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OZET

Soydemir, G. Beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran hastalarin yeme tutum
ve davramglan ile diyet algilarimin degerlendirilmesi. Baskent Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi 2017.

Bu calisma, hekim tarafindan beslenme ve diyet poliklinigine ydnlendirilen
bireylerin diyet ve diyetisyen algilar1 ile beslenme hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarint degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Calisma, Aralik 2013-Subat
2014 tarihleri arasinda Fethiye Ozel Lokman Hekim Esnaf Hastanesinde Beslenme
ve Diyet Poliklinigine yonlendirilen, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
100 yetigskin birey ile yiiriitilmiistiir. Bireylere ilk goriismede sosyodemografik
Ozellikleri, beslenme aligkanliklari, diyet/diyetisyen ile ilgili algilar1 sorgulayan,
yeme tutum ve davranis testi iceren anket uygulanmis, antropometrik Olc¢timleri
alinmigtir. Buna ek olarak, bireylerin viicut kompozisyonu ise Biyoelektrik
Empedans Analizi (BIiA) ile belirlenmistir. Bireylerin %90.0’1 kadin, %10.0’u
erkektir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 32,88+8,59 yil, beden kiitle
indeksi (BKI) erkeklerde ortalama 31.8+4.02 kg/m?, kadimlarda BKI ise ortalama
30.1+5.52kg/m?°dir. Beslenme bilgi kaynagi olarak bireylerin %46.0’s1 interneti,
%19.0’u televizyonu, %18.0°1 diyetisyen yazarli beslenme kitaplarini, %16.0’s1
doktoru, %1.0’1 popiiler diyet kitaplarini tercih etmektedir. Bireylerin beslenme bilgi
puanina bakildiginda 40-49 yas grubu arasindaki hafif sisman bireyler en yiiksek
beslenme bilgi puanina sahiptir. Beslenme durumunun sinirli duygu durumunda en
fazla arttig1, bireylerin heyecanli oldugunda ise beslenme durumundaki artisin en az
oldugu belirlenmistir. Beslenme durumundaki azalmanin bireyler 6fkeli oldugunda
en fazla oldugu , bireyler mutlu oldugunda ise en az oldugu saptanmistir. Bireyler
endiseli ve heyecanli oldugu durumlarda beslenme durumunun degismedigi
belirlenmistir. Sonuglar, bireylerin beslenme konusunda egitime gereksinimleri
oldugunu gostermistir. Beslenme aligkanliklarinin yagami 6nemli derecede etkiledigi
vurgulanmali ve beslenme programinin bireye 06zel olmasi nedeni ile internet,
televizyon gibi araclardan bilgi saglanmasi yerine beslenme uzmanlarina bireylerin
yonlendirilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yeme tutumu, yeme davranisi, diyet algisi, duygusal yeme,
beslenme

Bu calisma i¢in Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan KA13/264 nolu, 18.12.2013 tarihli ve 13/131 say1l1 “Etik Kurul
Onayr” alinmistir.



ABSTRACT

Soydemir, G. The evaluation of eating attitude and behavior and diet perception
in patients attended nutrition and diet polyclinic. Baskent University, Institute
of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Post Graduate Programme 2017,

This study was carried out with the aim of evaluating the knowledge, attitudes and
dietary behaviors and dietician perceptions and nutrition knowledge of the
individuals who are directed to nutrition and diet policlinics by the physician. The
study was conducted with 100 adults who volunteered to participate in the study,
which was directed to the Nutrition and Diet Polyclinic at the Fethiye Private
Rehabilitation Clinic between December 2013 and February 2014. Anthropometric
measurement were taken for each individual, including sociodemographic
characteristics, eating habits, questioning perceptions about diet / dietician,
questionnaire including eating attitude and behavior test. In addition, body
composition of individuals is determined by Bioelectric Impedance Analysis (BIA).
90.0% of the individuals are female, 10.0% are male. The mean age of the subjects
participating in the study was 32,88 £ 8,59 years, the mean body mass index (BMI)
was 31.8 £ 4.02 kg / m? in males and 30.1 + 5.52 kg / m? in females. As a nutrition
information source, 46.0% of the individuals prefer internet, 19.0% of television,
18.0% of dietitians, 18.0% of physicians and 1.0% of popular diet books. Given the
nutritional information score of individuals, slightly fat individuals between the ages
of 40-49 have the highest nutritional information score. It has been determined that
the nutritional status is the highest in the case of nervous emotions and the increase
in the nutritional status is the least when the individuals are excited. It has been
determined that the reduction in nutritional status is the greatest when individuals are
angry, and the least when individuals are happy. It was determined that the
nutritional status did not change when the individuals were worried and excited. The
results have shown that individuals need training in nutrition. It should be
emphasized that eating habits affect life at a significant level and it should be ensured
that individuals are directed to nutrition experts instead of providing information
from vehicles such as internet and television.

Keywords: Eating attitude, eating behavior, dietary sensation, emotional eating,
nutrition

The study was approved by Baskent University Medicine and Health Science
Research Committe decision KA 13/264 no. and 18.12. 2013 dated by Ethics
Committe Aproval.
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1. GIRIS

Beslenme, canliligin siirdiiriilebilmesi i¢gin gereken enerjiyi saglamak amaciyla
besin maddelerinin viicuda alinarak kullanilmasidir. Besinler hakkindaki bilgi, tutum
ve davranislarin eksikligi veya yanlighig bireylerin besin tiiketimlerinde farkliliklar
yaratmakta, yetersiz veya dengesiz beslenme de ¢esitli saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. Hatali beslenme aligkanliklart ve/veya asir1 beslenme obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, yiiksek tansiyon, hiperkolesterolemi ve diyabet gibi
birgok saglik problemini beraberinde getirmektedir (1-6).

Ekonomik gelismeler ve sehirlesmenin artisi, yasam seklinin degismesine ve
hizli ve/veya hazir besin tiiketiminin artmasina neden olmustur. Bununla birlikte kitle
iletisim kanallar1 ile halka ulastirilan beslenme ve saglikla iligkili yayinlar, diyet ve
beslenme konusundaki ilgiyi arttirmakta ancak bilgi kirliligi sonucunda endise
duyulmasina neden olmaktadir. Medya ince olmaya 6zendirmede, bunu giizellik,
toplum tarafindan sevilme, basarili olma ve kendi kendini kontrol etmeyle
anmaktadir. Zayif olma iizerine zorlamalar sonucu kadinlarda hep diyet davranisinda
olma, laksatif kullanma, kusma, diiiretik kullanim1 gibi yeme davranisi bozukluklar
dogmaktadir(7).

Yeme bozukluklart altindaki asil sebep bireyin kendisini sisman gormesi,
basa ¢ikilamayan duygu karigikliklarina fazla besin tiiketiminin eklenmesi, agirhik
kazanimindan endise duyulmasina bagli asir1 bir isteme ve buna bagli viicut algi
bozuklugudur. Cogunlukla yeme bozukluklari, normal olmayan yeme tiirii , besin ve
agirlikla baghdir. Yemedeki ¢arpik etkiler; tibbi komplikasyonlar, saglik durumunda

ve fonksiyonlarindaki bozukluklar ile ciddi problemlere neden olmaktadir (8).

Tiim bu olumsuzluklarin sonucunda olusan korkular diyetisyen yardimi
almay1 geciktirmekte ve beslenme programlarinin basarisint olumsuz yonde
etkilemektedir. Bireylerin beslenme ve diyet hakkinda dogru ve yeterli bilgiye sahip

olmasi besin se¢imlerini daha saglikli yonde yapmalarina katki saglayacaktir (9)

Bu c¢alisma, Fethiye Ozel Lokman Hekim Esnaf Hastanesi klinik ve
polikliniklerinden hekim tarafindan Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne yonlendirilen

bireylerin diyet ve diyetisyen algilar1 ile yeme konusundaki tutum ve davraniglarinin



degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu arastirmanin sonucunda elde edilecek
bilgiler goz Oniine alinarak, bireylerin beslenme durumlariin degerlendirilmesinde,
beslenme programlarinin hazirlanmasinda ve beslenme egitimlerinin planlanmasinda
kullanilan bilimsel stratejiler olusturulmasinda énemli olacagl ve yarar saglayacagi

distiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme

Beslenme; saglhigin korunmasi, biiylime, gelisme, ve yasam Kkalitesinin
artirtlmas1 amaciyla gereken besinlerin yeterli 6lgii ve gereken zamanda uygun bir
sekilde viicuda alinmasidir. Beslenme fizyolojik oldugu kadar sosyolojik ve
psikolojik bir olgudur (1-3). Yeterli ve dengeli beslenme, bu besin 6gelerinin her
birinin gerektigi miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu;
dengesiz beslenme ise basta enerji olmak lizere bazi besin 6gelerinin gereksinimin
tizerinde ya da altinda alinmasi olarak tanimlanmaktadir. Uygun besin se¢imi
yapilamamasi, yanlis pisirme ve saklama yontemleri, besinler hakkinda yanlis bilgi
ve inaniglar bireylerin besin se¢iminde ve buna bagli olarak besin alimlarinda
farkliliklar yaratmakta, besin 6gelerinin yetersiz aliminin yaninda enerji aliminda da
dengesizliklere neden olabilmektedir. Sagliksiz ve dengesiz beslenme de obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve diyabet gibi bir¢ok
saglik problemini beraberinde getirmektedir (4-6).

2.2. Ozel Gruplarda Beslenme

Giinliik besin gereksinimi bireylere gére miktar ve icerik agisindan farkliliklar
gostermektedir. Anne siitii ile beslenme bebeklerde enfeksiyonlarin riskinin diismesi,
yetiskinlik doneminde kan basinci, kolesterol diisiikliigli ile obezite ve diyabet
riskinin azalmasi ile iligkili bulunmustur (10-12). Cocuk ve gengler arasinda
obezitenin giderek yayginlagsmasi, diyet ve saglikli yagsam konularinda farkindaligin
yaratilmasi kii¢iik yaslardan itibaren 6nemlidir (11-14). Sporcular ve yogun egzersiz
yapan kisiler ile sedanter yasam siirdiiren kisiler arasinda metabolik farkliliklar
bulunmaktadir (15). Sporcularda egzersizden 6nce, egzersiz sirasinda ve sonrasinda

almalar1 gereken sivilarin ve besinlerin igerikleri uygun sekilde diizenlenmelidir (16).

2.3. Obezite ve Saghk iliskisi

Asir1 beslenme obeziteye ve buna bagli olarak da metabolik sendrom, ortopedik
sorunlar, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi pek c¢ok sistemik ve metabolik
saglik sorunlarina yol agmaktadir(17,18). Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)



tarafindan viicutta sagligi bozacak ol¢iide asir1 yaglanma olarak tanimlanmaktadir.
Viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine béliinmesi ile (kg/m?)
hesaplanan beden kiitle indeksi (BKI), obezitenin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Buna gére, BKI 24.9-29.9 kg/m? olanlar hafif sisman, >30.0 kg/m?
olanlar ise obez olarak smiflandiriimaktadir (18). DSO verilerine gore 2008 yilinda
1.4 milyar yetiskin (>20 yas) fazla agirlikli olup 300 milyon kadinin ve 200 milyon
erkegin obez oldugu belirtilmistir. DSO tarafindan 6 bolgede (Afrika, Amerika,
Gilineydogu Asya, Avrupa, Dogu Akdeniz ve Bati Pasifik) 25-64 yas aras1 10 milyon
kisi ile yapilan MONICA (MONItoring of trends and determinants in
CArdiovascular diseases) calismasinda 10 yilda obezite prevalansinin %10-30
oraninda artmis oldugu bildirilmistir (19). Ulkemizde yapilan “Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmas1 2010” sonug raporuna gore obezite siklig1 %30,3 (erkek bireyler
%20,5, kadin bireyler % 41,0) olarak bildirilmistir (20).

2.3.1. Obezite gelisim siireci

Obezite olusumunda fizyolojik, biyokimyasal, norolojik, psikolojik, genetik
ozelliklerin yaninda sosyokiiltiirel ve c¢evresel pek cok faktdr de birbiri ile iligkili
olarak dikkat c¢ekmektedir. Saglik sorunlarinin olusum nedenlerinin incelendigi
calismalarda ¢ogunlukla kiiltiirel, sosyal ve ailesel etkiler ile bilgi diizeyi, beceriler
ve duygusal durum etkilerinin g6z ardi edildigi bildirilmistir(21-24). Diinya
tilkelerinin ¢ogunda saglik politikalar1 icerisinde ve halk sagligini korumak amaciyla
bireylerin beslenmesine yonelik birgok ¢alisma siirdiiriilse de bireyler kendi
yiyecekleri konusunda yanlis se¢imler yapmaktadirlar. Variyam ve digerlerinin(25)
yaptiklar1 ¢alismada, kendi yiyeceklerini satin alan ve kendi yemegini hazirlayan
bireylerin beslenme durumlarin1 degerlendirmeleri istenmis, calismaya katilanlarin
%40.0’immn  kendi besin se¢imlerini, diyetlerinin hesaplanmig ger¢ek besin

degerlerine kiyasla daha i1yi bulduklar bildirilmistir.

Ekonomik gelismeler, yasam seklinin degismesi, kent yasaminin yogunlugu,
zamandan tasarruf etme amaci yeme seklinin degismesine; bu durum da ev disinda
ve/veya hazir besin tiiketiminin artmasina neden olmaktadir (24). Diger yandan son
yillarda kitle iletisim kanallar1 ile halka ulastirilan beslenme ve saglk iliskili

yayinlar, diyet ve beslenme konusundaki endise ve ilgiye biiyiik bir hiz



kazandirmigtir. Gliniimiizde tiiketicilerin kendi beslenme durumlarinin sagliklarini
onemli derecede etkileyebileceginin farkina varmis olduklar1 goriilmektedir. Bu
farkindalik bireylerin beslenme davranisini da yakindan etkilemektedir(25-27).
Yapilan ¢alismalar bireylerin zayiflamak amaciyla siklikla besin alimini azaltma,
enerji igerigi diisiik yiyecekleri tercih etme, yag alimini azaltma, 6glin atlama, diyet
iiriin veya sivi diyet formiilalar1 ya da regetesiz besin takviyeleri tilketme, zayiflama
ilaglar1 veya laksatif kullanma, viicut agirligt kaybetme programlarina ve moda
diyetlere yonelme, kendi kendini kusturma, c¢ok su tiiketimi gibi sagliksiz yeme
davraniglarinda bulunduklarin1 gostermektedir. Agirlik kaybetme siirecinde “hangi
yontem olursa olsun” diisiincesi, bireylerin besin bilesenleri bakimindan yetersiz ve
dengesiz beslenme ile kars1 karsiya kalmalarina neden olmaktadir. Calismalar agirlik
kaybi1 programlarina odaklanmak yerine yemek yeme sekli, hizi, porsiyon biiyiikligi
ve besin secimi gibi beslenme davraniglarinin olumlu ydnde degistirilmesiyle
yalnizca agirhik kaybi degil, ideal viicut agirhiginin siirdiiriilmesine de fayda
sagladi@in1 gostermistir(28,29). Yine c¢alismalarda aile ile yemek yeme sikliginin
artmasiyla meyve sebze tiikketiminin arttigi; tatli, sekerle tatlandirilmis igecek ve

atistirmalik besin tiiketiminin azaldig1 belirlenmistir (26, 30).

