustur (sirasiyla %56,8 ve %52,9) (p>0,05).
Calismaya katilan bireylerin sert ve yumusak margarinleri tiilketmeme orani1 erkeklerde

strastyla %45,3 ve %42,1; kadinlarda ise %44,1 ve %47,6°dir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin mayonez, tereyagmin haftada 3-4 kez tiiketimi
orani erkeklerde (sirasiyla %30,5, %31,6), kadinlara gore (sirasiyla %12,4, %13,5)
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Krem/iiggen peynirin haftada 1-2 kez tiiketimi
kadinlarda (%14,7), erkeklere gore (%4,2) daha yiiksektir (p<0,05). Cikolata ve
kremasint her giin tiikketenlerin oraninin erkek ve kadinlarda benzer oldugu
belirlenmistir (sirastyla %29,5 ve %31,2) (p>0,05). Findik ve fistik ezmesinin 15
giinde 1 kez tiiketimi kadinlarda (%13,2) erkeklere gore (%3,2) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Gofretlerin haftada 3-4 kez tiiketilme oranlari erkek ve
kadinlarda benzer bulunmus olup (sirasiyla %27,4 ve %25,3) aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Kuruyemislerin tiiketilme oranlar1 erkek
(%27,4) ve kadinlarda (%28,8) en fazla haftada 1-2 kezdir (p>0,05). Hazir meyve
sulariin her giin tiikketilme orani erkek ve kadinlarda benzer bulunmus olup (sirasiyla
%21,1 ve %22,9) aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamli olmadig: belirlenmistir
(p>0,05). Bal, regel ve pekmezin tiiketilmeme oranlariin erkek ve kadinlarda benzer

oldugu saptanmistir (sirasiyla %18,9 ve %17,6) (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin  hamur tatlilarin1  tiiketme durumlan
incelendiginde her giin tiikketme oraninin kadinlarda (%15,3) erkeklere gore (%3,2)
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sekerleme, lokum, jelibon ve sert sekerlerin
ayda bir kez tiiketilme oranlar1 erkek (%16,8) ve kadinlarda (%15,9) benzer

bulunmustur (p>0,05). Siitlii tath ve dondurmanin tiiketim oranlar erkeklerde en fazla
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haftada 3-4 kez (%33,7), kadinlarda ise en fazla haftada 1-2 kezdir (%25,9) (p<0,05).
Misir ve patates cipsinin haftada 3-4 kez tiiketilme oranlar1 erkeklerde %27.4,
kadinlarda ise %12,9’dur (p<0,05). Hamburger, cizburger ve pizzanin 15 giinde bir
kez tiiketenlerin orani kadinlarda (%14,1) erkeklere gore (%3,2) yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Patates kizartmasinin haftada 1-2 kez tiiketim orani erkeklerde %14,7,
kadinlarda ise %26,5°tir (p>0,05). Gazli i¢eceklerin tiikketim orani erkek (%22,1) ve
kadinlarda (%24,1) en fazla haftada 5-6 kezdir (p>0,05). Alkollii igeceklerin
tilkketmeyenlerin orani ise erkeklerde %67,4; kadinlarda ise %76,5’tir (p<0,05).
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Besinler Cinsiyet Tiiketim Sikliklar: p
Her 6giin Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde bir Ayda bir Hi¢
5-6 3-4 12
s % S % s % s % s % s % s % s %

Siit ve Siit Uriinleri
Stit Erkek 2 21 17 1719 4 42 14 147 22 232 11 116 7 74 18 189 0,506

Kadmn 6 35 31 182 16 94 20 118 40 235 21 124 17 100 19 112
Yogurt, ayran, kefir Erkek 1 11 22 232 22 232 18 189 18 189 5 53 6 6,3 32 0,413

Kadin 2 71 37 218 29 171 33 194 35 206 10 59 10 59 4 2,4
Peynir cesitleri (krem Erkek 2 21 33 347 10 105 21 221 12 126 5 53 8 8,4 ) 42 0573
peynir digindakiler) Kadin 1 06 62 365 18 106 29 17,1 21 124 10 59 11 65 18 106
Et-Yumurta-
Kurubaklagil

Erkek - - 3 32 17 179 31 326 28 295 6 6,3 ) 42 6 6.3 0,002
Kirmizy et Kadn - - 7 41 12 71 30 176 69 406 16 9,4 22 129 14 8,2

Erkek - - 21 221 21 221 16 168 11 11,6 10 105 7 7.4 9 95 0,007
Tavuk, hindi Kadin - - 2 129 29 171 27 159 54 318 20 118 10 59 8 47

Erkek - - 2 21 7 74 11 116 21 221 20 211 14 147 20 211 0314
Balik tirleri Kadin - - 6 35 12 71 10 59 33 194 43 253 40 235 26 153

Erkek - - - - 2 21 12 126 17 179 16 168 15 158 33 347 0142
Ez'gf;f'zgf:ﬁrjg‘)g“ Kadin - - - - 6 35 11 65 17 100 25 147 35 206 76 447
. Erkek - - T 11 7 74 30 316 13 137 24 253 10 105 10 10,5 _ 0,001
};f;iﬁa?tsiﬁrlieri Kadmn - - 8 47 12 11 24 141 36 212 25 147 39 229 26 153
salam, sosis vb.)

Erkek - - 32 337 8 84 16 168 20 211 6 63 5 53 8 8,4 0,277
Yumurta Kadin - - 45 265 19 112 23 135 31 182 25 147 15 88 12 71

Likelihood orani
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Besinler Cinsiyet Tiiketim Sikhiklar: p
Her 6giin Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde bir Ayda bir Hig
5-6 3-4 1-2
S % S % S % S % S % S % S % S %
Et-Yumurta-
Kurubaklagil
Kurubaklagiller (kuru Erkek - - 7 74 10 10,5 25 26,3 25 26,3 12 12,6 3 32 13 13,7 0,481
fasulye, nohut,
mercimek vb.) Kadin - - 8 4,7 21 12,4 29 17,1 51 30,0 27 15,9 11 6,5 23 13,5
Ceviz, findik, fistik, Erkek - - 16 16,8 10 10,5 25 26,3 24 25,3 12 12,6 4 4,2 4 4,2 0,523
badem gibi yagli
tohumlar) Kadn 3 18 24 14,1 20 118 38 22,4 44 25,9 25 14,7 13 76 3 18
Sebze ve Meyveler
Koyu yesil yaprakli Erkek - - 10 10,5 10 10,5 29 30,5 27 28,4 8 8,4 6 6,3 5 53 0,376
sze"" (ispanak, Kadmn - - 13 7.6 13 7.6 % 212 59 347 17 100 15 88 17 100
wircik, pazi, nane,
semizotu vb.)
Sar1 sebzeler (domates, Erkek - - 11 11,6 15 15,8 28 29,5 26 27,4 7 74 3 3,2 5 53 0,584
havug vb.) Kadin - - 2 129 31 182 37 218 47 27,6 10 59 14 8.2 9 53
Diger sebzeler (patates, Erkek - - 3 3,2 12 12,6 30 31,6 31 32,6 10 10,5 4 4,2 5 53 0,007
kuru sogan, bamya, Kadin - - 22 12,9 26 15,3 35 20,6 42 24,7 11 6.5 16 9.4 18 10,6
karnabahar, pirasa,
beyaz lahana, biber vb.)
Taze baklagiller (Taze Erkek - - 2 2,1 11 11,6 19 20,0 36 37,9 10 10,5 7 7,4 10 10,5 0,158
Sgr)b unya, taze nohut Kadin - - 4 2,4 18 106 28 165 43 25,3 25 147 28 165 24 141
Taze/%100 meyve suyu Erkek - - 4 4,2 11 11,6 16 16,8 21 22,1 15 15,8 12 12,6 16 16,8 0,375
Kadin - - 10 59 12 7,1 23 13,5 32 18,8 20 11,8 35 20,6 38 22,4
Taze meyveler Erkek 4 4,2 8 8,4 23 24,2 28 29,5 13 13,7 9 9,5 6 6,3 4 4,2 0,001
Kadin 8 47 45 26,5 21 12,4 25 14,7 30 17,6 18 10,6 12 7,1 11 6,5
Kurutulmusg Erkek - - 4 4,2 9 9,5 16 16,8 16 16,8 14 14,7 10 10,5 26 27,4 0,041
meyve/sebzeler Kadin - - 12 7.1 5 2,9 22 12,9 37 21,8 23 135 37 218 34 20,0

Likelihood orani
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Besinler Cinsiyet Tiiketim Sikhiklar: p
Her 6giin Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde bir Ayda bir Hi¢
s % s % s % s % s % s % s % s %

Ekmek-Tahillar

Beyaz ckemek wirleri Erkek 31 326 22 232 2 21 0 105 10 105 3 32 N N 7 179 0,008

il‘ifff;)ekmegi’ bazlama, Kadin 45 265 40 235 10 59 14 8.2 19 112 6 35 16 0.4 20 118

Tam tahil ckmekler Erkek 32 337 29 305 5 53 8 84 4 147 2 21 1 11 3 42 0,0001

E:;l’gﬁgagvfsr)’ yulaf, Kadin 37 218 29 171 6 35 10 5,9 20 118 13 7,6 19 112 3% 212

Piring, bulgur, makarma, Erkek - - 8 189 28 205 15 158 19 200 6 6.3 4 42 5 53 0,656

erigte, kuskus, irmik Kadm ; ; 286 165 35 206 3 212 36 212 12 71 9 53 14 82

Biskuvi/kraker Erkek - - 7 74 % 214 18 189 12 126 14 147 5 53 3 137 0,028
Kadin - - 31 182 20 171 32 188 34 200 14 8,2 13 7,6 17 100

Kahvalulik tahillar Erkek : : % 147 16 168 21 221 8 84 8 84 13 137 15 158 0,312
Kadin . . 2 188 28 165 20 118 22 129 13 7,6 19 112 3% 212

Simit Erkek : n 9 95 12 126 23 242 20 211 16 168 10 105 5 53 0,176
Kadin ; ; 19 112 15 88 23 135 51 300 27 159 17 100 18 106

Kurabiye, kek, Erkek - - %6 274 15 158 17 179 6 6.3 10 105 11 16 10 105 0,200

kruvasan,pay Kadin - - 38 224 27 15,9 24 14,1 31 18,2 18 10,6 16 9.4 16 9,4

){ag, Seker, Tath,

Icecekler

Stvi yaglar (zeytinyags, Erkek 2 21 54 568 11 116 15 158 8 84 1 1 1 1 32 0,429

ZZ‘l‘?ef'fng‘l‘kg'y:g‘f\'fb"f“ Kadin 1 65 90 529 12 71 % 153 25 147 1 0,6 2 12 18

Sert margarin Erkek : : 1 11 5 53 5 53 11 116 16 168 14 147 43 453 0,493
Kadin . . 2 12 3 18 5 2,9 18 106 28 165 39 229 75 441

Yumusak margarin Erkek : : 1 11 2 21 8 8.4 10 105 18 189 16 168 40 421 0,177
Kadin ; ; 3 18 3 18 6 35 10 5,9 2 129 45 265 8L 476

Likelihood orani
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Besinler Cinsiyet Tiiketim Sikhiklar: p
Her 6giin Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde bir Ayda bir Hi¢
S % S % S % S % S % S % S % S %

){ag, Seker, Tath,

Icecekler

Mayonez Erkek - - 4 4,2 18 18,9 29 30,5 13 13,7 13 13,7 7 7,4 11 11,6 0,011
Kadin - - 4 2,4 35 20,6 21 12,4 32 18,8 22 12,9 18 10,6 38 22,4

Tereyag Erkek - - 12 12,6 12 12,6 30 31,6 10 10,5 16 16,8 8 84 7 74 0,015
Kadin - - 24 14,1 31 18,2 23 13,5 34 20,0 25 14,7 13 7,6 20 11,8

Krem/iiggen peynir Erkek - - 32 33,7 24 25,3 18 18,9 4 42 6 6,3 6 6,3 5 53 0,009
Kadin - - 38 22,4 35 20,6 22 12,9 25 14,7 15 8,8 12 71 23 13,5

Cikolata/cikolata Erkek 4 4,2 28 29,5 12 12,6 14 14,7 14 14,7 10 10,5 7 7,4 6 6,3 0,874

kremast Kadin 12 74 58 312 21 124 16 9.4 27 159 14 8,2 13 76 14 8,2

Findik, fistik ezmesi Erkek - - 7 7,4 16 16,8 21 22,1 23 24,2 3 3,2 10 10,5 15 15,8 0,029
Kadin - - 9 53 24 14,1 22 12,9 34 20,0 23 13,5 18 10,6 40 23,5

Gofretler Erkek - - 9 9,5 10 10,5 26 27,4 18 18,9 8 8,4 10 10,5 14 14,7 0,717
Kadin - - 21 12,4 10 59 43 253 30 17,6 16 9,4 15 8,8 35 20,6

Kuruyemisler Erkek - - 6 6,3 8 8,4 22 23,2 26 27,4 13 13,7 8 8,4 12 12,6 0,058
Kadin - - 12 71 9 53 19 11,2 49 28,8 31 18,2 32 18,8 18 10,6

Hazir meyve sulari Erkek - - 20 21,1 21 22,1 17 17,9 10 10,5 10 10,5 7 7.4 10 10,5 0,396
Kadin - - 39 22,9 25 14,7 21 12,4 27 15,9 15 8,8 18 10,6 25 14,7

Seker (toz,kesme) Erkek 4 4,2 24 253 4 4,2 8 84 16 16,8 7 7.4 6 6,3 26 27,4 0,845
Kadin 15 8,8 42 24,7 8 4,7 11 6,5 25 14,7 8 4,7 13 7,6 48 28,2

Bal, regel, pekmez Erkek - - 20 21,1 11 11,6 15 15,8 10 10,5 11 11,6 10 10,5 18 18,9 0,515
Kadin - - 30 17,6 14 8,2 18 10,6 27 15,9 25 14,7 26 15,3 30 17,6

Likelihood orant
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Besinler Cinsiyet Tiiketim Sikhiklar: p
Her 6giin Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde bir Ayda bir Hi¢
s % s % 5 % 5 % S % S % s % s %

){ag, Seker, Tath,

Icecekler

Hamur tatlilar1 (baklava, Erkek - - 3 3,2 24 25,3 37 38,9 8 8,4 7 7.4 1 11 15 15,8 0,0001

sekerpare, tulumba vb.) g, ; ; 2% 153 21 124 34 200 27 159 20 118 25 147 17 100

Sekerleme, lokum, Erkek - B 1 11 11 11,6 9 95 7 17,9 13 137 16 16,8 28 295 0,111

jetibon, sert sekerler Kadin - - 13 76 18 10,6 11 65 24 141 36 21,2 27 15,9 4 241

Siitlii tatls, dondurmalar _ Erkek - B 1 11 21 221 32 337 13 137 10 10,5 9 95 9 95 0,019
Kadin - - 5 29 18 10,6 39 229 44 25,9 24 141 24 141 16 9.4

Misir, patates Cipsi Erkek - B 3 32 24 253 26 274 7 17,9 9 95 3 32 13 137 0,019
Kadin - - 4 24 40 235 22 12,9 31 18,2 25 14,7 21 12,4 27 15,9

Hamburger, ¢izburger, Erkek - - 6 6,3 22 23,2 20 21,1 19 20,0 3 3,2 14 14,7 11 11,6 0,005

pizza Kadm - - 2 1,2 40 25 21 124 26 153 24 141 3 182 2 153

Patates kizartmasi Erkek - - 1 11 12 12,6 19 20,0 14 147 17 17,9 14 14,7 18 18,9 0,067
Kadin - - 4 24 34 20,0 21 12,4 45 26,5 27 15,9 19 11,2 20 11,8

Gazli igecekler Erkek - - 2 12 21 22,1 16 16,8 18 18,9 13 13,7 8 84 15 15,8 0,529
Kadin - - 3 18 41 24,1 22 12,9 30 17,6 18 10,6 26 15,3 30 17,6

Alkolli igecekler Erkek - - - - 2 2.1 3 32 3 32 3 32 20 21,1 64 67,4 0,011
Kadin - - - - - - - 7 41 11 65 22 129 130 765

Likelihood orani
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4.4 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin antropometrik 6l¢limlerinin ortalama, standart sapma (X+SS),
ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.7’de verilmistir. Viicut agirlig1 ortalamasi degerleri
erkeklerde 74,96 + 10,97 kg, kadinlarda ise 57,91 + 7,24 kg’dir. Beden kiitle indeksi
(BK1I) degerleri erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 23,68 + 2,80 kg/m? ve 21,36 + 2,53
kg/m?°dir. Bel ¢evresi ve kalga ¢evresi ortalamalari erkeklerde sirasiyla 88,94 + 12,24
cm ve 102,55 + 8,85 cm; kadinlarda ise sirasiyla 73,61 + 8,85 cm ve 95,30 £ 6,77
cm’dir. Bel/kalga ve bel/boy oranlari erkeklerde (sirasiyla; 0,86 = 0,05 ve 0,50 + 0,07)
kadinlara (sirastyla; 0,77 £ 0,06 ve 0,45 + 0,06) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Cinsiyete gore viicut agirhgi, boy uzunlugu, BKI, bel cevresi, kalca
cevresi, bel/kalga ve bel/boy orani agisindan aradaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,01).

Tablo 4.7. Bireylerin antropometrik dlgiimlerinin ortalama, standart sapma (X+SS),
ortanca ve alt-iist degerleri

Antropometrik Erkek Kadin p
Olgiimler (n=95) (n=170)

X+SS Ortanca X+SS Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust)

Viieut agirligi 7496 + 10.97 750 (46.0-110.0) 5791+724 580 (40.0-750)  0.0001
(kg)

Boy uzunlugu 177.69+6.68  178.0 (160.0-202.0) 164.65+5.54 1645 (151.0-180.0) 0.0001
(cm)

BKI (kg/m?) 23.68 £2.80 23.50 (16.67-33.58) 2136 +2.53  21.30(14.34-30.76)  0.0001
Bel gevresi (cm)  88.94 +12.24 87.0 (62.0-141.0) 73.61 +8.85 74.0 (52.0-102.0) 0.0001

Kalga ¢evresi 102.55+8.85 102.0 (80.0-135.0) 95.3+6.77 95.5 (77.0-112.0) 0.0001
(cm)

Bel/kalga oran1 0.86 +0.05 0.86 (0.72-1.08) 0.77 £ 0.06 0.77 (0.54-1.02) 0.0001

Bel/boy orani 0.50 +£0.07 0.48 (0.37-0.78) 0.45+0.06 0.45 (0.32-0.67) 0.0001

Bagimsiz gruplarda t testi

Bireylerin bel c¢evresi (cm), bel/kalga ve bel/boy oranlarinin risk
degerlendirmesine gore dagilimlar1 Tablo 4.8’de verilmistir. Bel ¢evresi agisindan
erkeklerin %7,4°1i, kadinlarin ise %4,7’si riskli gruptadir (p>0,05). Bel/kalga orani
acisindan riskli gruba giren erkeklerin orani %25,3, kadinlarin orani ise %38,2dir.

Bel/boy orani agisindan erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %36,8’1 ve %15,3’i
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risk/yiiksek risk kategorisinde bulunmaktadir. Cinsiyete gore bel/kalca ve bel/boy

oranlar1 agisindan aradaki farklilik 6nemlidir (p<0,01).

Tablo 4.8. Bireylerin bel ¢evresi (cm), bel/kalga ve bel/boy oranlarinin risk

degerlendirmelerine gére dagilimlari (%)

Antropometrik Erkek Kadin Toplam
Olciimler (n=95) (n=170) (n=265) p
S % S % S %
Bel Cevresi
Risk yok 71 74,7 134 78,8 205 77,4
Riskli 17 17,9 28 16,5 45 17,0 0,616
Yiiksek riskli 7 7,4 8 4,7 15 5,6
Bel/kal¢a orani
Risk yok 71 74,7 156 91,8 227 85,7  0,0001
Riskli 24 25,3 14 8,2 38 14,3
Bel/boy oram
Normal/zayif 60 63,2 144 84,7 204 77,0  0,0001
Risk/yiiksek risk 35 36,8 26 15,3 61 23,0

Pearson Ki-kare testi

Bireylerin BKI siniflamasina gére dagilimlar1 Tablo 4.9°da verilmistir. BKI

siiflamasina gore bireylerin %2,3’li obezdir. Erkek bireylerin %69,5’inin, kadin
bireylerin ise %78,8’inin BKI’si normaldir. Erkeklerde hafif sisman (%23,2) olma
orani, kadinlardan (%4,7) daha yiiksek iken, kadinlarda zayiflik orani (%15,3)

erkeklerden (%3,1) daha yiiksektir. Cinsiyete gére BKI smiflamasi agisindan aradaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Tablo 4.9. Bireylerin BKI siniflamasina gore dagilimlar (%)

Erkek Kadin Toplam

BKI (kg/m?) (n=95) (n=170) (n=265) p

S % S % S %
Zayif (<18.5) 3 3,1 26 15,3 29 10,9
Normal (18.5-24.9) 66 69,5 134 78,8 200 75,5
Hafif sigman 22 23,2 8 4,7 30 11,3 0,0001
(25.0-29.9)
Obez 4 4,2 2 1,2 6 2,3
(30.0 ve tizeri)

Pearson Ki-kare testi
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4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Kaydinin Degerlendirilmesi

Bireylerin bir giinliik (24 saatlik) fiziksel aktivite kayitlarina gore aktivite
basina harcadiklari siirenin ortalama ve standart sapma degerleri (X+SS) Tablo 4.10°da
verilmistir. Ortalama uyku siiresi ve uzanarak yapilan aktiviteler karsilastirildiginda
erkeklerin (sirasiyla 479,53 + 54,28 dk ve 383,05 + 93,82 dk) kadinlara gore (sirasiyla
467,29 + 59,96 dk ve 345,09 + 94,16 dk) daha fazla siire harcadiklar1 belirlenmistir
(p<0,05). Oturarak yapilan aktivite siiresi erkeklerde ortalama 407,21 + 87,49 dk,
kadinlarda ise 409,15 + 90,25 dk’dir (p>0,05). Ayakta yapilan orta aktiviteler ve hafif
egzersiz/spor aktiviteleri i¢in harcanan siirenin kadinlarda (sirasiyla ortalama 53,74 +
59,14 dk ve 23,65 + 43,66 dk) erkeklere gore (sirasiyla ortalama 23,37 + 39,61 dk ve
13,74 + 34,43 dk) daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.10. Bireylerin fiziksel aktivite tiirleri i¢in harcadiklari siirenin (dk.) ortalama
ve standart sapma degerleri (X£SS)

Siire (dk/giin)

Aktivite tiirii Erkek Kadin Toplam p

(n=95) (n=170) (n=265)

X+SS X+SS X+SS
Uyku 479,53+54,28 467,29+59,96 471,68+58,18 0,047
Uzanarak yapilan 383,05+93,82 345,09+94,16 358,70+95,62 0,001
aktiviteler
Oturarak yapilan 407,21+87,49 409,15+90,25 408,45+89,11 0,800
aktiviteler
Ayakta yapilan 112,58+57,88 121,59+49,50 118,36+52,73 0,095
hafif aktiviteler
Ayakta yapilan 23,37+£39,61 53,74+59,14 42,85+54,87 0,0001
orta aktiviteler
Ayakta yapilan 3,47+16,00 5,12+14,24 4,53+14,88 0,127
agir aktiviteler
Hafif 13,74+34,43 23,65+43,66 20,09+40,80 0,015
egzersiz/spor
aktiviteleri
Orta 7,744+24.05 8,65+24,24 8,32+24,13 0,294
egzersiz/spor
aktiviteleri
Agir 9,32+35,76 5,91+22,09 7,13+£27.76 0,581
egzersiz/spor
aktiviteleri

Bagimsiz gruplarda t testi
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Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine (PAL) gore dagilimi ile PAL ve TEH’in
ortalama, standart sapma (X+SS) degerleri Tablo 4.11°de verilmistir. Calismaya
katilan bireylerin biiyiik bir cogunlugunun hafif aktif (%78,1) oldugu belirlenmistir.
Kadin bireylerin hafif aktif ve aktif olma oranlar1 (sirasiyla %20,6 ve %6,5) erkek
bireylere (sirastyla %6,3 ve %6,3) gore daha yiiksektir. Cinsiyete gore PAL dagilimi
acisindan aradaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05). Bireylerin bir giinliik
aktivite kayitlarindan yararlanilarak hesaplanan ortalama PAL degerlerinin kadinlarda
(1,62 = 0,23), erkeklere gore (1,54 + 0,28) daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).
Erkeklerde toplam enerji harcamasi (TEH) 2802,34 + 542,82 kkal, kadinlarda ise
2163,40 + 295,55 kkal olup, cinsiyete gore TEH dagilimi agisindan aradaki farklilik
anlamli bulunmustur (p<0,01).