2.3.2. Obezite gelisiminde yeme tutum ve davramsin etkisi

Cinsiyet, saglik durumu, sigara ve alkol kullanimi, egitim durumu, gelir
diizeyi, is kosullari, cografi ve sosyokiiltiirel yap1 basta besin tercihleri olmak tizere
karmasik yapidaki beslenme davranisini etkilemektedir (28, 31, 32). Bireylerin
beslenme algilari, yeme tutum ve davraniglart obezite gelisiminde Oonemli role
sahiptir. Tutum, kisinin kendi ya da etrafindaki toplumsal konu, herhangi bir nesne,
ya da olay karsisinda duygu, bilgi, deneyim, giidiilerine gore olusturdugu duygusal,
zihinsel, davranigsal bir tepki on egilimidir (33, 34). Davranis kavrami ise, canlinin,
dis ve i¢ etkiler karsisindaki tepkisidir. Davranisin “hareket”ten farki, etkiye karsi
“bilingli tepki” olmasidir. Davranigi (behaviour), insanin tekrarlanabilir , goriilebilir,
anlatilabilir, 6lgiilebilir, farkinda olarak yapilan etkinliklerdir. (35). Davranis gesitleri
ve oOzelliklerinden anlagildigina goére davranis oOrganizmanin tepkileri degil,
goriilebilen yada igte yasanan tiim diisiinme, algilama, duygulanma, hissetme,

kavrama, hiiziinlenme, merak etme gibi tiim bilingli zihinsel, biligssel ve duygusal



etkinlikleridir. Disardaki soyut yada somut objelere iliskin olarak aldigi duyumsal
bilgisel algilamadir. Algilama, dokunma, tatma, duyma, gérme, koklama duyular1 ve

buna ek olarak hissetme duyusu ile bilgi edinme siirecindir (33).

2.4.Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari i¢inde en ¢ok anoreksiya nervosa ve bulimiya nervosa
goriilmektedir (36). Anoreksiya nevroza (AN), olagan en disiik viicut agirhigini
stirdirmek istememedir. Bulimiya nevroza (BN), yineleyen tikinircasina yeme
donemleri sonrasi, hi¢ yemek yememe, kendi kendini kusturma, barsak bosaltma,
idrar soktirme ve farkli ilaglari kullanma agir egzersiz gibi uygun olmayan
aligkanliklarin tekrarlanmasidir. Viicut sekli ve agirligi algilamasinda sikinti olmasi,
anoreksiya nevroza ve bulimiya nervozanin baslica 6zelligidir. Bunlarin disindakiler
bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugudur.(37). Beslenme durumundaki
olumsuz etki sonucu; ciddi problemler, tibbi komplikasyonlar, saglik durumunda
bozukluklar olmaktadir (8).

2.4.1. Yeme bozukluklarinin tanimlanmasi ve siiflandirilmasi

Yeme bozukluklarinin ne sekilde siiflandirilmasi gerektigi arastirmact ve
Klinisyenler i¢cin merak konusudur. Klinisyenler giinliik hayatta hastalarin yasadigi
semptomlarin AN ve BN olarak degerlendirilmemesi gibi sikintilar yasamaktadir.
Arastirmacilar semptom disavurumu DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders)’de tanimlanandan fazla ise tanmimlanmis sendromlarla
caligmalarini devam ettirmekte zorlanmaktalardir(38). DSM-1V-TR(Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision) ii¢ ana
beslenme bozuklugu smiflar: Anoreksiya nervoza, Bulimiya nervoza ve baska tiirlii
adlandirilamayan yeme bozuklugu (BTA- YB). Tikanircasina yeme bozuklugu,
BTA YB igerisindedir(39). DSM 5 i¢in dnerilen “beslenme bozukluklar1” sinifinda ;
Pika, Ruminasyon Bozuklugu, Kag¢ingan/Kisitlayict Besin Alim Bozuklugu,
Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu,
Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis Beslenme

ve Yeme Bozuklugudur(40).
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2.5. Duygusal Yeme

Duygusal yeme aglik hissi oldugu i¢in degil duygulara cevap olarak ortaya
¢ikan yeme davranisidir(41). Olumuz duygular yeme davramisimi tetikler, gizlice
yapilmakta ve dis ortamda degil evde yapildig1 goriilmiistiir. Duygusal yeme siklikla
benlik saygisinin azalmasi, yeme bozukluklar1 ve yetersizlik hissedilmesi
iliskilendirilmistir (42, 43). Ayn1 zamanda duygusal yeme beden kiitle indeksi (BK1I)
yiiksek ve agirlik kontrolii diisiik kisilerde daha siktir (44).

Duygusal uyari yeme davranisini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir(45,
46). Stres veya olumsuz duygularda meydana gelen fizyolojik olaylar 6giin sonrasi
tokluk duygusuna benzer oldugu i¢in, olumsuz duygulanimda istah kaybi ve besin
alimi yetersizligi olagan bir fizyolojik yanittir(47). Buna Karsilik, olumsuz duygu
durumda besin aliminda artis ise “duygusal yeme” ve gereksiz’ bir tepki olarak
degerlendirilmistir(48). Olumsuz duygularda gézlenen fazla yeme reaksiyonu; obez
bireyler, beslenme bozuklugu olan kadinlar ve normal agirliga sahip ve diyet yapan
kisilerde gorilmistiir(49-51). Bu sebeple, yeme iliskisi ve duygular kisiye bagh
belirli 6zelliklerden etkilenmektedir(46, 47).

2.5.1. Besinlerin duygusal etkisi

Yemek yeme haz veren ve 0diil sistemini etkileyen Ozelliklerinden Otiirii
olumlu duygular ortaya ¢ikartir ve iyilik hissettirir (52-54). Duygusal etki normal
agirliga sahip olanlara gore obez hastalarda belirgindir(55). Obez bireyler normal
bireylere gore besinin koku yada goriiniimiinden c¢abuk etkilenir. Giizel kokulu ve

goriiniimlii besinler obez bireylerde yeme davramisini etkileme bakimindan daha

etkindir(56).

2.5.2. Duygusal yeme ile ilgili teoriler

Olumsuz duygunun asiri yeme artigina neden oldugu anlasilsa da hangi
olumsuz duygunun asir1 yemeyi tetikledigi net olarak anlagilamamasina ragmen bazi
teoriler one siirlilmiistiir. Duygusal yeme davranist 6zellikle agirlik kazanimina etki
etmekte, agirlik kaybi tedavisinde negatif bir etken olarak diisiiniildiigiinden iliskili
teoriler ¢cogunlukla obeziteye ilisik yapilmistir. Psikosomatik teori, duygusal tarzda



yiyen obez bireylerin, duygulari hakkinda farkinda olmadiklar1 ve duyguyu tanima
yetisinin  olmadigin1 ileri siirmektedir(49). Bu teoriye goére duygusal olarak
beslenenler istah gibi fizyolojik uyarilara ya da acitkma doyma durumlarina cevap
olarak degil duygularina cevap amaciyla yerler. Kaplan(57)’in obezite teorisine
gore; obez bireyler gergin yada sikintiliyken anksiyeteye cevaben fazla besin
tiiketirler. Yemenin anksiyeteyi nasil indirgedigi bilinememekle birlikte karbonhidrat
ve protein tiiketiminin beyinde nérotransmitter (Serotonin) sentezini etkileyecegine
deginilmistir. Bu kisilerin anksiy6z degilkenki nétral durumda yeme ile doyuma
ulagma iligkisini kiiglik yasta 6grenmis olduklaridir. Obez bireyler acikma hissi ve
anksiyetenin farkinda degildirler. Bu kisiler hem agliga hem de anksiyeteye tepki
olusturarak da besin tliiketme davranisini gelistirmislerdir. Sonu¢ olarak anksiyete

sikligini diigiiren kompulsif diizeyde besin titketme de obeziteye neden olmaktadir.

Bruch(58)’1n teorisi ise asir1 yeme ile yanlis aglik hissiyle iligkilendirmistir.
Bu teori agligin sadece iggiidiisel degil 6grenilmistir. Obez bireylerde besin tiiketme
ve diger birtakim davranislar hatali degerlendirilmektedir. Bu tarz davraniglar acikma
ve tokluk hissini tanimlama ile ilgili becerilerin i¢ i¢e girmesine sebep olur. Bu
bireyler acikma ve tok olma durumunu g¢éziimleyemezler, ayn1 anda besin tiikketme
istegini de duygu ve hislerden ayirt edemezler. Bu kisiler farkinda olmadiklarindan
hangi saat ve ne miktarda yiyeceklerini anlamak i¢in ¢evresel bir kisim isaretlere
gerek vardir. Sonug olarak bireyler duygusal gerginlik ve rahatsiz edici durumlar
yasadiginda asir1 yemeye davranisi gosterirler. Kaplan’in ve Bruch’in teorisi ayni
sonuca varmistir :“obez bireyler rahatsizlik veren duygusal durumlara cevab olarak

yemek yerler.”

Schachter(59)’in “igsel ¢evresel’” obezite teorisine gore; anksiyete ve
korkunun fizyolojik gostergeleri normal agirliga sahip bireylerde besin tiikketimlerini
azaltirken obez bireylerde i¢sel uyaranlara bir duyarsizlik oldugundan dolay1 bu
durum gerc¢eklesmemektedir. Bruch(58)’in teorisindeki gibi bu teoride de a¢higin
baz1 fizyolojik yonlerinin 6grenilmis oldugu fakat bunun obez bireylerde
ogrenilemedigi seklindedir. Stres altinda midedeki kasilmalar azalmakta ve normal
agirliktaki  bireylerde yeme davramisini  azalirken, obez kisilerde ise bu
gerceklesmemektedir. Igsel fizyolojik uyaricilari anlamayan obez bireyler besin

tilketiminin ne zaman baslayacagi ve duracagi konusunda g¢evresel sinyallere gerek



vardir. Bu kisiler yiyeceklerin gevresel sinyallerine daha hassastir ve aglik-tokluk

hissinden ziyade, bu ¢evresel sinyaller nedeniyle besin tiiketirler.

Kisitlama teorisine gore; diyet uygulama durumunun aksine etkisi ile
tikinircasina yedirip asirt agirlik kazanimiyla sonuglanabilmektedir. Bu konuda
yapilan g¢aligsmalarin ¢ogunlugunda, obez kisilerin besin alimini kisitlama durumu
iginde oldugunu farkedilmis ve diyet uygulamanin normal agirliga sahip bireyler ya
da obez bireylerde sonucu farklilastirma konusu ilgi ¢ekmistir. Kisitlama teorisi ilk
kez Herman ve Mack araciligi ile incelenmis ardindan Herman ve Polivy aracilig ile
gelistirilmistir (60, 61). Bu teoriye gore besinlere duyulan arzu ve bu arzuyu erteleme
ugrast beslenme aligkanligimizi Slger ve erteleme, bu istege karsi gosterilen bir
biligsel ¢abadir. Kisitlayic1 beslenme aliskanligi olanlar her zaman abartili
yediklerine dair yakinirlar ve kilodan g¢ekindiklerinden herzaman beslenme
aligkanligint kisitlarlar. Kisitlayici davranigt sahip olmayanlar korkusuzdur, besin
tilketiminin yaratacaklarindan kaygi duymazlar. Ayni teoride yer alan“dizinhibisyon
hipotezi”ne gore ise kisitlamali tiiketenlerin kontrolii, bazen gegici olarak bozulabilir.
Bu durumlar anksiyete, depresyon,alkol tiiketimi ve asir1 yedigine dair algilama gibi
sebeplerdir. Bu teoride en ilgi ¢eken nokta, asir1 yedigi algisi kisitlayict yeme
kontroliinii kaybettirebilir. Waller ve Osman(62) ise duygusal yeme ile kisitlayici

yemenin baglantili olmadigini belirtmislerdir.

Kagis teorisi: Diger bir teori de duygusal fazla besin tiiketmenin negatif
biling doguran mekanlardan bir uzaklasma mekanizmasi seklinde kullanildigidir(63).
Uzaklagma teorisi fazla besin tiikketme tepkisinin, bireyle ilgili bilingliligi
etkileyebilecek ozellikteki egoyu tehdit altina alan uyarilardan uzaklasma yada ilgiyi
buradan kagirmak i¢in uygulanabildigini one siirmektedir. Buna gore 6zbenligi tehdit
altina alan bir durum ile kars1 karsiya kalinca negatif duygular ve bunun yarattigi pes
ettiricilerden kaginmak i¢in duygusal tiiketicileri uzaklagsmaya yonlendirir. Bu kisiler
bilinglilikten kacis1, fazla yeme ile devam eden daha goriilebilir 6zelliktelikteki dis
uyaranlara dikkatlerini yonlendirmek i¢in yaparlar. Asir1 miktarda bilingliligin fazla
beslenme aligkanligina katki sagladigini belirten caligmalar vardir(64). Genel
anlamda degerlendirildiginde duygusal tiiketen kisiler beslenme aligkanliklarini, stres
ya da negatif duygulardan uzaklagsma amaciyla kullanmakta buda birtakim sikintilara

sebep olmaktadir(65-68). Burada Onemsenen duygusal beslenmenin negatif



duygulanimdan kurtulmak i¢in dogdugudur. Basagikma sekilleri ¢ogunlukla diyet

uygulama, tikinircasina besin tiiketimi ve kotii yeme tutumudur(69).

2.5.3. Yeme bozukluklari ve duygusal yeme

Hislere cevap olarak besin tiiketimi obeziteden baska, tikinircasina beslenme
bozuklugu ve bulimiya nervozadir(67,70,71). Birtakim kesitsel ve prospektif
caligmalar klinik disi ve yeme bozuklugu olan grupta kadinlarda tikinircasina
beslenme ile duygusal beslenmenin baglantisin1 gosterir(72,73). Kizlarin bulundugu
adolesan bir grupta, duygusal yemenin sonrasinda olusmasi beklenen tikinircasina
yeme ataklarmin Onemli bir Ongdriicii oldugu gosterilmistir(72). Beslenme
bozuklugu olan bireyler incelendiginde, pozitif duygularin beslenme ataklarinin

miktarin1 ayn1 zamanda tikinircasina yemeyi ongorebilmektedir(74).

Duygusal besin tiiketimi ve tikinircasina beslenme arasinda fazla diizeyde
iliski saptanmistir ve ¢ogunlukla da birliktedirler. Tikinircasina yeme bozuklugu
(TYB), bulimiya nervozaya ait, diizgiin ilgisiz dengeli davranislarin olmadigi, ayn
sliregte ve sartlardaki bireylerin tiiketebileceklerinden fazlasinin  kisa bir
stirede(0rnegin 2 saatte) tiikketilmesi ve bu slirecte kontroliin kaybolmasidir. DSM V-
TR’de tikinircasina yeme yaklasik 6 ay icerisinde haftada en az 2 giinken DSM 5’te
3 ayda haftadaen az 1 kez olarak degerlendirilmistir(75). Duygusal yeme durumunda
da, duygular tikinircasina yeme ataklarina benzer ne miktarda besin tiiketileceginin
belirleyeni ve kontrol duygusunun kayip olmasi ile iliskilidir. Literatiirde duygusal
besin tliketmenin tikinircasina beslenme bozuklugundan ayridir. Diger taraftan
duygusal beslenmenin tikinircasina yeme ve bulimia ile iliskisi kisitlama teorisinde
degerlendirilmistir. Bulimiyadaki tikinircasina yemenin kisitlama davranist sonucu
gelisebilecegi One siiriilmektedir. Bir ¢alismada TYB olan bireylerde duygusal
beslenme skorlar1 TYB olmayana gore yiiksektir. Duygusal yeme TYB igin
belirleyici bir faktordiir. Kisitlayict yeme skorlarinda ise TYB olan ve olmayanlar
arasinda  fark saptanmamustir (76). Bulimik vakalar arastirildiginda bireylerin
hastalik baglamadan 6nce kisitlayici yeme davranisi igerisinde olduklar1 ve diger
sebeplerden dolay1 fazla besin tiiketimi oldugu saptanmistir. Bir¢ok vakada bulimiya
hastalig1 diyetten kisa bir siire Sonra basladigidir. Diyeti biraktirip tikinircasina besin

tilketimi ataklarina sebebiyet veren ise depresyon, gerginlik ve anksiyete gibi
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durumlardir(77). Arastirmalar tikinircasina besin tiiketmenin negatif duygular
rahatlattig1 yoniindedir. Arastirmalarda duygusal beslenme ¢ogunlukla tikinircasina
yemeye sahip olan obezlerde arastirilmis olup, tikinircasina beslenmesi olmayanlarda
az sayida arastirilmistir(78). Duygusal yemeye c¢ogunlukla 6giin zamanlar1 degil
zamansiz atigtirmalarda daha sik rastlanmaktadir. Bundan dolayr atigtirma davranisi
sergileyen kisilerin, besinleri duygular1 yoluna koymak icin ara¢ gibi kullandigi
sonucuna varilmistir(63). Ayn1 zamanda son donemde farkedilen diger bir antite;
gece yeme sendromunun da duygusal beslenme ile iliskili oldugunu

gostermistir(79).