Tablo 4.11. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine (PAL) gore dagilimi ile PAL ve
TEH’in ortalama, standart sapma (X+SS) degerleri

PAL ve TEH Erkek Kadin Toplam p
Degerleri (n=95) (n=170) (n=265)

S % S % S %
Fiziksel Aktivite
Diizeyi®
1,4-1,69 83 87,4 124 72,9 207 78,1
(Sedanter) 0.008
1.70-1.99 6 6,3 35 20,6 41 15,5
(Hafif aktif)
>2.00 (Aktif) 6 6,3 11 6,5 17 6,4
PAL (X+£SS)P 1.54+0.28 1.62 +0.23 1.59+£0.25 0.0001
Toplam  Enerji
Harcamasi 2802.34 +£542.82  2163.40+295.55 2392.45+505.05 0.0001
(TEH) Kkkal/giin
(X£SS)°

apearson Ki-kare testi °Bagimsiz gruplarda t testi
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4.6. Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davramisi Olcegi (OKYDO),
Besin Bagimhhigi, Yeme Tutum (YTT-26) ile Ortoreksiya Nervoza
(ORTO-11) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bireylere uygulanan Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi Olgegi (OKYDO),
Besin Bagimliligi 6lgegi, Yeme Tutumu Testi-26 (YTT-26) ile Ortoreksiya Nervoza
(ORTO-11) ol¢ek puanlarmin genel &zelliklere gore dagilimi ve birbirleri ile olan
iliskisi bu béliimde incelenmistir. Bireylerin OKYDO, Besin Bagimliligi, YTT-26,
ORTO-11 puanlarmnin ortalama, standart sapma (X+SS), ortanca ve alt-iist degerleri
Tablo 4.12°de verilmisti. OKYDQO puani ortalamas: erkeklerde (7,45 + 6,46)
kadinlara gore (8,22 + 6,57) daha diisiik bulunmustur (p>0,05). OKYDO alt bilesenleri
olan; diislince bastirma & kontrol, ¢abalama & performans ve imajinasyon puani
ortalamalar1 erkeklerde sirasiyla 3,94 + 3,66, 1,38 + 1,81 ve 1,63 + 1,28 puan;
kadinlarda ise sirasiyla 4,96 + 4,16, 1,02 + 1,49 ve 1,78 £ 1,37 puandir (p>0,05).
Cinsiyete gore besin bagimlilig1 semptom sayisi incelendiginde semptom sayisi puant
erkeklerde (3,56 + 1,28 puan) kadinlara gore (3,48 + 1,37) daha yiiksek bulunmustur
(p>0,05). YTT-26 puam kadmlarda (16,55 + 9,70) erkeklere gore (14,34 + 8,52)
yiiksek bulunmustur. YTT-26"nin alt bilesenleri olan diyet yapma, bulimik davranis,
oral kontrol davranisi puan ortalamalari incelendiginde her {i¢ bilesenin puan
ortalamalarinin kadinlarda (sirasiyla 8,71 + 6,31, 2,50+ 3,00 ve 5,34 &+ 4,22) erkeklere
gore (swrastyla 7,84 £ 5,37, 2,26 + 2,93 ve 4,23 + 3,75) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (sirasiyla p>0,05, p>0,05 ve p<0,05). ORTO-11 puani ortalamasi
erkeklerde 27,59 + 4,39, kadinlarda ise 26,85 + 4,42°dir (p>0,05). Cinsiyete gore YTT-
26, diyet yapma, bulimik davranis ve ORTO-11 puanlar1 arasindaki farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmamis (p>0,05) ancak cinsiyete gore oral kontrol

davranig puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.12. Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi1 Olgegi (OKYDO), Besin Bagimliligi, YTT-26, ORTO-11 puanlarimin ortalama,
standart sapma (X+£SS), ortanca ve alt-iist degerleri

) Erkek
Olcekler . (n=95) ) (n=170)
X +SS Ortanca X £SS Ortanca p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)

OKYDO puam 7,45 £ 6,46 6,0 (0-23,0) 8,22 £6,57 7,0 (0-25,0) 0,331
Diisiince bastirma & kontrol puani 3,94 + 3,66 3,0 (0-13,0) 4,96 + 4,16 4,5 (0-18,0) 0,063
(Cabalama & performans puani 1,38 + 1,81 1,0 (0-8,0) 1,02 £ 1,49 0,0 (0-6,0) 0,102
Imajinasyon puani 1,63 +1,28 2,0 (0-6,0) 1,78 +1,37 2,0 (0-7,0) 0,820
Besin bagimhiligi semptom sayisi 3,56+ 1,28 3,0 (1,0-7,0) 3,48 +1,37 3,0 (0-7,0) 0,776
YTT-26 puani 14,34 + 8,52 12,0 (1,0-41,0) 16,55 = 9,70 15,0 (3,0-58,0) 0,072
Diyet yapma puant 7,84 +£5,37 7,0 (1,0-24,0) 8,71 £ 6,31 6,0(0-32,0) 0,319
Bulimik davranis puani 2,26+293 1,0 (0-11,0) 2,50+ 3,00 2,0(0-15,0 0,274
Oral kontrol davranis puani 4,23 +3,75 3,0 (0-15,0) 5,34 +4,22 4,5(0-20,0) 0,036
ORTO-11 puam 27,59 £ 4,39 28,0 (16,0-35,0) 26,85 +4,42 27,0 (14,0-36,0) 0,085

Bagimsiz gruplarda t testi
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4.6.1. Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davramisina (OKYD) Gore Bazi

Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) goére genel
ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.13’te verilmistir. OKYD olan bireylerin %65,9°u
kadindir. OKYD olan bireylerin %37,5’i 22-23 yas, %30,9’u 22-23 yaslar1 arasindadir.
OKYD olan bireylerin yas ortalamas1 20,73 + 1,96 y1l, OKYD olmayan bireylerin yas
ortalamasi ise 21,05 £ 1,97 yildir. OKYD olan bireylerin %37,5’1 hemsirelik, %27,3’1
hukuk boliimiinde okumaktadir. OKYD olan bireylerin ¢ogunlugu (%36,7) liniversite
3. Smif 6grencisidir. OKYD olan bireylerin %69,31 evde ailesi ile birlikte, %22,7’si
ise yurtta kalmaktadir. OKYD’ye gore cinsiyet, yas gruplari, yas ortalamasi, medeni
durum, 6grenim gordiikleri boliim, 6grenim durumu ve kalinan yerler arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Bireylerin OKYD’ye gore saglik durumlarinin dagilimi Tablo 4.14’te
verilmistir. OK'YD olan bireylerin %94,3’ii OKYD olan bireylerin %92,1°1 herhangi
bir saglik sorunu olmadigini belirtmistir. OKYD olan bireyler saglik sorunu olarak
PKQOS, migren ve alerji (%60,0) ve OKYD olmayan bireyler ise goz problemi, vertigo,
reflii, depresyon, kalp-ritim bozuklugu ve migren gibi (%35,7) sorunlarini bildirmistir
(Tablo 4.18). OKYD olan bireylerin annelerinde hipertansiyon (%15,8), babalarinda
diyabet (%15,8), hipertansiyon (%15,8) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (%15,8); erkek
bireyler babalarinda kardiyovaskiiler hastaliklar1 (%8,2); OKYD olmayan bireyler
anne ve babalarinda diyabet (sirasiyla %33,3 ve %11,9) ve hipertansiyon (sirasiyla

%21,4 ve %14,3) gibi saglik sorunlarinin oldugunu bildirmistir.
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Tablo 4.13. Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gore genel

ozelliklerinin dagilim1 (%)

OKYD
Genel Ozellikler OKYD olan OKYD olmayan p
(OKYD >11) (OKYD <11)
(n=88) (n=177)
S % S %
Cinsiyet?
Erkek 30 34,1 65 36,7
Kadin 58 65,9 112 633 0674
Yas (yi)*
18-19 21 23,9 51 28,8
20-21 33 37,5 70 39,5
22-23 27 30,7 42 23,7 0,793
24-25 6 6,8 12 6,8
26-30 1 11 2 11
Yas (y1l) (X£SS)P 20,73+ 1,96 21,05+ 1,97 0,143
Medeni Durum?
Evli 3 3,4 2 11
Bekar 85 96,6 175 9g9 0199
Ogrenim Gordiikleri Boliim?
Hemsirelik 33 37,5 58 32,8
Odyoloji 3 34 10 5,6
Fizyoterapi 8,0 23 13,0
Sosyal Hizmet 1,1 9 51
Hukuk 24 27,3 34 19,2 0,075
Spor Bilimleri 2 2,3 4 2,3
Mﬁhendislik Bolimleri 10 114 34 19,2
(Makine ve Insaat)
Dis Hekimligi 8 9,1 5 2,8
Ogrenim Durumu?
1. simf 21 23,9 48 27,1
2. smf 32 36,4 64 36,2
3. sinif 24 27,3 48 27,1 0872
4. simf 11 12,5 17 9,6
Kalinan Yer?
Evde ailesi ile birlikte 61 69,3 92 52,0
Evde arkadaslari ile birlikte 6,8 22 12,4
Evde tek basina 1 1,1 5 2,8 0,056
Yurt 20 22,7 58 32,8

aFisher-Freeman-Halton testi °Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.14. Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gore bireylerin ve
ailelerinin saglik durumlarina gére dagilimlart (%)

OKYD
OKYD olan OKYD olmayan p
Saghk Sorunu (OKYD >11) (OKYD <11)
(n=88) (n=177)
S % %
Doktor tarafindan tanisi
konulmus hastahik?
Evet 5 57 14 7,9 0,508
Hayir 83 94,3 163 92,1
Saglik Sorunlari®”
Diyabet - - 1 7,1 1,000
Kardiyovaskiiler Hastaliklar - - 1 7,1 1,000
Gastrit - - 1 7,1 1,000
Anemi - - 2 14,3 1,000
Astim 1 20,0 3 21,4 1,000
Tiroid hastaliklar1 1 20,0 1 7,1 0,468
Diger (PKOS, vertigo, reflii, 3 60,0 6 42,9 0,628
migren, alerji, goz problemleri,
depresyon)
Ailede Doktor Tarafindan Tanisi
Konulmus Hastahk?®
Evet 19 21,6 42 23,7 0,697
Hayir 69 78,4 135 76,3
Anne®™
Diyabet 2 10,5 14 33,3 0,061
Hipertansiyon 3 15,8 8 19,0 0,759
Kardiyovaskiiler hastaliklar - - 3 7,1 0,545
Kanser - - 2 4.8 1,000
Astim 2 10,5 3 7,1 0,643
Guatr - - 3 7,1 0,545
Diger (Migren, Ulser, Kemik ve - - 5 4.8 0,313
eklem hastaliklar, Behget, Sistit)
Baba®™"
Diyabet 3 15,8 5 11,9 0,677
Hipertansiyon 3 15,8 5 11,9 0,677
Kardiyovaskiiler hastaliklar 3 15,8 4 9,5 0,667
Kemik eklem hastaliklari - - 1 2,4 1,000
Hepatit - - 2 4,8 1,000
Gastrit 1 53 1 2,4 0,530
Bobrek hastaliklar: 2 10,5 - - 0,093
Astim 1 53 1 2,4 0,530
Epilepsi 1 53 1 2,4 0,530
Diger (KOAH, MS, IBS) 1 53 2 4,8 1,000

3Fisher-Freeman-Halton testi  PPearson Ki-kare testi
* Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmistir. Yiizdeler saglik sorunu olan bireyler (Evet yamitini veren

bireyler) iizerinden hesaplanmustir.

** Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmistir. Yiizdeler ailesinde saglik sorunu olan birey sayis: (Evet
yanitini veren bireyler) iizerinden hesaplanmuistir.
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4.6.2. Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davramisina (OKYD) Gore

Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin Obsesif kompulsif yeme davranisina (OKYD) goére beslenme
aligkanliklarinin dagilimi Tablo 4.15°te verilmistir. OKYD olan bireylerin %36,4’1
6giin atladigini, %43,2’si bazen 6giin atladigin bildirirken, OKYD olmayan bireylerin
%32,2’s1 0gilin atladigini, %41,2’°si ise bazen 6giin atladigini bildirmistir (p>0,05).
OKYD olan bireylerin %68,2’si ii¢ ana 6giin tiiketmektedir. OKYD olan bireylerin
ana 0glin sayis1 ortalamasi 2,62 + 0,54 6giin, OKYD olmayan bireylerin ana 6giin
sayist ortalamasi ise 2,68 + 0,47 ogiindir (p>0,05). OKYD olmayan bireylerin
ortalama ana 6giin tiiketim sayis1 ise 2,68 + 0,47°dir. OKYD olan bireylerin biiytik bir
cogunlugu (%40,9) sabah 6giiniinii atlamaktadir. OKYD olan bireyler siklikla zaman
bulamama (% 58,6), istahsiz olma nedeniyle (%44,3) ve zayiflamak igin (%15,7);
OKYD olmayan bireyler ise zaman bulamama (%56,9), istahsiz olma nedeniyle
(%46,2) ve yemek hazir olmadigi i¢in (%20,8) 6giin atlamadigini bildirmistir. OKYD
acisindan 6giin atlama nedenleri arasinda yemek hazir olmadig: i¢in yanitin1 veren
bireyler arasinda istatistiksel acidan anlamh farklilik saptanmistir (p<0,05). OKYD
olan bireyler bir ara 6giin (%39,8) tiikketmektedir. OKYD olan bireylerin ortalama ara
oglin tikketme sayisi 1,28 £ 0,95 6glin, OKYD olmayan bireylerin ortalama ara 6giin
tilketme sayist ise 1,14 + 0,95 6gtindiir. OK'YD olma durumuna gore ana 6giin atlama
durumu, ana 6gilin sayisi, atlanan ana 6giin, ara 6giin tiikketim durumu ve ara 6giin
sayisl arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).(Tablo
4.15.)

Bireylerin OKYD’ye gore 6giin tiiketimleri incelendiginde OKYD olan
bireylerin %18,2’si sabah 6giiniinii, %8,0’1 6gle 6glinlinii, %3,4’l( aksam Oglinlini
tiketmemektedir. Bireylerin 6giin tiiketim sekline bakildiginda OKYD olan bireylerin
%36,1’inin sabah 6glinilinii yalniz, %92,6’sinin 6gle 6&ilinilinii arkadaglari ile %44,3’1
aksam 6glinilinii ailesi ile birlikte tiiketmektedir. OKYD olma durumu ile 6giin tiiketim
durumu ve 6giin tilketme sekli arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0,05).(Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gére beslenme

aliskanliklarinin dagilimi (%)

OKYD
OKYD olan OKYD olmayan p
Ogiin Tiiketimi (OKYD =11) (OKYD <11)
(n=88) (n=177)
S % S %
Ana 6giin atlama durumu?
Hayir 18 20,5 47 26,6
Evet 32 36,4 57 32,2 0,536
Bazen 38 43,2 73 41,2
Ana 6giin sayisi®
1 - - 5 2,8
2 28 31,8 57 32,2 0,275
3 60 68,2 115 65,0
Ana 6giin sayis1 (X£SS)° 2,62+ 0,54 2,68 £0,47 0,503
Atlanan ana 6giin®”
Sabah 36 51,4 64 49,2
Ogle 23 32,9 57 43,8 0,085
Aksam 11 15,7 9 6,9
Ana 6giin atlama nedeni®”
Zaman bulamama 41 58,6 74 56,9 0,742
Istahs1z olma 31 443 60 46,2 0,800
Yemek hazir olmadigi igin 6 8,6 27 20,8 0,027
Zayiflamak i¢in 11 15,7 11 8,5 0,118
Aligkanliginin olmamasi 10 14,3 12 9,2 0,276
Maddi olanaksizlik 3 4.3 5 3,8 0,880
Diger 1 1,4 2 1,5 1,000
Ara 0giin tiikketim
durumlari®
Tiiketmeyenler 25 28,4 39 22.0
1 35 39,8 73 41,2 0,680
2 19 21,6 42 23,7
3 9 10,2 23 13,0
Ara 6giin sayis1 (X£SS)? 1,28 + 0,95 1,14 + 0,95 0,251

apearson Ki-kare testi  "Bagumsiz érneklem t testi

“Yiizdeler (%) ana égiin atlayan (Evet ya da Bazen yanitini veren) birey sayist iizerinden hesaplanmigstir.
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Tablo 4.15. (devam) Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gore
beslenme aligkanliklarinin dagilimi (%)

OKYD
OKYD olan OKYD Toplam p
Ogiin Tiiketimi (OKYD >11) olmayan (N=265)
(n=88) (OKYD <11)
(n=177)
S % S % S %
Ogiin tiiketme
durumu
Sabah
Tiiketiyor 73 83,0 148 83,6 220 830 0,714
Tiiketmiyor 15 17,0 29 16,4 45 17,0
Ogle
Tiiketiyor 81 92,0 148 83,6 229 86,4 0,059
Tiiketmiyor 7 8,0 29 16,4 36 13,6
Aksam
Tiiketiyor 85 96,6 166 93,8 251 94,7 0,336
Tiiketmiyor 3 3,4 11 6,2 14 53
Ogiinleri tiiketim sekli
Sabah™
Aile ile 23 31,5 49 33,1 72 32,7 0,752
Arkadas ile 24 32,9 53 35,8 77 35,0
Yalniz 26 35,6 45 30,4 71 32,3
Ogle™
Aileile 2 2,5 4 2,7 6 2,6 0,759
Arkadas ile 75 92,6 133 89,9 208 90,8
Yalniz 4 4,9 11 7,4 15 6,6
Aksam™
Aileile 39 45,9 60 36,1 99 394 0,150
Arkadas ile 32 37,6 84 50,6 116 46,2
Yalniz 14 16,5 22 13,3 36 14,3

Pearson Ki-kare testi

“**Yijizdeler sabah, égle ve aksam &giiniinii tiiketen birey sayist (Tiiketiyor yanitini veren bireyler) iizerinden

hesaplanmistir.
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4.6.3. Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davramisina (OKYD) Gore

Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gore besin tiiketim
sikliklarinin dagilimi Tablo 4.16°da verilmistir. Siit tiiketimleri incelendiginde her giin
stit tiiketim oranlart OKYD olan ve olmayan bireylerde sirasiyla %17,0 ve%18,6’dir
(p>0,05). Siit tirtinlerinden yogurt- ayran, kefir ve peynir ¢esitlerinin her giin tiikketilme
oraninin OKYD olmayan bireylerde (sirasiyla %22,9 ve %38,4) OKYD olan bireylere
(swrasiyla 9%17,0 ve 30,7) gore yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05). Kirmiz1 et
genellikle haftada 1-2 kez tiiketilmekte olup haftada 1-2 kez kirmizi et tiiketme
oraninin OKYD olan ve OKYD olmayan bireylerde benzer bulunmustur (sirasiyla
%35,0 ve %39,8) (p>0,05). Tavuk ve hindi etini her giin tiiketme oran1t OKYD olan
bireylerde %19,3 OKYD olmayan bireylerde ise %14,7°dir (p>0,05). Balik etini
tiketmeme oran1 OKYD olmayan bireylerde (%19,8) OKYD olan bireylere gore
(%12,5) yiiksek bulunmustur (p>0,05). Sakatat ve islenmis et lirlinlerinin tiiketilmeme
oranlart her iki grupta benzerdir (OKYD olan bireylerde sirasiyla %39,8 ve %12,5;
OKYD olmayan bireylerde sirasiyla %41,8 ve %14,1) (p>0,05). Haftada 3-4 kez
yumurta tiiketme oranlart OKYD olan bireylerde (%20,5) OKYD olmayan bireylere
(%11,9) gore yiiksek bulunmustur (p>0,05).

Haftada 3-4 kez kurubaklagil tiikketim oranlar1t OKYD olan (%22,7) ve OKYD
olmayan (%19,2) bireylerde benzer bulunmustur (p>0,05). Her giin yagli tohum
tilketme oranlart OKYD olan bireylerde %10,2 OKYD olmayan bireylerde ise
%17,5’tir (p>0,05). Koyu yesil yaprakli ve sar1 sebzelerin haftada 1-2 kez tiikketme
oranlart OKYD olan bireylerde sirastyla %30,7 ve %28,4 OKYD olmayan bireylerde
ise sirastyla %33,3 ve %27,1 tiir (p>0,05). Diger sebzelerin her giin tiiketilme oranlari
OKYD olmayan bireylerde (%11,9) OKYD olan bireylere (%4,5) gore yiiksek
bulunmustur (p>0,05). Taze baklagillerin ve taze meyve suyunun haftada 1-2 kez
tilketilme oranlarinin her iki grupta da benzer oldugu saptanmistir (OKYD olan
bireylerde sirasiyla; %27,3 ve %20,5 OKYD olmayan bireylerde sirasiyla; %31,1 ve
%19,8) (p>0,05). Taze meyvelerin her giin tiiketilme oran1t OKYD olmayan bireylerde
(%23,2), OKYD olan bireylere gore (%13,6) yiikksek bulunmustur (p>0,05).

Kurutulmus meyve ve sebzelerin hig tiiketilmeme oranlarinin OKYD olan bireyler ve
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OKYD olmayan bireylerde benzer oldugu belirlenmistir (sirasiyla %22,7 ve %22,6)
(p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin beyaz ekmek tiiketimlerine bakildigi zaman her
giin beyaz ekmek tiikketenlerin oran1t OKYD olmayan bireylerde (%27,1) OKYD olan
bireylere gore (%15,9) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tam tahilli ekmeklerin tiiketim
oranlarinin ise her iki grupta benzer oldugu belirlenmistir (OK'YD olan bireylerde
%26,1; OKYD olmayan bireylerde %26,0) (p>0,05). Haftada 5-6 kez piring, bulgur ve
makarna tliketim oran1t OK'YD olan bireylerde %28,4 OKYD olmayan bireylerde ise
%21,5’tir (p>0,05). Kahvaltilik tahillar1t OKYD olan bireyler genellikle her giin
(%21,6) tiiketirken, OKYD olmayan bireyler ise kahvaltilik tahillar1 hig
tilketmemektedir (%21,5) (p>0,05). Haftada 1-2 kez simit tiikketme oran1t OKYD olan
bireylerde %25,0; OKYD olmayan bireylerde ise %27,7’dir (p>0,05). Her iki grup da
kurabiye, kek ve kruvasani genellikle her giin tiikketmektedir (OKYD olan bireylerde
%22,7; OKYD olmayan bireylerde %24,9) (p>0,05). Sivi yaglart her giin tiikketme
oranlarmin her iki grupta da benzer oldugu belirlenmistir (OKYD olan bireylerde
%54,5; OKYD olmayan bireylerde %54,2) (p>0,05). Sert ve yumusak margarinler ise
calismaya katilan bireyler tarafindan ¢ogunlukla tercih edilmemektedir (OKYD olan
bireylerde sirasiyla %38,6 ve %42,0; OKYD olmayan bireylerde %47,5 ve %47,5)
(p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin mayonez tiikketimi incelendiginde haftada 5-6 kez
mayonez tiiketilme oranlart OKYD olan bireylerde %13,6, OKYD olmayan bireylerde
ise %23,2°dir (p>0,05). OKYD olan bireyler tereyagini genellikle haftada 3-4 kez
(%26,1), OKYD olmayan bireyler ise haftada 5-6 kez (%18,6) tiiketmektedir (p>0,05).
Krem tiggen peyniri her giin tiikketim oranlar1 her iki grupta benzer bulunmustur
(OKYD olan ve olmayan bireylerde sirasiyla; %26,1; %26,6) (p>0,05). Cikolata ve
cikolata kremasini her 6giin tiikketenlerin oran1 OKYD olan bireylerde (%10,2)
olmayan bireylere (%4,0) gore daha yiiksektir (p>0,05). Findik ve fistik ezmesini
haftada 1-2 kez tiikketenlerin oran1 he iki grupta benzer bulunmustur (sirasiyla %21,6
ve %21,5) (p>0,05). Kuruyemislerin ve hazir meyve sularinin haftada 3-4 kez
tiiketilme oranlari; OKYD olan bireylerde sirastyla %12,5 ve %18,2, OKYD olmayan
bireylerde ise sirasiyla %16,9 ve %12,4’tiir (p>0,05). Toz ve kesme sekerin her 6&iin
tilketilme orant OKYD olmayan bireylerde (%10,2), OKYD olan bireylere goére
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(%1,1) yiiksek bulunmus olup aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bal, recel ve pekmezin tiikketilmeme oranlar1 her iki grupta
ayni bulunmustur (%13,6) (p>0,05).

Bireylerin hamur tatlilarini tilketme durumlari incelendiginde haftada 1-2 kez
hamur tathlar1 tiiketme orani OKYD olan bireylerde %18,2,0KYD olmayan
bireylerde ise %10,7’dir (p>0,05). Sekerlemeler, lokum, jelibon ve sert sekerlerin
haftada 5-6 kez tiiketim oranlarinin OKYD olmayan bireylerde (%13,6), OKYD olan
bireylere gore (%5,7) yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Siitli tath ve
dondurmalarin haftada 3-4 kez tiiketilme oranlari OKYD olan (%26,1) ve OKYD
olmayan (%27,1) bireylerde benzer bulunmustur (p>0,05). Misir ve patates cipsi
tilketimleri benzer olup, OKYD olan ve OKYD olmayan bireyler tarafindan genellikle
haftada 5-6 kez tiiketilmektedir (sirasiyla %22,7 ve %24,9) (p>0,05). Hamburger,
cizburger ve pizzanin 15 giinde bir kez tiiketilme oranlart OKYD olan ve OKYD
olmayan bireylerde sirasiyla %12,5 ve %9,0’dir (p>0,05). Gazli igeceklerin 15 giinde
bir kez tiiketilme oran1 OKYD olan (%9,6) olan bireylerde OKYD olmayan bireylere
gore (%15,9) yiliksek bulunmustur (p>0,05). Alkollii icecekler ise her iki grup
tarafindan tercih edilmemis olup aradaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (OKYD olan bireylerde %77,3 OKYD olmayan bireylerde %71,2)
(p>0,05).



Tablo 4.16. Obsesif Kompulsif Yeme Davranigina (OKYD) gore besin tikketim sikliklarinin dagilimi (%)

Besinler OKYD Tiiketim Sikhiklar: p
Her 6giin Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde bir Ayda bir Hi¢
5-6 34 12
S % S % S % S % S % S % S % S %

Siit ve Siit Uriinleri

Siit OKYD olan 3 34 15 17,0 5 57 15 17,0 23 26,1 11 12,5 8 91 8 9,1 0,614
OKYD olmayan 5 2,8 33 18,6 15 8,5 19 10,7 39 22,0 21 11,9 16 9,0 29 16,4

Yogurt, ayran, kefir OKYD olan 6 6,8 15 17,0 19 21,6 19 21,6 19 21,6 6 6,8 2 2,3 2 2,3 0,374
OKYD olmayan 7 4,0 44 24,9 32 18,1 32 18,1 34 19,2 9 51 14 79 5 2,8

Peynir ¢esitleri (krem OKYD olan - - 27 30,7 15 17,0 17 19,3 10 11,4 3 3,4 9 10,2 7 8,0 0,122

peynir disindakiler OKYD olmayan 3 17 68 384 13 7,3 33 18,6 23 13,0 12 6,8 10 5,6 15 8,5

Et-Yumurta-

Kurubaklagiller

Kirmizi et OKYD olan - - 3 34 11 12,5 18 20,5 35 39,8 12 13,6 6 6,8 3 3,4 0,125
OKYD olmayan - - 7 4,0 18 10,2 43 24,3 62 35,0 10 5,6 20 11,3 17 9,6

Tavuk, hindi OKYD olan - - 17 19,3 16 18,2 14 15,9 24 27,3 9 10,2 3 34 5 5,7 0,742
OKYD olmayan - - 26 14,7 34 19,2 29 16,4 41 23,2 21 11,9 14 7,9 12 6,8

Balik tiirleri OKYD olan - - 3 34 7 8,0 9 10,2 23 26,1 21 23,9 14 15,9 11 12,5 0,387
OKYD olmayan - - 5 2,8 12 6,8 12 6,8 31 17,5 42 23,7 40 22,6 35 19,8

Sakatatlar OKYD olan - - - - 4 4,5 8 9,1 15 17,0 14 15,9 12 13,6 35 39,8 0,438
OKYD olmayan - - - - 4 2,3 15 8,5 19 10,7 27 15,3 38 21,5 74 41,8

Islenmis et iiriinleri OKYD olan - - 4 4,5 6 6,8 22 25,0 20 22,7 17 19,3 8 9,1 11 12,5 0,110
OKYD olmayan - - 5 2,8 13 7,3 32 18,1 29 16,4 32 18,1 41 23,2 25 141

Yumurta OKYD olan - - 21 23,9 10 11,4 18 20,5 19 21,6 10 11,4 5 57 5 57 0,434
OKYD olmayan - - 56 31,6 17 9,6 21 11,9 32 18,1 21 11,9 15 8,5 15 8,5

Likelihood oram
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Besinler OKYD Tiiketim Sikhiklar: p
Her 6giin Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde bir Ayda bir Hi¢
5-6 34 12
s % s % S % S % s % s % s % s %

Et-Yumurta-
Kurubaklagil
Kurubaklagiller (kuru OKYD olan - - 4 4,5 9 10,2 20 22,7 27 30,7 13 14,8 5 57 10 11,4 0,951
fasulye, nohut,
mercimek vb.) OKYD olmayan - - 11 6.2 22 12,4 34 19,2 49 21,7 26 14,7 9 51 26 14,7
Ceviz, findik, fistik, OKYD olan 2 2.3 9 10,2 10 14 18 20,5 26 29,5 14 15,9 5 57 ] 45 0,415
t’;ﬁmagr‘b‘ yagh OKYD olmayan 1 06 31 17,5 20 113 45 25,4 42 23,7 23 13,0 12 6,8 3 17
Sebze ve Meyveler
Koyu yesil yaprakli OKYD olan - - 3 34 10 11,4 26 295 27 30,7 6 68 8 9.1 8 9.1 0,187
sebzeler (1spanak,
kevircik, pass, nane, OKYD olmayan - - 20 113 13 73 39 22,0 59 33,3 19 10,7 13 73 14 7.9
semizotu vb.)
Sart sebzeler (domates,  OKYD olan - - 9 10,2 13 148 23 26,1 25 28,4 8 9.1 7 8,0 3 34 0,670
havug vb.) OKYD olmayan - - 24 136 33 18,6 42 23,7 48 271 9 51 10 5,6 1 6,2
Diger sebzeler (patates,  OKYD olan - - Z 45 15 17,0 19 216 25 28,4 5 57 10 114 10 11,4 0,159
kuru sogan, bamya, OKYD olmayan - - 21 11,9 23 13,0 46 26,0 48 271 16 9,0 10 5,6 13 7,3
karnabahar, pirasa,
beyaz lahana, biber vb.)
Taze baklagiller (taze OKYD olan - - 1 11 11 125 16 18,2 24 273 14 15,9 8 9.1 14 15,9 0,560
szr;’“"ya' taze nohut OKYD olmayan - - 5 2.8 18 10,2 31 175 55 311 21 11,9 27 153 20 113
Taze/ %100 meyve suyu  OKYD olan - - 3 3.4 7 8,0 13 14,8 18 20,5 14 15,9 18 20,5 15 17,0 0,806

OKYD olmayan - - 11 6,2 16 9,0 26 14,7 35 19,8 21 11,9 29 16,4 39 22,0
Taze meyveler OKYD olan 3 34 12 13,6 17 19,3 19 21,6 17 19,3 8 9,1 8 9,1 4 45 0,521

OKYD olmayan 9 51 41 23,2 27 15,3 34 19,2 26 14,7 19 10,7 10 5,6 1 6,2
Kurutulmus OKYD olan - - 1 45 6 6.8 16 18,2 18 20,5 16 18,2 8 9.1 20 22,7 0,115
meyve/sebzeler OKYD olmayan - - 12 6,8 8 45 22 12,4 35 19,8 21 11,9 39 22,0 40 22,6

Likelihood orani
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Besinler OKYD Tiiketim Sikhiklar: p
Her 6giin Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde bir Ayda bir Hi¢
s % s % S % S % s % s % s % s %

Ekmek-Tahillar

Beyaz ekmek tirleri OKYD olan 28 318 14 159 5 57 11 125 14 15,9 - - 5 57 1 12,5 0,024

;ﬁ‘ff; 3‘;‘3‘°gi’ bazlama, v olmayan 48 271 48 271 7 40 13 73 15 85 9 51 11 6,2 26 147

Tam tahil ekmekler OKYD olan 23 261 18 205 ] 45 6 6.8 12 13,6 6 6.8 9 10,2 10 11,4 0,884

Eﬁ;"ﬁﬁgaﬁivfiﬁ’ il GKyD olmayan 46 260 40 226 7 4,0 12 6,8 22 12,4 9 51 11 6,2 30 16,9

Piring, bulgur, makarna, OKYD olan - - 16 18,2 25 28,4 16 18,2 15 17,0 9 10,2 3 3,4 4 45 0,385

eriste, kuskus, irmik OKYD olmayan - - 30 16,9 38 215 35 19,8 40 22,6 9 51 10 5,6 15 8,5