2.5.4. Obezite ve duygusal yeme

Besinlerden zengin uyaranlar karsisinda obez kisiler asir1 yemek isterler.
Duygulanimin beslenme aligkanligina etki ettigi teorisince, bireyler negatif
duygularini azaltmak igin besin tiiketirler(80-82). Kimi kisiler mutsuz olduklarinda
dondurma yemeye yonelir (83). Obez bireylerde depresif belirtilere sik rastlanir(84).
Obez bireylerin bu sekilde besin aliminin artmasi negatif duyguyu daha az yasamak
i¢in kullandiklar1 bir rahatlama yontemi olarak degerlendirilmistir(85). Cogu ¢alisma
diyet uygulayan obezlerde uygulamayanlara gore daha sik negatif duygu mevcuttur
(55). Obez bireyler siirekli diyet davraniginda olduklarindan, agirlik kontroli igin
tercih ettikleri beyinsel kisitlama c¢abasi negatif duygulanimlari igin 6nemli bir yol
gosterici olmaktadir(86). Bu olumsuz duygulanimlar yeme tizerindeki kontrolsiizliik
ile de iliskili bulunmustur(61). Diyet yapan obez kisiler yapmayan obez kisilere gore
negatif duygu durum Kkarsisinda besin tiiketimine daha fazla yoneldikleri

gorilmistiir(46).

Yemek yemenin odiil siistemini ilgilendiren ve haz veren yonlerinden otiirii
pozitif duygular1 doguran ve iyi duygulanimina sebep olan bir yonii bulunur(52-54).
Besinlerin duygusal etkileri normal agirlikli olanlara gore obez hastalarda net olarak
gortilebildigini ortaya konmustur. Obezler normallere gore besinin koku ve hos
gorlintii gibi ¢evresel etkenlerine agiktir. Hos kokulu ve goriiniimlii besinler obez
bireylerde yeme davranisini degistirmek bakimindan daha etkilidir. Korku ve

anksiyetenin fizyolojik belirtileri normal agirlikli bireylerde besin tiiketimini azaltici
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etkiye sahipken obez bireylerde i¢sel uyaranlara bir duyarsizlik oldugundan dolay:
bu durum gergeklesmez(55).

2.6. Medyanin Besin Secimi Uzerine Etkisi

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda ve silirmesinde sosyokiiltiirel
etkenlerin etkisi biiyiiktir. Bu sosyokiiltiirel baskilar, kadin cinsiyet roliinde,
kadinlara asir1 zayifligin "ideal" beden imgesi olarak sunulmasi, fiziksel goriiniime
odaklanilmas1 ve kadmnin toplumsal basarisinda dis goriiniimiiniin 6neminin
benimsetilmeye ¢alisilmasidir. Bu sosyokiiltiirel baskinin bireylere iletilmesinde en
etkin aract medyadir. Medya toplumda zayiflik, estetik Olgiiler ve degerlerle ilgili
onemli etkiler olusturmaktadir. Medyada zayiflik genellikle idealize edilmekte,
zayif/ince olmak kadinda ¢ekicilik, toplumsal kabul goérme, basar1 elde etme ve
kendini denetlemeyle birlikte anilmaktadir. Zayiflik yoniindeki bu asir1 tutum ve
yinelemeler kadinlarda herzaman diyet yapma, yediklerini ¢ikartmak i¢in kusma,
ditiretik ya da laksatif kullanma gibi yeme davranigt bozukluklarini ortaya
cikarmaktadir (7).

Toplum iizerinde kisa ve uzun doénem etkileri olan basin-yaymn organlar
beslenme aliskanliklarimizi ve besin tercihlerimizi siklikla etkilemektedir. Bu etki
cocuk, geng ve kadinlar iizerinde daha fazladir. iletisim teknolojisindeki gelismeler
sonucunda son yillarda ¢ocuklara yonelik reklamlarin sayisi giderek artmistir. Bu
artis en ¢ok gida reklamlarinda goriilmektedir. Reklam verenler, satiglar arttirmak
amaciyla zaman zaman ¢ocuklarin diisiinsel ve fiziksel yapilarin1 olumsuz etkileyen,
stirekli tiikketime yoOnlendiren yanlis ve yaniltici bilgilendirme yapabilmektedir.
Ozellikle gocuklara yénelik yapilan reklamlardan cocuklarin olumsuz bir sekilde
etkilenmemesi i¢in verilecek mesaj ve uygulanacak reklam tekniklerinin iyi se¢ilmis

olmasi gerekir(87).

Mucize igecekler, mucize yiyecekler, mucize diyetler bireyin ve toplumun
sagligint uzun donemde kotii etkilemektedir. Higbir {iriin insanlara mucize olarak
tanitilmamalidir. Oysa saglikli beslenme bir biitlindiir. Sadece bir besinle ne saglikli
beslenmek ne de yedigimizden keyif almak miimkiin olur veya siirekli hizli agirlik

vermeye ¢alismak, daha da ince olmay1 hedeflemek hayati yasanmaz hale getirebilir.
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Bu nedenle giinlik beslenme trendleri yerine saglikli beslenme ilkelerine dikkat
edilmelidir (88).

Popiiler internet erisimlerinden edinilen veya kulaktan kulaga dolasan diyet
ve diyetisyen ile ilgili sOylentiler ise bireylerde beslenme, diyet ve diyetisyen
korkularin1 olusmasina neden olmaktadir. Bireylerin diyet ile iliskili korkulari
arasinda da a¢ kalma, her besinin gramajimi tartma gerekliligi, 6zel diyet yemek
hazirlama zorunlulugu, sadece sebze yemek zorunda birakilma, her bireye ayni diyet
verildigi, sevilen besinlerden uzak kalma gibi ifadeler dikkat ¢ekmektedir. Bu
korkular diyetisyen yardimi almay1 geciktirmekte ve beslenme programlarinin
basarisini olumsuz yonde etkilemektedir. Ancak bireyler beslenme ve diyet bilgisine

sahip oldukga, besin segimleri ve beslenme oriintiileri daha saglikli olmaktadir (9).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, tanimlayict ve durum saptama calismasi olarak planlanmis
olup, Aralik 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda diyet poliklinigine basvuran 10’u

erkek, 90’1 kadin, yas ortalamas1 32.9+£8.59 olan bireyler arasinda yiritiilmustiir.

Bu calisma i¢in Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan KA13/264 nolu, 18.12.2013 tarihli ve 13/131 sayili “Etik
Kurul Onay1” alinmistir (Bkz. EK 1). Calismaya katilmak tamamen goniilliik esasina

dahil olup, bireyler istedigi zaman aragtirmadan ayrilma hakkina sahip olmustur.

Arastirmanin  6rneklemini Fethiye Ozel Lokman Hekim Esnaf Hastanesi
Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne hekim tarafindan yonlendirilen, rastgele secilip,

0zel bir kriter aranmayan, 20 yasindan biiyiik, 100 birey olusturmustur.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya katilan bireyler arastirmanin baslangicinda Baskent Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilimsel Arastirmalar Igin

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu okuyup imzalamistir (Bkz. EK 2).

Arastirmaya katilan bireylere sosyodemografik ozellikleri iceren, beslenme
bilgi,tutum,davranis diizeyi, diyet ve diyetisyen ile ilgili korku ve algilar1 sorgulayan
anket formu (Bkz. EK 3) arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmis ve bazi antropometrik Ol¢limler arastirmaci tarafindan
alinmigtir. Anket formu uygulananan bireylerin viicut kompozisyonu Tanita cihazi

kullanilarak BIA(Body impedance Analysis) yontemi ile belirlenmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Anket formu

Bireylere uygulanan anket formu dort boliimden olusmaktadir.
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1. Boliim: Anketin birinci boliimiinde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve gelir diizeyi bilgilerini igeren bireylerin demografik 06zellikleri

sorgulanmustir.

2. Boliim: Anketin ikinci boliimiinde arastirmaya katilan bireylerin beslenme
bilgi, tutum, davraniglarin1 belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir. Bilgi
degerlendirmek amaciyla 10 soru bulunmaktadir. Her bir dogru soru 10 puan

tizerinden degerlendirilmektedir.

3. Boliim: Anketin tgilincii bolimii diyet ve diyetisyen ile ilgili algi ve
kaygilar1 degerlendirmek amaci ile internet ortaminda yer alan, ¢esitli mesleki
toplantilarda veya daha onceki hastalarin sozel olarak dile getirdigi genel kaygi ve
korkularin derlenmesi ile hazirlanan sorulari i¢cermektedir. Bu bdliimde yer alan
sorular kulaktan kulaga dolasan ve bireyleri olumsuz etkiledigi diisiiniilen diyet ve

diyetisyene yonelik 6n yargi ve korkular1 tanimlamaktadir

4. Boliim: Anketin dordiincli bolimiinde antropometrik Olglimler [viicut
agirligr (kg), boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm) ve kalga gevresi (cm)] ile ilgili
bilgileri igermektedir. Ayrica bu béliimde arastirmaci tarafindan BIA yontemi ile
Olciilen [viicut yag kiitlesi (kg) ve yagsiz viicut kiitlesi (kg), total viicut su miktari

(kg) ] degerleri igeren bilgiler de bulunmaktadir.

3.3.2. Antropometrik ol¢iimler

Bireylerin boy uzunlugu (cm) SECA model stadiyometre ile birey dik
pozisyonda Frankfurt diizlemde dururken (kulak kanali ile orbita alt sinir1 ayni
hizada, bakislar yere paralel iken) yapilmistir(89). Bireylerin bel ve kalga gevresi
esnemeyen mezir ile arastirmaci tarafindan alinmistir. Bel ¢evresi 6lglimii meziiriin
umbilikus hizasina sabitlenerek yapilirken, kalga c¢evresi Ol¢limii ise meziiriin
kalgalarin en genis bolgesinden ge¢mesi saglanacak sekilde yapilmistir. Alinan bel
cevresi Ol¢iim sonuglar1 DSO’niin kriterleri temel alinarak degerlendirilmistir. Buna
gore kadinlarda bel ¢evresi >88 c¢cm olan bireyler yiiksek riskli, >80 cm olan bireyler
riskli bel ¢evresi ve <80 cm olan bireyler ise normal bel c¢evresine sahip olarak

degerlendirilmistir. Erkeklerde bel ¢cevresi >102 cm olan bireyler yiiksek riskli, >94
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cm olan bireyler riskli bel ¢evresi ve <94cm olan bireyler ise normal bel gevresine

sahip olarak degerlendirilmistir (90).

Bireylerin viicut yag kiitlesi (kg) ve yagsiz viicut kiitlesi (kg), total viicut suyu
(kg) ol¢iimleri arastirmaci tarafindan TANITA body composition analyzer BC -418
MA marka BIA &l¢iim cihaz1 kullamlarak yapilmustir. Biyoelektrik impedans analizi,
viicuttan gecirilen elektrik akimina yag dokusunun verdigi direncin diger viicut
dokularina gore farkli olmasi prensibine dayanan; gegerliligi ve giivenirligin yliksek
oldugu kanitlanmis bir 6l¢lim metodudur. Bu cihaz ile 6l¢iim yapilirken uyandiktan
en az 3 saat sonra, yemeklerden ve asir1 sivi alimindan ortalama 4 saat , alkol ve
kafein tiiketiminden 24 saat , seyahatlerden 24 saat , agir fiziksel aktiviteden 24 saat

sonra ve banyo, sauna, ylizmeden 6nce olmasina dikkat edilmistir. (89).

Bireylerin BKI degeri [viicut agirligi (kg) / boy uzunlugu (m?)] formiilii ile
hesaplanmistir. BKi degerlendirmesi DSO tarafindan gelistirilen siiflandirma esas
alinarak degerlendirilmistir. Buna gére BKi degerleri 18.50 kg/m?’nin altinda olan
bireyler zayif, 18.5-24.99 kg/m? arasi1 olan bireyler normal, 25.0-29.9 kg/m? olan
bireyler hafif sisman ve 30 kg/m*’nin iizerinde olan bireyler ise sisman olarak kabul

edilmistir (91).

3.3.4.Verilerin istatistiksel acidan degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0

(Statistical Package for Social Sciences) paket programi kullanilmistir (92).

Bireylerden elde edilen kesikli verilerin degerlendirilmesinde say1 ve ylizde
dagilimlar1 kullanilmistir. Stirekli veriler degerlendirilirken oncelikle Kolmogorov
Smirnow testi ile normal dagilim gosterip gostermedigi tespit edilmistir. Bireylerin
normal dagilim gosteren verileri parametrik, normal dagilim gostermeyen verileri ise
parametrik olmayan istatistik testlerle analiz edilmistir.

Bireylerden elde edilen niteliksel verilerde gruplar arasindaki farkliliklarin
karsilastirilmasinda, tablolarda gozlem sayis1 5’ten kiiciik olan hiicre sayisinin
%20’nin altinda olmas1 durumunda ¢ok gozlii ki kare testi uygulanmistir. 2x2 ¢apraz
tablolarda gézlem sayis1 5’ten kiigiik olan hiicre sayisinin 1’1 gegmedigi durumlarda

Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir.

16



4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.1.’de bireylerin genel Ozelliklerine gore dagilimlar1 gosterilmistir.
Calismaya katilan bireylerin %90.0’1 kadin, 9%10.0’u erkektir. Bireylerin yas
ortalamasi 32.9+£8.59 yil olup dagilim incelendiginde; bireylerin %43.0’ 20-29 yas
grubunda, %31.0’1 30-39 yas grubunda, %26.0’s1 40 yas ve lizerindedir.

Bireyler medeni durumlarina gore degerlendirildiginde; bireylerin %65.0°1
evli, %35.0’i bekardir. Bireylerin egitim durumlarina goére dagilimlarina
bakildiginda; bireylerin %11.0’inin ilkokul mezunu, %47.0’sinin ortaokul mezunu,

%1.0’nin lise mezunu ve %41.0’inin tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Bireylerin demografik ozellikleri Say1 Yiizde
(5=100) (%)
Cinsiyet Kadin 90 90.0
Erkek 10 10.0
Toplam 100 100.0
Yas Arahigi 20-29 43 43.0
30-39 31 31.0
>40 26 26.0
Toplam 100 100.0
Yas Ortalamalar1 ( X £SS) 32.9+8.59
Medeni Durum  Evli 65 65.0
Bekar 35 35.0
Toplam 100 100.0
Egitim Diizeyi  Ilkokul 11 11.0
Ortaokul 47 47.0
Lise 1 1.0
Universite 41 41.0
Toplam 100 100.0
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4.2.Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin ve Viicut Bilesimlerinin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi, bel ¢evresi ve kalga ¢evresi
dlgiimlerine gore dagilimi Tablo 4.2.°de verilmistir. Erkeklerde BKI ortalama
31.8+4.02 kg/m?, kadinlarda BKI ise ortalama 31.8+4.02 kg/m?’dir. Bel ¢evresinin
erkeklerde ortalama 106.4+8.63 cm, kadinlarda ortalama 95.0£10.19 cm oldugu
belirlenmistir. Kalca c¢evresi erkeklerde ortalama 122.5+£7.28 cm, kadinlarda
ortalama 113.2+11.32 cm’dir.Bireylerin bel-boy orani erkeklerde ortalama 0.61+0.5,
kadinlarda ise 0.58+0.06°dur.