Biskivi/kraker OKYD olan - - 15 170 16 182 18 205 19 216 10 114 2 2.3 8 9.1 0,237
OKYD olmayan - - 23 13,0 39 22,0 32 18,1 27 15,3 18 10,2 16 9,0 22 124

Kahvaltilik tahillar OKYD olan N - 9 216 10 114 15 7.0 8 9.1 9 10,2 14 15,9 13 148 0,219
OKYD olmayan - - 27 15,3 34 19,2 26 14,7 22 12,4 12 6.8 18 10,2 38 215

Simit OKYD olan N - 7 8.0 11 125 14 159 2 25,0 20 22,7 6 6,8 8 9,1 0,345
OKYD olmayan - - 21 11,9 16 9,0 32 18,1 49 21,7 23 13,0 21 11,9 15 8,5

Kurabiye, kek, OKYD olan N - 20 227 15 17,0 14 159 ) 13,6 10 1,4 7 8,0 10 1,4 0,070

kruvasan, pay OKYD olmayan - - 44 249 27 153 27 153 25 171 18 102 20 113 16 9,0

Yag, Seker, Tath,

Icecekler

Sivi yaglar OKYD olan 3 34 48 545 7 8.0 7 193 11 125 - - - - 2 2,3 0,543
OKYD olmayan 10 5,6 9% 542 16 9,0 24 13,6 22 12,4 2 11 3 17 4 2,3

Sert margarin OKYD olan - - 1 11 3 3,4 4 4,5 12 13,6 11 12,5 23 26,1 34 38,6 0,429
OKYD olmayan - - 2 11 5 2.8 6 3.4 17 96 33 18,6 30 16,9 84 475

Yumusak margarin OKYD olan - - 3 34 2 2.3 5 57 10 11,4 13 148 18 20,5 37 42,0 0,398
OKYD olmayan - - 1 0.6 3 17 9 51 10 56 27 15,3 43 24,3 84 475

Likelihood orant



Tablo 4.16. (devami) Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gore besin tiikketim sikliklarinin dagilimi (%)

Besinler OKYD Tiiketim Sikhiklar: p
Her 6giin Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde bir Ayda bir Hi¢
5-6 3-4 1-2
S % S % S % S % S % S % S % S %

){ag, Seker, Tath,

Icecekler

Mayonez OKYD olan - - 3 3,4 12 13,6 24 27,3 19 21,6 10 11,4 8 9,1 12 13,6 0,079
OKYD olmayan - - 5 2,8 41 23,2 26 14,7 26 14,7 25 14,1 17 9,6 37 20,9

Tereyag OKYD olan - - 11 12,5 10 11,4 23 26,1 16 18,2 13 14,8 7 8,0 8 9,1 0,553
OKYD olmayan - - 25 14,1 33 18,6 30 16,9 28 15,8 28 15,8 14 7.9 19 10,7

Krem/iiggen peynir OKYD olan - - 23 26,1 15 17,0 17 19,3 13 14,8 8 9,1 5 57 7 8,0 0,397
OKYD olmayan - - 47 26,6 44 24,9 23 13,0 16 9,0 13 73 13 73 21 11,9

Cikolata/gikolata OKYD olan 9 10,2 28 31,8 13 14,8 8 9,1 11 12,5 9 10,2 4 4,5 6 6,8 0,372

kremast OKYD olmayan 7 4,0 53 29,9 20 113 22 12,4 30 16,9 15 8,5 16 9,0 14 7.9

Findik, fistik ezmesi OKYD olan - - 6 6,8 16 18,2 11 12,5 19 21,6 9 10,2 10 11,4 17 19,3 0,885
OKYD olmayan - - 10 5,6 24 13,6 32 18,1 38 215 17 9,6 18 10,2 38 215

Gofretler OKYD olan - - 10 11,4 7 8,0 22 25,0 16 18,2 7 8,0 10 11,4 16 18,2 0,993
OKYD olmayan - - 20 11,3 13 73 47 26,6 32 18,1 17 9,6 15 8,5 33 18,6

Kuruyemisler OKYD olan - - 7 8,0 7 8,0 11 12,5 28 31,8 13 14,8 13 14,8 9 10,2 0,869
OKYD olmayan - - 11 6,2 10 5,6 30 16,9 47 26,6 31 17,5 27 15,3 21 11,9

Hazir meyve sular1 OKYD olan - - 18 20,5 14 15,9 16 18,2 11 12,5 9 10,2 10 11,4 10 11,4 0,832
OKYD olmayan - - 41 23,2 32 18,1 22 12,4 26 14,7 16 9,0 15 8,5 25 14,1

Seker (toz, kesme) OKYD olan 1 11 22 25,0 5 57 3 34 16 18,2 9 10,2 6 6,8 26 29,5 0,015
OKYD olmayan 18 10,2 44 249 7 4,0 16 9,0 25 14,1 6 3,4 13 7,3 48 27,1

Bal, regel, pekmez OKYD olan - - 17 19,3 7 8,0 13 14,9 13 14,8 7 8,0 12 13,6 19 21,6 0,552
OKYD olmayan - - 33 18,6 18 10,2 20 11,3 24 13,6 29 16,4 24 13,6 29 16,4

Likelihood orani
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Besinler OKYD Tiiketim Sikhiklar: p
Her 6giin Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde bir Ayda bir Hi¢
s % s % s % s % s % s % s % s %

){ag, Seker, Tath,

Icecekler

Hamur tatlilart (oaklava,  OKYD olan - - 8 91 4 159 2 295 16 182 7 8.0 8 91 9 102 0,628

sekerpare, tulumba vb.) vy gimayan . . 21 119 31 175 45 254 19 107 20 113 18 102 23 130

Sckerlome, lokum, OKYD olan - - 6 68 5 57 9 102 5 170 17 193 13 148 23 261 0,432

jelibon, sert sekerler OKYD olmayan - - 8 45 24 13,6 11 6,2 26 147 32 18,1 30 16,9 46 26,0

Sttt tatlr, dondurma OKYD olan - - ) 45 5 170 23 261 8 205 0 14 1 125 7 8.0 0,690
OKYD olmayan - - 2 11 24 136 48 271 39 220 24 136 22 124 18 102

Misir, patates cipsi OKYD olan - - 2 23 20 227 7 193 17 193 8 205 7 45 0 114 0,102
OKYD olmayan - - 5 28 44 249 31 175 31 175 16 9,0 20 113 30 169

Hamburger, gizburger,  OKYD olan - - 3 34 19 216 15 170 16 182 1 125 17 193 7 8.0 0,493

pizza OKYD olmayan - - 5 2.8 43 243 2 14,7 29 164 16 9,0 28 158 30 169

Patates kizartmas1 OKYD olan - - 7 45 3 148 1 193 20 227 2 136 10 L4 12 136 0273
OKYD olmayan - - 1 0,6 33 186 23 130 39 220 32 181 23 130 26 147

Gazli igecekler OKYD olan - - 5 57 B 205 12 B6 15 170 % 159 10 L4 14 159 0,311
OKYD olmayan - - 2 11 44 249 26 147 33 186 17 9.6 24 136 31 175

Alkolli igecekler OKYD olan - - - - 1 1 2 23 3 34 6 6.8 8 91 68 773 0,242
OKYD olmayan - - - 1 0,6 1 0,6 7 40 8 45 34 192 126 712

Likelihood orani
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Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gore bireylerin tiikketiminden
uzak durdugu besinlerin dagilim1 (%) Tablo 4.17’de verilmistir. OKY D olan bireylerin
en sik uzak durdugu ii¢ besin sekerler ve karbonhidratlar (9%45,5), ekmek (%27,3) ve
cikolata (%9,1) OKYD olmayan bireylerin en sik uzak durdugu ii¢ besin ise sekerler
ve karbonhidratlar (%18,1), ekmek (%14,1) ve cips (%8,5) gibi besinlerden uzak
durmaktadir. OKYD olma durumuna gore bireylerin uzak durdugu besinler arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.17. Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gore bireylerin uzak
durduklart besinlerin dagilimi (%)

OKYD
Uzak durulan
besinler OKYD olan OKYD olmayan
(OKYD >11) (OKYD <11)
(n=88) (n=177)

S % S %
Et-Et Uriinleri, Yumurta,
Kurubaklagil ve Yagh Tohumlar
Et ve et iirlinleri 1 11 10 5,6
Balik - - 3 1,7
Yumurta 1 11 3 1,7
Tavuk - - 1 0,6
Kurubaklagiller - - 1 0,6
Ceviz - - 2 11
Cekirdek - - 1 0,6
Siit ve Siit Uriinleri
Stit 1 1,1 2 1,1

Peynir - - 3 1,7
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Tablo 4.17. (devami). Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gore bireylerin
uzak durduklart besinlerin dagilimi (%)

OKYD

Uzak durulan besinler OKYD olan OKYD olmayan

(OKYD >11) (OKYD <11)

(n=88) (n=177)

S % S %
Ekmek ve Tahil Uriinleri
Ekmek 24 27,3 25 14,1
Misir - - 1 0,6
Bulgur 1 0,6 1 0,6
Gluten igeren besinler 2 1,1 - -
Sebze ve Meyveler
Pirasa - - 7 4,0
Kabak - - 2 1,1
Mantar - - 9 51
Nane - - 1 0,6
Yesil fasulye - - 1 0,6
Bamya - - 6 3,4
Kereviz - - 2 1,1
Enginar - - 1 0,6

Sebze yemekleri - - 3 1,7
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Tablo 4.17. (devami) Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gore bireylerin

uzak durduklart besinlerin dagilimi (%)

OKYD
OKYD olan OKYD olmayan
OKYD >11 OKYD <11
Uzak durulan besinler ( ) ( )
% S %
Yagh, Sekerli ve
Atistirmalhik Besinler
Yaglar 3,4 - -
Sekerler ve karbonhidrat 36,7 40 22,6
iceren besinler
Cips 2,3 15 8,5
Cikolata 91 7 4,0
Patates kizartmasi - 1 0,6
Zeytin - 2 1,1
Mayonez - 1 0,6
Serbetli tatlilar - 1 0,6
Yiiksek enerjili besinler 5,7 8 45
Fast food ve islenmis 3,4 10 5,6
besinler
Tuz ve Baharatlar
Tuz 2,3 4 2,3
Baharatlar 3,4 3 1,7

Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gore besinlerden uzak durma

nedenleri Tablo 4.18’de verilmistir. OKYD olan bireylerde en sik ii¢ uzak durma
nedeni saglik (%68,2), agirlik kazanimi (%54,5) ve dis goriinis (%37,5); OKYD

olmayan bireylerde en sik ii¢ uzak durma nedeni ise saglik (%53,7), lezzet (%36,2) ve



77

agirhik kazanimidir (%27,7). OKYD olma durumu ile saglik, agirlik kazanimi, dis

goriinilis ve lezzet arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.18. Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gore bireylerin

besinlerden uzak durma nedenlerinin dagilimlari (%)

Uzak Durma p
Nedenleri OKYD olan OKYD olmayan
(OKYD >11) (OKYD <11)
(n=88) (n=177)

S % S %
Saglik 60 68,2 95 53,7 0,024
Agirlik kazanimi 48 54,5 49 27,7 0,0001
Dis goriiniis 33 37,5 41 23,2 0,014
Ahlaki nedenler 2 2,3 8 4,5 0,366
Cevresel nedenler 2 2,3 7 4.0 0,476
Maliyet 4 45 6 3,4 0,642
Lezzet 9 10,2 64 36,2 0,0001

Pearson Ki-kare testi

Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gore bireylerin asirt yeme

istegi uyandirdig1 i¢in ve/veya asir1 yemekten dolay1 sorun yasadiklari besinlere gore

dagilimi1 Tablo 4.19°da gosterilmistir. OKYD olan bireylerin en sik sorun yasadigi
besinler igerisinde ¢ikolata (%60,2), cips (%53,4), kek (%48,9), beyaz ekmek (%43,2)
ve sekerlemeler (%40,9) belirtilirken; OKYD olmayan bireyler ise cips (%44,6),
cikolata (%39,5), yagda hamur (%34,5), hamburger (%31,6) ve beyaz ekmek (%28,2)

gibi besinlere karsi sorun yasadiklarini bildirmistir. OKYD olma durumuna gore

cikolata, kurabiye, kek, sekerleme, beyaz ekmek ve tuzlu simit arasindaki farklilik

istatistiksel acidan 6nemlidir (p<0,05).
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Tablo 4.19. Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davranigsina (OKYD) goére sorun

yasanilan besinlerin dagilimi (%)

OKYD
Besinler Sorun OKYD olan OKYD olmayan p
yasama (OKYD >11) (OKYD <11)
durumu (n=88) (n=177)
S % S %

Dondurma Evet 17 19,3 22 124 0,136
Cikolata Evet 53 60,2 70 39,5 0,001
Elma Evet 3 3,4 5 2,8 0,793
Yagda hamur Evet 35 39,8 61 34,5 0,397
Brokoli Evet 7 8,0 28 158 0,075
Kurabiye Evet 27 30,7 27 15,3 0,003
Kek Evet 43 48,9 47 26,6 0,0001
Sekerleme Evet 36 40,9 44 24,9 0,007
Beyaz ekmek Evet 38 43,2 50 28,2 0,015
Pogaca Evet 25 28,4 40 226 0,301
Marul Evet 3 34 2 1,1 0,216
Makarna Evet 18 20,5 23 13,0 0,114
Cilek Evet 5 57 3 1,7 0,074
Pilav Evet 14 15,9 22 124 0,436
Kraker Evet 16 18,2 17 9,6 0,046
Cips Evet 47 53,4 79 446 0,178

Pearson Ki-kare testi
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Tablo 4.19. (devamm) Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gore

sorun yasanilan besinlerin dagilimi (%)

OKYD
Besinler Sorun OKYD olan OKYD olmayan p
Yasama (OKYD >11) (OKYD <11)
Durumu (n=88)
S % S %

Tuzlu simit Evet 16 18,2 14 79 0,013
Patates kizartmasi Evet 30 34,1 50 28,2 0,329
Havug Evet 2 2,3 1 0,6 0,257
Biftek Evet 2 2,3 9 51 0,280
Muz Evet 4 4,5 2 11 0,096
Pastirma Evet 6 6,8 15 8,5 0,638
Hamburger Evet 33 37,5 56 31,6 0,341
Cizburger Evet 20 22,7 33 18,6 0,434
Pizza Evet 23 26,1 29 16,4 0,060
Gazoz Evet 22 25,0 42 23,7 0,820
Higbiri Evet 9 10,2 17 9,6 0,872
Findik Evet - - 1 0,6 1,000
Yagli tohumlar Evet - - 4 2,3 0,305
Kola Evet 2 2,3 3 1,7 1,000
Kahve Evet 2 2,3 3 1,7 1,000
Tuz Evet - - 1 0,6 1,000
Seker Evet - - 2 1,1 1,000
Cay Evet 1 11 1 0,6 1,000
Serbetli tatlilar Evet - - 2 11 1,000
Cekirdek Evet - - 2 11 1,000

Pearson Ki-kare testi
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4.6.4. Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davramsina (OKYD) Gore

Fiziksel Aktivite Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin obsesif kompulsif yeme davranisina (OKYD) gore fiziksel aktivite

diizeylerinin dagilimi, (PAL) ve TEH’in ortalama, standart sapma (X£SS) degerleri
Tablo 4.20°de verilmistir. OKYD olan bireylerin %84,1’inin hafif aktif, OKYD

olmayan bireylerin ise %75,1’inin hafif aktif oldugu belirlenmistir. OKYD’ye gore

PAL dagilimi agisindan aradaki farklilik anlamli bulunmamustir (p>0,05). OKYD olan
bireylerde ortalama PAL degeri 1,56 + 0,22, OKYD olmayan bireylerde ise 1,60 +
0,26°dir (p>0,05). OKYD olmayan bireylerin toplam enerji harcamas1 (2418,57 +
530,74 kkal) OKYD olan bireylere gore (2339,93 + 447,19 kkal) daha yiiksek

bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.20. Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davranigina (OKYD) gore PAL ve

TEH’in ortalama, standart sapma (X+SS) degerleri

Fiziksel Aktivite

OKYD olan OKYD olmayan p
Durumu (OKYD >11) (OKYD <11)
(n=88) (n=177)
S % S %
Fiziksel Aktivite
Diizeyi?
1.4-1.69 (Sedanter 74 35,7 133 64,3
veya hafif aktif)
1.7-1.99 (Aktif) 9 22,0 32 78,0 0,217°
>2 (Agir aktif) 5 29,4 12 70,6
PAL degeri (X+SS)° 1,56 + 0,22 1,60 + 0,26 0,219°
TEH kkal/giin 2339,93 + 447,19 2418,57 + 530,74 0,202°
(X£SS)"

apearson Ki-kare testi  "Bagimsiz gruplarda t testi

4.6.5. Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davranmisina (OKYD) Gore

Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin obsesif kompulsif yeme davranisina (OKYD) gore antropometrik

olgiimlerinin ortalama, standart sapma (X+SS) degerleri Tablo 4.21°de verilmistir.

OKYD olan ve olmayan erkek bireylerin viicut agirligi ortalamalar1 sirasiyla 74,93 +
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9,69 kg ve 74,97 £ 11,59 kg’dir. OKYD olan erkek bireylerin beden kiitle indeksi
(BKI) ve kalca cevreleri (sirastyla 23,74 + 2,19 kg/m? ve 102,57 + 5,41 cm) OKYD
olmayan bireylere gore (sirasiyla 23,65 + 3,06 kg/m? ve 102,22 + 9,10 cm) daha
yiiksek bulunmustur. Bel/kal¢a oran1t OK'YD olan erkek bireylerde 0,86 = 0,05; OKYD
olmayan erkek bireylerde ise sirasiyla 0,87 £+ 0,06’dir. Bel/boy orani ise OKYD olan
ve olmayan erkek bireylerde (sirasiyla 0,50 = 0,04 ve 0,50 + 0,07) benzer bulunmustur.

OKYD olan kadinlarda viicut agirligi ortalamasi 58,26 + 7,15 kg, OKYD
olmayan kadinlarda ise 57,73 + 7,31 kg’dir. OKYD olan kadinlarm BKI, bel ve kalga
cevresi ortalamalar1 (sirasiyla 21,65 + 2,62 kg/m?, 74,33 £ 7,66 cm ve 95,88 + 5,84
cm) OKYD olmayan kadinlara gore (sirasiyla 21,22 + 2,48 kg/mz, 73,02 £ 8,71 cm ve
94,71 + 6,48 cm) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bel/kalga oranlari ise OKYD olan

ve olmayan kadinlarda (sirastyla 0,77 £ 0,05 ve 0,77 + 0,07) benzer bulunmustur.

OKYD’ye gore viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI, bel cevresi, kalca cevresi,
bel/kalga orani ve bel/boy oran1 degerleri arasindaki farklilik hem erkek hem de

kadinlarda istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.21. Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gore bireylerin antropometrik élgiimlerinin ortalama, standart sapma (X+£SS),
degerleri

OKYD
) Erkek (n=95) Kadin (n=170)
Antropometrik Ol¢iimler
OKYD Olan OKYD Olmayan p OKYD Olan OKYD olmayan p
(OKYD >11) (OKYD > 11) (OKYD >11) (OKYD <11)
(n=30) (n=65) (n=58) (n=112)
X+£SS X+SS X+£SS X+£SS
Viicut agirhgi (kg) 74,93 £ 9,69 74,97 £ 11,59 0,838 58,26+ 7,15 57,73 £ 7,31 0,417
Boy uzunlugu (cm) 177,40 £+ 6,89 177,83 + 6,63 0,879 164,10 + 5,50 164,94 + 5,57 0,219
BKI (kg/m?) 23,74+ 2,19 23,65 £ 3,06 0,532 21,65 +2,62 21,22 +2,48 0,076
Bel cevresi (cm) 88,77 £ 8,21 88,91 + 13,62 0,529 74,33 £ 7,66 73,02 £8,71 0,333
Kalga cevresi (cm) 102,57 £ 5,41 102,22 £9,10 0,434 95,88 + 5,84 94,71 + 6,48 0,354
Bel/kalca oram 0,86 + 0,05 0,87 £ 0,06 0,776 0,77 £ 0,05 0,77 £ 0,07 0,704
Bel/boy oram 0,50 + 0,04 0,50 £ 0,07 0,335 0,45 £ 0,05 0,44 + 0,05 0,195

Bagimsiz gruplarda t testi
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4.7. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine gore Obsesif Kompulsif Yeme
Davramisi Olgegi (OKYDO), Besin Bagimhligi,, Yeme Tutum Testi-26
(YTT-26) ve ORTO-11 Puanlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin, Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI siniflamasina gére Obsesif
Kompulsif Yeme Davranisi Olcegi (OKYDO), besin bagimlilig1, yeme tutum testi-26
ve ORTO-11 puanlarmin dagilimi Tablo 4.22°de verilmistir. BKi’ye gore ‘hafif
sisman’ olan bireylerde OKYDO puan ortalamasi (9,20 £ 6,22) ‘zayif’, ‘normal’ ve
‘sisman’ bireylere gore (sirasiyla 7,10 £7,04; 7,90 £ 6,51 ve 7,33 £ 7,15) daha
yiiksektir (p>0,05). Diisiince bastirma & kontrol puan ortalamas1 BKI agisindan zayif
olan bireylerde 4,00 + 3,96, normal olan bireylerde 4,68 + 4,12, hafif sisman olan
bireylerde 4,67 + 3,33 ve obez olan bireylerde 4,17 + 4,62°dir (p>0,05). Cabalama &
performans puan ortalamasi hafif sisman olan bireylerde (1,87 £+ 1,61) normal olan
bireylere gore (1,06 + 1,62) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). BKI’ye gore
imajinasyon alt bilesen puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0,05). Besin bagimlilig1 puan ortalamasi obez bireylerde 4,17 +
1,47 (p>0,05); YTT-26 puan ortalamasi zayif bireylerde 17,03 + 7,88’dir (p>0,05).
Oral kontrol davranisi puan ortalamasi zayif bireylerde (7,79 + 4,79) normal, hafif
sisman ve obez bireylere gore (sirastyla 4,76 £ 3,84, 4,13 +4,03 ve 1,33 + 1,63) yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ortorektik egilimin obez olan grupta (25,83 + 3,66) diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05).



Tablo 4.22. Bireylerin BKI siniflamasina gore Obsesif Kompulsif Yeme Davranis1 Olgegi (OKYDO), besin bagimliligi, YTT-26 ve ORTO-11
puanlarinin ortalama, standart sapma (X+SS), alt-iist degerleri

84

BKIi (kg/m?)

Olgekler Zayif (n=29) Normal (n=200) Hafif Sisman (n=30) Obez (n=6) p
X+SS Alt-iist X+SS Alt-iist X+SS Alt-iist X+SS Alt-iist
OKYDO toplam 7,10+7,04 0-24,00 7,90+6,51 0-25,00 9,20+6,22 0-23,00 7,33+7,15 0-21,00 0,515
Diisiince bastirma & 4,00+3,96 0-13,00 4,68+4,12 0-18,00 4,67+3,33 0-11,00 4,17+4,62 0-13,00 0,792
lg:‘:)t;falma & performans 1,07+1,53 0-5,00 1,06+1,62" 0-8,00 1,87+1,61" 0-5,00 1,00+1,55 0-4,00 0,017
Imajinasyon 1,59+1,84 0-7,00 1,72+1,59 0-7,00 1,93+1,31 0-5,00 1,83+0,98 0-3,00 0,439
Semptom sayisi 3,45+1,33 1,00-6,00 3,44+1,32 0-7,00 3,93£1,39 1,00-7,00 4,17+1,47 3,00-6,00 0,214
YTT-26 puani 17,03+£7,88 5,00-32,00 15,56+9,43 1,00-58,00 16,33£10,55 1,00-14,00 13,50+7,18 0-32,00 0,637
Diyet yapma puan 5,97£3,70 1,00-14,00 8,59+6,24 0-32,00 9,47+5,89 0-12,00 8,67+£5,13 0-15,00 0,092
Bulimik davranis puant 3,28+3,19 0-12,00 2,21+2.85 0-15,00 2,734+3,27 0-9,00 3,50+3,94 0-9,00 0,210
Oral kontrol davranis 7,79+4,79%% 0-16,00 4,76+3,84°% 0-20,00 4,13+4,03" 0-15,00 1,33+1,63% 0-4,00 0,0001
I()DHI:I'II'IO—ll puani 28,00+4,05 230,%%— 27,16+4,52 14,00-41,00 27,30+4,42 20,00-34,00 25,83+3,66 22,00-32,00 0,489
S,

Kruskal-Wallis analizi

" Bonferroni diizeltmesi (Normal ve Hafif sisman bireyler arasinda; p<0,01)

¥ Bonferroni diizeltmesi (Zayif ve Obez bireyler arasinda; p<0,01)

" Bonferroni diizeltmesi (Zayif ve Hafif sisman bireyler arasinda; p<0,01)

$ Bonferroni diizeltmesi (Zayif ve Normal bireyler arasinda; p<0,01)
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Bireylerin bel/kalga oran1 siniflamasina gére OKYDO, OKYDO alt bilesenleri,
besin bagimliligi semptom sayisi, YTT-26 ve ORTO-11 puan ortalama ve standart
sapma degerleri (X£SS) Tablo 4.23’de verilmistir. OKYDO puan ortalamasi bel/kal¢a
orani agisindan riskli olan ve olmayan erkek bireylerde sirasiyla; 8,67 = 5,77 ve 6,89
+ 6,72’dir. Diigiince bastirma & kontrol puan ortalamasi bel/kal¢ca orani acisindan
riskli olan erkek bireylerde (4,37 & 3,31), riskli olmayan erkek bireylere gore (3,74 +
3,83) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cabalama & performans ve Imajinasyon alt
bilesenlerinin puan ortalamalar1 bel/kalg¢a orani agisindan riskli olan erkek bireylerde
sirastyla 1,77 £ 1,55 ve 1,83 + 1,15, riskli olmayan erkek bireylerde ise sirasiyla 1,20
+ 1,91 ve 1,54 + 1,42°dir (p>0,05). Bel/kalga orani agisindan riskli olan erkek
bireylerin semptom sayisi, YTT-26 ve ORTO-11 puan ortalamalar1 (sirasiyla 3,57 +
1,45; 14,43 + 9,43 ve 27,12 + 4,63), riskli olmayan erkek bireylerin semptom sayisi,
YTT-26 ve ORTO-11 puan ortalamalar1 (sirastyla 3,55 + 1,20; 14,29 + 8,14 ve 27,78
+ 3,99) benzer bulunmustur (p>0,05).