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lgiim ortalamalari

Erkek (S =10) Kadin (S= 90) p
Antropomet ) ) deser
rik olgiimler ~ Alt  Ust  Xass At Ust  Xass 8
i
BKi 266 40.1 31.8+4.02 20.2 47.1 30.1+5.52
Bel ¢evresi 94.0 120.0 106.4+8.63 75.0 126.0 95.0+10.19
0.048

Kalca ¢cevresi  105.0 133.0 122.547.28 94.0 140.0 113.2+11.32
Bel-boy oram 055 0.69 0.61+0.5 045 0.76 0.58+0.06

Kolmogorov-Smirnov Z Testi, p<0.05

Tablo 4.3.’de goriildiigii lizere ¢alismaya katilan bireylerin cinsiyete gore
viicut bilesimleri incelendiginde viicut yag miktar1 erkeklerde ortalama 32.4+9.29 kg,
kadinlarda 38.0+5.91 kg’dir. Yagsiz viicut kiitlesi ise erkeklerde ortalama 67.3+9.31
kg, kadinlarda ortalama 61.7+5.83 kg’dir. Viicut su yiizdesi erkeklerde ortalama
49.14+6.82, kadin bireylerde ortalama 45.10+4.27 *dir.
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Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyete gore viicut birlesimi ortalamasi

Erkek (S =10)

Kadin (S = 90)

Anropometr Alt Ust

ik olcekler

X +SS

Alt  Ust Y +ss

Viicut yagt 215  46.9

(%)

32.4+9.29

Yagsiz 53.0 78.0 67.3£9.31

viicut
kiitlesi (%)

Viicut suyu 38.0 57.0 49.1+6.82

(%)

210 50.6 38.0£5.91

50.0 78.8 61.7+£5.83

36.8 57.7 45.10+4.27

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore beden kiitle indeksi siniflamasi

Tablo 4.4’te verilmistir. Calismaya katilan bireyler arasinda zayif birey

bulunmamaktadir. Erkeklerin %40.0°1 hafif sisman, %60.0’1 obez iken normal ve

zayif BKI smiflamasina giren erkek birey bulunmamaktadir. Kadinlarin ise %15.6’s1

normal,%42.2’si hafif sisman,%42.2’si obezdir.

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gére BKI ortalamalari ile BKI siniflamasina gore

dagilimi
Erkek Kadin Toplam

BKI (kg/m?) (S=10) (S=90) (S=100) p degeri
Siniflamasi S % S % S %

Normal (18.5-24.9) i i 14 156 14 140

. 0.170*

Hafif Sisman (25.0-29.9) 4 400 38 422 42 42.0

Obez (>30.0) 6 60.0 38 422 44 44.0

X2 3.548, *Likelihood oran: (p<0.05)
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Tablo 4.5’de bireylerin kendi beden algilarina gore BKI simiflamasina
bakildiginda normal oldugunu diisiinen bireylerin %58.1°inin aslinda hafif sisman,
hafif sisman oldugunu diisiinen bireylerin ise %54.1°inin aslinda obez oldugu, obez

oldugunu diisiinen bireylerin ise tamaminin obez oldugudur.

Tablo 4.5. Bireylerin kendi algilarina ve antropometrik lgiimlerine gére BKI

siniflamalarinin karsilastiriimasi

BKi Simiflamasi

Bireylerin Normal  Hafif Sisman Obez D
Beyanlarina Gore _ _ —
Beden Algilar (5=31) (5=61) (5%6) degeri
S % S % S %

Zayif (S:2) - - 1 500 1 50.0
Normal (S:31) 9 200 18 581 4 12.9
Hafif sisman  (S:61) 5 82 23 377 33 54,1  <0.001
Obez (S:6) - - - - 6 1000
Toplam (5:100) 14 140 42 420 44 440

*Ki-kare testi, p<0.05

Tablo 4.6.’da bireylerin duygusal durumuna gore beslenme durumunun
degisimi incelendiginde; besin aliminin en fazla sinirli ve karamsar iken (sirasiyla
%20.4, %16.6) artti1, bireylerin heyecanli oldugunda ise beslenme durumundaki
artisin en az oldugu (%9.9) belirlenmistir. Besin alimindaki azalmanin bireyler
ofkeli, endiseli ve sinirli oldugunda en fazla oldugu (sirasiyla %18.2, %17.0, %17.0),

bireyler mutlu oldugunda ise en az (%9.1) oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.6. Bireylerin duygusal durum ile besin alim1 degisimlerinin dagilim1

Beslenme Durumu

Duygusal durum Artar Azahr Etkilenmez
S % S % S %
Endiseli 21 11.6 15 17.0 18 19.4
Ofkeli 26 14.4 16 18.2 9 9.7
Sinirli 37 20.4 15 17.0 6 6.5
Heyecanh 18 9.9 14 15.9 18 19.4
Mutlu 27 14.9 8 9.1 13 14.0
Karamsar 30 16.6 13 14.8 12 12.9
Sevingli 22 12.2 7 8.0 17 18.3

*Birden fazla cevap verilmistir.
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4.3. Bireylerin Beslenme Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.7°de bireylerin beslenme bilgi sorularina verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, ¢calismaya katilan bireyler beslenme sorular igerisinde en fazla
peynir gesitlerinde daha az yag (2.soru) ve tuz igerigi(3.soru) ile ilgili sorulara dogru
cevap vermislerdir (%92.0). Az yagl siitiin viicut agirlig1 kaybina yardimci oldugu
sorusu (8.soru) ise tlgilincii en ¢ok dogru bilinen soru olmustur (%89.0). Hangi
besinin en iyi enerji kaynagi oldugu (9.soru) ve hangi besinin en yiiksek karbonhidrat
icerigine sahip oldugu (l.soru) sorular1 ise en ¢ok yanlis cevaplanan sorulardir

(sirastyla %73.0 ve %65.0).

Tablo 4.7. Bireylerin beslenme bilgi sorularina verdikleri dogru ve yanlig cevaplarin

dagilimi

Dogru Yanhs

1.soru Asagidakilerden hangisinin karbonhidrat igerigi en yiiksektir? 35 35.0 | 65 | 65.0

2.soru Asagidaki peynir gesitlerinden hangisinin 100 g’inda daha az 92 92.0 8 8.0
yag vardir?
3.soru Asagidaki besinlerden hangisinin tuz icerigi en yiiksektir? 92 92.0 8 8.0

4.soru Asagidakilerden hangisinin icerdigi kolesterol igerigi diistiktiir? 47 47.0 | 53 | 53.0

5.soru Asagidaki besinlerden hangisinin posa igerigi diigiiktiir? 64 64.0 | 36 | 36.0

6.soru Posa icerigi yiiksek gidalarla beslenme kalp hastaliklarina karsi 68 68.0 | 32 | 32.0
korur ve diyabet riskini azaltir?

7.soru Asagidaki besinlerden hangisinin enerji igerigi digerlerinden 65 65.0 | 35 | 35.0
daha fazladir?

8.soru Az yagli siit ve siit lrtinleri kilo vermede yardimer midir? 89 89.0 11 | 110
9.soru Hangisi en iyi enerji kaynagidir? 27 27.0 73 | 73.0
10.soru Saglikli beslenme i¢in giinde kag porsiyon seker tiiketilmesi 69 69.0 | 31 | 31.0
Onerilmektedir?

Bireylerin beslenme ile ilgili yoneltilen sorulara verdigi yanitlara gore
dagilim1 Tablo 4.8’de verilmistir. “Asagidakilerden hangisinin karbonhidrat igerigi
en yiiksektir?” sorusuna bireylerin %35.0’i dogru cevap olan 8yk nohut yemegi
yanitim1 secerken; 1 dilim ekmek, 1 orta boy elma ve bilmiyorum segeneklerini

sirastyla bireylerin %49.0’u, %1.0°1 ve %15.0°1 yanitlamistir.

“Asagidaki peynir cesitlerinden hangisinin 100 g’inda daha az yag vardir?”

sorusunun bireylerin ¢ogunlugu (%92.0) dogru cevap olan lor peyniri yanitin
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verirken; beyaz peynir, kasar peyniri ve tulum peyniri seceneklerini sirasiyla

bireylerin %3.0’1, %3.0°1 ve %2.0’si yanitlamigtir.

“Asagidaki besinlerden hangisinin tuz igerigi en yiksektir?” sorusuna
bireylerin %93.0°i dogru cevap olan sal¢a segenegini isaretlerken bireylerin

%6.0’s1min ise bilmiyorum yanitin1 verdigi belirlenmistir

“Asagidakilerden hangisinin igerdigi kolesterol icerigi diisliktiir?” sorusuna
bireylerin %47.0’si dogru cevap olan yogurt yanitin1 secerken, bunu sirasiyla balik

(%40.0), yumurta (%10.0) ve kirmizi et (%3.0) secenekleri izlemektedir.

“Asagidaki besinlerden hangisinin posa igerigi diigiiktlir?” sorusunu
bireylerin %58.0’1 dogru yanit (beyaz ekmek) verirken, bireylerin %30.0’u sebzenin

posa igerigini diisiik oldugu yanitin1 vermistir.

“Posa igerigi yiiksek gidalarla beslenme kalp hastaliklarina karst korur ve
diyabet riskini azaltir.” ilgisinin degerlendirildigi soruda bireylerin %67.0’sinin
bilginin dogru oldugunu, %5.0’inin bilginin yanls oldugunu diisiiniirken bireylerin

%28.0’inin bu konuda bilgisinin olmadig1 belirlenmistir.

“Asagidaki besinlerden hangisinin enerji icerigi digerlerinden daha fazladir?”
sorusuna bireylerin %65.0’inin dogru cevap olan [ etimek kadar ¢ikolata yanitini
verdigi, bundan sonra en fazla isaretlenen (%19.0) secenegin 10 adet badem oldugu
ve bunu sirasiyla 1 su bardag siit (%12.0) ve 1 orta boy portakal segeneginin (%4.0)

takip ettigi saptanmustir.

“Az yagl siit ve siit liriinleri zayiflamada yardimer midir?” sorusuna dogru
cevap olan evet segenegini yanitlayanlar ¢alismaya katilan bireylerin %89.0’unu
olustururken, bireylerin %2.0’sinin hayir yanit1 verdigi ve %9.0’unun sorunun

cevabini bilmedigini beyan ettigi tespit edilmistir.

“Hangisi en 1yi enerji kaynagidir?” sorusuna bireylerin %27.0’si dogru cevap
olan karbonhidrat segenegini isaretlerken, bireylerin yarisindan fazlasinin (%59.0)
en 1yi enerji kaynagi olarak protein yanitin1 verdigi ve bireylerin %14.0’{iniin de yag

yanitini verdigi belirlenmistir.
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“Saglikli  beslenme i¢in giinde ka¢ porsiyon seker tiiketilmesi

Onerilmektedir?” sorusuna bireylerin %69.0’u dogru cevap olan Jneri yoktur
secenegini isaretlerken, bireylerin %26.0’sinin 1-2 porsiyon ve yalnizca %5.0’inin

ise 3-4 porsiyon Onerildigi yanitini isaretledigi saptanmustir.

Tablo 4.8. Bireylerin beslenme bilgi testine verdikleri cevaplarin segeneklere gore

dagilimi
Sorular Cevaplar S %
1.soru 1. 1dilim ekmek 49 49.0
Asagidakilerden hangisinin 2. 8 YK nohut yemegi 35 35.0
karbonhidrat igerigi en yiiksektir? 3. 1lortaboyelma 1 1.0
4. Bilmiyorum 15 15.0
2.soru 1. Beyaz peynir 3 3.0
Asagidaki peynir gesitlerinden 2. Lor peyniri 92 92.0
hangisinin 100 g’inda daha az yag 3. Tulum peyniri 2 2.0
vardir? 4, Kasar peyniri 3 3.0
3.soru 1. Sal¢a 93 93.0
Asagidaki besinlerden hangisinin tuz 2. Kabak - -
icerigi en yiiksektir? 3. Yogurt - -
4. Elma 1 1.0
5. Bilmiyorum 6 6.0
4.soru 1. Yumurta 10 10.0
Asagidakilerden hangisinin igcerdigi 2. Kirmuzi et 3 3.0
kolesterol igerigi diisiiktiir? 3. Balik 40 40.0
4. Tereyagl - -
5. Yogurt 47 47.0
5.soru 1. Sebze 30 30.0
Asagidaki besinlerden hangisinin posa 2. Tam tahil ve kepekli gida 5 5.0
igerigi diisiiktiir? 3. Kurubaklagiller 4 4.0
4. Bulgur 3 3.0
5. Beyaz ekmek 58 58.0
6.soru 1. Dogru 67 67.0
Posa igerigi yiiksek gidalarla 2. Yanlis 5 5.0
beslenme kalp hastaliklarina karsi 3. Bilmiyorum 28 28.0
korur ve diyabet riskini azaltir.
7.soru 1. 1 SByaglisiit 12 12.0
Asagidaki besinlerden hangisinin 2. 1 0B portakal 4 4.0
enerji igerigi digerlerinden daha 3. 10 adet badem 19 19.0
fazladir? 4. 1 etimek kadar cikolata 65 65.0
8.soru 1. Evet 89 89.0
Az yagli siit ve siit irlinleri 2. Hayrr 2 2.0
zayiflamada yardimc1 midir? 3. Bilmiyorum 9 9.0
9.soru 1. Karbonhidrat 27 27.0
Hangisi en iyi enerji kaynagidir? 2. Protein 59 59.0
3. Yag 14 14.0
10.soru 1. 1-2 porsiyon 26 26.0
Saglikli beslenme i¢in giinde kag 2. 3-4 porsiyon 5 5.0
porsiyon seker tiiketilmesi 3. 5-6 porsiyon - -
Onerilmektedir? 4. >6 porsiyon - -
5.  Oneri yoktur 69 69.0
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Tablo 4.9°da bireylerde beslenme bilgi puani ortalamasi incelendiginde kadin

bireylerde 65.3£16.02 puan olup, erkek bireylere gore yiiksek bulunmustur.

Bireylerin yas gruplarina gore beslenme bilgi puani incelendiginde en ¢ok 40-49 yas

arasi bireylerin bilgi puan1 yiiksek bulunmustur. Bireylerin medeni duruma gore bilgi

puani incelendiginde evli bireylerde 66.9+16.19 puan ile daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Egitim diizeylerine goére bilgi puani incelendiginde {iniversite

mezunlar1 67.1+£16.62 puan ile daha yiiksek puana sahiptir.

Tablo 4.9. Bireylerin demografik 6zelliklerine ve beslenme bilgi puani ortalamasina

gore dagilimi

<50 51- 80 >81 Besleme p
Kotii Orta Iyi Bilgi Puam  degeri
Demografik Ozellikler Ortalamasi
S % S % S % X +SS
Cinsiyet Kadin 9 100 72 800 9 10.0 653+16.02
Erkek 3 300 6 600 1 100 60.0£22.61 0.177
Toplam 12 120 78 78.0 10 10.0 64.8£16.73
Yas 20-29 9 209 28 651 6 140 62.5£19.16
Arahigi  30-39 3 97 27 871 1 32 62.6+13.16 0.109
40-49 - - 20 87.0 3 130 71.7+15.28 '
>50 - - 3 1000 - - 66.7+£15.26
Medeni  Evli 5 77 53 810 7 108 669+16.19
Durum  Bekar 7 219 22 688 3 94 609+17.48 0.549
Dul/bosanms - - 3 1000 - - 65.0£21.21
Egitim Ilkokul - - 11 100.0 - - 62.7£11.91
Diizeyi  Ortaokul 8 170 34 723 5 106 63.4+17.97 0.550
Lise - - 1 1000 - - - '
Universite 4 98 32 780 5 122 67.1+16.62

Ki kare testi, p<0.05

Bireylerin beslenme bilgi kaynagi olarak kullandiklar1 kaynaklar Tablo

4.10°da gosterilmektedir. Beslenme bilgi kaynagi olarak en fazla internet (%46.0)

kullanilirken, bunu televizyon (%19.0),

(%18.0) ve doktor beyanlart (%17.0) izlemektedir.
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Tablo 4.10. Bireylerin beslenme bilgi kaynaklarina gére dagilimi

Beslenme
Beslenme bilgi kaynagi Bilgi Puan

Ortalamasi

Say1  Yiizde X +SS p
(5=100) (%) degeri

i 46 46.0 62.8+19.05
nternet
Televizyon 19 19.0  64.7+15.04
Diyetisyen yazarli beslenme kitaplari 18 18.0  65.5+15.42
Doktor 17 17.0  69.4+13.40 0.025

Popiiler diyet kitaplar1 - - -

Ki-kare . p<0.05

Tablo 4.11."de bireylerin beslenme bilgi kaynag: ve BKI smiflamasma gére
beslenme bilgi puaninin incelendigi tabloda yazari diyetisyen olan kitaplari tercih
edenlerde zayif birey olmadigi, BKI’si normal olup, yazar diyetisyen olan kitaplari
kaynak olarak kullananlarin beslenme bilgi puani ortalama 56.7+20.82, BK1’si hafif
sisman olup, yazari diyetisyen olan kitaplar1 kaynak olarak kullananlarin beslenme
bilgi puani ortalama 71.4+13.45, obez olup yazari diyetisyen olan kitaplar1 kaynak
olarak kullananlarin beslenme bilgi puani ortalama 63.8+15.06 , bilgi kaynag1 olarak
televizyonu tercih eden hafif sismanlarin beslenme bilgi puan1 65.0+15.81, obezlerin
beslenme bilgi puani ise 62.5+14.88, kaynak olarak interneti tercih eden normal
BKI’ye sahip bireylerin beslenme bilgi puan ortalamasi  65.0+13.09,hafif
sismanlarin beslenme bilgi puant ortalama 65.5+18.49, obezlerin beslenme bilgi
puani ortalamasi ise 65.5+18.49 kaynak olarak doktoru tercih eden hafif sismanlarin
75.0£19.15 puan, normal BKi’ye sahip bireylerin 70.0+£14.14,0bezlerin 67.0+11.60

puan aldig1 saptanmustir.
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Tablo 4.11. Bireylerin beslenme bilgi kaynag1 ve BKI siniflamasina gore beslenme

bilgi puant
Beslenme Bilgi Puan Ortalamasi
Zayif Normal Hafif Obez p**

Bilgi X+ X*SS  siyman X £SS
kaynagi SS X £SS

Yazan

diyetisyen - 56.7£20.82 71.4+13.45 63.8+15.06 0.368

olan kitap

Televizyon - - 65.0+£15.81 62.5£14.88 0.541

Internet - 65.0+13.09 65.5+18.49 65.5+18.49 0.541

Doktor - 70.0+£14.14  75.0£19.15 67.0£11.60 0.632

One-Way ANOVA, p<0.05

Bireylerin yas gruplarina, cinsiyete ve beden kiitle indeksi siniflamasina gore
beslenme bilgi puani ortalamalar1 Tablo 4.12.’de verilmistir. Buna gore; 20-29 yas
grubu igerinde yer alan normal BKi’ye sahip bireylerin beslenme bilgi puan
ortalamast 67.5£11.65 puan, 30-39 yas grubu icerinde yer alan hafif sismanlarin
bireylerin beslenme bilgi puan ortalamasi 68.5+11.44 puan, 40-49 yas grubu
icerisindeki hafif sigmanlarin bireylerin beslenme bilgi puan ortalamasi ise
73.3£15.00 puandir. Elli yas ve iizerinde bulunan obez bireylerin 60.0+14.14 puan

ile en yiiksek beslenme bilgi puan ortalamasina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.12. Bireylerin cinsiyet , yas ve BKI smiflamalarina gore beslenme bilgi puan

ortalamalar1
BKI simiflamasi (kg/m?)
Zayif  Normal Hafif Obez p**
X+ XSS sisman X £SS
SS X £SS
Cinsiyet Erkek - - 65.0£28.87  56.7£19.66 0.598
Kadin - 65.0£14.54  67.6£15.50 63.2+17.10 0.480
p degeri - 0.768 0.401
Yas grubu 20-29 yil - 67.5£11.65 64.4+20.64 58.2+20.38 0.466
30-39 yil - 57.5£20.62  68.5+11.44 58.6+11.00 0.103
40-49 y1l - 70.0£14.14  73.3+£15.00 70.8+16.76 0.927
=50 yil - - - 60.0£14.14
p degeri 0.501 0.557 0.136

One-Way ANOVA, p<0.05

4.4.Bireylerin Tutum ve Davramislarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.13.’de bireylerin diyetisyene basvurmadan once diyet ve
diyetisyenle ilgili duygu ve tutumlar1 degerlendirilmistir. Buna gore, en fazla endise
duyulan durumun (%10.9) “diyet tavsiyelerine uyum” oldugunu bunu sirasiyla
“istenilen agirhiga ulastirilabilme” durumu (%8.7), “diyeti hayat boyu uygulama”
durumu (%6.3) ve “siirekli egzersiz yapmanin istenilmesi” durumunun (%6.3)
izledigi belirlenmistir. En az endise duyulan durumlarin ise; “ge¢misi hakkinda soru

9% ¢

sorulmasi”,

EE 1Y

gidecegi diyetisyenin geng ya da yasl olmas1”, “zayiflama ilact verilme
secenegi”, “kendi kendine tartilma istenmesi” ve “sdylenenlerin anlasilmas1” oldugu

saptanmustir.

Ucret ne kadar tutacak endisesini tastyan 35 kisinin %88.6’inin BK1’si >25.0
kg/m? diyet tavsiyelerine uyabilecek miyim diyen 83 kisinin %86.7 sinin,
kiyafetlerimi ¢ikaracak miyim diyen 10 kisinin %100.0°1, kan alimir m1 diyen 11
kisinin %85.7°1,

kisinin  %72.7’si, yediklerimi giinlik yazacak miyim diyen
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kendimi tartmayacak miyim diyen kisinin %66.7’si, sOylenenleri anlar miyim diyen
kisinin %77.81, elestirilir miyim diyen  kisinin %96.7’s1 gidecegi kisi gen¢ mi
yasli m1 diyen kisinin %100.0’i , gegmisim hakkinda soru sorar m1  diyen Kkisinin
%100.0°1, karsimdaki samimi mi diyen kisinin %82.9’u , vermem gereken kilo ¢ok
mu diyen kisinin %83.7’si, istedigim agirliga ulagtirabilecek mi diyen kisinin %
86.4’s1, bilgilerimi digerleri goriir mii diyen  kisinin %81.8’i,diyeti hayat boyu
uygulamali miyim diyen kisinin %89.6’s1, sevdigim her sey yasaklanir m1  diyen
kisinin % 84.1°1, diyetisyen a¢ birakir m1 diyen kisinin %94.1°1, besin gramajini her
yerde olgebilir miyim  diyen kisinin %84.6’s1, 6zel yemekler hazirlar miyim
diyen kisinin %86.2’si , sabit bir diyeti herkese verir mi diyen kisinin %91.7’si,
ani kilo kaybiyla kirigiklik olur mu diyen kisinin %94.7°1, sadece sebze mi yeriz
diyen kisinin %85.7’si , bu kadar diizenli beslenmiyordum, kilo alir miyim diyen
kisinin %89.3’1 ,tavsiyeler yazili verilir mi diyen kisinin % 83.3’, diyet yemekler
hazirlar miyim diyen kisinin %86.2’si, 6zel bitki ¢ay1 hazirlar miyim diyen kisinin
%81.3°1, siirekli egzersiz yapmamu ister mi diyen kisinin %87.5’1, zayiflama ilaci
verir mi diyen kisinin %100.0°1, bana yeterli siire ayirir m1 diyen  kisinin %73.1°1,
kilo veremezsem kizar m1 diyen kisinin %87.5’sinin BKi’si 25.0 kg/m? iizerindedir.
Anlasildig1 iizere BKI > 25.0 olan bireyler diyet ve diyetisyenle ile ilgili daha fazla

endiselenmektedirler. Ancak bu fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamustir.
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Tablo 4.13. Bireylerin BKI siniflamasina gére diyet ve diyetisyenle ilgili

endiselerinin dagilim1

Endise BKI simiflamasi (kg/m?)
Sorular duyanlar — 1g5. >25.0
24.9
S % S % S % p
1. Ucret ne kadar tutacak? 35 46 |4 114 31 886 0.413
2. Diyet tavsiyelerine uyabilecek 83 109 |11 133 72 86.7 0.439
miyim?
3. Kiyafetlerimi ¢ikaracak miyim? 10 1.3 - - 10 100.0 0.205
4. Kan alinir m1? 11 15 3 273 8 727 0.182
5. Yediklerimi gilinliik yazacak 28 37 | 4 143 24 857 0.593
miyim?
6. Kendimi tartmayacak miyim? 9 12 |3 333 6 66.7 0.111
7. Soylenenleri anlar miyim? 9 12 2 222 7 778 0.368
8. Elestirilir miyim? 30 40 |1 33 29 096.7 0.037
9. Gidecegi kisi geng mi yashmi? 5 0.7 - - 5 100.0 0.463
10. Gegmisim hakkinda soru sorar 1 01 - - 1 100.0 0.860
mi1?
11. Karsimdaki samimi mi? 41 54 7 171 34 829 0.325
12. Vermem gereken kilo gok mu? 43 57 | 7 163 36 83.7 0.387
13. Istedigim agirliga ulastirabilecek 66 8.7 | 9 13.6 57 86.4 0.553
mi?
14. Bilgilerimi digerleri gorir mi? 11 15 | 2 182 9 818 0477
15. Diyeti hayat boyu uygulamali 48 63 |5 104 43 89.6 0.242
miyim?
16. Sevdigim her sey yasaklanir m1? 44 5.8 7 159 37 841 0419
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Tablo 4.13. Bireylerin BKI simiflamasina gére diyet ve diyetisyenle ilgili
endiselerinin dagilimi (Devami)

Endise BKI simiflamasi
Sorular duyanlar | 18.5-24.9 >25.0

S % S % S % p
17. Diyetisyen a¢ birakir m1? 17 22 1 59 16 941 0.263
18. Besin gramajini her yerde 13 1.7 2 154 11 846 0577

Olcebilir miyim?
19.  Ozel yemekler hazirlar miyim? 29 3.8 4 138 25 86.2 0.621
20. Sabit bir diyeti herkese verirmi? 12 1.6 1 83 11 917 0472
21.  Ani agirlik kaybiyla kirigiklik 19 25 1 53 18 947 0.203

olur mu?
22. Sadece sebze mi yeriz? 14 18 2 143 12 857 0.622
23. Bu kadar diizenli 28 3.7 3 107 25 89.3 0.407

beslenmiyordum, kilo alir miyim?

24. Tavsiyeler yazili verilir mi? 12 16 2 167 10 833 0.528
25. Diyet yemekler yapabilirmiyim? 18 2.4 2 111 16 889 0.518
26.  Ozel bitki cay1 hazirlar mryim? 16 21 3 188 13 813

27. Siirekli egzersiz yapmamu ister 48 6.3 6 125 42 875 0451

mi?

28. Zayiflama ilaci verir mi? 8§ 11 - - 8 100.0 0.285
29. Bana yeterli siire ayirir m1? 26 34 7 269 19 731 0.035
30. Kilo veremezsem kizar mi1? 24 3.2 3 125 21 875 0.555

Ki kare, p<0.05

Tablo 4.14’te bireylerin diyet ve diyetisyen ile ilgili endiseleri ve beslenme
bilgi puani ortalamalar1 karsilastirildiginda, ticret ne kadar tutacak endisesi
tastyanlarin beslenme bilgi puan1 68.0+17.12, diyet tavsiyelerine uyabilecek miyim
endisesi tasiyanlarin beslenme bilgi puam1  64.7+£16.70, kiyafetlerimi ¢ikaracak
miymm endisesi tagtyanlarin beslenme bilgi puani 66.0+20.66, kan alinir m1 endisesi
tasiyanlarin beslenme bilgi puani 63.6+17.48, yediklerimi giinliik yazacak miyim

endisesi tagiyanlarin beslenme bilgi puan1 65.0+17.11, kendimi tartmayacak miyim
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endisesi tastyanlarin beslenme bilgi puan1 70.0+12.25, sdylenenleri anlar miyim
endisesi tastyanlarin beslenme bilgi puan1 72.2+17.16, elestirilir miyim endisesi
tasiyanlarin beslenme bilgi puan1 62.7+18.74, gidecegi kisi geng mi yasli m1 endisesi
tagiyanlarin beslenme bilgi puani 58.0+13.04, karsimdaki samimi mi endisesi
tasiyanlarin beslenme bilgi puant 63.9+17.01, vermem gereken kilo ¢ok mu endisesi
tasiyanlarin beslenme bilgi puani 61.6+18.12, istedigim agirliga ulastirabilecek mi
endisesi tasiyanlarin beslenme bilgi puani 63.8+16.24, bilgilerimi digerleri goriir mi
endisesi tagiyanlarin beslenme bilgi puani 63.6+25.80, diyeti hayat boyu uygulamali
miyim endisesi tasiyanlarin beslenme bilgi puani 65.4+14.58, sevdigim her sey
yasaklanir m1 endisesi tasiyanlarin beslenme bilgi puan1 62.5+15.57, diyetisyen ag
birakir m1 endisesi tastyanlarin beslenme bilgi puant 64.1+13.72, besin gramajini her
yerde Olgebilir miyim endisesi tasiyanlarin beslenme bilgi puant 71.5+£17.72, 6zel
yemekler hazirlar miyim endisesi tasityanlarin beslenme bilgi puam1  71.4+13.02,
sabit bir diyeti herkese verir mi endisesi tasiyanlarin beslenme bilgi puani
66.7+16.14, ani kilo kaybiyla kirisiklik olur mu endisesi tasiyanlarin beslenme bilgi
puani1 62.6+14.85, sadece sebze mi yeriz endisesi tasiyanlarin beslenme bilgi puani
54.3£15.05, bu kadar diizenli beslenmiyordum, kilo alir miyim endigesi tastyanlarin
beslenme bilgi puan1 61.4+16.04, tavsiyeler yazili verilir mi endisesi tasiyanlarin
beslenme bilgi puan1 65.8+13.79, diyet yemekler hazirlar miyim endisesi tagiyanlarin
beslenme bilgi puan1 70.0+20.29, 6zel bitki ¢ay1 hazirlar miyim endisesi tagiyanlarin
beslenme bilgi puan1 66.3£19.62, siirekli egzersiz yapmami ister mi endisesi
tagiyanlarin beslenme bilgi puant 63.3+£16.16, zayiflama ilaci verir mi endisesi
tagtyanlarin beslenme bilgi puant 68.8420.31, bana yeterli siire ayirir mi1 endisesi
tasiyanlarin beslenme bilgi puan1 68.1+16.74, kilo veremezsem kizar m1 endisesi