OKYDO puan ortalamalar1 bel/kalga orami acisindan riskli olan kadmn
bireylerde 9,44 + 7,14, bel/kalga orani agisindan riskli olmayan kadin bireylerde ise
8,07 £ 6,51°dir (p>0,05). Diisiince bastirma & kontrol, ¢gabalama & performans ve
imajinasyon puan ortalamalari, bel/kalga orani agisindan riskli olan kadin bireylerde
sirasiyla 5,22 + 3,54; 1,44 £ 2,09 ve 2,28 + 1,90 bulunurken, riskli olmayan kadin
bireylerde ise sirasiyla 4,93 +4,24; 0,97 + 1,40 ve 1,72 + 1,66 dir (p>0,05). Bel/kalga
orani acisindan riskli olan kadin bireylerin besin bagimlilig1 semptom sayisi, YTT-26
ve ORTO-11 puan ortalamalari (sirasiyla 3,44 + 1,62; 15,89 + 12,79 ve 27,65 + 3,64)
ile riskli olmayan kadin bireylerin besin bagimliligi semptom sayisi, YTT-26 ve
ORTO-11 puan ortalamalar1 (3,49 + 1,34; 16,63 + 9,32 ve 26,97 + 4,43) benzer
bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.23. Bireylerin bel/kal¢a oran1 smiflamasina goére Obsesif Kompulsif Yeme Davranis1 Olgegi (OKYDO), OKYDO alt bilesenleri,

besin bagimlilig1 semptom sayisi, YTT-26 ve ORTO-11 puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri (X£SS)

Bel/Kal¢a Orani
Erkek Kadin
Olcekler (n=95) (n=170)
¢ Zayif/normal Risk/yiiksek risk p Zayif/Normal Risk/yiiksek risk p
(<0.90) (=0.90) (<0.85) (>0.85)
(n=65) (n=30) (n=152) (n=18)
OKYDO puam 6,89 + 6,72 8.67+5.77 0,119 8,07 6,51 9,44 + 7,14 0,460
Cabalama & Performans 1,20+ 1,91 1,77 £ 1,55 0,249 0,97 £1,40 1,44 + 2,09 0,730
Imajinasyon 1,54 +1,42 1,83 £ 1,15 0,160 1,72 + 1,66 2,28 £1,90 0,200
Diisiince Bastirma & Kontrol 3,74+ 3,83 4,37+ 3,31 0,016 493 +£424 5,22 +3,54 0,584
Semptom Sayisi 3,55+1,20 3,57+ 145 0,990 3,49 £ 1,34 3,44+ 1,62 0,665
YTT-26 puam 14,29 + 8,14 14,43 £ 9,43 0,914 16,63 9,32 15,89+ 12,79 0,240
ORTO-11 puam 27,78 + 3,99 27,12 £ 4,63 0,496 26,97 + 4,43 27,65 + 3,64 0,543

Bagimsiz gruplarda t testi
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Bireylerin bel/boy orani smiflamasina gére OKYDO, OKYDO alt bilesenleri,
besin bagimliligi semptom sayisi, YTT-26 ve ORTO-11 puan ortalama ve standart
sapma degerleri (X£SS) Tablo 4.24’te gosterilmistir. Bel/boy orani agisindan riskli
olan bireylerin OKYDO puan ortalamas1 8,64 + 6,51, riskli olmayan bireylerden
(ortalama 7,74 + 6,54) yiiksek bulunmustur (p>0,05). Bel/boy orani agisindan riskli
olan bireylerin diisiince bastirma & kontrol ve imajinasyon alt bilesenlerinin puan
ortalamalar ile (sirasiyla 5,02 + 3,85 ve 1,78+ 1,25) bel/boy orani agisindan riskli
olmayan bireylerin puan ortalamalarinin (sirasiyla 4,48 + 4.06 ve 1,72+ 1,65) benzer
oldugu saptanmistir (p>0,05). Cabalama & Performans puan ortalamasi, bel/boy orani
acisindan riskli olan bireylerde (1,59 + 1,71), riskli olmayan bireylere gére (1,03 +
1,58) daha yiiksek belirlenmistir (p<0,05). Bel/boy orami agisindan riskli olan
bireylerin besin bagimliligi semptom sayisi, YTT-26 ve ORTO-11 puan ortalamalari
sirasiyla 3,76 £ 1,50; 16,06 = 11,38 ve 26,53 + 4,20 bulunurken, riskli olmayan
bireylerin puan ortalamalari ise sirasiyla 3,45 + 1,28; 15,68 + 8,77 ve 27,40 + 4,31 dir
(p>0,05).
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Tablo 4.24. Bireylerin bel/boy orani siniflamasina gore Obsesif Kompulsif Yeme
Davranist Olgegi (OKYDO), OKYDO alt bilesenleri, besin bagimliligi semptom
sayis1, YTT-26 ve ORTO-11 puanlarinin ortalama, standart sapma (X+£SS), ortanca ve
alt-iist degerleri

Bel/boy orani
Zayif /normal Risk/yiiksek risk p

N (<0,5) (20,5)
Olgekler (n=204) (n=61)

X+SS Ortanca X+SS Ortanca

(Alt-Ust) (Alt-Ust)

OKYDO 7,74 £ 6,54 7,0 (0-25,0) 8,64 + 6,51 9,0 (0-23,0) 0,323
puani
Diistlince
Bastirma &
Kontrol 4,48 + 4,06 4,0 (0-18,0) 5,02 + 3,85 4,5 (0-14,0) 0,252
Cabalama & 1,03 +1,58 0,0 (0-8,0) 1,59+ 1,71 1,0 (0-6,0) 0,011
Performans
1majinasy0n 1,72+ 1,65 2,0 (0-7,0) 1,78+ 1,25 2,0 (0-5,0) 0,409
Semptom 3,45+1,28 3,0 (0-7,0) 3,76 = 1,50 4,0 (1,0-7,0) 0,136
sayisl
YTT-26 15,68 £ 8,77 14,0 (1,0-58,0) 16,06 + 11,38 13,0 (3,0-54,0) 0,522
puani

ORTO-11 27,40 £ 4,31 28,0 (14,0-36,0) 26,53 +4,20 27,0(16,0-35,0) 0,194
puani
Mann Whitney U testi

4.8. Besin Bagimlihgi, Yeme Tutumu ve Ortorektik Egilimlere Gore Olcek

Puanlarmin Degerlendirilmesi

4.8.1. Besin Bagimhligina Gore Obsesif Kompulsif Yeme Davranmisi Ol¢egi
(OKYDO), OKYDO alt bilesenleri, Yeme Tutumu (YTT-26) ve ORTO-11

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Besin bagimlilig1 semptom sayisina gore Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi
Olgegi (OKYDO), OKYDO alt bilesenleri, Yeme Tutumu (YTT-26) ve ORTO-11
puanlarinin ortalama, standart sapma (X£SS), ortanca ve alt-iist degerleri Tablo
4.25’te verilmistir. Besin bagimliligi semptom sayis1 <3 (besin bagimlilig1 olmayan)
olan bireylerin OKYDO puan ortalamasi 6,16 + 5,77 bulunurken, besin bagimlilig
semptom sayis1 >3 (besin bagimlilig1 olan) olan bireylerde OKYDO puan ortalamasi

ise 8,43 + 6,65’tir (p<0,05). Diisiince bastirma & kontrol puan ortalamasi, besin
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bagimlilig1 semptom sayis1t <3 ve >3 olan bireylerde sirasiyla 3,63 + 3,49 ve 4,86 +
4,12°dir (p>0,05). Cabalama & performans ve YTT-26 puan ortalamalar1 besin
bagimlilig1 semptom sayis1 >3 olan bireylerde (sirasiyla 1,26 = 1,66 ve 16,75 + 9,88)
besin bagimlilig1 semptom sayis1 <3 olan bireylere gore (sirasiyla 0,74 += 1,41 ve 12,16
+ 5,78) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Besin bagimlilig1 semptom sayisina gore
Imajinasyon puan ortalamalar1 degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik belirlenmemistir (p>0,05). YTT-26 alt bilesenleri olan diyet yapma, bulimik
davranig puan ortalamalarinin semptom sayis1 <3 olan bireylerde (sirasiyla 6,33 + 3,81
ve 1,21 £ 1,23) semptom sayis1 >3 olan bireylere gore (sirasiyla 8,97 + 6,35 ve 2,75 +
3,18) daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Besin bagimliligi semptom sayisina
gore oral kontrol davranis puanlart incelendiginde istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Semptom sayis1 <3 olan bireylerde, ORTO-11 puan
ortalamasi 28,61 £+ 4,50; semptom sayisi >3 olan bireylerde ORTO-11 puan ortalamasi
ise 26,86 + 4,35tir (p<0,05).
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Tablo 4.25. Besin bagimliligi semptom sayisina gore Obsesif Kompulsif Yeme
Davramst Olgegi (OKYDO), OKYDO alt bilesenleri, YTT-26 ve ORTO-11
puanlarim ortalama, standart sapma (X£SS), ortanca ve alt-iist degerleri

Besin Bagimhiligi Semptom Sayisi

Olgekler Besin Baglmilélgl Olmayan Besin Bagl:;hhgl Olan p
(n=57) (n=208)
X+SS Ortanca X+£SS Ortanca
(Alt-iist) (Alt-iist)

OKYDO puam 6,16 +£5,77 5,00 (0-19,00) 8,43 £ 6,65 7,00 (0-25,00) 0,022
Diisiince
bastirma & 3,63 +£3,49 2,00 (0-12,00) 4,86 +4,12 4,00 (0-18,00) 0,060
kontrol
Cabalama & 0,74 £ 1,41 0,00 (0-5,00) 1,26 £ 1,66 1,00 (0-8,00) 0,006
performans
Imajinasyon 1,42 +£1,57 2,00 (0-7,00) 1,81 1,57 2,00 (0-7,00) 0,051
YTT-26 puan 12,16 £5,78 11,00 (3,00-26,00) 16,75 £ 9,88 15,0 (1,00-58,00)

0,002
Diyet yapma 6,33 +3,81 5,00 (1,00-21,00) 8,97 £6,35 7,00 (0-32,00) 0,010
puani
Bulimik
davranig puani 1,21 £1,53 1,00 (0-5,00) 2,75+3,18 2,00 (0-15,00) 0,002
Oral kontrol 4,61 +4,28 4,00 (0-16,00) 5,03 4,04 4,00 (0-20,00) 0,322
davranisi puant
ORTO-11 28,61 +4,50 28,00 (18,00-41,00) 26,86 +4,35 27,00 (14,00-39,00) 0,028

puam
Mann Whitney U testi

4.8.2. Yeme Davranmisina Gore Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi Olgegi
(OKYDO), OKYDO alt bilesenleri, Yeme Tutumu (YTT-26) ve ORTO-11

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yeme davranisina gore Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi Olgegi (OKYDO),
OKYDO alt bilesenleri, Yeme Tutumu (YTT-26) ve ORTO-11 puanlarinin ortalama,
standart sapma (X+SS), ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.26°da verilmistir. OKYDO
puan ortalamalar1 yeme davranisi bozuklugu olan bireylerde 10,21 £+ 7,35, yeme
davranis1 bozuklugu olmayan bireylerde ise 7,02 + 5,94’tiir (p<0,05). Diisilince
bastirma & kontrol, ¢abalama & performans ve imajinasyon alt bilesenlerinin puan
ortalamalar1 yeme davranis1 bozuklugu olan bireylerde (sirasiyla 5,61 +4,16; 1,70

1,78 ve 2,19 + 1,72) yeme davranis1 bozuklugu olmayan bireylere gore (sirasiyla 4,18
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+3,89; 0,92 £ 1,49 ve 1,54 £ 1,47) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yeme davranisi
bozuklugu olan bireylerde besin bagimliligi semptom sayist ve ORTO-11 puan
ortalamalar1 sirasiyla 3,84 + 1,23 ve 25,40 = 5,02 bulunurken, yeme davranisi
bozuklugu olmayan bireylerde besin bagimlilig1 semptom sayis1 ve ORTO-11 puan
ortalamalar sirasiyla 3,37 + 1,36 ve 27,99 + 3,95°tir (p<0,05).

Tablo 4.26. Yeme davranisina gore Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi Olgegi
(OKYDO), OKYDO alt bilesenleri, YTT-26 ve ORTO-11 puanlarmin ortalama,
standart sapma (X+£SS), ortanca ve alt-iist degerleri

YTT-26
Yeme davranisi bozuklugu Yeme davranisi bozuklugu p
. olan olmayan
Olcekler (20) (<20)
(n=185) (n=77)
X+SS Ortanca X+SS Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
OKYDO puam 10,21 +7,35 9,0 (0-25,0) 7,02 +5,94 6,0 (0-24,0) 0,001
Diistlince
Bastirma & 5,61 £4,16 5,0 (0-18,0) 4,18 +£3,89 3,0 (0-16,0) 0,006
Kontrol
Cabalama & 1,70 + 1,78 1,0 (0-7,0) 0,92 + 1,49 0,0 (0-8,0) 0,003
Performans
Imajinasyon 2,19+1,72 2,0 (0-7,0) 1,54 £ 1,47 2,0 (0-7,0) 0,0001
Semptom sayis1 3,84+ 1,23 4,0 (1,0-7,0) 337+ 1,36 3,0 (0-7,0) 0,023
ORTO-11 25,40+ 5,02 24,0(14,0-39,00 27,99+ 3,95 28,0(17,0-41,0) 0,0001
puani

Mann Whitney U testi

4.8.3. Saghkh Beslenme Takintisina Gore (ORTO-11) Obsesif Kompulsif
Yeme Davramsi Olcegi (OKYDO), OKYDO Alt Bilesenleri, Besin
Bagimhihigi Semptom Sayisi, Yeme Tutumu (YTT-26) ve YTT-26 Alt

Bilesen Puanlarinin Degerlendirilmesi

Saglikli beslenme takintisina gore (ORTO-11) Obsesif Kompulsif Yeme
Davranmisi Olgegi (OKYDO), OKYDO alt bilesenleri, besin bagimlilig semptom
sayisi, Yeme Tutumu (YTT-26) ve YTT-26 alt bilesen puanlarinin ortalama, standart
sapma (X+£SS), ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.27°de verilmistir. OKYDO puan
ortalamasi ortorektik olan bireylerde (8,95 + 6,72), ortorektik olmayan bireylere gore
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(7,19 + 6,30) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diisiince bastirma & kontrol puan
ortalamasi ortorektik bireylerde 5,15 + 4,05 puan bulunurken, ortorektik olmayan
bireylerde ise 5,17 + 3,95 puandir (p<0,05). Ortorektik egilimlere gére Cabalama &
performans ve imajinasyon alt bilesen ve besin bagimliligi semptom sayis1 puanlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Ortorektik
olan bireylerde YTT-26 ve diyet yapma alt bilesen degerleri sirasiyla 18,64 + 9,87 ve
10,63 + 6,66 puan, ortorektik olmayan bireylerde YTT-26 ve diyet yapma alt bilesen
degerleri sirasiyla 13,58 + 8,31 ve 6,72 + 4,81 puandir. Ortorektik egilim agisindan
bulimik davranis ve oral kontrol davranis puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.27. Saglikli beslenme takintisina gére Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi
Olgegi (OKYDO), OKYDO alt bilesenleri, besin bagimliligi semptom sayis1, YTT-26
ve YTT-26 alt bilesen puanlarinin ortalama, standart sapma (X£SS), ortanca ve alt-iist
degerleri

ORTO-11
Ortorektik olmayan Ortorektik olan
>27 <27 p
Olgekler (n=151) (n=114)
X+SS Ortanca X+£SS Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
OKYDO puam 7,19 + 6,30 6,00 (0-23,00) 8,95+6,72 8,00 (0-25,00) 0,033
Diisiince
Bastirma & 4,17+3,95 3,00 (0-16,00) 5,15+£4,05 5,00 (0-18,00) 0,035
Kontrol
Cabalama & 1,01 +£1,60 0,00 (0-8,00) 1,33 +1,63 1,00 (0-6,00) 0,051
Performans
Imajinasyon 1,58 £ 1,46 2,00 (0-7,00) 1,93 £ 1,69 2,00 (0-7,00) 0,085
Semptom sayisi 3,49 +1,38 3,00 (0-7,00) 3,54 +1,28 3,00 (1,00-7,00) 0,801
YTT-26 puam 13,58 £8,31 12,00 (3,00-58,00) 18,64 £9,87 17,00 (1,00-54,00)  0,0001
Diyet yapma 6,72 + 4,81 5,00 (0-26,00) 10,63 + 6,66 9,50 (1,00-32,00)  0,0001
puani
Bulimik davranis 2,20 £2,98 1,00 (0-14,00) 2,70 £2,96 2,00 (0-15,00) 0,117
puani
Oral kontrol 4,67 +4,23 4,00 (0-20,00) 5,31+3,87 5,00 (0-17,00) 0,075

davranig puani
Mann Whitney U testi
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4.9. Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davramsi (OKYD), YTT-26,
Besin Bagimhligi ve ORTO-11 Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin OKYDO alt bilesenleri, toplam OKYDO, YTT-26, besin bagimlili1
semptom sayis1 ve ORTO-11 06lcegi puanlart arasindaki korelasyonlar bu boliimde
verilmistir (Tablo 4.28). OKYDO alt bilesenleri ile besin bagimlilig1 semptom sayisi
ve YTT-26 puanlar1 arasinda pozitif, zayif bir korelasyon saptanmistir. Besin
bagimlilig1 semptom sayis1 ve YTT-26 puani ile OKYDO niin alt bilesenlerinden
diisiince bastirma & kontrol (sirasiyla r=0,156, p<0,05; r=0,165, p<0,01), ¢abalama &
performans (sirasiyla r=0,277, p<0,01; r=0,216, p<0,01) ve imajinasyon (r=0,130,
p<0,05; r=0,174, p<0,01) ile arasinda pozitif zayif korelasyonlar saptanmistir. ORTO-
11 ile OKYDO alt bilesenlerinden diisiince bastirma & kontrol (sirasiyla r=-0,167,
p<0,01) arasinda negatif, zayif korelasyon belirlenmistir. OKYDO alt bilesenlerinden
cabalama & performans ve imajinasyon ile ORTO-11 puanlar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Toplam OKYDO puani ile besin
bagimliligt semptom sayisi, YTT-26 puanlari arasinda pozitif zayif korelasyon
(sirastyla r=0,206, p<0,01; r= 0,197, p<0,01); toplam OKYDO puani ile ORTO-11

puani arasinda negatif zayif bir korelasyon (r=-0,151, r<0,05) bulunmustur.

Besin bagimliligi ile YTT-26 puani arasinda zayif pozitif (r=0,200, p<0,01);
ORTO-11 ile YTT-26 arasinda ise zayif, negatif (r=-0,329, p<0,01) korelasyon
saptanmistir. Besin bagimlilig1 ile ORTO-11 puani arasindaki korelasyon istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.28. Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi Olgegi (OKYDO),
OKYDO alt bilesenleri, YTT-26, besin bagimliligi semptom sayis1 ve ORTO-11
Olcegi puanlar arasindaki korelasyon

) Besin Bagimlihigi YTT-26 Puam ORTO-11 Puam
Olcekler Semptom Sayisi

r p r p r p
OKYDO alt
bilesenleri
Diislince bastirma & 0,156 0,011 0,165 0,007 -0,167 0,006
kontrol
Cabalama & 0,277 0,0001 0,216 0,0001 -0,119 0,054
performans
1majinasyon 0,130 0,035 0,174 0,004 -0,112 0,068
Toplam OKYD 0,206 0,001 0,197 0,001 -0,151 0,014
puam
YTT-26 puani 0,200 0,001 - - -0,329 0,0001
Semptom sayisi - - 0,200 0,001 -0,058 0,345
ORTO-11 puam -0,058 0,345 -0,329 0,0001 - -

Spearman korelasyon analizi

4.10. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ile Obsesif Kompulsif Yeme
Davranisi (OKYD), Yeme Tutumu (YTT-26), Besin Bagimhilig1 ve ORTO-

11 Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.30°da bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ile Obsesif Kompulsif Yeme
Davranist Olgegi (OKYDO), Yeme Tutumu (YTT-26), Besin Bagimliligi ve ORTO-

11 dlgegi puanlar: arasindaki iligki verilmistir. Antropometrik dlgiimler ile OKYDO

ve besin bagimliligr semptom sayisi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iliski bulunmamistir (p>0,05). Bel ¢evresi (r=-0,131, p<0,05) ve bel/kal¢a oran1 (r=-

0,128, p<0,05) ile YTT-26 puani arasinda negatif zayif ve istatistiksel agidan anlaml

bir iligki saptanmistir. Bel/kalga oran1 (r=0,132, p<0,05) ile ORTO-11 puan1 arasinda

pozitif zayif ve istatistiksel agcidan anlamli bir iligki bulunmustur.
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Tablo 4.29. Bireylerin antropometrik Olgtimleri ile Obsesif Kompulsif Yeme
Davranis1 Olgegi (OKYDO), YTT-26, besin bagimlilig semptom sayis1 ve ORTO-11
puanlar1 arasindaki korelasyonlar

OKYD YTT-26 Besin ORTO-11

Puam Puam Bagimhihg: Puam
Antropometrik Semptom
Olgiimler Sayisi

r p r p r p r p
Agirlik (kg) -0,007 0,908 -0,102 0,099 0,027 0,664 -0,023 0,710

Bel ¢evresi(cm) 0,021 0,737 -0,131 0,033 0,026 0,676 0,063 0,309
BKI (kg/m?) 0,077 0,213 -0,042 0491 0,092 0,136 -0,025 0,682
Bel/kal¢ga oram  -0,027 0,664 -0,128 0,038 0,031 0612 0,132 0,031

Bel/boy orani 0,076 0,217 -0,098 0,113 0,070 0,259 0,091 0,139

Spearman korelasyon analizi
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5 TARTISMA

Asir1 besin istegi, yeme davranisit bozukluklar1 ve besin bagimliligina neden
olan bir durumdur (175). Asir1 besin istegi gebelik ve menstural donemde, besin
aliminin kisitlanmasiyla, besinler ile ilgili dis uyaran, intrusif diisiinceler ile ortaya
cikabilmektedir (81, 83, 98, 123, 176, 177). Besinler ile ilgili intrusif diisiinceler
obsesif kompulsif bozukluktaki takinti ve kompiilsiyonlara benzemektedir (17). Bu
takintili diisiinceler herhangi bir besin uyarani ile daha belirgin hale gelebilmektedir.
Arzunun Intrusif Diisiinceler ile Islenmesi Teorisi’ne gére (Elaborated Intrusion
Theory of Desire) asir1 istek duyulan bir besinin tiiketilmemesi veya asir1 istek duyulan
bir besinden bilingli bir sekilde kacinilmasi bu diisiincelerin sikligini ve zorlayiciliini
arttirmaktadir. Sonugta, intrusif diisiinceler asir1 istek duyulan besinin fazla miktarda
tilketilmesine neden olmaktadir (84, 123). Bu yiizden asir1 besin istegi ve bu besinler
ile 1ilgili intrusif digiincelerin yeme patolojisinde Onemli bir yeri oldugu

distiniilmektedir.

Bu calisma iiniversite Ogrencilerinde obsesif kompulsif yeme davranisi
Olgeginin gegerlik-giivenirliligini belirlemek ve bu o6lgek ile beslenme durumu

arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
5.1. Bireylere iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

Universite donemi addlesanliktan yetiskinlige gecisin oldugu donemdir. Bu
donemde kazanilan beslenme aliskanliklari, bireyin yetiskinlik donemindeki beslenme

ve saglik durumunu etkilemesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Bu calismaya katilan bireylerin %64.2°si kadin (n=170), %35.8”1 erkektir
(%35.8). Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismada da (121) kadinlarin orani erkeklerin
oranindan daha fazla oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni herhangi bir besin veya
besin grubundan kaginma sikliginin ve asir1 besin isteginin kadinlarda erkeklerden

daha fazla goriilmesi ile agiklanabilir(65, 178).

Bireylerin yas ortalamasi 20,83 + 1,96 yildir. Erkeklerin yas ortalamasi (21,72
+ 1,67 yil) kadinlarin yas ortalamasindan (20,34 + 1,94 yil) yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.1). Er¢im’in yaptig1 bir arastirmada (179) erkeklerde yas ortalamasi
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22,1 £2,8 yil, kadinlarda 21,7 + 3,0 y1l olarak bulunmustur (p>0,05). Bu konu ile ilgili
yapilan diger calismalar incelendiginde iiniversite 6grencilerinin yas ortalamalarinin
bu calismadaki yas ortalamalar1 ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir (180, 181).
Ancak Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi boliimlerinde
Ogrenim goéren ve caligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun kadin olmasi, bu
ogrencilerin genellikle birinci ve ikinci sinifta 6grenim gormeleri nedeniyle erkeklerin

yas ortalamas1 Kadinlarin yas ortalamasindan yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu evde ailesi ile birlikte
(%57,7) veya yurtta (%29,4) kalmaktadir (Tablo 4.1). Bunun nedeninin ¢alismaya
katilan bireylerin aile ve akrabalarinin genellikle {iniversitenin bulundugu il sinirlari
veya lniversiteye yakin bdlgelerde  yasamalarindan  kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada tiniversite 0grencilerinin %46,8’inin yurtta
%30,2’sinin 6grenci evinde ve %23,0’min ise aileleriyle birlikte kaldig1 belirlenmistir
(182). Omag Sonmez ve ark.’nin (183) yaptig bir ¢alismada dgrencilerin %46,5’inin
yurtta, %37,6’sinin 6grenci evinde, %14,9’unun ise akraba veya ailesi ile birlikte
yasadiklart belirtilmistir. Tanrikulu ve ark.’min (181) yiiriittiigii bir ¢alismada ise
ogrencilerin %54,9 unun 6grenci evinde, %28,2’sinin yurtta, %16,9’unun ise aile veya
akrabalariyla birlikte kaldigi bildirilmistir. Bu aragtirmadan farkli olarak, yapilan
caligmalarda (181, 183, 184) 6grencilerin aile veya akrabalarindan uzakta 6grenim
gordiigli ve ayr1 yasadigi belirlenmistir. Ailelerinden uzakta yasayan Ogrencilerin
beslenme alisgkanliklarinin degismesine bagli olarak saglik sorunlari yasadigi

belirlenmistir (185).

Calismaya katilan bireylerin %92,8°1 herhangi bir saglik sorununun olmadigini
belirtmistir (p<0,05) (Tablo 4.2). Erkekler saglik sorunu olarak diyabet (%50,0) ve
kalp ritim bozuklugu (%50,0), kadinlar ise PKOS, vertigo, reflii, migren, alerji, gastrit,
goz problemleri, depresyon gibi hastaliklar1 (%52,9) ve astimi (%23,5) bildirmistir. Bu
konuda yapilan ¢alismalarda saglik sorunlar1 farklilik gostermektedir. Er¢im’in (179)
yaptig1 bir ¢alismada saglik sorunu olarak erkeklerde en fazla bobrek hastaliklar
(%37.9), kalp-damar hastaliklar1 (%13.8), kadinlarda ise en fazla sindirim sistemi
hastaliklar1 (%30.8), bobrek hastaliklar1 (%17.9) ve obezite (%10.3) oldugu
belirlenmistir. Vassigh’in yaptigi bir calismada ise (184) saglik sorunu olarak

erkeklerde alerji/astim (%22,4), gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%17,2) ve
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norolojik hastaliklar (%13,8); kadinlarda ise gastrointestinal sistem hastaliklari
(%24,7), norolojik hastaliklar (%19,1) ve alerji/astim (%17,8) bildirilmistir.
Calismadan elde edilen bulgular katilimcilarin beyanina gore elde edilmistir.
Hastaliklarin erken teshisi, tedavisi ve onlenebilmesi i¢in bu konuyla ilgili kapsamli

caligmalar yapilmalidir.
5.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarina Gore Degerlendirilmesi

Yeterli ve dengeli beslenme sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
oldukca dnemlidir. Ancak {iniversite 68rencilerinin asir1 ve dengesiz beslendigi, 6giin
atladig1, ana 6gilinlerde sandvig ve simit gibi besinleri siklikla tiikettigi belirtilmektedir
(186). Universite &grencilerinde bu doénemde kazanilan yanlis beslenme
aligkanliklarina bagl olarak ileride osteoporoz, kalp-damar hastaliklari ve diyabet gibi
saglik sorunlarina neden olabilecegi disiiniilmektedir (2). Bu ¢alismaya katilan
bireylerin beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in ana ve ara 6giin
tiketim durumlar1t 6giin atlama nedenleri ana Ogiinleri tiikketme bigimleri,
sorgulanmustir (Tablo 4.3-4.4). Calismada bireylerin %66,0’sinin ii¢ ana 6giin tiikettigi
saptanmigtir. Ug ana 6giin tiiketme oran1 erkek ve kadimlarda benzer olup sirasiyla;
%67,4, %65,3°tiir (Tablo 4.3). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in giinde en az 3 ana 6giin tiiketilmesi gerektigi
bildirilmistir (187). Bu c¢alismada ise bireylerin %66,0’smin bu oneriye uydugu
belirlenmistir.

Caligmaya katilan bireylerin % 75,5’inin 6giin atladigi belirlenmistir (Tablo
4.3). Bireylerin en ¢ok atladiklar1 6giin sabah o6glinidir (%50,0). Bireylerin
%357,5’inin zaman bulamadigi, %45,5’inin ise istahsiz oldugu i¢in 6glin atladiklar
saptanmistir. Yapilan bir c¢aligmada {niversite Ogrencilerinin %87,4’linlin 0gilin
atladigi, en ¢ok atlanan 6gliniin sabah 6giinii (%40,5) oldugu, unuttugu veya zaman
bulamadigi i¢in 6gilin atladigi bildirilmistir (188). Ermis ve ark.’nin (189) yirittigi
bir ¢alismada ise ogrencilerin %76,1’inin 6glin atladigt ve Ogrencilerin zaman
bulamadig1 i¢in 6giin atladiklar1 belirlenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ile
bu konuyla ilgili yapilmis arastirma sonuglari ile (179, 184, 188) benzerlik
gostermektedir. Calismaya katilan bireylerde 6giin atlama oranlarinin yiiksek oldugu,

en ¢ok sabah 0giinilinii zaman yetersizligi nedeni ile atladiklar1 saptanmistir.
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Ara 0giin tiiketiminin kan sekerinin ve metabolik yanitin diizenlenmesinde
yardimci olabilecegi bildirilmistir (187). Calismada 6grencilerin ¢ogunlukla (%40.8)
bir ara 6giin tiikettigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3). Bu konuyla ilgili yapilan
diger calismalarda da (179, 184, 190) 6grencilerin ¢ogunlukla bir ara 6giin tiikettigi
bildirilmistir. Calismaya katilan erkeklerin tiikettikleri ara 6giin sayisi ortalamalarinin
(1,43 +1,06) kadinlarin tiikettigi ara 6giin say1s1 ortalamalarindan (1,12 + 0,87) yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bu durumun erkeklerin enerji ihtiyacinin kadinlardan daha
fazla olmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir (191).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in ana oginlerin
atlanmamasi, besin ¢esitliligi saglanarak her 6giiniin tiiketilmesi gerektigi bildirilmistir
(192). Bu ¢alismada bireylerin %83,0’{iniin sabah, %86,4 {inlin 6gle ve %94,7’sinin
ise aksam Ogiinlini tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.3). Yurtta kalan kiz 6grenciler
tizerinde yapilan bir ¢alismada ise 6grencilerin %89,7’sinin sabah, %73,7’sinin 6gle,
%79,7’sinin ise aksam 6glinlinii tiikettigi belirlenmistir (193).