tasiyanlarin beslenme bilgi puan1 66.3+18.37 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.14. Bireylerin diyet ve diyetisyen ile ilgili endiseleri ve beslenme bilgi puani

ortalamalar1 karsilastirilmasi

Beslenme bilgi puani

Endise duyanlar Endise duymayanlar
S % Xuiss 5 % X 55

1. Ucret ne kadar tutacak? 35 46 68.0+17.12 65 290 63.1+16.39
2. Diyet tavsiyelerine uyabilecek 83 109 647:1670 17 076 653£17.36

miyim’
3. Kuyafetlerimi gikaracak miyim? 10 13 66.0£20.66 90 4,01 64.7£16.37
4. Kan alinir m? 11 15 63.6£t17.48 89 3,97 64.9£16.73
5. Yediklerimi giinliik yazacak miyim? 28 3.7 65.0£17.11 72 321 64.7£16.70
6. Kendimi tartmayacak miyim? 9 12 7001225 91 4,06 64.3£17.07
7. Sdylenenleri anlar miyim? 9 12 722+17.16 91 4,06 64.1£16.60
8.  Elestirilir miyim? 30 4.0 62.7+18.74 70 3,12 65.7+15.84
9. Gidecegi kisi geng mi yagh m? 5 0.7 58.0+13.04 95 424 65.2+16.88
10. Geg¢misim hakkinda soru sorar mi1? 1 0.1 - 99 442 64.7+16.80
11. Kargimdaki samimi mi? 41 54  639+17.01 59 2,63 65.4+16.64
12. Vermem gereken kilo gok mu? 43 57 61.6x18.12 57 2,54 67.2+15.32
13. istedigim agirhiga ulastirabilecek mi? g 87  63.8+1624 34 152  66.8+17.70
14. Bilgilerimi digerleri goriir mii? 11 15 63.6£2580 89 3,97 64.9+15.46
15. Diyeti hayat boyu uygulamalt 48 63 654:1458 52 2,32 642+1861

miyim?
16. Sevdigim her sey yasaklanmr m? 44 58  62.5t1557 56 250 66.6£14.51
17. Diyetisyen ag birakir m? 17 2.2 64141372 83 3,70 64.9+17.35
18. Besin gramajini her yerde dlcebilir 13 17 715+17.72 87 388 63.8416.44

miyim? ) ) ) ' ’ )
19. Ozel yemekler hazirlar miyim? 29 38 71.4+13.02 71 3,17 62.1£17.40
20. Sabit bir diyeti herkese verir mi? 12 16 66.7+16.14 88 3,93 64.5£16.88
21. Ani agirlik kaybiyla kirigiklik olur 19 25 62611485 81 361 653+17.18

02 . 614, : 3+17.
22. Sadece sebze mi yeriz? 14 18 543£1505 86 3,84 66.5£16.43
23. Bu kadar diizenli beslenmiyordum,

Kilo alir miyim? 28 3.7 6141604 72 321 66.1£16.91
24. Tavsiyeler yazili verilir mi? 12 16 658+13.79 88 3,93 64.7+17.15
25. Diyet yemekler yapabilirmiyim? 18 24 70042029 82 3,66 63.7+15.75
26. Ozel bitki cay1 hazirlar miyim? 16 21 66.3£19.62 84 3,75 64.5£16.24
27. Siirekli egzersiz yapmamu ister mi? 48 6.3 633+16.16 52 232 66.2+17.28
28. Zayiflama ilact verir mi? 8 11 68.8+2031 92 410 64.5+16.47
29. Bana yeterli stire ayirir mi? 26 34 68.1£16.74 74 3,30 63.4+16.68
30. Kilo veremezsem kizar mi? 24 32 663+1837 76 3,39 64.3%16.28
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Tablo 4.15.°de bireylerin zayiflama Gykiisiine gore dagilimina bakildiginda
bireylerin %81.0’inin daha 6nce zayiflama girisiminde bulundugu,%19.0’unun daha

once zayiflamayla ilgili herhangi bir girisiminin bulunmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.15. Bireylerin zayiflama 6ykiisiine gore dagilimi

Say1 Yiizde
Zayiflama oyKkiisii (S=100) (%)
Var 81 81.0
Yok 19 19.0
Toplam 100 100.0

Diyetisyene gitmeden Once yasanilan endise, korku ve reaksiyonlarin
bireylerin zayiflama Oykiisiine gore dagilimi Tablo 4.16’da verilmistir. Zayiflama
Oykiisii olan bireylerin en fazla endise duydugu durumlarin sirasiyla “diyet
tavsiyelerine uyum” durumu (%10.5), “istedigi agirliga ulastirilabilme” durumu
(%8.6) ve “siirekli egzersiz yapilmasinin istenmesi” durumu (%6.9) oldugu
belirlenmigtir. Diyet Oykiisii olmayan bireylerin ise en fazla endise duydugu
durumlarin sirastyla “diyet tavsiyelerine uyum” endisesi (%13.6), “istedigi agirliga
ulastirilabilme” endisesi (%9.3) ve “vermesi gereken kilonun ¢ok olup olmadigr”

endisesi (%6.8) oldugu saptanmustir.

Zayiflama Oykiisii olan bireylerin en az endise duydugu durumun ‘“ge¢cmis
hakkinda soru sorulmasi” (%0.2) oldugu bunu sirasiyla “gidecegi diyetisyenin geng
ya da yaslt olma” durumu (%0.8) ve “zayiflama ilaci verilmesi” (%0.9) durumunun
izledigi belirlenmistir.Zayiflama 6ykiisii olan bireylerin endise duymadigt bir durum
bulunmazken, diyet Oykiisii olmayan bireylerin ise “kendi kendine tartilma”,
“gidecegi diyetisyenin yash ya da genc olmas1” ve “ge¢mis hakkinda soru sorulmasi”

konusunda endise duymadig1 saptanmustir.
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Tablo 4.16. Bireylerin diyet ve diyetisyenle ilgili endigelerinin zayiflama Sykiisiine

gore dagilimi

Diyetisyene basvurulmadan 6nce Zayiflama dykiisii VAR Zayiflama oykiisii YOK
yasanilan endise, korku ve Evet Hayir Evet Hayir
reaksiyonlar > v > & > v > v
1. Ucret ne kadar tutacak 28 44 7 5.9 7 5,93 12 2,65
2. Diyet tavsiyelerine uyabilecek 67 105 16 13.6 16 13,56 3 0,66
miyim?
3. Kiyafetlerimi ¢ikaracak miyim? 9 14 1 0.8 1 0,85 18 3,98
4. Kan alinir mi? 9 14 2 1.7 2 1,69 17 3,76
5. Yediklerimi giinliik yazacak 22 3.4 6 5.1 6 5,08 13 2,88
miymm?
6. Kendimi tartmayacak miyim? 9 1.4 - - 2 1,69 19 4,20
7. Soylenenleri anlar miyim? 7 1.1 2 1.7 4 3,39 17 3,76
8. Elestirilir miyim? 26 4.1 4 3.4 7 5,93 15 3,32
9. Gidecegi diyetisyen geng¢ mi 5 0.8 - - 8 6,78 19 4,20
yasl m1?
10. Geg¢misim hakkinda soru sorar 1 0.2 - - 11 9,32 19 4,20
m1?
11. Karsimdaki samimi mi? 34 5.3 7 5.9 1 0,85 12 2,65
12. Vermem gereken kilo ¢cok mu? 35 55 8 6.8 7 5,93 11 2,43
13. Istedigim agirliga 5 86 11 9.3 7 5,93 8 1,77
ulagtirabilecek mi?
14. Bilgilerimi digerleri gorir mii? 10 1.6 1 0.8 1 0,85 18 3,98
15. Diyeti hayat boyu uygulamali 41 6.4 7 59 1 0,85 12 2,65
miymm?
16. Sevdigim her sey yasaklanir 37 538 7 59 3 2,54 12 2,65
m1?
17. Diyetisyen a¢ birakirmi? 16 25 1 0.8 3 2,54 18 3,98
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Tablo 4.16. Bireylerin diyet ve diyetisyenle ilgili endigelerinin zayiflama dykiisiine

gore dagilimi (Devami)

10.

11.
12.
13.

Besin gramajini her yerde
6lcebilir miyim?

Ozel yemekler hazirlar miyim?
Sabit bir diyeti herkese verir
mi?

Ani agirlik kaybiyla kirigiklik
olur mu?

Sadece sebze mi yeriz?

Bu kadar diizenli
beslenmiyordum, kilo alir
miyim?

Tavsiyeler yazili verilir mi?
Diyet yemekler
yapabilirmiyim?

Ozel bitki ¢ay1 hazirlar miyim?
Siirekli egzersiz yapmamu ister
mi?

Zayiflama ilaci verir mi?

Bana yeterli siire ayirir mi?

Kilo veremezsem kizar m1?

12

26

14

13
27

14

14
44

22
21

1.9

4.1
14

2.2

2.0
4.2

11
2.2

2.2
6.9

0.9
3.4
3.3

0.8

2.5
2.5

4.2

0.8
0.8

4.2
3.4

1.7
3.4

1.7
3.4
2.5

16
1

4,24

0,85
0,85

4,24

3,39
1,69

3,39
1,69

3,39
2,54

5,93
13,56
0,85

18

16
16

14

18
18

14
15

17
15

17
15
16

3,98

3,54
3,54

3,10

3,98
3,98

3,10
3,32

3,76
3,32

3,76
3,32
3,54
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5. TARTISMA

Beslenme anne karnindan yagamin sonlanmasina kadar yer alan en temel
ihtiyactir. Bireylerin yeterli, dengeli ve saglikli beslenmesi, dogru beslenme
aligkanliklar1 kazanmasi; toplumda obezite, kalp damar hastaliklari, diyabet, kanser
vb. hastaliklarin azalmasi, protein enerji malniitrisyonun, Vitamin-mineral
yetersizliklerinin onlenmesi vb. beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin en aza

indirilmesinde rol oynayan koruyucu etmenlerden biridir (20).

Beslenme kaynakli hastaliklarin toplumlar igin yalnizca isgiicii degil ayni
zamanda saglik giderleri acisindan onemli bir tutar olusturdugu c¢alismalarla

gosterilmistir (93, 94).

Obezitenin yonetilme tedavisi son on yilda pek ¢ok aragtirmanin 6nemli bir ilgi
odagi olmus yalnizca obezite hastalik iligkisi degil obezitenin tedavi yontemi ve

etkinligi konusunda aragtirmalar yapilmis ve yapila gelmektedir (95, 96).

Beslenme tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi obezite tedavisi obezite tedavisinde
kullanilan yontemler olup diyet en dnemli tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.
Diyet tedavisi davranis degisikligi yaratmaya yonelik oldugundan hastalar tarafindan

uzun siireli ve zahmetli bir siire¢ olarak algilanmaktadir (97, 98).

Diger yandan saglik personelinin obezite dnyargisi ile hastaya yaklasimi hem
hastada olumsuz tutum gelismesine hem de obezite tedavisinin basarisizlikla

sonuc¢lanmasina neden olmaktadir (99, 100).

Bu ¢aligma diyet poliklinigine bagvuran hastalarin yeme tutum ve davranislar
ile diyet algilarmin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.
Calismaya 90 kadin (%90.0) ve 10 erkek (%10.0) olmak {izere toplam 100 birey
gontlli olarak katilmiglardir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 32.9+8.59

yil olup bireylerin %41.0’1 tiniversite ve % 47.0’si ortaokul mezunudur.

Obezitenin saptanmasi, DSO tarafindan onerilen BKI ve bel cevresi
degerlerine gore belirlenebilir( 90). BKI yetiskinlerde >25 - <30 kg/m? olmasi hafif

sismanlik ve >30 kg/m? olmasi sismanlik olarak tanimlanmaktadir (101).
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I¢c Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran 32’si erkek, 82’si kadin, 114 bireyin
katildig1 bir ¢alismada BKI degerleri erkeklerde ortalama 27.06+6.16 kg/m? kadmn
ortalama 28.4+5.74 kg/m?dir (102). Akman ve arkadaslarinin (103) 89 erkek,310
kadin iizerinde yaptig1 bir diger ¢alismada BKI degerleri erkeklerde ortalama
25.35+4.02 kg/m? kadin ortalama 28.41+5.81 kg/m?dir.Bu c¢alismaya katilan
bireylerin beden kiitle indeksi, erkeklerde ortalama 31.8+4.02 kg/m?, kadinlarda ise
30.1 £5.52 kg/m? bulunmustur.

Kadm ve erkek viicut yag kiitlesi icin DSO &nerileri bulunmakla birlikte,
viicut yagsiz kiitle oran1 ve viicut su miktar1 ile ilgili herhangi bir Oneri
bulunmamaktadir. DSO’ye gére yetiskin erkekler igin viicut yag % 8-15 ve kadinlar
icin %15-22°dir(90,91). Bu calismada erkeklerde viicut yag kiitlesi ortalama olarak
%32.4 ve kadinlarda da %38.0°dir. Diger yandan viicut bilesimi 6l¢iimii yapan cihaz
firmalar1 kendi kullanim kitapgiklarinda viicut yagsiz kiitlesi ve viicut su yiizdesi ile
ilgili bilgi veriyor olsalar da bu bilgilerle ilgili bilimsel bir kanita literatiirde

rastlanmamistir(104).

Bel ¢evresinin erkekler i¢in 94 c¢m, kadinlar i¢in 80 cm {iistiinde olmasi bir ya
da daha c¢ok sistemik ve metabolik hastalik risk faktoriiyle ilintili oldugunu
bildirmektedir (1). Bel gevresinin degerlendirildigi bir c¢aligmada, bu o&lglimiin
erkeklerde 84.29+7.73cm kadinlarda 72.1349.31cm oldugu rapor edilmistir (105).
Bu calismada, bel cevresinin erkeklerde ortalama 106.4+£8.63 cm, kadinlarda

ortalama 95.0+10.19 cm oldugu belirlenmistir.

Obezite tanimlamasinda kullamlan DSO(91) referans degerlerine gore,
Avan(105) tarafindan yapilan ¢alismada, erkek bireylerde zayif birey bulunmazken,
(950.9) normal, (%30.9) hafif sisman ve (%18.2) obez grubunda yer aldig1 ,kadin
bireylerin ise %13.3 liniin zay1f, %53.3 ilinlin normal, %20.0’sinin fazla kilolu ve %
13.3’liniin de obez grupta yer aldiklar1 belirlenmistir (105). Bu ¢alismada erkeklerin
%40.0’1 hafif sisman, %60.0’1 obez iken normal ve zayif BKI siniflamasima giren
erkek birey bulunmamaktadir. Kadinlarin ise %15.6’s1 normal,%42.2’si hafif
sisman,%42.2°si  obezdir. Caligmaya katilan bireyler arasinda zayif birey

bulunmamaktadir.
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Bireylerin fiziksel durumlarin1 degerlendirdikleri bir ¢alismada, bireylerin
%69.0’unun kendilerini fiziksel olarak ‘normal’ buldugu, %26.0’smin kendisini
‘sisman’ ve %5.0’inin de kendisini ‘zayif® hissettigi saptanmistir (105). Tiirkiye
Beden Agirligi Algis1 Arastirmasinda zayif olan bireylerin (%62.5) kendini zayif
gordiigli, normal bireylerin (%71.0) normal gordiigii, hafif sisman bireylerin (53.0)
normal gordiigli, obez bireylerin (%54,2) fazla kilolu olarak degerlendirdigi tespit
edilmistir (106). Bu ¢alismada normal oldugunu diisiinen bireylerin %58.1°1 aslinda
hafif sisman, hafif sisman oldugunu diisiinen bireylerin ise %54.1°1 aslinda obez

oldugu, obez oldugunu diisiinen kisilerin ise aslinda tamami obezdir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, yeme davranisinin duygusal durumdan
etkilendigini, gida alim miktarinin duygu durum degisikliklerinde degistigini
gostermektedir. Ogiinlerin siklif1, 6giinde ne ve ne kadar tiiketildiginin psikolojik
gereksinimle baglantili oldugu farkli arastirmalarda ele alinmis ve yiiksek baglantinin
oldugu degerlendirilmistir (107, 108). Mehrabian (109) gida alim miktar ile farkli
duygulanimlar arasindaki baglantiy1 arastirmistir. Buna gore fazla gida alimi sikinti,
depresyon, yorgunluk sirasinda olurken, korku, gerilim ve agr1 gibi durumlarda gida
alimi1 azalmistir. Bu ¢alismada bireylerin , besin aliminin en fazla sinirli ve karamsar
iken (sirasiyla %20.4, %16.6) arttigi, bireylerin heyecanli oldugunda ise beslenme

durumundaki artisin en az oldugu (%9.9) belirlenmistir.

Medya araglar1 toplumun beslenme aligkanliklar1 ve gida sec¢imlerini
etkileyen 6nemli faktorlerden biridir(87). Avan’in(105) yapmis oldugu calismaya
gore, bireylerin uyguladiklar1 diyete ulasma kaynaklar1 incelendiginde ise
%350.9’unun bu kaynaga diyetisyen Onerisi ile ulastigi, %15.8’inin gazete ve dergi
araciligiyla, %11.8 inin internetten, %5.9’unun ise doktor tavsiyesi ile ulastigi
bulunmustur. Saridag Devran’ n(110) yapmis oldugu ¢alismada da birinci sirada
radyo/televizyonu; ikinci sirada arkadas ve yakin c¢evrelerindeki insanlar1 ve {i¢lincii
sirada erkeklerin yazili basmi, kadinlarin ise saglik personelini beslenme bilgi
kaynagi olarak gosterdigi bulunmustur. Bu ¢alismada beslenme bilgi kaynagi olarak
bireylerin %46.0’s1 interneti, %19.0’u televizyonu, %18.0’1 diyetisyen yazarl
beslenme kitaplarini, %16.0’s1 doktoru, %1.0’1 popiiler diyet kitaplarini tercih ettigi

goriilmiistiir.
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Yeme davranist bireyin duygu durumundan olduke¢a etkilenen bir olgudur.
Ogiinlerin siklig1, ne miktarda ve ne yendiginin psikolojik ihtiyaclarla iligkisi oldugu
cesitli aragtirmalara konu olmus ve kuvvetli bir iliskinin varhigi kabul edilmistir.
Insanin yeme davranisinin emosyonel durumdaki degisimlerle paralellik gdsterdigi
yaygin kabul edilen bir goriistiir. Mehrabian (109) gida alim miktart ile farkl
emosyon tiirleri arasindaki iliskiyi arasgtirmistir. Buna gore fazla gida alimi sikinti,
depresyon, yorgunluk emosyonlar1 sirasinda olurken, az miktarda gida alimi ise

korku, gerilim ve agr1 emosyonlari ile iligkili bulunmustur.

Lyman (111) olumlu emosyonlar sirasinda saglikli gida alimma egilim
varken, olumsuz emosyonlar sirasinda ise zararl gida alimina yonelimin daha fazla
oldugunu goéstermistir. Patel ve Schlundt (112) olumlu ve olumsuz mizagta notral
mizaca gore belirgin olarak daha fazla yemek yendigini ve olumlu mizacin olumsuz
mizaca gore gida alimi {izerine daha belirleyici bir etkiye sahip oldugunu

bulmuslardir.

Macht (113) ofke, nese, mutsuzluk ve korkunun beslenme davranigindaki
degisik etkilerini incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda bireylerin 6fke ve nese
sirasinda korku ve mutsuz olma durumuna gére daha fazla acikma hissettikleridir.
Ofke sirasinda hizli, diizensiz ve ne varsa onu tiiketme varken, nese aninda ise besini
lezzetli oldugu i¢in tiikketme ya da saglikli oldugu diisiiniilen besini tiikketme tarzinda

hazc1 — hedonic- yemede artis oldugu bildirilmistir.

Duygu durum ve besin alimi elbette ki enerji alimini etkileyeceginden, fazla
besin alimma neden olan duygusal durumlar da bir obezite nedeni olarak
diisiiniilebilir. Yardimc1 ve Ozgelik’in (2006) arastirmasina gore; liziintiilii-sinirli
olma durumunda etkilenenlerin oranlar1 sirasiyla %84.,5 ve %82,6 iken sevingli-
heyecanli olma durumlarinda etkilenenlerden (sirasiyla %49,2, %56,2) daha
yiiksektir. Uziintiilii olma durumunda besin alimi etkilenenler %59,1, sinirli olma
durumunda %357,7, sevingli olma durumunda %33,4, heyecanli olma durumunda ise
%47,7 olarak belirlenmistir (114). Karsli’'nin(115) arastirmasina goére, bireylerin
tizintili olma durumunda %70.4, endiseli olma durumunda %66.7, 6fkeli olma
durumunda %63.0, neseli olma durumunda %57.7 beslenme durumunda artis

gbzlenmistir. Bu ¢alismada bireylerin duygusal durumuna gére beslenme durumunun
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degisimi incelendiginde; beslenme durumunun sinirli duygu durumunda en fazla
oranda (%?20) arttig1, bireylerin heyecanli oldugunda ise beslenme durumundaki
artisin en az oldugu (%9.9) belirlenmistir. Bu calismada beslenme durumundaki
azalmanin bireyler 6fkeli oldugunda en fazla oldugu (%18.2), bireyler mutlu
oldugunda ise en az (%9.1) oldugu saptanmistir. Bireyler endiseli ve heyecanli
oldugu durumlarda beslenme durumunun degismedigi (sirasiyla %19.4; %19.4)

belirlenmistir.

Bireylerin beslenme bilgi durumlarinin incelendigi bir ¢alismada bireylerin
%45.0’1 orta ,%43.0’1 zayif, %12.0’si iyi puan almig ancak ¢alismada ¢ok iyi puan
alinmamigtir(116). Yildiz’in(117) yaptigi calismada bireylerin %41.5’inin bilgi
diizeyinin orta, %34.9’unun kotii ve %23.6’sinin bilgi diizeylerinin iyi oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada tablo 4.9’da kadin bireylerin % 80.0’inin orta puan, erkek

bireylerin %60.0’1nin orta puan aldig1 goriilmektedir.

Dogru besin se¢imi ve saglikli besin se¢imi ve dogru beslenme ancak dogru
beslenme bilgisi ile gerceklestirilebilmektedir. Bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin
saptanmast ve gerekli miidahalelerin yapilmasi geregi ile pek ¢ok c¢alismaci bu

konuda aragtirmalar yapmustir (116, 118).

Beslenme bilgi puan1 ve BKI’nin karsilastirildig: bir ¢alismada, BKI zayif ve
normal olan kadinlarin %45,5’inin beslenme bilgi puaninin orta, hafif sigman
kadinlarin %46,3’linlin beslenme bilgi puaninin zayif; sisman ve asir1 sisman
kadinlarin %42,9’unun beslenme bilgi puanlarinin zayif ve orta oldugu saptanmustir.
Beslenme bilgisi basar1 puam1 BKI ile arasinda iliski bulunmamistir(116). Bu
calismada tablo 4.12°de kadin ve erkek hafif sismanlarda beslenme bilgi puani
yiiksek bulunmustur.

Beslenme ile tercih edilen bilgi kaynaklart beslenme aligkanliklarini
etkilemekte ve bunlardan elde edilen bilginin dogru ve giivenilir olmast saglikli
beslenme davranisi gosterebilmek igin onem tasimaktadir. Bilgi kaynagina gore
doktor ve gazeteyi tercih eden bireylerde yapilan bir ¢alismada dogru cevap yiizdesi
doktoru tercih eden bireylerde yiiksek bulunmustur. Medyada yer alan bilgi
karmasast nedeniyle kaynaklarin giivenilirligi tartisilmaktadir (119). Bu ¢alismada
da, bireylerin beslenme bilgi kaynag: olarak en ¢ok internet (%46.0) kullanildigini
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goriilmiistiir. Bunu sirastyla televizyon, (%19.0), diyetisyen yazarli kitap (%18.0) ve
doktor (% 17.0) oldugu belirlenmistir. Beslenme bilgi kaynagina gore ¢alismaya
katilanlarin ortalama beslenme puanlari dagilimina bakildiginda diyetisyen yazarh
beslenme kitaplarindan bilgi edinenlerin ortalama 65.5+15.42 puan aldigi, internetten
bilgi edinenlerin ise ortalama 62.8+19.05 puan aldig1 ve aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Yiicel’in(120) hekim, hemsire-saglik memuru, saglik lisansiyeri, saglik
teknikeri ve saglik teknisyeni arasinda yaptigi calismada, hekim ve saglk
lisansiyerlerinde, beslenme egitimi almig olanlarda genel beslenme ve tibbi beslenme
bilgi diizeylerinin diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu ¢alismada tablo 4.9’da bireylerin egitim diizeyine gore beslenme
bilgi puani karsilastirildiginda tiniversite mezunu bireylerde beslenme bilgi puani

yiiksek bulunmustur.

Obezite tedavisinin en 6nemli se¢eneklerinden olan obezitenin beslenme ve
diyet tedavisi pek ¢ok nedenlerden dolayr basarisizliga ugramakta veya hayal
kirikligina ugratan sonuglar getirmektedir. Burada 6nemli olan diyetin bilimsel,
bireyin fizyolojik gereksinimlerini karsilamasindan ayri1 olarak bu tedavinin ve

stirecin algilanis bi¢imidir.

Beslenme ve diyetetik tedavisinin ilk adimi hi¢ siiphesizdir ki hastanin
diyetisyenle bulusmasi geregidir. Ancak hem kisiler arasi sosyal iletisim ve etkilesim
hem yazil1 ve gorsel basindaki bilgi kirliligi insanlarda diyet ve diyetisyenle ilgili pek
¢ok olumsuz tutumun gelismesine neden olmaktadir (121-128). Bu olumsuz tutumlar
daha sonra Onyargilarla birlikte korkuya doniisebilmekte ve bireylerin diyetisyene
gitmesini onlemekte veya geciktirebilmektedir. Bu calismada da internetten toplanan
diyet ve diyetisyenlerle ilgi algi ve tutumlardan olusturulmus bir liste ile bireylerin
algi ve tutumlar1 incelenmistir. Bu g¢alismanin sonuglarma gore ticret ne kadar
tutacak, diyet tavsiyelerine uyabilecek miyim, kiyafetlerimi ¢ikaracak miyim, kan
alinir mi, yediklerimi giinliik yazacak miyim, kendimi tartmayacak miyim,
soylenenleri anlar miyim, elestirilir miyim, gidecegi diyetisyen gen¢ mi yash mu,
ge¢misim hakkinda soru sorar mi, karsimdaki samimi mi, vermem gereken kilo ¢ok

mu, istedigim agirliga ulastirabilecek mi, bilgilerimi digerleri goriir mii, diyeti hayat
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boyu mu uygulamali miyim, sevdigim her sey yasaklanir mi, diyetisyen a¢ birakir
mi, besin gramajini her yerde 6lgebilir miyim, 6zel yemekler hazirlar miyim, sabit
bir diyeti herkese verir mi, ani kilo kaybiyla kirisiklik olur mu, sadece sebze mi
yeriz, bu kadar diizenli beslenmiyordum, kilo alir miyim, tavsiyeler yazili verilir mi,
diyet yemekler hazirlar miyim, 6zel bitki ¢ayr hazirlar miyim, siirekli egzersiz
yapmami ister mi, zayiflama ilact verir mi, bana yeterli siire aywrir mi, kilo

veremezsem kizar mi1 seklinde endiseler oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, beslenme ve diyet poliklinigine yonlendirilen yetiskin bireylerde

yeme tutum ve davraniglar ile diyet algilarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmas,

calismaya

20-64 yas arasinda 100 yetiskin birey katilmistir ve asagidaki sonuclar

elde edilmistir.

1.
2.

10.

11

12.

Bireylerin %90.0’1 kadin, %10.0’u erkektir.

Bireylerin yas ortalamasi 32.9+£8.59 yil olup dagilim incelendiginde;
%43.0’1 20-29 yas grubunda, %31.0’1 30-39 yas grubunda, %23.0’1 40-
49 yas grubunda ve %3.0’1i >50 yas grubunda yer almaktadir.

Bireylerin %65.0°1 evli, %32.0’si bekar, %3.0’ii dul yada bosanmugtir.
Bireylerin %11.0’nin ilkokul mezunu, %47.0’sinin ortaokul mezunu,
%1.0’nin lise mezunu ve %41.0’inin tiniversite mezunudur.

Erkeklerde BKI ortalama 31.8+4.02 kg/m?, kadinlarda BKI ise ortalama
30.1+5.52 kg/m?dir.

Bel cevresinin erkeklerde ortalama 106.4+8.63 cm, kadinlarda ortalama
95.0£10.19 cm oldugu belirlenmistir. Kalca g¢evresi erkeklerde ortalama
122.5+7.28 cm, kadinlarda ortalama 113.2+11.32 cm’dir.

Viicut yag miktar1 erkeklerde ortalama 32.4+9.29 kg, kadinlarda
38.0+5.91 kg’dir. Yagsiz viicut kiitlesi ise erkeklerde ortalama 67.3+9.31
kg, kadinlarda ortalama 61.7+5.83 kg’dir

Bireylerin %14.0°1 normal, %42.0’si hafif sisman,%44.0’t obezdir.
Bireylerin %46.0’s1 interneti, %19.0’u televizyonu, %18.0’1 diyetisyen
yazarli beslenme kitaplarini, %16.0°s1 doktoru, %1.0’1 popiiler diyet
kitaplarini beslenme bilgi kaynagi olarak tercih etmektedir.

Beslenme bilgi kaynagi olarak yazar1 diyetisyen olan Kitap, popiiler diyet
kitaplari, televizyon, internet, doktor tercihlerini yapan katilimcilar
arasinda en yiiksek beslenme bilgi puani doktoru tercih eden hafif sisman

BK1’ye sahip bireylerdir.

. 40-49 yas grubu arasindaki hafif sisman BKI’deki bireylerin, en yiiksek

beslenme bilgi puani ortalama 73.3+15.00 puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Kadin hafif sismanlarin en yiiksek beslenme bilgi puan1 67.6+15.50 dir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Calismaya katilan bireyler beslenme sorulari igerisinde en fazla peynir
cesitlerinde daha az yag ve tuz igerigi ile ilgili sorulara dogru cevap
vermislerdir.

Bireyler az yagl siitiin kilo vermede yardimc1 oldugu sorusu ise 3. en ¢ok
dogru bilinen soru olmustur .

Calismaya katilan bireyler hangi besinin en iyi enerji kaynagi oldugu ve
en yliksek karbonhidrat igerigine sahip oldugu sorularina en ¢ok yanlig
cevab1 vermislerdir.