Calismaya katilan bireylerin sabah 6gle ve aksam Ogiinlerini arkadaslari ile
(sirastyla %35,0, %90,8 ve %46,2) birlikte tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Yapilan
bir calismada 6grencilerin sabah, 6gle ve aksam 6giinlerini (sirastyla %40,4, %70,9 ve
%156,3) arkadaslari ile birlikte tiikettigi bildirilmistir (184). Hazir besinlerin ucuz ve
ulasilabilir olmas1 ve 6grencilerin ders programlarinin yogun olmasi disarida tiiketilen
ogiinlerin artmasina neden olmaktadir. Ogrencilerin arkadaslari ile birlikte 6giinlerini
tiikketmesi daha fazla besin alimina neden olabileceginden, sosyal ortamlarda tiiketilen
besinlerin igerigine ve miktarina dikkat edilmelidir. (194).

Calismaya katilan bireyler sabah ve aksam oOgiiniinlerini siklikla evde
(sirastyla %56,4 ve %56,2), 6gle 6giiniini siklikla yemekhanede (%73.4), ara dgiinleri
ise siklikla kantinde tiikketmektedir. (Tablo 4.4). Vassigh (184) iiniviversite
Ogrencilerinin sabah ve aksam 6&iinlerini siklikla evde (sirasiyla %37,3 ve %44,1) 6gle
ogliniinii ise siklikla yemekhanede (% 47,7) tiikettiklerini saptamistir. Yapilan diger
calismalarda da (195, 196) benzer sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismada sabah ve
aksam Ogiinlerinin siklikla evde tiiketilmesinin nedeni bireylerin ¢ogunlugunun evde
aileleri ile birlikte yasamalar1 (Tablo 4.2); 6gle 6gliniiniin siklikla yemekhanede
tilkketilmesinin nedeni disarida satilan yiyeceklerin yemekhanede satilan yiyeceklere

gore daha pahali olmasi ve yemek yeme icin ayrilan siirenin smirli olmasi; ara
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Ogiinlerin siklikla kantinde tiiketilme nedeni ise 6grencilerin dersler disinda daha ¢ok
kantinde zaman gecirmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada  bireylerin  besin  tiikketiminde  dikkat ettikleridurumlar
degerlendirilmistir (Tablo 4.5). Erkekler besin se¢iminde siklikla besinlerin tadi,
kivami ve rengi (%86,3), besinlerin lezzetli olmasi (%85,3) ve besinlerin doyurucu
olmasina (%84,2) dikkat ederken; kadinlar besin se¢iminde siklikla besinlerin lezzetli
olmast (%91,8), besinlerin doyurucu olmasi (%85,3) ve besinlerin kolay
hazirlanmasina dikkat etmektedir (%72,9). Erkeklerin besin tercihinde besinlerin tadi,
kivami ve rengine dikkat etme oranlarinin (%86,3) kadinlara gore (%91,8) daha fazla
oldugu saptanmustir (p<0,05). Y1lmaz ve Ozkan (1) yaptiklar1 calismada, 6grencilerin
yemek se¢iminde dikkat ettikleri ii¢ etmeni besinlerin temiz bir ortamda pisirilmesi ve
sunulmasi (%77,7), istenilen besinlerin olmasi (%55,4) ve besinlerin doyurucu olmast

(%50,9) olarak belirtmistir.
5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Yeterli ve dengeli beslenme, toplumlarin ekonomik ve sosyal agidan gelisimi
acisindan 6nemlidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin olmadigi durumlarda cesitli
saglik sorunlart meydana gelmekte ve basta Tiirkiye olmak iizere biitiin diinyada ciddi
bir toplumsal bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden toplumlarin beslenme
durumlarinin saptanmasi toplum sagliginin korunmasinda ve alinacak onlemlerin
belirlenmesinde olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir (186). Beslenme durumunun
saptanmasinda kullanilan en 6nemli parametrelerden biri antropometrik dl¢limlerdir.
Viicut agirhigi ve boy uzunlugu ve BKI beslenme durumunun saptanmasinda énemli
bir rol oynamaktadir. Bel ve kalca g¢evresi oOl¢limleri, bel/kal¢a, bel/boy oranlari
beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan diger yontemler olup 6zellikle viicut
yag yiizdesinin hesaplanmasinda ve obezitenin saptanmasinda en gegerli yontemlerdir

(151).

Bu calismada tiniversite 6grencilerinin viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel,
kalga cevreleri belirlenmis; bu dl¢iimlerden yararlanilarak BKI, bel/kalca ve bel/boy
oranlar1 hesaplanmigtir (Tablo 4.7). Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirhig ve
boy uzunlugu ortalamalari erkeklerde sirasiyla; 74.96 + 10.97 kg ve 177.69 £ 6.68 cm;
kadinlarda ise sirastyla 57.91 + 7.24 kg ve 164.65 £ 5.54 cm’dir (Tablo 4.7). Universite
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ogrencileriyle yapilan diger c¢aligmalarla karsilastirildiginda viicut agirligi ve boy
uzunlugu sonuglarmin benzer oldugu belirlenmistir (179, 180, 184, 197). Erkeklerin
ortalama BKI degeri (23.68 + 2.80 kg/m?) kadinlara gore (21.36 = 2.53 kg/m?) yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Ogrencilerin BKI ortalamalarmin degerlendirildigi diger
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (180, 198-200). DSO, BKI degeri
<18,50’nin altinda olan bireyleri zayif, 18,50-24,99 arasinda olan bireyleri normal,
25,00-29,99 arasinda olan bireyleri hafif sisman ve >30,00 olan bireyleri ise obez
olarak degerlendirmektedir (152). Bireylerin %75,5’inin BKI degerleri agisindan
normal aralikta, %11,3’{iniin ise hafif sigsman grupta oldugu bulunmustur. Kadinlarin
zayiflik oran1 (%15,3) erkeklerden (%3,1) daha yiiksek, erkeklerde ise hafif sisman ve
obez olma oranlar1 (sirasiyla %23,2 ve %4,2) kadinlardan (sirasiyla %4,7 ve %1,2)
daha yiiksektir (Tablo 4.9). Tirkiye’de yapilan diger ¢alismalarda erkeklerin hafif
sisman ve obez olma oranlarinin, kadinlarda ise zayif olma oranimnin daha yiiksek
oldugu saptanmis, bu sonuglarin diger arastirma sonuglariyla benzerlik gosterdigi
bulunmustur (179, 184).

(Calismaya katilan bireylerin bel ¢evresi erkeklerde ortalama 88,94 + 12,24 cm,
kadinlarda ise ortalama 73,61 + 8,85 cm’dir (p<0,01) (Tablo 4.7). Bel gevresi
dlgiimleri DSO’ye gore saglik riskleri agisindan incelendiginde erkeklerin %74,7’sinin
kadinlarin ise %78,8’inin saglik riski tagimadig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
Bel/kalga orami erkeklerde 0,86 + 0,05, kadinlarda ise 0,77 + 0,06 olarak
hesaplanmistir ~ (p<0,01) (Tablo 4.7). DSO’ye gére bel/kalga oranlari
degerlendirildiginde erkeklerin %25,3 1iniin, kadinlarin ise %8,2’sinin riskli grupta yer
aldig1 saptanmustir (p<0,01) (Tablo 4.8). Bel/boy orani ise erkeklerde 0,50 + 0,07,
kadinlarda ise 0,45 + 0,06 bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.7). Bel/boy oran1 degerleri
hastalik riski agisindan incelendiginde erkeklerin %36,8’1, kadinlarin ise %15,3’1
riskli gruptadir (p<0,01) (Tablo 4.8). Sanlier (2005)’in (201) yaptig1 bir ¢aligmada
erkeklerin bel c¢evresi dl¢limleri 78,6 = 7,6 cm, kadinlarin bel ¢evresi dl¢limleri ise
71,3 £ 7,6 cm bulunmustur. Ayn1 ¢calismada erkeklerin bel/kal¢a oran1 0,81 £ 0,05,
kadinlarin bel/kalga orant ise 0,74 + 0,04 olarak hesaplanmistir. Er¢im (2014)’in (179)
yaptig1 bir caligmada bel ¢evresi ve bel kalca oranlar1 erkeklerde sirasiyla 79,8 + 7,5
cm ve 0,82 + 0,05 kadinlarda ise sirasiyla 71,6 £ 8,1 cm ve 0,75 £ 0,08 bulunmustur.

Heidarzadeh Rad (2015)’1n (202) yaptigi bir ¢aligmada ise erkeklerde bel gevresi ve
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bel/kal¢a oranlar sirasiyla 86,7 = 10,6 cm ve 0,87 £ 0,06, kadinlarda ise 77,5 = 10,9
cm ve 0,80 + 0,06 olarak belirlenmistir. Yasam tarzi degisiklikleri, yanlis beslenme
aligkanliklari, fiziksel inaktivite gibi nedenlerle son yillarda tiniversite 6grencilerinin
bel ¢evresi ve bel/kalga oranlarinin arttigi diisiiniilmektedir. Ayrica bu calismada
erkeklerin bel c¢evresi, bel/kalca orani ve bel/boy oram1 degerleri kadinlarin
degerlerinden yiiksek bulunmustur. Bu konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda da
benzer sonuglar saptanmustir (179, 201, 202). Obezite tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon ve kanser gibi saglik sorunlarmin goriilme riskini
arttirabilmektedir (203). Bu nedenle toplumdaki tiim yas gruplarina yonelik yeterli ve
dengeli beslenme ve diizenli egzersiz yapma konularinda egitim verilmeli ve

stirekliligi saglanmalidir.
5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlariin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite, kas ve eklemlerin kullanilmasi ile birlikte kalp ve solunum
hizin1 arttiran, farkli diizeylerdeki yorgunluklara neden olan aktiviteler olarak
tanimlanmustir. Bu aktiviteler ise kogmak, yiizmek, yiirimek, ¢omelmek-kalkmak gibi
hareketler ve bu hareketlerin tiimiinii veya bir kismini igeren ¢esitli spor dallari, dans,
egzersiz, oyun ve giin i¢erisindeki aktivitelerdir (204). Calismada bireylerin bir glinliik
fiziksel aktivite kayitlart alinmis (Tablo 4.10) ve bu kayitlara gore fiziksel aktivite
diizeyleri (PAL) ve toplam enerji harcamalar1 hesaplanmistir (Tablo 4.11).

Calismada bireylerin daha ¢ok uyku ve oturarak yapilan aktiviteler i¢in zaman
harcadiklart belirlenmistir (Tablo 4.10). Bu ¢alisma bulgulari, diger ¢alismalar ile
benzerlik gostermektedir (179, 180, 184). Erkeklerin uyku ve uzanarak yapilan
aktiviteler i¢in harcadiklart siirenin kadinlara gore; kadinlarin ayakta yapilan orta
aktiviteler ve hafif egzersiz/spor aktiviteleri i¢in harcadiklari siirenin ise erkeklere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.10).

Calismaya katilan bireylerin %75.8’i sedanter (PAL: <1.69), %15.5’1 orta aktif
(PAL: 1.70-1.99), %6.4’0 (PAL: >2.0) ise aktiftir (p<0,05) (Tablo 4.11). Sosyal
Bilimler ve Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde egitim goéren 500 lisans 6g8rencisi ile
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %55’inin hareketsiz veya az hareketli %32’sinin

aktif, %13.4’linlin ise hareketli oldugu belirlenmistir (197). Yapilan bir ¢alismada
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Ogrencilerin %37,6’sinin ¢ok hafif aktif, %53,6’sinin hafif aktif, %8,8’inin ise orta
aktif oldugu bildirilmistir (179). Bu ¢alismanin bulgulari, yapilan bazi ¢alismalar (179,
184, 197, 202) ile benzer bulunmustur. Bireylerin PAL degeri incelendiginde
erkeklerin PAL ortalamas1 (1,54 + 0,28) kadinlardan (1,62 + 0,23) daha diistiktiir
(p<0,05) (Tablo 4.11). Fiziksel aktivite enerji dengesini ve viicut kompozisyonunu
degistirebilmekte, bireyi sosyal, ruhsal ve bedensel yonden olumlu etkilemektedir.
(204, 205). DSO, 18-64 yas arasindaki bireylerin haftada en az 150 dk orta diizeyde
aerobik aktivite veya haftada en az 75 dk agir diizeyde aerobik aktivite ya da benzer
stirelerde orta ve agir diizey aktivitelerin esit dagilimini igeren fiziksel aktiviteleri
onermektedir (206). Fiziksel aktivite her yas grubundaki bireyler i¢in ¢ok dnemlidir.
Bu nedenle farkli yas grubundaki bireylere dogru ve yeterli diizeyde fiziksel aktivite
konusunda egitimler verilmeli, bireyler uygun egzersiz veya aktivite konusunda tesvik

edilmelidir.

Erkeklerde toplam enerji harcamas1 2802,34 + 542,82 kkal, kadinlarda ise
2163,40 + 295,55 kkal’dir (p<0,05). (Tablo 4.11). Bu yas grubu igin onerilen enerji
gereksinmesi erkeklerde 2700 kkal, kadinlarda ise 2100 kkal’dir (179). Calismaya
katilan bireylerde enerji gereksinmesinin 6nerilen diizeylerde oldugu belirlenmistir.
Ancak enerji ve besin 6gesi eksikliklerinin erken donemde saptanabilmesi i¢in gerekli

onlemler alinmali, 6grencilere yilda en az bir kez beslenme taramasi yapilmalidir

(179).

Obsesif Kompulsif yeme davranisina (OKYD) gore bireylerin fiziksel aktivite
durumlari, PAL ve TEH degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.20). Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi Olgegi ile
bireylerin fiziksel aktivite diizeyi arasinda yapilmis herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin bu konu ile ilgili yapilacak diger calismalar icin

kaynak olabilecegi diistiniilmektedir.
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5.5. Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi (")lg:egi (OKYDO),
Besin Bagimhhgi, Yeme Tutum (YTT-26) ile Ortoreksiya Nervoza
(ORTO-11) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Asir1 besin isteginin tetiklenmesine neden olabilecek dnemli etmenlerden biri
de diyet yapma veya bir besinin tiikketiminin sinirlandirilmasidir (207). Tiketimi
siirlandirilan bir besin ile ilgili dig uyaranlar (kokusu, goriintiisii vb.) ise bireylerin
zihinlerinde o besin ile ilgili diislince ve goriintiilerin olusmasina neden olmaktadir.
Bu diisiinceler ve goriintiilerin  bireylerin dis uyaranlara maruz kalmasiyla
zorlayiciligy, sikli1 ve siddeti artmaktadir (intrusif diisiinceler). Intrusif diisiinceler
zihinde islenmekte ve bireylerde takintili yeme davranislarina neden olmaktadir.
Bireyler sonunda bu besinleri tiiketmek zorunda kalmaktadir (17, 84, 128).

Bu calismada kadmnlarin Obsesif Kompulsif Yeme Davramsi Olgegi
(OKYDO) puan ortalamalarinin erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05).
(Tablo 4.12). Niemiec ve ark.’nmn (121) yaptiklar1 calismada da, kadmlarin OKYDO
puan ortalamalarini erkeklerden daha yiiksek belirlemistir (p>0,05). Bu ¢alismada,
erkeklerin besin bagimliligi semptom sayis1 kadinlara gore yiiksek bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 4.12). Sanlier ve ark’nin (208) iiniversite 6grencileri ile yaptiklart bir
calismada ise kadinlarin besin bagimlilig1 semptom sayis1 ortalamalarinin erkeklerden
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismada YTT-26 puaninin kadinlarda (16,55
+ 9,70) erkeklere gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yapilan diger ¢alismalarda da
(209, 210) benzer sonuglar saptanmistir. Bu ¢alismada cinsiyete gore diyet yapma ve
bulimik davranis puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0,05); kadinlarin oral kontrol davranis puaninin kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.12). Yu ve ark.’nin (210)
yapmis olduklar bir calismada bu konuyla ilgili farkli sonuglar buliunmustur. Bunun
nedeninin c¢alismaya bir besin veya besin grubundan kagman bireylerin dahil
edilmesinden kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Bireylerin saglikli beslenme
takintis1 puanlar1 degerlendirildiginde ORTO-11 puan ortalamalarinin kadinlarin
erkeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.12). Calismanin
sonuglart Duran’mn (211) yaptig1 ¢alismanin sonuglartyla benzer bulunurken, bu konu

ile ilgili yiriitillen diger ¢alismalardan (212, 213) farkli bulunmustur.
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Calismaya katilan bireylerin %33,2’sinde (erkeklerde %31,6 ve kadinlarda
%?34,1) Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi (OKY D) belirlenmistir. Bireylerin obsesif
kompulsif yeme davranislarina goére cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim goérdiikleri
boliim, 6grenim durumu ve saglik sorunu varlig1 (6grenci ve 6grencilerin aileleri)
incelendiginde aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.13). Calismada bireylerin OKYDO alt bilesenleri, toplam OKYDO, YTT-26,
besin bagimliligi semptom sayisi ve ORTO-11 puanlar1 arasindaki korelasyonlar
incelenmistir. Buna gore diisiince bastirma & kontrol puanlari ile besin bagimlilig
semptom sayist ve YTT-26 puanlart arasinda zayif, pozitif; ORTO-11 ile ise zayif,
negatif bir iliski saptanmistir (Tablo 4.28). Diisiince bastirma & kontrol puanlari ile
besin bagimliligi semptom sayist ve YTT-26 puanlar arasinda zayif, pozitif bir
iliskinin bulunmasinin nedeni besinler ile ilgili diisiince ve goriintiilerini bastirmaya
calisan ve asir1 istek duyulan bir besinin bilingli bir sekilde tiiketiminin
siirlandirilmasi bireylerin o besin ile ilgili diislince ve goriintiilerinin sikligin1 ve
siddetini artirdigi ve bu da o besinin asir1 tiiketilmesine ve bireylerde yeme
davraniglarinin  bozulmasina neden olabileceginden kaynaklanabilir. Diisiince
bastirma & kontrol puani ile ORTO-11 puani arasinda zayif, negatif bir iligkinin
bulunmasinin nedeni ise saglikli beslenme takintisi olan bireylerin islenmis, enerji,
karbonhidrat ve yag icerigi yiliksek besinlerin yerine ¢ig meyve, sebze ve katki maddesi
icermeyen besinleri tiikketmek istemesi; enerji, karbonhidrat ve yag icerigi yiiksek
besinleri bilingli bir sekilde tercih etmemeleri nedeniyle bireylerin bu besinler ile ilgili
zihinlerinde diisiince ve goriintiilerin olusmasi ve bu besinleri tiiketmemek i¢in bu
diistince ve  goriintiileri  bastirmaya  ¢alismalarindan  kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Calismada ¢abalama & performans ve imajinasyon alt bilesen
puanlart ile besin bagimliligi semptom sayisi ve YTT-26 puanlar arasinda zayif pozitif
bir iligki belirlenmis olup (p<0,05) ORTO-11 puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 4.28)

Besin bagimlilig1 seker, yag ve tuz igerigi yiiksek besinlerin fazla miktarda
tilketilmesiyle karakterize olan anormal yeme davranisidir. Besin bagimliligi olan
bireylerde yeme davranisi bozukluklar1 goriilebilmektedir (214). Bu ¢alismada besin
bagimlilig1 semptom sayisi ile YTT-26 puan ortalamalar1 arasinda zayif, pozitif bir

iliski saptanmistir (r= 0,200, p=0,001). Sanlier ve ark.’nin (209) yaptig1 bir ¢alismada
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da benzer sonuglar elde edilmistir. Gearhardt ve ark.’nin (157) yaptigi ¢calismada ise
besin bagimlilig1 semptom sayisi ile YTT-26 puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif
bir iligki bulunmustur (r=0,460, p<0,01). Besin bagimlilig1 olan bireylerde bulimik ve
tikinircasina yeme davraniglart goriilebilmektedir (149). Yeme patolojisinde énemli
bir yere sahip oldugu i¢in besin bagimlilig1 ile yeme davranisi bozukluklari arasindaki

iligkiyi inceleyen daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

Ortoreksiya Nervoza DSM-V kriterlerinde yeme bozuklugu olarak
degerlendirilmese de yeme davranisi bozuklugu olarak kabul edilmektedir (215).
Yeme davranigindaki bozukluklarin artmasi ile ortorektik egilimlerin de artacagi
bildirilmistir (59, 216) Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada YTT-40 ile
ORTO-11 puanlar arasinda c¢ok diislik, negatif bir iliski bulunmustur (r=-0,162,
p=0,027) (217). Saglik meslek yiiksekokulu 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada YTT-
40 ile ORTO-15 puanlari arasinda diisiik, negatif bir iliski bulunmustur (r=-0,238,
p<0,05) (211). Bu ¢alisgmada ise ORTO-11 ile YTT-26 puanlar1 arasinda orta diizeyde
negatif bir iliski saptanmistir (r=-0,329, p<0,0001). ORTO-11 veya ORTO-15
puanlarinin azalmasi bireylerde ortorektik egilimlerin artmasi ile iligkilidir (59). Bu
nedenle ORTO-11 ve ORTO-15 puanlar diisiik olan bireylerin, ORTO-11 ve ORTO-
15 puanlar1 yiiksek olan bireylere gore yetersiz ve dengesiz beslendigi sdylenebilir

(217).

5.5.1. Bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davramsina (OKYD) Gore
Beslenme  Ahskanhklarinin ve Besin  Tiiketim  Sikhklarimin

Degerlendirilmesi

Caligmada bireylerin Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina (OKYD) gore
beslenme aligkanliklar1 incelendiginde ana 6giin atlama durumu, ana ve ara 6giin
sayilari, ara 6gln tilketme durumlari, sabah, 0gle ve aksam Ogiinlerini tiikketme
durumlar1 ve tiikketme sekilleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.14). Ancak obsesif kompulsif yeme davranisina gore
ana 0gilin atlama nedenleri incelendiginde yemek hazir olmadigi i¢in 6giin atlayan
bireylerin oran1t OK'YD olmayan bireylerde (%20,8) OKYD olan bireylere gore (%8,6)
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bunun nedeninin, bireylerin genellikle ¢ikolata, ekmek

ve islenmis besinlerin tiiketimini sinirlandirmasi, bu besinleri tiiketmemek igin 6giin
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atlamak yerine baska besinleri tiikketmek istemelerinden kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Calismada OKYD olan bireyler siklikla sekerler ve karbonhidrat iceren
besinler (%45,5), ekmek (%27,3) ve ¢ikolata (%9,1) gibi besinlerden tiiketiminden
kagindigint bildirmistir (Tablo 4.17). Niemiec ve ark.’nin (121) yaptigi ¢alismada
bireylerin siklikla yag, tuz ve seker icerigi yliksek sagliksiz besinlerden, karbonhidrat
igerigi yiiksek besinler, et ve et lirlinlerinin tilketiminden uzak durdugunu belirlemistir.

Calismada OKYD olan bireyler siklikla saglik sorunlarina sahip olma (%68,2),
agirlik kazanimindan korkma (%54,5) ve dis goriiniisiine énem verme; (%37,5);
OKYD olmayan bireyler ise siklikla besinlerin tadini sevmeme (%36,2) gibi
nedenlerle bir besin veya besin grubundan kag¢inmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.18).
Niemiec ve ark. (121) bireylerin agirlik kazanimi (%64,3), saglik sorunlari (%60,3) ve
dis goriiniis (%44,2) gibi nedenlerle bir besin veya besin grubundan kagindigini
belirtmistir. Bireylerin herhangi bir saglik sorununa sahip olmasi, agirlik
kazanimindan korkmasi ve dig gériiniimiine 6nem vermesi nedeniyle, saglik sorunuyla
iligkili olan besinleri ve bireylerin agirlik kazanimina neden olacak veya dis
goriiniimlerini olumsuz yonde etkileyecek besinlerin tiikketimini kisitlamaktadir. Bu
besinlerin tiiketiminin sinirlandirilmasi ise asir1 besin istegi ve bireylerin zihinlerinde
bu besinler ile ilgili diisiince ve goriintiileri artirmaktadir (78, 84, 94, 218).

OKYD’ye gore asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1 yemekten dolay1
sorun yasadiklar1 besinler incelendiginde, OKYD olan bireylerin ¢ikolata (9%60,2),
kurabiye (%39,8), kek (%48.9), sekerlemeler (%40,9), beyaz ekmek (%43,2), kraker
(%18,2) ve tuzlu simit (%18,2) gibi besinlere karsi sorun yasadiklar1 saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.19). Bu besinler karbonhidrat ve yag igerigi yiiksek besinlerdir.
Karbonhidrat ve yag igerigi yliksek olan besinlerin asir1 besin istegini arttirabilecegi
ve bagimlilik yapabilecegi bildirilmistir (219, 220).

Asir1 besin istegi herhangi bir besin veya besin grubunu tiikketme istegidir. Asiri
besin istegi genellikle kek, cips, ¢ikolata gibi tuz, karbonhidrat, yag ve seker igerigi
yiiksek besinlerde goriilmektedir. (126). Arzunun Intrusif Diisiincelerle Islenmesi
Teorisi’ne (Elaborated Intrusion Theory of Desire) gore besinler ile ilgili dis uyaranlar,
biligsel, duygusal ve fizyolojik olaylar asir1 besin istegini, intrusif diisiinceler ve

imgelerin zihinde canlanmasina neden olabilmektedir. Eger asir1 istek duyulan besin
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tilketilmezse o besinin eksikligi hissedilmekte ve bireyler o besini tiiketmek
istemektedir (84). Calismada ise OKYD olan bireylerin ¢ogunlugu ekmek, seker ve
karbonhidrat iceren gidalardan, ¢ikolatadan ka¢indigini belirtmistir (Tablo 4.17.).
Besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde OKYD’ye gore cikolata ve ¢ikolata kremasi,
misir, patates cipsi, kurabiye, kek, kruvasan, tam tahilli ekmeklerin tiikketim sikliklar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05); her giin beyaz
ekmek tiiketenlerin orani, OKYD olmayan bireylerde OKYD olan bireylere gore
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.16). Ayrica toz ve kesme sekerin her 6giin
tikketilme oran1 OKYD olmayan bireylerde OKYD olan bireylere gore yliksek
bulunmus olup aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.16). OKYD’ye gore bireyler asir1 yeme istegi uyandirdigi ve/veya asiri
yemekten dolay:r sorun yasadiklar1 besinler incelendiginde OKYD olan bireylerin en
stk sorun yasadigi besinler OKYD olan bireylerde g¢ikolata, kurabiye, kek,
sekerlemeler, beyaz ekmek, kraker ve tuzlu simit oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4.19). Calismadan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde en sik uzak durulan
besinlerin asir1 yeme istegi uyandirdigl i¢in ve/veya asirt yemekten dolayr sorun
yasadiklar1 besinlerle benzer oldugu soylenebilir. Obsesif kompulsif yeme davranisina
gore besin tlketim sikliklart arasindaki iliskiyi inceleyen literatiirde bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin bu konuda yapilacak diger ¢alismalar i¢in yardimci

olabilecegi diisliniilmektedir.

5.5.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine Gore Obsesif Kompulsif
Yeme Davramsi Olcegi (OKYDO), Besin Bagimhligi, Yeme Tutum Testi
(YTT-26) ve ORTO-11 Puanlarinin Degerlendirilmesi

DSO’niin BKI smiflamasia gore Obsesif Kompulsif Yeme Davranigt Olgegi
(OKYDO), Besin Bagimliligi, Yeme Tutum Testi (YTT-26) ve ORTO-11 puanlarinin
ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri degerlendirilmistir (Tablo 4.22). DSO’ye
gore hafif sisman olan bireylerin zayif, normal ve obez olan bireylere gére OKYDO
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). BKI siniflamasina
gore diislince bastirma & kontrol ve imajinasyon alt bilesenleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak hafif sisman kategorisinde

olan bireylerde ¢abalama & performans alt bilesen puan ortalamasi normal kategoride
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yer alan bireylere gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bunun nedeninin, hafif sisman
bireylerin normal bireylere gore daha az besin tiiketmek icin bir besin veya besin
grubundan kagimmasi ve kacindigi besinleri tilketmemek i¢in normal bireylere gore
daha ¢ok ¢aba harcamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada BKI
siiflamasina gore besin bagimliligi semptom sayisi, YTT-26, diyet yapma davranisi,
bulimik davranig gibi alt bilesenler ve ORTO-11 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Caligmanin sonuglari,
besin bagimliligi (208) ve yeme tutumu (221, 222) ile ilgili yapilan ¢alismalardan
farkli, ORTO-11 ile ilgili yapilan bir ¢aligma (223) ile benzer bulunmustur. Calismaya
katilan bireylerin oral kontrol davranisi alt bilesen puanlarmin zayif grupta, normal,
hafif sisman ve obez gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Hadjigeorgiou ve ark.’nin (224) yaptig1 bir calismada da bu ¢aligmaya benzer sonuglar
saptanmistir.