Bireylerin hangisi en iyi enerji kaynagidir sorusuna cevabi %27.0 dogru
cevap olan karbonhidrat secenegini iken, bireylerin yarisindan fazlasinin
(%59.0) en iyi enerji kaynagi olarak protein yanitini verdigi ve bireylerin
%14.0’linilin de yag yanitin1 verdigi belirlenmistir.

Bireylerin duygusal durumuna gore beslenme durumunun degisimi
incelendiginde; beslenme durumunun sinirli duygu durumunda en fazla
oranda (%20) arttig1 gorilmiistir.

Diyetisyene bagvurmadan once en fazla endise duyulan durumun (%10.9)
“diyet tavsiyelerine uyum” oldugunu bunu sirasiyla “istenilen agirliga
ulastirilabilme” durumu (%38.7), “diyeti hayat boyu uygulama” durumu
(%6.3) ve “siirekli egzersiz yapmanin istenilmesi” durumu (%6.3) izledigi
belirlenmistir.

Diyetisyene bagvurmadan Once en az endise duyulan durumlarin ise;
“gee¢misi hakkinda soru sorulmasi” durumu, “gidecegi diyetisyenin geng
ya da yashh olma” durumu, “zayiflama ilact verilme” durumu, “kendi
kendine tartilma” ve “sdylenenlerin anlasilmasi” durumu (sirasiyla
bireylerin %0.1, %0.7, %1.1, %1.2 ve %1.2) oldugu saptanmastir.
Diyetisyene gitmeden 6nce hem normal hem de >25.0 kg/m? BKIi
grubunda yer alan bireylerin en fazla endise duydugu durumun (sirasiyla
%10.8; %11.8) “diyet tavsiyelerine uyum” konusunda oldugu
belirlenmistir.

Normal BKI grubunda yer alan bireylerin en fazla endise duydugu diger
durumlar ise; “istedigi agirliga ulastirilabilme” durumu (%8.8),

“karsisindakinin samimi olup olmamasi” durumu (%6.9), “vermesi
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

gereken kilonun ¢ok olup olmadigr” durumu (%6.9), “sevdigi her seyin
yasaklanmas1” durumu (%6.9) ve “yeterli zaman ayrilip ayrilmamasi”
durumu (%6.9) oldugu belirlenmistir.

29 ¢

Normal BKI grubunda yer alan bireylerin “kiyafetleri ¢ikarma”, “gidecegi
diyetisyenin yasli ya da geng olmas1”, “ge¢mis hakkinda soru sorulmasi”
ve “zayiflama ilact verilmesi” konusunda endise duymadigi tespit
edilmistir.

BKI smiflamasinda gore >25.0 kg/m? BKI grubunda yer alan bireylerin
endise duydugu diger durumlar arasinda, “istedigi agirliga ulastirilabilme”
endisesi (%8.7), “Diyeti hayat boyu uygulama” endisesi (%6.6) ve
“stirekli egzersiz yapilmasinin istenmesi” endisesi (%6.4) yer alirken; en
az endise duyulan durumlarin ise “ge¢mis hakkinda soru sorulmasi”,
“gidecegi diyetisyenin geng¢ ya da yasli olma” ve “kendi kendine tartilma”
durumu (bireylerin sirasiyla %0.2°si; %0.8’1 ve %0.9’u) oldugu
saptanmistir.

En fazla beslenme bilgi puanina (ortalama 72.2+17.16 puan) sahip
bireylerin “sOylenenleri anlama” endisesi duyan bireyler oldugu; bunu
sirasiyla “besin gramajint her yerde Olgebilme” endisesi (ortalama
71.5+17.72 puan) ve “6zel yemekler hazirlama” endisesi (ortalama
71.4+13.02 puan) duyan bireyler izlemektedir.

En az beslenme bilgi puanina (ortalama 54.3+£15.05 puan) sahip olan
bireylerin ise; “sadece sebze yeme” endisesi duyan bireyler oldugu; bunu
sirastyla “gidecegi diyetisyenin gen¢ ya da yashh olma” (ortalama
58.0+13.04 puan), “bu kadar diizenli beslenmedigi ve kilo alma”
(ortalama 61.4+16.04 puan) ve “vermesi gereken kilonun ¢ok olup
olmadig1” (ortalama 61.6418.12 puan) endisesi takip etmektedir.

Diyet dykiisii olan bireylerin en fazla endise duydugu durumlarin sirasiyla
“diyet tavsiyelerine uyum” durumu (%10.5), “istedigi agirliga
ulagtirilabilme” durumu (%8.6) ve “siirekli egzersiz yapilmasinin
istenmesi” durumu (%6.9) oldugu belirlenmistir.

Diyet Oykiisii olmayan bireylerin ise en fazla endise duydugu durumlarin

sirastyla  “diyet tavsiyelerine uyum” endisesi (%13.6), “istedigi agirliga
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28.

29.

3

ulastirilabilme” endisesi (%9.3) ve “vermesi gereken kilonun ¢ok olup
olmadig1” endisesi (%6.8) oldugu saptanmastir.

Diyet Oykiisii olan bireylerin en az endise duydugu durumun ‘“ge¢cmis
hakkinda soru sorulmasi” (%0.2) oldugu bunu sirasiyla “gidecegi
diyetisyenin gen¢ ya da yash olma” durumu (%0.8) ve “zayiflama ilaci
verilmesi” (%0.9) durumunun izledigi belirlenmistir.

Diyet Oykiisii olan bireylerin endise duymadigi bir durum bulunmazken,
diyet Oykiisii olmayan bireylerin ise “kendi kendine tartilma”, “gidecegi
diyetisyenin yasli ya da gen¢ olmasi” ve “gecmis hakkinda soru

sorulmas1” konusunda endise duymadig1 saptanmustir.
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ONERILER:

1.

Obezitenin getirdigi maddi ve manevi yiikiin farkinda olunarak; obez bireylere
dogru beslenme tedavisi, uygun egzersiz onerisine ek olarak psikolojik yardim

almalar1 konusunda da farkindalik yaratilmalidir.

Bireyler tercih edilen zayiflama yontemi konusunda dogru kaynak ve kisilere

basvurmalart konusunda bilinglendirilmelidir.

Bireyler saglikli viicut agirligina sahip olmalar1 konusunda farkinda olmali ve

bunu siirdiirmelerinin 6nemi hakkinda bilinglendirilmelidir.

Topluma en ¢ok basvurduklar1 bilgi kaynag ile en anlasilabilir yollardan dogru

bilgi ve egitimler verilmelidir.

Halki egitmek amagli medya bir ara¢ olarak kullanilabilir fakat verilen bilgilerin

dogrulugu ve giivenilirligi kontrol edilmelidir.

Obezite ve duygusal yemenin detayli olarak iliskilendirilmesi i¢in ¢aligmalara

ihtiyag¢ vardir.
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Ek 2. Bilimsel Arastirmalar I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay:1 kabul etmeden Once c¢alismanin ne
amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla
size 0zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Aragtirma
ile 1ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadigimiz ya da
belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa
olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasma ve korunmasina
yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir.  Arastirmaya

katilmay1 kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Beslenme ve Diyet Poliklinigine Basvuran Hastalarin Yeme Tutum ve

Davraniglar ile Diyet Algilarinin Degerlendirilmesi.

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi Ongoriilen toplam katilimci  sayisi
Aralik 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda Ozel Lokman Hekim Esnaf Hastanesi

Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran 20 yas iistii hasta sayisidir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 20 dakikadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran bireylerin Yeme Tutum ve
Davranislari ile Diyet Algilarinin belirlenmesi.
5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Ozel Lokman Hekim Esnaf Hastanesi tiim klinik ve polikliniklerinden, hekim
tarafindan Beslenme ve Diyet Poliklinigine yonlendirilerek, bu calismaya katilmay1

gontlli olarak kabul eden 20 yas iizeri tiim hastalar ¢calismaya alinacaktir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma kapsaminda size iliskin genel bilgi ve beslenme aligkanliklarinizi
saptamak amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Giinliik besin alim1 ve beslenme
durumunun belirlenmesi i¢in besin tiiketim sikligi formu doldurulacaktir. Boy
uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalca gevresi Ol¢limleriniz alinacak, viicut yag orani

Olclimiiniliz yapilacaktir. Calismamiz i¢in sizden ekstra bir {icret talep edilmeyecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Katilimcilarin ¢aligma boyunca herhangi bir sorumluluklar1 yoktur.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalnizca bilimsel amaglidir. Beslenme ve Diyet Poliklinigine
basvuran hastalarin beslenme durumu, antropometrik 6l¢timlerinin belirlenmesi ve
hastalarin yeme tutum ve davranislari ile diyet algilarmin degerlendirilmesi

saglanacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11.  ARASTIRMA  SURESINCE  CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KISI

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda
kaldiginizda sorumlu arastiriciyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
diger rahatsizliklariniz i¢cin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen

ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar::
Diyetisyen Gozde Soydemir

Tuzla Mah. Sadi Pekin Cad. 54. Sokak No:3 - MUGLA

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere
ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size
veya gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel hicbir kuruma

Odetilmeyecektir.
13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmayr destekleyen kurum Ozel Fethiye Lokman Hekim Esnaf
Hastanesidir.
14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

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

bir maddi katki saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GIiZLIiLiGi

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

Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan
bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle
diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir. Ancak arastirma
dist birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

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

karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,

sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

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

aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Sayin Dyt. Gézde Soydemir tarafindan Ozel Lokman Hekim Esnaf Hastanesi
Beslenme ve Diyet Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Yeme Tutum ve Davraniglar ile
Diyet Algilariin Degerlendirilmesi” ¢alismasi yapilacag belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli

giivence verildi.

Arastirmanin  yiirlitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep gdstermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle

ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.
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Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmig degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana

sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

iSiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

iSiM SOYisSiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI

IMZASI

iISIM  SOYIiSiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA IiSINE BASINDAN SONUNA KADAR

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

isiM  sOYisiM  ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek 3. Beslenme ve Diyet Poliklinigine Basvuran Hastalarin Yeme Tutum ve
Davranislan ile Diyet Algilarinin Degerlendirilmesi Anket Formu

1-GENEL BILGILER

1.Yas:

2.Cinsiyet: 1.Erkek 2.Kadin

3.Medeni durum 1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmis 4.Dul

4 Egitim durumu:

1.0kuryazar degil 4.0Ortaokul ve dengi 7.Yiisek Lisans
2.0kuryazar 5.Lise

3.1lkokul 6.Lisans

5.Gelir durumunuz nedir?

1.Gelirim giderimden az 2.Gelirim giderime esit  3.Gelirim giderimden
fazla

6.Kendinizi viicut goriiniimii olarak nasil tanimlarsimniz? (X ile isaretleyiniz)
1.COK ZAYIF
2.ZAYIF
3.NORMAL

4. KILOLU
5.0BEZ

2-BESLENME BILGIiSI, ALISKANLIK,DAVRANISLAR
7.Asagidakilerden hangisinin karbonhidrat igerigi en yiiksektir?
1. 1 dilim ekmek 2.8 kasik nohut yemegi 3.1 orta boy elma 4.Bilmiyorum

8.Asagidaki peynir ¢esitlerinden hangisinin 100 g’inda daha az yag vardir?
1.Beyaz peynir 2.Lor peyniri 3. Tulum peyniri 4.Kasar peyniri

9.Asagidaki besinlerden hangisinin tuz orani en yiiksektir?
1. Salga 2.Kabak 3.Yogurt 4.Elma 5.Bilmiyorum

10.Asagidakilerden hangisinin icerdigi kolesterol oran1 diigiiktiir?
[.Yumurta 2. Kirmiziet 3.Balik 4.Tereyagi 5.Yogurt

11. Asagidaki besinlerden hangisinin posa igerigi diigtiktiir?
1.Sebze 2.Tam tahil ve kepekli gida 3.Kurubaklagiller 4.Bulgur 5.Beyaz ekmek

12.Posa igerigi yiiksek gidalarla beslenme kalp hastaliklarina karst korur ve diyabet
riskini azaltir.
1.Dogru 2.Yanhs 3.Bilmiyorum

13.Asagidaki besinlerden hangisinin enerji icerigi digerlerinden daha fazladir?

1.1 su bardagi yagl siit
2.1 orta boy portakal
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3.10 badem
4. 1 etimek biiylikliglinde ¢ikolata

14.Az yagl siit ve siit tirtinleri kilo vermede yardimcimidir?
1.Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum

15.Hangisi en iyi enerji kaynagidir?
1.Karbonhidrat 2.Protein 3.Yag

16. Saglikli beslenme i¢in giinde kag porsiyon seker tiiketilmesi dnerilmektedir?
1.1-2 porsiyon 2. 3-4 porsiyon 3.5-6 porsiyon 4.6 porsiyon ve iizeri  5.Oneri
yoktur

BESLENME DAVRANISI
17.Beslenmeyle ilgili bilgileri nereden takip edersiniz?
a) Kitaplar ( Beslenme Uzerine Diyetisyenlerin Yazdig1 Kaynaklar)
b) Popiiler diyet kitaplari
c) Televizyon
d) internet
e) Doktor
18.Daha dnce zayiflamaya ¢alistiniz m1?
1.Evet 2.Hayir

19.Genellikle duygusal durumunuzun beslenmeye etkisinin oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
1.Evet 2.Hayir

20.Asagidakilerden hangisi duygusal durumunuza gore sizi en iyi tanimlar?

1.ARTAR | 2.AZALIR | 3.ETKILENMEZ

1.ENDISELI
2.OFKELI
3.SINIRLI

4 HEYECANLI
5.MUTLU
6.KARAMSAR
7.SEVINCLI
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3. DIYET ve DIYETISYEN iLE ILGIiLi ALGI ve KORKULAR

21.Diyetisyene basvurmadan Once yasadigimiz endise, korku,
isaretleyiniz.

reaksiyonlar1

1.Ucret ne kadar tutacak?

2.Diyet tavsiyelerine uyabilecek miyim?

3.Kuyafetlerimi ¢ikaracak miyim?

4 Kan alinir m1?

5.Yediklerimi giinliik yazacak miyim?

6.Kendimi tartmayacak miyim?

7.S6ylenenleri anlar miyim?

8.Elestirilir miyim?

9.Gidicegim kisi benden geng ya da yaglh mi1?

10.Gegmisim hakkinda soru sorar mi?

11.Karsimdaki samimi mi?

12.Vermem gereken kilo ¢ok olacak m1?

13.Beni istedigim agirhifa getirebilecek mi?

14.Bilgilerimi digerleri goriir mii?

15. Diyeti hayat1 boyunca yapmali miyim?

16.Sevdigim her sey yasaklanir m1?

17.Diyetisyen a¢ birakir

18.Besin gramajini her yerde Slgebilir miyim?

19.Zaman harcatan 6zel yemekler hazirlamalisin.

20.Sabit bir diyet 6rnegi herkes tarafindan kullanilir?

21.Diyet sonrasi ani kilo kaybn ile kirigikliklar olur.

22.Sadece sebze mi yeriz?

23.Bu kadar diizenli beslenmiyordum, ya kilo alirsam?

24.Tavsiyeler yazili verilir mi?

25.Diyet yemekler hazirlar miyim?

26.0zel bitki karisimlari,caylar hazirlar miyim?

27.Siirekli egzersiz yapmamu ister mi?

28.Zay1flama ilac1 verir mi?

29.Bana yeteri kadar siire ayirir m1?

30.Kilo veremezsem bana kizar mi1?
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4, ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1.Kontrol(ilk goriisme)

2.Kontrol

1.Kilo

2.Boy

3.Bel ¢evresi

4 Kalga c¢evresi

5.BIA

Viicut yag

Yagsiz viicut kiitlesi

Total viicut suyu

BMR

BKI

22.0bezite tipi
1.Derece
2.Derece
3.Morbid
4.Normal
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