Bel/kalga orant kronik hastalik riskini belirlemek i¢in kullanilan 6nemli
Olgtimlerden biridir. Bel/kal¢a orami1 erkeklerde 0,90, kadinlarda ise 0,85’in iistiine
cikmamalidir. Cilinkii bu durum android sismanligin ve android sismanliga bagl
kronik hastalik riskinin artistyla iligkilidir (151, 153). Bel/kal¢a oram1 <0,9 olan
erkeklerin OKYDO puan ortalamasi bel/kalga oran1 >0,9 olan erkeklerin OKYDO
puan ortalamasindan; bel kalga oram1 <0,85 olan kadin bireylerin OKYDO puan
ortalamas1 bel/kal¢a oran1 > 0,85 olan kadinlarin OK'YDO puan ortalamasindan diisiik
oldugu belirlenmistir (p>0,05). (Tablo 4.23). Bel/kalga oranina gore erkeklerde
cabalama & performans ve imajinasyon ortalamalari, kadinlarda ise tiim OKYDO alt
bilesen ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.23). Bel/kalga orani >0,9 olan erkeklerin diisiince bastirma &
kontrol alt bilesen puan ortalamalari bel/kal¢a oran1 <0,9 olan erkeklere gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.23). Bunun nedeninin bireylerin viicut
memnuniyetsizliklerinden dolay1 diyet yapma, besin alimini kisitlama davraniglarina
yonelmesi; bu davranislarin ise besinler ile ilgili diislince, goriintiilerin olusmasina
neden olmasi ve bireylerin bu diisiince ile goriintiileri bastirma ve kontrol etmeye
calismasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Calismada bel/kalca oranina gore
her iki cinsiyette besin bagimliligi semptom sayisi, YTT-26 ve ORTO-11 puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bel/kalca
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orani ile besin bagimliligi, yeme tutumu ve sagliklt beslenme takintis1 arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢aligma sayist olduk¢a smirlidirr. Bel/kalga orani ile besin
bagimlilig, yeme tutumu ve saglikli beslenme takintis1 arasindaki iliskinin
arastirilacagl yeni ¢alismalar i¢in bu ¢alismanin yol gosterici olabilecegi
distiniilmektedir.

Abdominal obezitenin belirlenmesinde en belirleyici yontemlerden biri de
bel/boy oranidir. Bel/boy oran1 BK1, bel ¢evresi ve bel/kal¢a oran1 gibi parametrelere
gore bazi kronik hastaliklarin riskini daha iyi belirleyebilmektedir (225). (Tablo 4.24).
Bel/boy oranima gore Obsesif Kompulsif Yeme Davranist Olgegi (OKYDO), besin
bagimliligi, yeme tutum testi ve ORTO-11 puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.24). Ancak bel/boy orani1 >0,50
olan bireylerin ¢gabalama & performans alt bilegsen puan ortalamalarinin bel/boy orani
<0,50 olan bireylere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bunun nedeninin
bel/boy orani yiiksek olan bireylerin viicut agirligi kaybi i¢in karbonhidrat, yag ve
enerji igerigi yiiksek besinlerin tiiketimini azalttig1 ve bu nedenle olusan asir1 yeme
istegini ¢abalayarak bastirmaya calismasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir

(175).

Calismaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢timleri ile obsesif kompulsif
yeme davranisi (OKYD), yeme tutumu (YTT-26), besin bagimliligi ve ORTO-11
Olceklerinden aldiklari puanlar arasindaki iligki incelendiginde OK'YD 6lgegi ile viicut
agirhg, bel cevresi, BKI, bel/kalca ve bel/boy oranlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.32). YTT-26 ile
antropometrik Ol¢iimler arasindaki korelasyonlar incelendiginde YTT-26 ile bel
cevresi ve bel/kalga orani arasinda zay1f, negatif bir korelasyon bulunmustur (sirasiyla;
r= -0,131, p<0,05; r= -0,128, p<0,05) (Tablo 4.32). Yeme Tutum Testi (YTT)
anorektik/bulimik tutum ve davraniglarin belirlenebilmesi ig¢in (159) gelistirilen bir
Olgektir. AN ise beden imgesi bozukluklar1 nedeniyle besin aliminin azaltilmasi ve
kusma, laksatif kullanma gibi davranislar ile karakterize olan ve zayiflik, malnutrisyon
gibi saglik sorunlarina yol acgan bir rahatsizliktir (50). Bu c¢alismada ise YTT-26
puanlart arttikca bel ¢cevresi 6l¢limlerinin ve bel/kal¢a oraninin azaldig belirlenmistir.

Calismanin sonuglari Yannakoulia ve ark.’nin (226) yaptig1 calisma ile benzerlik
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gostermektedir Buna gore anorektik/bulimik tutum ve davraniglarin bireylerin daha

zay1f olmasiyla iligkili oldugu soylenebilir.

Besin bagimlilig1 dlgegi ile antropometrik dlgiimler arasindaki korelasyonlar
degerlendirildiginde besin bagimliligi semptom sayist ile viicut agirligi, bel ¢evresi,
BKI, bel/kal¢a ve bel/boy oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.32). Almanya’da yapilan bir ¢alismada besin
bagimlilig1 semptom sayis1 ile BKI arasinda zayif, pozitif bir korelasyon bulunmustur
(r=0,170, p<0,05) (227). Ayaz ve ark.’nin (228) yiiriittiigii bir ¢alismada erkek ve
kadinlarda BKI ile besin bagimlhiligi semptom sayisi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir korelasyon saptanmistir (sirastyla; 1=0,464, p<0,05, 1=0,259, p<0,05).
Ayni calismada erkeklerde bel ¢evresi ve besin bagimlili§i semptom sayis1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulunmazken (r=0,280, p>0,05); kadinlarda
zayif, pozitif bir korelasyon bulunmustur (1=0,259, p<0,05). Yapilan bir kohort
calismada besin bagimliligi semptom sayisi ile BKI (r=0,36, p<0,01), viicut agirhig
(r=0,35, p<0,01), bel gevresi (= 0,36, p<0,01), bel/kal¢ga orani (r=0,15, p<0,01)
arasinda istatistiksel agcidan anlamli korelasyonlar saptanmistir (229). Bu konu ile ilgili
yapilan c¢aligmalar incelendiginde besin bagimliliginin obeziteyle iligkili olabilecegi
bildirilmistir (227-230). Ancak besin bagimliliginin tek basina obezite olusumuna
neden olan bir faktor olmadigr diistiniilmektedir (229).

Saglikli  beslenme takintis1 ile antropometrik Ol¢iimler arasindaki
korelasyonlar incelendiginde, ORTO-11 6lgegi ile viicut agirhigi, bel gevresi, BKI ve
bel/boy orani arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05);
bel/kal¢a orani ile ¢ok zayif, pozitif bir korelasyon (r=0,132; p<0,05) bulunmustur.
Buna gore ortorektik egilim azaldikca bireylerin bel/kal¢a oraninin arttig1 sdylenebilir.
Ortorektik bireyler disarida satilan ve islenmis besinleri saglikli olmadiklar
diisiincesiyle tiikketmemektedir. Ayrica meyve ve sebzelerin {lizerinde bulunan pestisit
kalintilar1 nedeniyle meyve ve sebze seciminde de dikkatli davranmaktadir. Bu
davraniglar1 bireylerin daha az besin tiiketmesine ve viicut agirliklarinin azalmasina

neden olmaktadir (11, 60, 61).
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5.6. Besin Bagimlihg, Yeme Tutumu ve Ortorektik Egilimlere Gore Olcek

Puanlarimin Degerlendirilmesi

5.6.1. Besin Bagimlihgina Gore Obsesif Kompulsif Yeme Davrams1 Olgegi
(OKYDOQ), OKYDO alt bilesenleri, Yeme Tutumu (YTT-26) ve ORTO-11

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Besin bagimlilig1 yeme patolojisinde dnemli bir rolii olan; obezite, bozulmus
yeme davranislar1 ve asir1 besin istegi ile iliskili bir durumdur. Ozellikle seker - yag
icerigi yiiksek ve islenmis iriinlerin bagimlilik davranmiglarini  tetikledigi
bildirilmektedir. Bagimlilik davraniglarina ise tolerans, birakma ve tikinircasina yeme
davraniglar1 6rnek verilebilmektedir (144, 231). Bu ¢alismada besin bagimlilig
semptom sayis1 >3 olan bireylerin toplam OKYDO ve ¢abalama & performans puan
ortalamalari, besin bagimliligi semptom sayist <3 olan bireylere gore yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.25). Bunun nedeninin dis uyaranlarin asir1 besin
istegini ve asir1 besin istegi duyulan bir besinin zihinde olusan goriintii ve intrusif
diistincelerin o besini tiiketmeye zorlamasi ve bagimlilifa benzer davraniglarin
olugmasina neden olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Caligmada besin
bagimliligi semptom sayisi > 3 olan bireylerin YTT-26 puan ortalamasi besin
bagimliligi semptom sayisi <3 olan bireylere gore yiikksek bulunmustur (p<0,05).
(Tablo 4.25). Yale Besin Bagimlilig1 Olgegi’ne gore semptom sayisi 3 ile 3 ten fazla
olan ve tani kriterini saglayan bireylerde besin bagimliligi olabilecegi bildirilmistir
(157). Gearhardt ve ark.’nin yetigkin bireyler {izerinde yaptig1 bir ¢alismada yeme
bozukluklarin1 ve yeme bozukluklarinin 6zelliklerini degerlendiren bir 6lgek olan
EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire- Yeme Bozukluklar1 Sorgulama
Anketi) puan ortalamalarinin besin bagimliligi olan bireylerde olmayan bireylere gore
yiiksek oldugu belirlenmistir (145). Besin bagimliligi olan bireylerde 6zellikle
tikinircasina  yeme bozuklugu ve besin bagimlilifi semptomlarinin  yeme
davraniglarinin bozulmasina neden oldugu belirtilmistir (228). Caligmada besin
bagimlilig1 semptom sayisi >3 olan bireylerin diyet yapma ve bulimik davranis puan
ortalamalarinin besin bagimlilig1 semptom sayis1 <3 olan bireylere gore daha ytliksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bunun nedeninin diyet yapma davranisinin agiri1 besin
istegine ve bir besine karst bagimlilik davraniglarinin bulimik davraniglara neden

olmasi ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.6.2. Yeme Davramisina Gore Obsesif Kompulsif Yeme Davramsi Olcegi
(OKYDOQ), OKYDO alt bilesenleri, Yeme Tutumu (YTT-26) ve ORTO-11

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yeme davranislar1 ve viicut agirligini kontrol etmek icin gosterdigi
cabalarla karakterize olan yeme davranisi bozukluklari uzun zamandan beri
bilinmektedir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte ciddi bir halk sagligi sorunu haline
gelen bu bozukluklar ile ilgili gliniimiizde bir¢ok ¢alisma yapilmistir (232, 233).
(Tablo 4.26). Bu calismada yeme davranisi bozuklugu olan bireylerin OKYDO,
OKYDO alt bilesenlerinin puan ortalamalari yeme davranisi bozuklugu olmayan
bireylere gore yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.26). Bunun nedeni, yeme
davranis1 bozukluklarinin altinda asir1 besin isteginin olabilecegi, asir1 istek duyulan
bir besin ile ilgili diisiince ve goriintiilerin ise bireyleri o besini tiiketmeye zorlamasi
ve bireylerin yeme davraniglarinin kétiilesmesine neden olmasi ile agiklanabilir (84,
123, 234). Yeme davranigi bozuklugu olan bireylerde besin bagimliligi semptom sayisi
yeme davranigi bozuklugu olmayan bireylere gore yiiksek belirlenmistir (p<0,05).
(Tablo 4.26). Bireylerde besin bagimliligi semptom sayisi 3 ile 3’ten fazla olmasi ve
tan1 kriterini saglamast durumunda o bireyde besin bagimliliginin olabilecegi
bildirilmektedir (157). Sanlier ve ark.’nin (209) yaptig1 bir ¢alismada yeme davranisi
bozuklugu olan bireylerin %22,4’inde yeme davranisi bozuklugu olmayan bireylerin
ise %7,2’sinde besin bagimliliginin oldugu belirlenmistir. Ayaz ve ark.’nin (228)
yetiskinler tizerinde (18-64 yas) yaptig1 bir ¢alismada yeme davranigi bozuklugu olan
bireylerin %40,2’sinde (erkeklerde %45,5 ve kadinlarda %37,5) besin bagimliliginin
oldugu saptanmistir. Calismada yeme davranisit bozuklugu olan bireylerin ORTO-11
puan ortalamasi1 yeme davranist bozuklugu olmayan bireylere gore diisiik bulunmustur
(p<0,05). Bunun nedeninin ise saglikli yeme takintisi olan bireylerin zamanla daha az
besin tiiketme egiliminde olmasi ve ortorektik egilimlerin anorektik bireylerde goriilen
davraniglara benzemesinden kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Ancak ortorektik
bireylerin daha az besin tiiketmesine ve BKI degerlerinin daha diisiik olmasina ragmen
bu bireylerde yeme davranigi bozukluklari i¢in belirlenen kriterlerin gézlenemeyecegi
belirtilmektedir (61) Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde 6grenim goéren kiz

ogrenciler ile yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin yeme davranmiglart YTT-40 ile
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sorgulanmis; yeme davranisi bozuklugu olan bireylerde ORTO-11 puan ortalamalari

yeme davranisi bozuklugu olmayan bireylere gore daha yiiksek belirlenmistir (61).

5.6.3. Saghkh Beslenme Takintisina (ORTO-11) gore Obsesif Kompulsif
Yeme Davramsi Olcegi (OKYDQ), OKYDO alt bilesenleri, Yeme Tutumu
(YTT-26) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Saglikli beslenme takintisi, saglikli ve temiz besinlerin tiiketimi ile ilgili
takintilar ile karakterize olan bir yeme davranmisidir (235). DSM-5 kriterlerinde yer
almamasina ragmen Ortoreksiya Nervozanin yeme davranisi bozukluklarinin bir alani
olup/olmadigr tartisilmaktadir (236). Saglikli beslenme takintisi olan bireylerin
OKYDO toplam ve diisiince bastirma & kontrol puan ortalamalarinin ortorektik
olmayan bireylere gore yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 4.27). Ortorektik
bireyler saglikli ve temiz oldugunu diisiindiikleri besinleri tiiketmektedir. Islenmis
besinleri ve temiz olmadigini diislindiikleri besinleri tiiketmemektedir. Bu ¢alismada
bireylerin ekmek, seker ve karbonhidrat igerigi yiiksek besinler, ¢ikolata ve cips gibi
besinlerden uzak durdugu belirlenmistir (Tablo 4.17). Bu besinler ortorektiklerin uzak
durdugu besinler arasindadir. Bu besinlerin bilingli bir sekilde tiiketilmemesi
bireylerin zihinlerinde intrusif diisiinceleri ve goriintiileri olugturmaktadir. Bireyler ise
bu intrusif diisiince ve gorintiileri bastirmaya ve kontrol etmeye g¢alismaktadir.
Saglikli beslenme takintisina gore cabalama & performans ve imajinasyon alt
bilesenleri, besin bagimliligi semptom sayisi, bulimik ve oral kontrol davranisi alt
bilesen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05); YTT-26 ve diyet yapma alt bilesen puanlar1 ortorektik bireylerde ortorektik
olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.27). Asil
ve Siiriictioglu’nun (237) beslenme ve diyetetik bolimiinde okuyan Ggrenciler ile
yaptigi bir ¢aligmada ortorektik egilimi olan bireylerin (ORTO-15 <40 puan)
ortorektik egilimi olmayan bireylere gore (ORTO-15 >40 puan) YTT-40 puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi’nde egitim ve dgrenim
goren 18-30 yas arasindaki bireylerin genel Ozellikleri, beslenme aliskanliklari,
beslenme durumlari, fiziksel aktivite diizeyleri, antropometrik 6lgiimleri ile Obsesif
kompulsif yeme davranislari, yeme tutumlari, besin bagimliligt durumlart ve
ortorektik egilimleri arasindaki iliski arastirilmistir. Elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir:

1. Aragtirma kapsamina %35,8’1 (n=95) erkek, %64,2’si (n=170) kadin olmak {izere
toplam 265 tiniversite 6grencisi alinmistir. Bireylerin yas ortalamasi erkeklerde 21,72

+ 1,67 yil, kadinlarda 20,34 + 1,94 yildir.

2. Cinsiyete gore yas, boliimler, 6grenim durumlari ve kalinan yerler arasindaki
farklilik istatistiksel acgidan anlamli bulunmustur (p<0,01). Bireylerin %36,2’si

tiniversite ikinci sinif 6grencisi, %27,2’si ise liniversite tigiincll sinif 6Zrencisidir.

3. Bireylerin %57,7’si ailesi ile birlikte kaldigini, %29,4’1i ise herhangi bir yurtta
kaldigin bildirmistir (p<0,01).

4. Erkeklerin %97,9’u, kadmlarin %90,0°1 herhangi bir saglik sorununun olmadigini
belirtmistir (p<0,01). Erkekler saglik sorunu olarak diyabet (%50,0) ve kalp ritim
bozuklugu (%50,0), kadinlar ise PKOS, vertigo, reflii, migren, alerji, gastrit, goz
problemleri, depresyon gibi hastaliklar1 (%52,9) ve astim1 (%23,5) bildirmistir.

5. Bireylerin %77,0’si ailelerinde herhangi bir saglik sorununun oldugunu belirtmistir.
Annelerinde diyabet oldugunu bildirenlerin oranlar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla
%29.,4 ve %25,0; babalarinda kardiyovaskiiler hastalik oldugunu bildiren erkeklerin
oran1 %29,4, kadinlarin babalarinda ise diyabet oldugunu bildiren kadinlarin oram

%13,6°dr.

6. Bireylerin ana 6gilin atlama durumlar1 incelendiginde, bireylerin %75,5’inin (evet
ve bazen yanitin1 veren bireyler) 6glin atladigi saptanmustir (p>0,05). Ana 06giin
tilketim durumlarina bakildiginda cogunlugunun (%66,0) giinde 3 ana 6giin tiikettigi

belirlenmistir (p>0,05). Bireylerin tiikettigi ana 0giin sayilar1 incelendiginde
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erkeklerin giinde ortalama 2,64 + 0,52 6giin kadinlarin ise giinde ortalama 2,65 + 0,52
Ogiin tiikettikleri saptanmigtir (p>0,05).

7. Bireylerin en ¢ok atladig1 6giin sabah 6glintidiir (%50,0). Bireylerin ana 6giin atlama
nedenlerine gore degerlendirildiginde %57,5’inin zaman bulamadigi, %45,5’inin

isteksiz oldugu i¢in 6gilin atladig1 belirlenmistir.

8. Bireylerin %40,8’inin giinde bir ara 6giin tiikettigi, %24,2’sinin ise ara 6giin
tiketmedigi saptanmistir (p<0,05). Bireylerin ara 6glin sayilart incelendiginde
erkeklerin giinde 1,43 + 1,06, kadinlarin ise 1,12 + 0,87 ara 6giin tiikettigi
belirlenmistir (p<0,05).

9. Bireylerin diizenli olarak 6giin tilketme durumlar1 incelendiginde erkeklerin %82,1°1
sabah 6gilinlinli, %86,3’1 6gle 6glinlinl, %95,8’1 aksam Ogiiniinii; kadmlarin ise
%83,5’1 sabah 6giiniinii, %86,5°1 6gle 6giliniinii, %94,1°1 ise aksam 6giiniinii diizenli

olarak tiiketmektedir (p>0,05).

10. Erkekler sabah 6giiniinii yalniz (%34,6), kadinlar arkadaslar1 ile birlikte (%38,7)
(p>0,05); 6gle 6giiniinii erkek ve kadinlar arkadaslari ile birlikte (sirasiyla %81,7 ve
%96,0); aksam Ogiiniinii ise erkekler ailesi ile birlikte (%40,7) kadinlar ise arkadaglar
ile birlikte (%50,6) tiikketmektedir (p<0,05).

11. Erkekler ve kadinlar sabah 6gilinlinii ¢cogunlukla evde (%66,7; %50,7) 6gle
ogliniinii  ¢cogunlukla yemekhanede (%73,2; %73.,5) (p>0,05), aksam G&giiniini
cogunlukla evde (%56,0; %56,3) (p<0,05) ara d6giinlerini ise erkekler cogunlukla evde
(%47,3) kadinlar ise cogunlukla kantinde (%54,3) tiiketmektedir (p<0,05).

12. Erkeklerin %86,3’i besinlerin tadi, kivami ve rengine (p<0,05), erkeklerin
%385,3’1 besinlerin lezzetli olmasina (p>0,05) ve erkeklerin %84,2’si besinlerin
doyurucu olmasina (p>0,05); kadinlarin %91,8’1 besinlerin lezzetli olmasina (p>0,05),
kadinlarin %85,3’1 besinlerin doyurucu olmasima (p>0,05) ve kadinlarin %72,9’u

besinlerin kolay hazirlanmis olmasina (p>0,05) dikkat etmektedir.

13. Cinsiyete gore siit, yogurt, ayran, kefir ve peynir ¢esitlerinin tiiketim sikliklar1

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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14. Cinsiyete gore kirmizi et, tavuk ve hindi eti tiiketim sikliklar1 arasindaki farklilik
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Cinsiyete gore balik tiirleri, sakatat ve yumurta
tilkketim sikliklar1 arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.
Cinsiyete gore islenmis et iriinlerinin tiiketim sikliklar1 incelendiginde, aradaki

farklilik istatistiksel a¢idan anlamlidir (p<0,05).

15. Cinsiyete gore kurubaklagil, yagh tohumlar, koyu yesil yaprakli sebze ve sari
sebzelerin tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Diger sebzeler tiiketim sikliklar1 agisindan incelendiginde
haftada 1-2 giin diger sebzelerin tiikketimi erkeklerde (%32,6) kadinlara gore (%24,7)
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,01).

16. Cinsiyete gore taze baklagil ve taze meyve suyu tiiketim sikliklar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamisken (p>0,05), Cinsiyete gore taze
meyveler ve kurutulmus meyve ve sebzelerin tiiketim sikliklar1 arasindaki farklilik

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

17. Beyaz ekmek tiirleri tiiketim sikliklar1 acisindan incelendiginde ayda bir kez
tilketiminin kadinlarda (%9,4) erkeklere gore (%0,0) anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir  (p<0,05). Tam tahil ekmeklerin tiiketim sikliklari
degerlendirildiginde ise her giin tiiketiminin erkeklerde (%30,5) kadinlara gore
(%17,1) anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

18. Cinsiyete gore piring, bulgur, makarna, kahvaltilik tahillar, simit ve kurabiye, kek
ve kruvasan tiiketim sikliklar1 arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0,05). Biskiivi ve kraker tiiketim sikliklar1 incelendiginde her giin tiiketiminin

kadinlarda (%18,2) erkeklere gore (%7,4) yliksek bulunmustur (p<0,05).

19. Cinsiyete gore s1vi yaglar, sert margarin ve yumusak margarin tiiketim sikliklari

arasindaki farklilik istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0,05).

20. Mayonez ve tereyaginin haftada 3-4 kez tiikketimi degerlendirildiginde erkeklerde
(strastyla; %30,5 ve %31,6) kadinlara gore (sirastyla; %12,4 ve %13,5) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Krem peynir ve iicgen peynirin tiiketimi
incelendiginde haftada 1-2 kez tiiketiminin kadinlarda (%14,7) erkeklere gore (%4,2)
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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21. Cinsiyete gore ¢ikolata ve ¢ikolata kremasi, gofretler, kuruyemisler, hazir meyve
sulari, toz ve kesme seker, bal, recel, pekmez tiikketim sikliklar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Findik ve fistik ezmesinin ayda
bir kez tiikketimi kadinlarda (%3,2) erkeklere gore (%13,5) daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

22. Cinsiyete gore hamur tatlilari, siitlii tathh ve dondurma, misir ve patates cipsi,
hamburger, c¢izburger, pizza ve alkollii igeceklerin tiikketim sikliklar1 arasindaki
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunurken (p<0,05), cinsiyete gore sekerlemeler,
lokum, jelibon, sert sekerler ve gazli igecekler arasindaki farklilik istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

23. Viicut agirligr ortalamasi degerleri erkeklerde 74,96 + 10,97 cm, kadinlarda ise
57,91 £ 7,24 cm’dir. Erkeklerde boy uzunlugunun ortalamasi 177,69 + 6,68 cm,
kadinlara gére (164,65 + 5,54 cm) daha yiiksek bulunmustur. Beden kiitle indeksi
(BK1I) degerleri erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 23,68 + 2,80 kg/m2 ve 21,36 £2,53
kg/m?°dir. Cinsiyete gore viicut agirhigi, boy uzunlugu ve BKI arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

24. Bel cevresi ve kalca ¢evresi ortalamalar1 erkeklerde sirasiyla 88,94 + 12,24 cm ve
102,55 + 8,85 cm; kadinlarda ise sirastyla 73,61 + 8,85 cm ve 95,30 + 6,77 cm’dir.
Bel/kalca ve bel/boy oranlar1 erkeklerde (sirasiyla; 0,86 + 0,05 ve 0,50 = 0,07)
kadinlara (sirasiyla; 0,77 + 0,06 ve 0,45 + 0,06) gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Cinsiyete gore bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalca ve bel/boy oran

acisindan aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

25. Bel cevresi acisindan erkeklerin %7,4’1i kadinlarin %4,7’si riskli gruptadir
(p>0,05). Bel/kalga orani agisindan riskli gruba giren erkeklerin orant %?25,3
kadinlarin oran1 ise %38,2°dir. Bel/boy orami agisindan erkek ve kadin bireylerin
strasiyla %36,8°1 ve %15,3’1i risk/yiiksek risk kategorisinde yer almaktadir. Cinsiyete
gore bel/kalga ve bel/boy oranlar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<0,01).

26. BK1 siniflamasina gore bireylerin %2,3’ii obezdir. Erkek bireylerin %69,5°i kadin
bireylerin ise %78,8’inin BKi’si normaldir. Erkeklerde hafif sisman (%23,2) olma
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oran1 kadinlardan (%4,7) daha yiiksek iken, kadinlarda zayiflik oranmi (%15,3)
erkeklerden (%3,1) daha yiiksektir. Cinsiyete gére BKI smiflamasi acisindan

aradakifarklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

27. Ortalama uyku siiresi ve uzanarak yapilan aktiviteler karsilagtirildiginda erkeklerin
(swrastyla 479,53 + 54,28 dk ve 383,05 + 93,82 dk) kadinlara gore (sirastyla 467,29 +
59,96 dk ve 345,09 + 94,16 dk) daha fazla siire harcadiklar1 belirlenmistir (p<0,05).

28. Oturarak yapilan aktivite siiresi erkeklerde ortalama 407,21 + 87,49 dk, kadinlarda
ise 409,15 = 90,25 dk’dir (p>0,05). Ayakta yapilan orta aktiviteler ve hafif
egzersiz/spor aktiviteleri i¢in harcanan siirenin kadinlarda (sirasiyla ortalama 53,74 +
59,14 dk ve 23,65 + 43,66 dk) erkeklere gore (sirastyla ortalama 23,37 + 39,61 dk ve
13,74 £ 34,43 dk) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

29. Calismaya katilan bireylerin biiyiik bir cogunlugunun hafif aktif (%78,1) oldugu
belirlenmistir. Kadin bireylerin hafif aktif ve aktif olma oranlar1 (sirastyla %20,6 ve
%06,5) erkek bireylere (sirastyla %6,3 ve %6,3) gore daha yiiksektir. Cinsiyete gore
PAL dagilimi agisindan aradaki farklilik anlamli bulunmugtur (p<0,05).

30. Bireylerin bir giinliik aktivite kayitlarindan yararlanilarak hesaplanan ortalama
PAL degerlerinin kadinlarda (1,62 + 0,23), erkeklere gore (1,54 + 0,28) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkeklerde toplam enerji harcamas1 (TEH) 2802,34 +
542,82 kkal, kadinlarda ise 2163,40 + 295,55 kkal olup cinsiyete gére TEH dagilim

acisindan aradaki farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01).

31. OKYDO puani ortalamasi erkeklerde (7,45 + 6,46) kadinlara gére (8,22 + 6,57)
daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). OKYD o6l¢eginin alt bilesenleri olan; diisiince
bastirma & kontrol, cabalama & performans ve imajinasyon puani ortalamalar
erkeklerde sirasiyla 3,94 + 3,66, 1,38 = 1,81 ve 1,63 + 1,28 puan; kadinlarda ise
strastyla 4,96 £ 4,16, 1,02 £ 1,49 ve 1,78 + 1,37 puandir (p>0,05).

32. Cinsiyete gore besin bagimliligi semptom sayist incelendiginde semptom sayisi
puan1 erkeklerde (3,56 = 1,28 puan) kadinlara gore (3,48 £+ 1,37) daha yiiksek
bulunmustur (p>0,05).
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33. YTT-26 puani kadinlarda (16,55 + 9,70) erkeklere gore (14,34 + 8,52) yiiksek
bulunmustur. YTT-26’nin alt bilesenleri olan diyet yapma, bulimik davranis, oral
kontrol davranisi puan ortalamalar1 incelendiginde her {i¢ bilesenin puan
ortalamalarinin kadinlarda (sirastyla 8,71 £ 6,31, 2,50+ 3,00 ve 5,34 +4,22) erkeklere
gore (swrastyla 7,84 £ 5,37, 2,26 + 2,93 ve 4,23 + 3,75) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (sirastyla p>0,05, p>0,05 ve p<0,05)

34. Cinsiyete gore saglikli beslenme takintisi puani erkeklerde 27,59 + 4,39 puan,
kadinlarda ise 26,85 + 4,42 puandir (p>0,05).

35. Bireylerin %33,2’sinin Obsesif kompulsif yeme davranisina (OKYD) sahip oldugu
belirlenmistir. OKYD olan bireylerin yas ortalamasi erkeklerde 20,73 + 1,96 yil,
kadinlarda ise 21,05 + 1,97 yildir (p>0,05). Bireylerin medeni durumu, &grenim
gordikleri bolimler, Ogrenim durumu ve kaliman yerler OKYD’ye gore

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

36. OKYD olan bireylerin %94,3’ii OKYD olan bireylerin %92,1°1 herhangi bir saglik
sorunu olmadigini belirtmistir. OKYD olan bireyler saglik sorunu olarak PKOS,
migren ve alerji (%60,0) ve OKYD olmayan bireyler ise goz problemi, vertigo, refli,
depresyon, kalp-ritim bozuklugu ve migren gibi (%35,7) sorunlarini bildirmistir.
OKYD olan bireylerin annelerinde hipertansiyon (%15,8), babalarinda diyabet
(%15,8), hipertansiyon (%15,8) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (%15,8); erkek bireyler
babalarinda kardiyovaskiiler hastaliklar1 (%8,2); OKYD olmayan bireyler anne ve
babalarinda diyabet (sirasiyla %33,3 ve %11,9) ve hipertansiyon (sirasiyla %21,4 ve
%14,3) gibi saglik sorunlarinin oldugunu bildirmistir.

37. OKYD olan bireylerin %36,4’li 6giin atladigini, %43,2°si bazen 6giin atladigini
bildirmisken, OK'YD olmayan bireylerin %32,2’s1 6giin atladigini, %41,2’s1 ise bazen
ogiin atladigimi bildirmistir (p>0,05). OKYD olan ve olmayan bireylerin ¢ogunlugu
(sirastyla; %68,2 ve %65,0) giinde ii¢ 6glin tiiketmektedir (p>0,05). OKYD olan
bireylerin ana 6giin say1s1 ortalamasi 2,62 + 0,54 6gtin, OKYD olmayan bireylerin ana

0giin sayis1 ortalamasi ise 2,68 + 0,47 6glindiir (p>0,05).

38. OKYD olan bireylerin en ¢ok atladigi 6giin sabah 6giiniidiir (p>0,05). Bireylerin

ana Ogiin atlama nedenlerine gore degerlendirildiginde OKYD olan ve olmayan
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bireylerin zaman bulamadig (sirasiyla; %58,6 ve %56,9) ve istahsiz oldugu (sirasiyla;

%44,3 ve %46,2) i¢in 6giin atladigini belirtmistir (p>0,05).

39. OKYD olan bireylerin %39,8’inin giinde bir ara 6giin tiikettigi, %28,4 iiniin ise
ara Ogiin tiketmedigi saptanmistir (p>0,05). Bireylerin ara 06giin sayilar
incelendiginde OKYD olan bireylerin giinde 1,28 + 0,95 ara 6giin OKYD olmayan
bireylerin ise 1,14 + 0,95 ara 6giin tiikettigi belirlenmistir (p>0,05).

40. OKYD olan bireylerin %83,0’1 sabah 6giiniinii, %92,0’1 6gle 6giiniinii, %96,6’s1
ise aksam O6giiniinii; OKYD olmayan bireylerin %83,6’s1 sabah ve 6gle 6giiniinii,
%93.,8’1 ise aksam Ogiliniinii diizenli olarak tiikketmektedir (p>0,05). OKYD olan
bireylerin ¢ogunlugu sabah ogilintinii yalmiz (%35,6), 0gle O6giiniinii ¢ogunlukla
arkadaslar1 ile (%89,9), aksam O6giiniinii ise ¢cogunlukla aileleri ile birlikte (%45,9)
tiketmekte (p>0,05); OKYD olmayan bireylerin ¢ogunlugu sabah, 6gle ve aksam
Oginiinli arkadaslar1 ile birlikte (sirasiyla %35,8, %89,9, %50,6) tiiketmektedir
(p>0,05).

41. OKYD’ye gore siit, yogurt, ayran, kefir ve peynir ¢esitlerinin tiikketim sikliklar
arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

42. OKYD’ye gore kirmizi et, tavuk, hindi eti, balik tiirleri, sakatatlar, islenmis et
riinleri, yumurta, kurubaklagiller, yagli tohumlarin tiiketim sikliklar1 arasindaki

farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

43. Beyaz ekmek tiirlerinin her giin tilketimi OKYD olmayan bireylerde (%27,1),
OKYD olan bireylere gore (%15,9) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

44. OKYD’ye gore tam tahilli ekmekler, piring, bulgur, makarna, eriste, kuskus, irmik,
biskiivi/kraker, kahvaltilik tahillar, simit, kurabiye, kek, kruvasan, pay gibi besinlerin

titkketim sikliklar1 arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

45. OKYD’ye gore sivi yaglar, sert ve yumusak margarin, mayonez, tereyagi,
krem/iiggen peynir, c¢ikolata/cikolata kremasi, findik, fistitk ezmesi, gofretler,
kuruyemisler ve hazir meyve sularmin tiiketim sikliklar1 arasindaki farklilik

istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0,05).
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46. Toz ve kesme sekerin her 6gilin tiiketimi OKYD olmayan bireylerde (%10,2),
OKYD olan bireylere gore (%1,1) anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

47. OKYD’ye gore bal, regel, pekmez, hamur tatlilari, sekerleme, lokum, jelibon, sert
sekerler, siitlii tatl, dondurma, misir, patates cipsi, hamburger, cizburger, pizza,
patates kizartmasi, gazli ve alkollii igeceklerin tiiketim sikliklar1 arasindaki farklilik

istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

48. OKYD olan bireylerin ¢cogunlukla sekerler ve karbonhidratlar (%45,5), ekmek
(%27,3) ve c¢ikolata (%9,1); OKYD olmayan bireylerin ise ¢ogunlukla sekerler ve
karbonhidratlar (%18,1), ekmek (%14,1) ve cips (%8,5) gibi besinlerden uzak durdugu

belirlenmistir.

49. OKYD olan bireylerin OKYD olmayan bireylere gore daha yiiksek oranda saglik
(swrastyla %68,2 ve %53,7), agirhik kazanimi (sirasiyla %54,5 ve %27,7) ve dis
goriiniis (sirastyla %37,5 ve %23,2) gibi nedenlerle herhangi bir besin veya besin
grubundan uzak durdugu saptanmistir (p<0,05). OKYD olan bireylerin %10,2’si
OKYD olmayan bireylerin ise %36,2’si lezzet nedeniyle herhangi bir besin veya besin

grubundan uzak durmaktadir (p<0,05).

50. Obsesif Kompulsif Yeme Davranisina gore bireylerin agir1 yeme istegi uyandirdigi
icin ve/veya asir1 yemekten dolayr sorun yasadiklari besinlere gore dagilimi
incelendiginde OK'YD olan bireylerin en sik sorun yasadig1 besinler igerisinde ¢ikolata
(%60,2), cips (%53,4), kek (%48.,9), beyaz ekmek (%43,2) ve sekerlemeleri (%40,9)
bildirirken; OK'YD olmayan bireyler ise cips (%44,6), ¢ikolata (%39,5), yagda hamur
(%34,5), hamburger (%31,6) ve beyaz ekmek (%28,2) gibi besinlere karsi sorun
yasadiklarim1 bildirmistir. OKYD olma durumuna gore cikolata, kurabiye, kek,
sekerleme, beyaz ekmek ve tuzlu simit arasindaki farklilik istatistiksel agidan

onemlidir (p<0,05).

51. OKYD olan bireylerin %84,1°1 hafif aktif, OKYD olmayan bireylerin ise %75,1’1
hafif aktif oldugu belirlenmistir. OKYD’ye gore PAL dagilimi1 acisindan aradaki
farklilik anlaml1 bulunmamustir (p>0,05).

52. OKYD olan bireylerde ortalama PAL degeri 1,56 + 0,22, OKYD olmayan
bireylerde ise 1,60 + 0,26°dir (p>0,05). OKYD olmayan bireylerin toplam enerji
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harcamasinin (2418,57 + 530,74 kkal) OKYD olan bireylere gore (2339,93 + 447,19
kkal) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05).

53. OKYD olan ve olmayan bireylerin viicut agirligi ortalamalar1 sirasiyla 63,94 +
11,31 kg ve 64,06 = 12,33 kg’dir. OKYD olan bireylerde boy uzunlugu ortalamasi
168,64 £ 8,71 cm iken OKYD olmayan bireylerde ise 169,67 + 8,62 cm’dir (p>0,05).
OKYD olan bireylerin BKI 22,36 + 2,66 kg/m? bulunurken, OKY D olmayan bireylerin
BKi 22,11 + 2,94 kg/m? olarak bulunmustur (p>0,05).

54. OKYD olan bireylerin bel ve kalga ¢evreleri (sirasiyla; 79,25 + 10,40 cm ve 98,16
+ 6,50 cm) OKYD olmayan bireylere gore (sirastyla; 78,85 + 13,20 cm ve 97,47 +
8,35 cm) daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Bel/kalga orani ve bel/boy orant OKYD
olan bireylerde sirasiyla 0,81 + 0,07 ve 0,47 + 0,05) OKYD olmayan bireylerde ise
sirasiyla 0,81 + 0,08 ve 0,46 & 0,07 olarak hesaplanmistir (p>0,05).

55. BKi’ye gore ‘sisman’ olan bireylerde OK'YDO puan ortalamasi (9,20 + 6,22 puan)
‘zayif’, ‘normal’ ve ‘sisman’ bireylere gore (sirasiyla 7,10 £7,04 puan; 7,90 + 6,51
puan ve 7,33 + 7,15 puan) daha yiiksektir (p>0,05).

56. BKi’ye gore OKYDO alt bilesen puanlar1 incelendiginde diisiince bastirma &
kontrol puan ortalamas1 BKI agisindan zayif olan bireylerde 4,00 + 3,96, normal olan
bireylerde 4,68 + 4,12, sisman olan bireylerde 4,67 & 3,33 ve obez olan bireylerde 4,17
+ 4,62 dir (p>0,05). Cabalama & performans puan ortalamasi sisman olan bireylerde
(1,87 = 1,61) normal olan bireylere gore (1,06 £ 1,62) daha yiliksek bulunmustur
(p<0,05). BKi’ye gore imajinasyon alt bilesen puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

57. Besin bagimlilig1 puan ortalamasi obez bireylerde 4,17 + 1,47 (p>0,05); YTT-26
puan ortalamasi zayif bireylerde 17,03 & 7,88’dir (p>0,05). Oral kontrol davranisi puan
ortalamasi zayif bireylerde (7,79 + 4,79) normal, sisman ve obez bireylere gore
(swrasiyla 4,76 + 3,84, 4,13 + 4,03 ve 1,33 + 1,63) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Ortorektik egilimin obez olan grupta (25,83 + 3,66) diger gruplara gore daha fazla
oldugu saptanmustir (p>0,05).

58. OKYDO puan ortalamasi bel/kalga oran1 acisindan riskli olan ve olmayan erkek

bireylerde sirasiyla; 8,67 + 5,77 ve 6,89 = 6,72°dir (p>0,05). Diisiince bastirma &
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kontrol puan ortalamasi bel/kal¢a oran1 agisindan riskli olan erkek bireylerde (4,37 +
3,31) riskli olmayan erkek bireylere gore (3,74 + 3,83) yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Cabalama & performans ve Imajinasyon alt bilesenlerinin puan ortalamalar1 bel/kal¢a
orani agisindan riskli olan erkek bireylerde sirasiyla 1.77 = 1.55 puan ve 1.83 + 1.15
puan, riskli olmayan erkek bireylerde ise sirasiyla 1.20 = 1.91 puan ve 1.54 £ 1.42
puandir (p>0,05).

59. Bel/kalca oran1 agisindan riskli olan erkek bireylerin semptom sayisi, YTT-26 ve
ORTO-11 puan ortalamalart (sirasiyla 3.57 + 1.45; 14.43 £ 9.43 ve 27.12 + 4.63),
riskli olmayan erkek bireylerin semptom sayis;, YTT-26 ve ORTO-11 puan
ortalamalar (sirasiyla 3.55 + 1.20; 14.29 + 8.14 ve 27.78 £+ 3.99) benzer bulunmustur
(p>0,05).

60. OKYDO puan ortalamalar1 bel/kal¢a orani agisindan riskli olan kadin bireylerde
9.44 + 7.14, bel/kal¢a orani acisindan riskli olmayan kadin bireylerde ise 8.07 +
6.51’dir (p>0,05). Diisiince bastirma & kontrol, c¢abalama & performans ve
imajinasyon puan ortalamalari, bel/kalga orani agisindan riskli olan kadin bireylerde
sirastyla 5.22 + 3.54; 1.44 £ 2.09 ve 2.28 + 1.90 bulunurken, riskli olmayan kadin
bireylerde ise sirastyla 4.93 = 4.24 puan; 0.97 = 1.40 puan ve 1.72 + 1.66 puandir
(p>0,05).

61. Bel/kalga orani acisindan riskli olan kadin bireylerin besin bagimliligi semptom
sayist, YTT-26 ve ORTO-11 puan ortalamalar (sirasiyla; 3.44 + 1.62 puan, 15.89 +
12.79 puan ve 27.65 + 3.64 puan) ile riskli olmayan kadin bireylerin besin bagimliligi
semptom sayisi, YTT-26 ve ORTO-11 puan ortalamalari (3.49 + 1.34 puan; 16.63 +
9,32 puan ve 26.97 + 4.43 puan) benzer bulunmustur (p>0,05).

62. Bel/boy orani agisindan riskli olan bireylerin OKYDO puan ortalamasi (8.64 +
6.51 puan), riskli olmayan bireylerden (7.74 + 6.54 puan) yiiksek bulunmustur.
Bel/boy orani agisindan riskli olan bireylerin diislince bastirma & kontrol ve
imajinasyon alt bilesenlerinin puan ortalamalar ile (sirasiyla 5.02 + 3.85 puan ve
1.78t 1.25 puan) bel/boy orami agisindan riskli olmayan bireylerin puan
ortalamalarinin (sirasityla 4.48 £ 4.06 puan ve 1.72+ 1.65 puan) benzer oldugu

saptanmistir (p>0,05). Cabalama & Performans puan ortalamasinin bel/boy orani
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acisindan riskli olan bireylerde (1.59 + 1.71), riskli olmayan bireylere gore (1.03 £
1.58) daha yiiksek belirlenmistir (p<0,05).

63. Bel/boy orani agisindan riskli olan bireylerin besin bagimlili§i semptom sayisi,
YTT-26 ve ORTO-11 puan ortalamalar1 sirasiyla 3.76 = 1.50 puan; 16.06 + 11.38 puan
ve 26.53 + 4.20 puan bulunurken, riskli olmayan bireylerin puan ortalamalar1 ise
sirastyla 3.45 + 1.28 puan, 15.68 = 8.77 puan ve 27.40 + 4.31 puan bulunmustur
(p>0,05).

64. Besin bagimlilig semptom sayisi <3 olan bireylerin OK'YDO puan ortalamasi 6,16
+ 5,77 bulunurken, besin bagimlilig1 semptom sayisi >3 olan bireylerde OKYDO puan
ortalamasi ise 8,43 + 6,65’tir (p<0,05). Diisiince bastirma & kontrol puan ortalamast,
besin bagimliligi semptom sayis1 <3 ve >3 olan bireylerde sirasiyla 3,63 £ 3,49 puan

ve 4,86 + 4,12 puandir (p>0,05).

65. Cabalama & performans ve YTT-26 puan ortalamalar1 besin bagimlilig1 semptom
sayist >3 olan bireylerde (sirastyla 1,26 = 1,66 ve 16,75 + 9,88) besin bagimliligi
semptom sayist <3 olan bireylere gore (sirasiyla 0,74 + 1,41 ve 12,16 + 5,78) daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Besin bagimlilig1 semptom sayisina gore imajinasyon
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik

belirlenmemistir (p>0,05).

66. YTT-26 alt bilesenleri olan diyet yapma, bulimik davranis puan ortalamalarinin
semptom sayis1t <3 olan bireylerde (sirasiyla 6,33 + 3,81 ve 1,21 £ 1,23) semptom
sayis1 >3 olan bireylere gore (sirastyla 8,97 + 6,35 ve 2,75 + 3,18) daha diistik oldugu
saptanmistir (p<0,05). Besin bagimlilig1 semptom sayisina gore oral kontrol davranig
puanlar1 incelendiginde istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

67. Semptom sayist <3 olan bireylerde ORTO-11 puan ortalamasi 28,61 + 4,50;
semptom sayist >3 olan bireylerde ORTO-11 puan ortalamasi ise 26,86 + 4,35’tir
(p<0,05).

68. OKYDO puan ortalamalar: yeme davranisi bozuklugu olan bireylerde 10,21 +
7,35, yeme davranisi bozuklugu olmayan bireylerde ise 7,02 + 5,94’tiir (p<0,05).

Diisiince bastirma & kontrol, ¢abalama & performans ve imajinasyon alt bilesenlerinin
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puan ortalamalar1 yeme davranisi bozuklugu olan bireylerde (sirastyla 5,61 + 4,16;
1,70 £ 1,78 ve 2,19 £ 1,72) yeme davranisi bozuklugu olmayan bireylere gore
(sirasiyla 4,18 + 3,89; 0,92 + 1,49 ve 1,54 £+ 1,47) daha yiliksek bulunmustur (p<0,05).

69. Yeme davranist bozuklugu olan bireylerde besin bagimlili§i semptom sayist ve
ORTO-11 puan ortalamalari sirasiyla 3,84 + 1,23 ve 25,40 + 5,02 bulunurken, yeme
davranis1 bozuklugu olmayan bireylerde besin bagimliligi semptom sayis1 ve ORTO-

11 puan ortalamalar1 sirasiyla 3,37 + 1,36 ve 27,99 + 3,95tir (p<0,05).

70. OKYDO puan ortalamas: ortorektik olan bireylerde (8,95 + 6,72) ortorektik
olmayan bireylere gore (7,19 + 6,30) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diisiince
bastirma & kontrol puan ortalamasi ortorektik bireylerde 5,15 + 4,05 puan bulunurken,
ortorektik olmayan bireylerin ise 5,17 + 3,95 puandir (p<0,05). Ortorektik egilimlere
gore Cabalama & performans ve Imajinasyon alt bilesen ve besin bagimlilig1 semptom

sayist puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

71. Ortorektik olan bireylerde YTT-26 ve diyet yapma alt bilesen degerleri sirasiyla
18,64 + 9,87 ve 10,63 + 6,66 puan ortorektik olmayan bireylerde YTT-26 ve diyet
yapma alt bilesen degerleri sirasiyla 13,58 + 8,31 ve 6,72 + 4,81 puandir. Ortorektik
egilim acisindan bulimik davranis ve oral kontrol davranis puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

72. OKYDO alt bilesenleri ile besin bagimlilig1 semptom sayis1 ve YTT-26 puanlari
arasinda pozitif, zayif bir korelasyon saptanmistir (p<0,05). Besin bagimlilig
semptom sayist ve YTT-26 puani ile OKYD’nin alt bilesenlerinden diisiince bastirma
& kontrol (sirastyla r=0,156, p<0,05; r=0,165, p<0,01), cabalama & performans
(swrasiyla r=0,277, p<0,01; r=0,216, p<0,01) ve imajinasyon (r=0,130, p<0,05;

r=0,174, p<0,01) ile arasinda pozitif zayif korelasyonlar saptanmustir.

73. ORTO-11 ile OKYDO alt bilesenlerinden diisiince bastirma & kontrol (sirasiyla
r=-0,167, p<0,01) arasinda negatif, zayif bir korelasyon elde edilmistir. OKYDO alt
bilesenlerinden cabalama & performans ve imajinasyon ile ORTO-11 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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74. Toplam OKYDO puani ile besin bagimliligi semptom sayisi, YTT-26 puanlar
arasinda pozitif zayif korelasyon (sirasiyla r=0,206, p<0,01; r= 0,197, p<0,01); toplam
OKYD puani ile ORTO-11 puani arasinda negatif zayif bir korelasyon (r=-0,151,

r<0,05) bulunmustur.

75. Besin bagimliligi ile YTT-26 puani arasinda zayif pozitif (r=0,200, p<0,01);
ORTO-11 ile YTT-26 arasinda ise disiik negatif (r=-0,329, p<0,01) korelasyon
saptanmistir. Besin bagimliligi ile ORTO-11 puani arasindaki korelasyon istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

76. Antropometrik dlgiimler ile OK'YDO ve besin bagimliligi semptom sayis1 puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki bulunmamuistir (p>0,05).

77. Bel gevresi (r=-0,131, p<0,05) ve bel/kal¢a oran1 (r=-0,128, p<0,05) ile YTT-26
puani arasinda negatif zayif ve istatistiksel acidan anlamh bir iliski saptanmistir.
Bel/kalga orani (r=0,132, p<0,05) ile ORTO-11 puani arasinda pozitif zayif ve

istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur.



128

Oneriler

Beslenme aliskanliklarinin ve davranislarinin kazanildigi 6nemli donemlerden
biri de iiniversite donemidir. Bu donemde genclerin ailelerinden uzaklasmalari,
arkadaslik iligkileri, sinav donemi ve uyku diizenindeki degisiklikler bireylerde
beslenme aligkanliklarinin degismesine ve beslenme davraniglarinin bozulmasina
neden olabilmektedir. Universite doneminde kazanilan aliskanlik ve davranislar
yetigkinlik ve yaslilik doneminde de devam etmektedir. Bu agidan bireylerin sagliginin

korunmasi, gelistirilmesi ve devami i¢in asagida verilen onerilerde bulunulmustur.

1. Universite déneminde bireylerin 6giin atladig1, seker, yag ve enetji icerigi
yiiksek besinleri fazla miktarda tiikettigi, yetersiz ve dengesiz beslendigi
bilinmektedir. Yetiskinlik ve yaslilik donemlerinde olusabilecek saglik sorunlarindan
korunma ve sagligin iyilestirilmesi agisindan bu donemde bireylere yeterli ve dengeli
beslenme konusunda egitimler verilmeli ve siirekliligi saglanarak bu konuda

bilin¢lendirilmelidir.

2. Universite 6grencileri beslenme sorunlar1 agisindan riskli gruplar arasinda
yer almaktadir. Universite dgrencilerinin beslenme sorunlari ve bu sorunlara neden
olan risk faktorlerini belirlemeye yonelik daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
Calismalardan elde edilecek verilerden {iniversite dgrencilerinin beslenme sorunlari
dogru bir sekilde belirlenmeli ve bu sorunlarin onlenmesine yonelik stratejiler

olusturulmalidir.

3. Diizenli fiziksel aktivite yapilmasi fiziksel ve ruhsal sagligin korunmasi
acisindan onemlidir. Bireyler fiziksel ve ruhsal sagliklarini korumalari i¢in diizenli
fiziksel aktivite yapma aliskanligi kazanmali, bireylerin yasina uygun yapabilecegi
fiziksel aktivite veya egzersizler konusunda egitim verilmeli ve bu konuda

bilinglendirilmelidir.

4. Asint besin istegi besin bagimliligina ve yeme davranist bozukluklarina
neden olmaktadir. Besinlerin kokusu, goriintiisii ve tadi gibi dis uyaranlarasirt besin
istegini tetiklemekte ve istek duyulan besin ile ilgili diisiince ve goriintiilerin
olusmasina neden olmaktadir. Diisiince ve goriintiilerin bastirilmaya ¢alisilmasi bu

diisiince ve goriintiilerin sikligini ve siddetini arttirmaktadir. Diisiincelerin bastirilmasi
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veya bagka bir sey diisiinmek yerine diisiince ve goriintiilerin olusmasini engelleyen

etkinlik ve aktiviteler yapilmalidir.

5. Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi Olcegi (OKYDO) asir1 besin isteginin
temelinde bulunan bilissel mekanizmalar1 ortaya ¢ikarmayi amaglayan bir dlgektir.
OKYDO ile beslenme aliskanliklarini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Bu konuya

yonelik caligmalar arttirilmalidir.

6. Yeme bozukluklar1 olan bireyler doktor, diyetisyen ve psikolog isbirligi

icerisinde multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilmelidir.
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UNIVERSITE _(')(‘;RENCiLERiNDE OBSESIF KOMPULSIF YEME
DAVRANISI OLCEGI ILE BESLENME DURUMU ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET NO: TARIH:
A. GENEL BILGILER
1 | Adimz ve soyadimz:
2 | Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
3 | Yasimz: 0| L (belirtiniz)
4 | Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmug/ Dul
5 Okudugunuz simf: 1. Hazirhik [ 1. Smf [ 2. Smf [ 3. Simif [ 4. Siif [
6 | Okudugunuz boliim: | ... (Belirtiniz)
7 | Egitim siiresiniz = | ... yil
8 | Yasadigimz yer 1. Evde ailesi ile birlikte
2. Evde arkadaglari ile birlikte
3. Evde tek basina
4. Yurtta/Misafirhanede (Ozel/Devlet)
S DIBET ceee
9 Doktor tarafindan tanisi
konulmus herhangi bir 1. Hayir 2. Evet: AgiKlaymiz (......oooeveiiiiniiiiiiiii )
saglik sorununuz var m?
10 | Ailenizde doktor tarafindan
tamis1 konulmus herhangi bir 1. Hayir 2. Evet : AgiKlayimiz (......oovoeveiiiiiiiiii )
saglik sorunu olan var m?
11 | Son bir yilda, doktor onerisi
ile diizenli olarak 1. Hayir 2. Evet (Hangi hastalik i¢in kullandiguz belirtiniz )
kullandigimiz herhangi bir (et e )
ila¢ var mi?
B. BESLENME ALISKANLIKLARI
12 | Giinde kag 6giin yemek yersiniz? | ... Ana oZin .....ccoeevevenenne Ara 6gilin
13 | Asagidaki tabloda, giinleri tiiketip tiiketmeme durumunuzu isaretleyiniz.
Sabah Ogle Aksam Ara dgiin

Tiiketme Aliskanhgi
1. Tiiketiyor
2. Tiiketmiyor
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14

Asagidaki tabloda, 6gilinlerinizi genellikle nerede tiikettiginizi isaretleyiniz.

Nerede

Sabah Ogle

AKksam

Ara 6giin

1.Ev

2.Lokanta
3.Yemekhane

4 Kantin

5. Yurt odasi
6.Fast-food restoran

7.Diger......coevuininen.

15

Asagidaki tabloda, 6gilinlerinizi genellikle kiminle tiikettiginizi isaretleyiniz.

Kiminle

Sabah

Ogle

Aksam

Ara 6giin

1.Aile
2.Arkadasg
3.Yalmz

16

Ogiin atlar misimz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

17

Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsimiz? 1. Sabah

2. Ogle

3. Aksam

18

Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz)
2. Cani istemiyor, istahsiz 3. Hazir yemek olmadigi igin
yok 6. Maddi olanaksizlik T DIGCT ettt s

1. Zaman yetersizligi

4. Zayiflamak istiyor 5. Aliskanlig1

19

Besin tiiketiminde nelere dikkat edersiniz?

Hayir

Kolay
hazirlanabilir
olmasina

Pisirme yontemine
(Izgara, kizartma,
haglama)

Ekonomik
olmasina

Doyurucu
olmasina

Lezzetli olmasina

Tadina, kivamina
Ve rengine

Katki maddesi
igermemesine

Az yagli olmasina

Kalorisi diisiik,
besleyici degerinin
yiiksek olmasina

Organik besin
olmasina

Bitkisel kaynakli
besinlerin
tiikketilmesine

Genellikle evde
tiiketime




A. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
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Antropometrik Olgiimler

Ol¢iim

Viicut agirhigr (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Beden kiitle indeksi

Bel gevresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

Bel/Kalga Orant




D. BOLUM- 24 SAATLIK FiZiKSEL AKTiVIiTE KAYIT FORMU
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FAALIYET KOD SAAT |DAKIKA |FAALIYET |SAAT [DAKIKA [FAALIYET
Uyku 1 00-14 00-14
Uzanarak yapilan isler 0 15-29 12 15-29
(dinlenme, TV izleme, 30-44 30-44
bilgisayar, kitap-gazete 2 45-59 45-59
okuma, miizik dinleme) 00-14 00-14
Oturarak yapilan isler 1 15-29 13 15-29
(TV izleme, bilgisayar 30-44 30-44
basinda, okulda ders 45-59 45-59
dinleme, sebze 00-14 00-14
ayiklama, 6rgii 6rme, 3 15-29 15-29
dikis dikme, iitli yapma, 2 30-44 14 30-44
resim yapma, miizik 45-59 45-59
aleti calma, kagit 00-14 00-14
oynama, araba slirme,
ayakkabi boyama) 3 15-29 15 15-29
Ayakta yapilan 30-44 30-44
HAFIF aktiviteler 45-59 45-59
(yavas yiiriime, ev 00-14 00-14
temizleme, yemek 4 15-29 15-29
pisirme, ¢amagir- 4 30-44 16 30-44
ll:zll(?ls;l:)y1kama, cocuk 45-59 45-59
Ayakta yapilan ORTA 00-14 00-14
aktiviteler (orta hizda 15-29 15-29
yiirlime, bahge isleri, 5 S 30-44 7 30-44
hayvan bakimi) 45-59 45-59
Ayakta yapilan AGIR 00-14 00-14
aktiviteler (tarla isleri, 6 15-29 18 15-29
agac-odun kesme, 6 30-44 30-44
hamallik, ingaat isleri, 45-59 45-59
yik tagima) 00-14 00-14
HAFIF egzersiz/spor 7 15-29 19 15-29
faaliyetleri (aerobik, 7 30-44 30-44
hizl yiirtime) 45-59 45-59
ORTA egzersiz/spor 00-14 00-14
faaliyetleri (voleybol, 15-29 15-29
tenis, dans, bilardo, 8 8 30-44 20 30-44
dans, halk danslar1 vb.) 45-59 45-59
AGIR egzersiz spor 00-14 00-14
faaliyetleri (basketbol, 15-29 15-29
futbol, kiirek ¢ekme, 8 30-44 21 30-44
ylizme, squash (duvar 9 45-59 45-59
tenisi), uzun mesafe 00-14 00-14
kosu, uzak dogu 15-29 15-29
sporlari, viicut 10 22
geligtirme) 30-44 30-44
45-59 45-59
00-14 00-14
15-29 15-29
1 30-44 23 30-44
45-59 45-59




E. Obsesif Kompulsif Yeme Davrams1 Ol¢egi (OKYO)
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1.Herhangi bir besini, bir besin grubunu ya da bir besin igerigini,
diyetinizden tamamen ¢ikarmak i¢in c¢aba gosterip hayatinizdan uzak
tutuyor musunuz?

Uzak durdugunuz besin drnekleri ekmek veya diger karbonhidratlar ya da
bugday ve gluten igeren gidalar, ¢ikolata ya da diger yiiksek kalorili ve
sekerli gidalar, tuz, et, koser olmayan gidalar (helal gidalar), siit Giriinleri
ya da iglenmis hazir gidalar olabilir. Fakat biz sizin herhangi bir sebepten
dolayr uzak durdugunuz herhangi bir besini de bilmek istiyoruz.

(o]

o

Evet

Hayir

2.Eger cevabiniz Hayrr ise, liitfen devam etmeyin.
Eger cevabiniz Evet ise, ne tiir besinlerden uzak duruyorsunuz?

Uzak durulan besinadi.................ooooiiiiiin,

3. Neden bu besinden uzak duruyorsunuz? (Liitfen uygun olanlari
isaretleyiniz.)

(¢]

Saglik nedeniyle: Daha saglikli hissetmek igin
ya da bir hastalik, intolerans ya da alerji
nedeniyle bu besinden uzak duruyorum. (6rn:
Colyak hastaligi, laktoz intoleranst)

Agirlik kazanimi nedeniyle: Enerji alimini
azaltmak ve viicut agirligimi denetlemek igin
bu besinden uzak duruyorum.

Di1s goriiniis nedeniyle: Dig goriiniisiimii
etkilemesi nedeniyle bu besinden uzak
duruyorum. (6rn: Bu besini tiiketmedigimde,
cildim daha parlak goziikiiyor)

Dini nedenlerle: Dini inanglarim bu besini
tilketmeme izin vermiyor.

Ahlaki nedenlerle: Bu besinin tiiketilmesine
ahlaki itirazlarim var.

Cevresel nedenlerle: Bu besini tiiketmenin

cevre lzerinde negatif etkisi olduguna
inantyorum.
Maliyet nedeniyle: Cok fazla para
harcamamak igin bu besinden uzak
duruyorum.
Lezzet nedeniyle: Bu besini yemekten

hoslanmadigim i¢in, ondan uzak duruyorum.
Diger (litfen belirtiniz)

Aciklamalar :Asagidaki sorular, gegtigimiz hafta iginde, tiiketmekten kagindiginiz besinler ve bu kaginmayi kontrol etme
¢abalarimz hakkindadir. Liitfen, size en uygun gelen ifadenin yanindaki duruma tik atimz (V).

1. Bu besini tilketmediginizde, zamaninizin ne kadarini bu besinden uzak
durmakla ilgili diisiince, fikir, ani istek ve goriintiilerle gegiriyorsunuz?

Hig

Giinde 1 saatten az

Giinde 1-3 saat arasi
Giinde 4-8 saat arasi
Giinde 8 saatten daha fazla

2. Bu diistinceler ne siklikla olusuyor?

O O OO0 OO O O

Hig

Giinde 8 den fazla degil

Giinde 8 den fazla ve giiniin ¢ogu saatinde,
bu diisiinceler olmuyor

Giinde 8 den fazla ve giiniin ¢ogu saati
boyunca

Diisiinceler sayamayacagim kadar ¢ok ve bu
tiir diisiinceler olmadan gecirdigim bir saat
neredeyse hi¢ yok.
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3. Bu besinden uzak durmakla ilgili diisiince, fikir, ani istek ve goriintiiler
sosyal ve is (veya rol) yasantinizi nasil etkiliyor? Bunlar yiiziinden
yapmadiginiz ya da yapamadiginiz herhangi bir sey var mu1? (6rn: Eger su
anda caligmiyorsaniz, g¢alisiyor olsaydiniz, performansinizin ne kadari
etkilenirdi?)

Uzak durdugum besinle ilgili diisiinceler beni
hi¢ etkilemiyor — hayatima normal devam
ediyorum.

Uzak durdugum besinle ilgili diisiinceler
sosyal ve mesleki faaliyetlerimi ¢ok az
etkiliyor ama genel performansim zarar
gormiiyor.

Uzak durdugum besinle ilgili diisiinceler
sosyal ve mesleki faaliyetlerimi kesinlikle
etkiliyor ama yine de idare edebiliyorum.
Uzak durdugum besinle ilgili diisiinceler
sosyal ve mesleki faaliyetlerimi 6nemli
derecede etkiliyor

Uzak durdugum besinle ilgili diisiinceler
sosyal ve mesleki faaliyetlerimi tamamen
etkiliyor.

4.Bu besini tilketmediginiz zaman, ondan uzak durmakla ilgili fikir,
diisiince,
ani istek ve goriintiiler sizde ne kadar stres ve rahatsizliga neden oluyor?

Hig

Hafif ,cok seyrek ve ¢ok rahatsiz edici degil
Ortalama, siklikla ve rahatsiz edici, ama yine
de kontrol edilebilir

Siddetli, ¢ok sik ve ¢ok rahatsiz edici

Asiri, neredeyse siirekli ve stresle bag
edememe

5.Uzak durdugunuz besini tiikketmediginiz zaman, bu diistinceler akliniza
geldiginde, onlara direnmek veya onlar1 g6z ardi etmek ya da dikkatinizi
bagka bir yone ¢evirmek i¢in ne kadar ¢aba harciyorsunuz ?

Diisiincelerim ¢ok az, onlara direnmem
gerekmiyor. Eger bdyle bir diislincem olursa,
her zaman direng gosteririm.

Cogu zaman direng gosteririm.

Direnmek i¢in biraz ¢aba gosteriyorum.
Onlar1  kontrol etmeye c¢alismadan, bu
diisiincelere teslim oluyorum ama bunu
isteksizce yapiyorum.

Tamamen ve kendi irademle bu tir
diisiincelere teslim oluyorum.

6.Bu besinden uzak durdugunuz zaman, bu diisiinceleri durdurma ya da
baska bir sey diislinme konusunda ne kadar basarilisiniz?

Bu tiir diistinceleri durdurma ya da bagka bir
sey diistinme konusunda kesinlikle
basariliyim.

Biraz ¢aba ve konsantrasyon ile bu tiir
diisiinceleri durdurabiliyor ya da baska bir
sey diislinebiliyorum.

Bazen bu tiir diisiinceleri durdurabiliyor ya
da bagka bir sey diisiinebiliyorum.

Bu tiir diisiinceleri durdurma konusunda
neredeyse hi¢ basarili degilim ve giicliikle
baska bir sey diisiinebiliyorum.

Bir anlik bile olsa, neredeyse baska hig bir
sey diisiinemiyorum.

7. Uzak durdugunuz besini haftanin kag giinii tiikketiyorsunuz?

Hig

En fazla bir giin
Haftada 2-3 giin
Haftada 4-5 giin
Haftada 6-7 giin

8. Uzak durdugunuz besini tiikettiginiz glinlerde, o besini elde etmek ve
yemek, uzak durdugunuz besini tilketmis olmanin getirdigi sonuglarla
basa ¢ikmak icin kag saat harciyorsunuz?

O O O O O0O|O0O O O O O

Giinde 1 saatten az
Giinde 1-3 saat
Giinde 3-6 saat
Giinde 6-12 saat
Giinde 12-24 saat
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9.Bu besinden uzak durmaniz giinliik yasantinizi ne kadar etkiliyor? Bu o Bu besinden uzak durmak beni hig

besinden kag¢indiginiz igin, yapmadiginiz ya da yapamadigimiz herhangi etkilemiyor. Yasantimi normal bir sekilde

bir sey var m1? (6rn: Eger su an calismiyorsaniz, ¢alisiyor olsaydiniz, stirdiirebiliyorum.

performansinizin ne kadari etkilenirdi?) o Bu besinden uzak durmak mesleki
faaliyetlerimi ¢ok az etkiliyor, fakat genel
performansim etkilenmiyor.

o  Bu besinden uzak durmak kesinlikle mesleki
faaliyetlerimi etkiliyor, fakat yine de basa
cikabiliyorum.

o Bu besinden uzak durmak mesleki
performansima biiyiik 6l¢iide zarar veriyor.

o Bu besinden uzak durmak is performansimi
tamamen etkiliyor

10. Bu besinden uzak durmaniz sosyal yasantinizi ne kadar etkiliyor? Bu o Bu besinden wuzak durmak beni hig
besinden uzak durdugunuz icin, yapmadiginiz ya da yapamadiginiz etkilemiyor. Yasantimi normal bir sekilde
herhangi bir sey var nu? stirdiirebiliyorum.

o Bu besinden uzak durmak sosyal yasantimi
cok az etkiliyor, fakat genel performansim
etkilenmiyor.

o Bu besinden uzak durmak kesinlikle sosyal
performansimu etkiliyor.

o Bu besinden uzak durmak  sosyal
performansima biiyiik dl¢iide zarar veriyor.

o Bu besinden uzak durmak sosyal
performansimi tamamen etkiliyor.

11.Uzak durdugunuz besini yemek istediginiz zaman, o besini tiiketiminiz o Herhangi bir kaygt ya da kizginlik
engellenseydi ne kadar endiselenirsiniz ya da tiziliirsiiniiz? duymazdim.

o  Cok az kaygilanir ya da kizardim.

o Kayg ya da kizginligim artardi ama basa
cikabilirdim.

o Kayg ve kizginlik seviyelerimde belirgin ve
¢ok rahatsiz edici bir artig olurdu.

o Cok siddetli kaygi ve kizginlik yasardim.

12. Uzak durdugunuz besinin tiiketimine kargi koymak i¢in ne kadar ¢aba o Uzak durma konusunu benimsedim, direng

harciyorsunuz? (Yalnizca direng gosterme ¢abanizi diigiiniin, uzak gbsterme ihtiyaci hissetmiyorum.

durmay1 kontrol etmedeki basari ya da basarisizliginizi degil) o  Cogu zaman aktif olarak diren¢ gdstermeye
caligiyorum.

o  Aktif olarak direng gbstermek i¢in biraz ¢aba
harciyorum.

o Kontrol etmeye g¢alismadan, neredeyse hig
diren¢ gdstermiyorum ama bunu biraz
isteksizce yapiyorum.

o Tamamen ve kendi irademle hi¢ bir direng
gOstermiyorum.

13.Uzak durdugunuz besini tiiketme arzusu ne kadar giiglii? o  Boyle bir arzum yok.

o  Bunu tiiketmeye biraz baski oluyor.

o  Bunu tiiketmeye yogun bir baski oluyor.

o  Bunu tiiketmeye ¢ok yogun bir baski oluyor.

o  Yeme arzusu o kadar gii¢lii oluyor ki, boyun
egiyor ve yiyorum

14. Uzak durdugunuz besini tiikketme arzunuz tizerinde ne kadar o  Kontrol tamamen bende.
kontroliiniiz var? o  Genellikle bilingli kontrol uygulayabiliyorum.

o  Zorlukla kontrol edebiliyorum.

o Onu yemeliyim ve onu yemeyi giigliikle
erteleyebilirim.

o Bir anlik bile olsa o besini tiketmeyi

neredeyse hig erteleyemem.
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F. YALE BESIiN BAGIMLILIGI OLCEGIi

Bu test sizin gectigimiz bir yil icerisindeki yeme aligkanliklarimizi sorgulamaktadir. Kisiler bazi
besinlerin tiiketimini kontrol etmekte bazen zorluk yasayabilmektedir. Bu besinler;

e Dondurma, cikolata, yagda kizarmis hamur tathlari, kurabiye, kek, sekerleme gibi
tathlar
Beyaz ekmek, pogaca, makarna, pilav gibi nisastali besinler
Cips, kraker gibi tuzlu besinler
Biftek, pastirma, hamburger, cizburger, pizza ve patates Kizartmasi gibi yagh besinler

e Gazoz gibi sekerli ve gazh iceceklerdir.
Asagidaki “BAZI BESINLER” ifadesini iceren sorular1 yamtlarken, liitfen yukarida verilen
besinlere benzer HERHANGI BIR BESINi
veya gectigimiz bir yil icerisinde sorun yasadigimz BASKA BiR BESINI diisiiniiniiz. Asagidaki
her bir soruda, belirtilen durumu gectigimiz son 12 ayda ne siklikta yasadigimzi diisiinerek,
uygun sikhk arahgml\/ile isaretleyiniz.

GECTIiGIiMIiZ SON 12 AYDA: Hi¢ Ayda Ayda Haftada = Haftada 4 kezden
1 kez 2-4 kez 2-3 kez fazla veya hergiin

1. Baz1 besinleri tiiketmeye bagladigimda

planladigimdan ¢ok daha fazla yedim.

2. Daha fazla aglik hissetmiyor olmama ragmen,

kendimi bazi besinleri tiiketmeye devam ederken

buluyorum.

3. Kendimi fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar

yemek yerim.

4. Baz1 besin tiirlerini yememek veya azaltmak

konusunda kaygilarim var.

5. Cogu zaman fazla yemeye bagl olarak kendimi

uyusuk ve yorgun hissettim.

6. Kendimi giin boyunca baz1 besinleri stirekli

tiiketirken buldum.

7. Baz1 besinlere erisemedigimde, o besinleri elde

etmek icin elimden geleni yaparim. Ornegin, evde

baska yiyecek segenekleri olmasina ragmen,

istedigim besini satin almak i¢in markete gittim.

8. Caligmak, ailem ve arkadaslarimla vakit gegirmek,

diger baska 6nemli aktivitelere veya keyif aldigim

eglenceli faaliyetlere zaman ayirmak yerine vaktimi

bazi besinleri ¢ok sik veya fazla miktarlarda

tiiketerek harcadigim zamanlar oldu.

9. Calismak, ailem ve arkadaslarimla vakit

gecirmek, diger bagka dnemli aktivitelere veya keyif

aldigim eglenceli faaliyetlere zaman ayirmak yerine,

bazi besinleri sik veya fazla miktarlarda tiikettigim

icin kendimi kotii hissederek vaktimi tiikettigim

oldu.

10. Fazla yeme korkusuyla bazi besinlerin

bulundugu mesleki veya sosyal ortamlardan uzak

durdugum zamanlar oldu.

11. Orada bulunacak baz1 besinleri tiiketemeyecegim

icin mesleki veya sosyal ortamlardan uzak durdugum

zamanlar oldu.
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12. Bazi besinleri tiiketmeyi kestigimde ya da
azalttigimda gerginlik, kaygi veya baska fiziksel
belirtiler yasadigim zamanlar oldu. (Gazli igecekler,
kahve, ¢ay, enerji igecegi gibi kafein iceren
iceceklerin tiiketiminin azaltilmasina veya
kesilmesine bagli olan belirtiler HARIC)

13. Kaygi, gerginlik hissi veya diger fiziksel
belirtileri dnlemek i¢in baz1 besinleri tiikkettigim
zamanlar oldu. (Liitfen bu soruyu cevaplandirirken,
gazli icecekler, kahve, cay, enerji icecegi gibi kafein
iceren igecekleri diisiinmeyiniz)

14. Bazi besinleri tiiketmeyi azalttigimda ya da
kestigimde bu besinleri tiiketme istegim ve
diirtiilerim artt1.

15. Besin ve yemeye iligkin davranislarim 6nemli
derecede strese neden oldu.

16. Besinler ve yemek yiiziinden bazi
sorumluluklarimi (giinliik rutin isler, is/okul, sosyal
aktiviteler, aile aktiviteleri, saglik sorunlar1 gibi)
etkin olarak yerine getirmede dnemli sorunlar
yasadim.

GECTIiGIiMIiZ SON 12 AYDA: HAYIR EVET

17. Besin tiiketimim depresyon, kaygi, kendimden nefret etme veya sucluluk duygusu gibi 6nemli
psikolojik sorunlara neden oldu.

18. Besin tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlar yagsamama veya mevcut fiziksel sorunlarimin daha da
kotiilesmesine sebep oldu.

19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni tiir besinleri tilketmeye veya ayni
miktarlarda tiiketmeye devam ettim.

20. Zaman igerisinde, olumsuz duygularimi azaltmak veya aldigim keyfi arttirmak icin, ¢ok daha
fazla yemek yemeye ihtiyag duydum.

21. Bir besini eskiden tiikettigim miktarlarda tiikettigimde, olumsuz duygularimin azalmadigi veya
besinden aldigim keyfin artmadiginin farkindayim.

22. Bazi besin tiirlerinin tiiketimini azaltmay veya bunlar1 hi¢ tiketmemeyi istiyorum.

23. Bazi besin tiirlerinin tiiketimini azaltmayi veya bunlari hi¢ tiiketmemeyi denedim.

24. Bazi besin tiirlerinin tiiketimini azaltmakta veya bunlar hi¢ titketmemekte basarili oldum.

25. Gegtigimiz bir yil igerisinde kag¢ kez bazi Hig 1 kez 2 kez 3 kez 4 kez | 5kezveyadaha
besinlerin tiiketimini azaltmay1 veya tamamen fazla
kesmeyi denediniz?

26. Liitfen sorun yasadiginiz tiim besinleri daire i¢ine aliniz:

Dondurma Cikolata Elma | Yagda kizarnnus = Brokol = Kurabiyeler = Kek/Pastalar Sekerleme
hamur tatlilar1 i
Beyaz Pogaca Marul Makarna Cilek Pilav Krakerler Cips
ekmek
Tuzlu simit Patates kizartmasi Havug Biftek Muz Pastirma Hamburger Cizburger
Pizza Gazoz Higbiri

27. Listede belirtilenler disinda sorun yasadiginiz baska besinler varsa liitfen belirtiniz:




E. YEME TUTUM TESTI (YTT-26)

Her Cogunlukl Sik

zaman a Sik
1. Sismanlamaktan 6diim kopar
2. Ag oldugumda yemekten kacinirim
3. Aklim fikrim yemektedir
4. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
olur
5. Yiyeceklerimi kii¢iik kiigiik parcalara
bolerim
6. Yedigim besinlerin kalori iceriklerini bilirim
7. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek
karbonhidrath yiyeceklerden kaginirim
8. Ailem daha fazla yememi bekler
9. Yemek yedikten sonra kusarim
10. Yemek yedikten sonra agir1 sugluluk
duyarim
11. Tek diisiincem daha zayif olmaktir
12. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim
13. Bagkalar1 zayif oldugumu diisiiniir
14. Sisman oldugum (viicudumda yag
toplandig1) diisiincesi zihnimi mesgul eder
15. Yemeklerimi bitirmem bagskalarindan daha
uzun surer
16. Sekerli yiyeceklerden kaginirim
17. Diyet(perhiz) yemekleri yerim
18. Yiyeceklerin hayatimi kontrol ettigini
diistiniiyorum
19. Yiyecekler konusunda kendimi
denetleyebilirim
20. Yemek yemem konusunda bagkalarinin
bana baski yaptigini hissederim
21. Yemeklerle ilgili diisiinceler ¢cok zamanimi
alir
22. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum
23. Diyet(perhiz) yapmaya caligirim
24. Midemin bos olmasindan hoslanirim
25. Sekerli, yagh yeni yiyecekleri denemekten
hoslanirim
26. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir
Toplam Skor

Bazen
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Nadiren

Hi¢bir
zaman

Skor



F. ORTO-11 OLCEGI
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Her zaman

Sikhikla

Bazen

Asla

Son ii¢ ay igerisinde besinler
konusunda endiselendiginiz oldu
mu?

Sagliginizla ilgili endiseleriniz
besin se¢iminizi etkiler mi?

Yemeginizin saglikli olmasi sizin
i¢in lezzetli olmasindan daha m1
onemlidir?

Daha saglikli, daha taze besinler
satin almak i¢in daha fazla para
harcamak ister misiniz?

Saglikli beslenme ile ilgili
diistinceler sizi giinde li¢ saatten
fazla mesgul eder mi?

Sagliksiz oldugunu
diisiindiigiiniiz besinleri
yediginiz olur mu?

Besinler igerisinde sadece
saglikli olanlarini tiiketmek
kendinize olan giliveninizi artirir
m1?

Uyguladiginiz beslenme tipi
yasam tarzinizi degistirir mi?
(disarida yeme siklig1, arkadaglar
vb. agisindan)

Saglikli beslenmenin dis
gOriiniimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini disiiniir
miisiiniiz?

10

Sagliksiz beslendiginizde
kendinizi suglu hisseder misiniz?

11

Piyasada sagliksiz besinlerin de
satildigini diisiiniir miistintiz?




i. BESIN TUKETIM SIKLIGI
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Tablodaki besinleri son 1 ayda ne siklikla ve ne
kadar tiikettiginizi belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hicg

SUT VE SUT URUNLERI

Stit

Yogurt, ayran, kefir

Peynir gesitleri (krem peynir disindakiler)

ET-YUMURTA-KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tiirleri

Sakatatlar (karaciger, bobrek, dalak vb.)

Islenmis et iiriinleri (pastirma, sucuk, salam, sosis

vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek
vb.)

Ceviz,findik,fistik,badem gibi yaglitohumlar

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakli sebzeler(1spanak, kivircik,pazi,
nane, semizotu vb.)

Sar1 sebzeler (domates, havug vb.)

Diger sebzeler (patates,kuru sogan,bamya,
karnabahar, pirasa, beyaz lahana,biber....... )

Taze baklagiller (taze barbunya, taze nohut vb.)

Taze/ %100 meyve suyu

Taze meyveler

Kurutulmus meyve/sebzeler

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (¢arst ekmegi, bazlama, yutka
vb)

Tam tahil ekmekler (kepekli, cavdar, yulaf,tam
bugday vb.)

Piring, bulgur, makarna, eriste, kuskus,irmik

Biskiivi/Kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

Kurabiye, kek, kruvasan, pay




158

Tablodaki besinleri son 1 ayda ne siklikla ve ne
kadar tiikettiginizi belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hicg

YAG, SEKER, TATLI, ICECEKLER

S1v1 yaglar (zeytinyagi,aygicek yagi, misirdzi yagi,
findik yag1 vb)

Sert margarin

Yumusak margarin

Mayonez

Tereyagi

Krem/iiggen peynir

Cikolata/cikolata kremasi

Findik, fistik ezmesi

Gofretler

Kuruyemisler

Hazir meyve sulari

Seker (toz, kesme)

Bal, regel, pekmez

Hamur tatlilar1 (baklava, sekerpare, tulumba vb.)

Sekerleme, lokum, jelibon, sert sekerler

Siitli tatli, dondurma

Mistr, patates cipsi

Hamburger, ¢izburger, pizza

Patates kizartmasi

Gazli igecekler

Alkollii igecekler
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EK 3. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLiCE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi tarafindan  yiriitillen ”  bashkli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiytik
onem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulart yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla lgili Bilgiler:

a. Arasgtirmanin Amact: Obsesif Kompulsif Yeme Davranisi Olgegi ile
Beslenme Durumu Arasindaki iliskiyi Incelemek

b. Arastirmanin Icerigi: Besinler ile ilgili zorlayic1 diisiincelerin

iiniversite 6grencilerinde besin arzusu, besin bagimlilig1 ve beslenme

aligkanliklar1 lizerine etkisi

Arastirmanin Nedeni: 0O Bilimsel aragtirma X Tez ¢aligsmasi

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 20 dk

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: 265

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Ankara Yildirim Beyazit

Universitesi Milli Irade ve 15 Temmuz Yerleskeleri

~o a0

2. Cahsmaya Katilim Onayn:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sézlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Il’l’lZﬁSl:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:
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Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye
verilir, digeri arastirmact tarafindan saklanir.
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EK 4. Turnitin Raporu

turnitinf/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulagtigin bildirmektedir. Gdnderiminize dair bilgller $0yledir:
Gonderinizin Ik sayfasi agagida génderiimektedir.

Gondoren:  Kerim Kaan Gok{stin {
Odov baglge  ONIVERSITE OGRENCLERINDZ O... [
Gonderi Baglgr  ONIVERSITE OGRENCILERINDZ O... ,
Dosya ad:  Kerim_Kaan_24_Aral_k_2018_en_s..
Dosya boyutu: 58822K
| Sayfa sayisi. 130
; Kelime sayisr 33,092
' Karakter sayist 201,135
Gonderim Tarlhi:  24-Ara-2018 12:02PM (UT C+0390)
Gonderim Numarasr: 1060434319

i

T A
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE OBSESIF KOMPULSIF YEME
DAVRANISI OLCEGI ILE BESLENME DURUMU ARASINDAKI

ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

ORWINALLIK RAPORU
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Internet Kaynag %
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9. OZGECMIS

Adi-Soyadi: Kerim Kaan GOKUSTUN

Iletisim Adresi: Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi B
blok Kat:8 Oda No: B810 Etlik/Ankara

Tel: 0505 869 90 31

E-mail: kgokustun@ybu.edu.tr
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2016-2018 Hacettepe Universitesi
Beslenme Bilimleri Yiiksek Lisans
2012-2016 Baskent Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii Lisans
2011-2012 Izmir Kiz Lisesi (Gegis)
2008-2011 Izmir Konak Anadolu Lisesi

I11. Mesleki Deneyim

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve

Diyetetik Boliimii 2016-... (Devam Ediyor)

IV. Bilimsel Faaliyetler
Yayinlar
Uluslararasi Kongrelerde Sunulan Bildiriler:

1-) Elibol E., Gokiistiin K.K., Erzurum N.A., (2018). Hesperidin ve Kanser,

Avrasya Dogal Beslenme ve Saglikli Yasam Zirvesi, Ankara, Tiirkiye.



164

2-) Karakaya E.R., Gokiistiin K.K., Ozdogan Y., (2018). Selenyum ve
Norodejeneratif Hastaliklar, Avrasya Dogal Beslenme ve Saglikli Yasam Zirvesi,

Ankara, Tirkiye.

3-) Karabulut E., Gokiistiin K.K., Karabulut A.B., The Roles Of Traditional Food In
Health And Disease: The Case Of Bitter Apricot Kernel, 1% IFCC, EFLM, AFCB,
FIFBCML Conference “Laboratory Medicine: Meeting the Needs of Mediterranian
Nations”, 2-4 Temmuz 2018, Rome, ltaly.

Egitim, Seminer ve Kurslar

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD) tarafindan diizenlenmis olan “Malnutrisyon ve

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi” konulu kurs, 4-5 Haziran 2016.

Ankara Diyabet Dernegi tarafindan diizenlenmis olan “2. Diyabet Tedavisi” konulu

sempozyum, 17-18 Kasim 2017.
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