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Bu calisma, Kuzey Kibris’in Magusa ilgesinde yasayan 19-35 yas arasi
kadmlarm yeme tutumlarinin, yeme farkindaliklarinin ile antropometrik 6lgiimleri
arasinda iliskinin degerlendirilmesi ve besin tiiketimleri sirasinda kullandiklar1 tabagin
biiylikliigiiniin besin tiiketimi ve doygunluk seviyelerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Calismanin birinci agamasi, Magusa ilgesinde yasayan 19-35 yas
aras1 227 kadin bireyin katilimiyla gerceklestirilmistir. Bu asamada, bireylerin Yeme
Farkindaligi Olgegi-30 (YFO-30), Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26), demografik
bilgiler, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu, saglik
durumlari, antropometrik dlgiimleri ve beslenme aliskanliklari sorgulanmistir. Ikinci
asama, saglikli viicut agirhigina sahip 31 kadin ile gerceklesmistir. Bu asamada, 6gle
ogliniinde gergeklesen deney 6giliniinden onceki kahvalti ve bir 6nceki giiniin aksam
yemegi arastirmalar tarafindan porsiyon kontrolii ve besin dgesi hesaplamasi yapilarak
bireylere tiikketimleri i¢in verilmistir. Deney Oncesinde bireylerin duygu durumlarina
ile aclik durumlarina iliskin Gorsel Analog Skalas1 (Visual analogue scale-VAS) 'ni
doldurmuslardir. Bireyler, deney 6giiniiniin tiiketimden sonraki 0., 15., 30., 60., 90.,
120. ve 180. dakikalarda aglik durumlarma iligkin sorular1 igceren VAS’1
doldurmuslardir. Deney sirasinda biiyiik (31 cm) ve kiigiik (23 cm) tabaktan bireylerin
kendilerinin belirleyecegi miktarda agik biifede sunulan soslu makarnayi tiiketmesi
istenmistir. Deney giinleri arasinda 1 haftalik arinma sonrasinda uygulanmuistir.
Calismanin birinci agamasina katilan bireylerin %33.5’inin yeme tutum bozuklugu
yoniinden riskli oldugu saptanirken, %66.5’unun ise yeme tutumlar1 agisindan riskli
olmadiklar1 belirlenmistir. Bireylerin YTT-26 ve YFO-30 toplam puam

ortalamalarinin sirastyla 16.83+10.17 ve 100.36+13.55 oldugu saptanmustir.
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Bireylerinin %65.2’sinin BKI’lerinin normal oldugu, %23.3’iiniin pre-obez oldugu
saptanirken, %8.4’iiniin ise obez oldugu saptanmistir. Calismanin ikinci asamasinda
ise farkli tabak biiyiikliigii ile bireylerin tokluk hisleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Kiiclik tabak kullanan bireylerin 512.90+301.89 g, biiyiik
tabak kullananlarin ise 517.87+213.52 g besin tiikettikleri saptanmistir. Bireylerin
tabak biiylikliiklerine gore besin tiiketim miktarlar1 arasinda fark bulunmamistir
(p>0.05). Kiigiik tabagi kullanarak besin tiiketen bireylerin deney dncesi yeme miktari
diistinceleri 68.0+16.47 olarak saptanirken, biiyiik tabagi kullanarak besin tiikketen
bireylerin ise 74.4+21.26 olarak saptanmstir (p<<0.05). Gelecekte, elde edilen verilerin
gecerlik ve gilivenirligi i¢in daha biiylik 6rneklem biiyilikligii tlizerinde ve farklhi

faktorlerin degerlendirildigi aragtirmalar yapilmasi daha faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tabak Boyutu, Besin Tiiketimi, Doygunluk, Yeme Bozukluklari,

Yeme Farkindaligi
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the relationship between eating attitude,
mindfullness of eating and anthropometric measurements, and to determine the effect
of the size of plate on food consumption and satiety levels of women aged 19-35 living
in Famagusta, Northern Cyprus. The first part of the study was carried out with 227
females. In the first part, Mindful Eating Questionnaire-30 (MEQ-30), Eating
Attitudes Test-26 (EAT-26) and International Physical Activity Assessment
Questionnaire were applied, and demographic information, health status, and eating
habits were questioned. Lastly, anthropometric measurements were done. This
experimental part of the study was conducted with 31 women between 19-35 years
with healthy body weight. The experiment took place at lunchtime, the breakfast
before the experimental meal and the dinner of the previous day were given to the
individuals by the researchers with controlled portions. Before the experiment,
individuals were asked to fill in the Visual Analogue Scale (VAS) regarding their
moods and hunger. During the experiment, individuals were asked to consume the
amount of pasta with sauce offered in the open buffet from large (31 cm) and small
(23 cm) plates. Individuals completed the VAS, which included questions about their
hunger status, at the Oth, 15th, 30th, 60th, 90th, 120th and 180th minutes after
experimental meal. In the first part, it was found that 33.5% of females were found to
be risky in terms of eating attitudes. It was determined that the mean of EAT-26 and
MEQ-30 scores were 16.83+10.17 and 100.36+13.55, respectively. It was found that
65.2% of the individuals were normal, 23.3% were pre-obese, and 8.4% were obese.
In the second part of the study, no significant difference was found between different

plate sizes and the satiety (p>0.05). Individuals using small plates consumed



512.90+301.89 g, while those using large plates consumed 517.87+213.52 g. There
was no statistically significant difference between the amount of food consumption
according to the plate sizes of the individuals (p>0.05). While the thought for the
amount of food that could be consumed by individuals using the small plate was
68.0+16.47 before the experiment, it was determined as 74.4+21.26 for the individuals
using the larger plate (p<<0.05). In the future, for the validity and reliability of the data,
it will be more beneficial to conduct studies on larger sample sizes and evaluate

different factors.

Keywords: Portion Size, Plate Size, Food Consumption, Satiety Tesponse, Eating

Disorders, Mindful Eating

vi



TESEKKUR

Bu tez ¢calismasinin hayata ge¢cmesi ig¢in bana her zaman destek ve yol gosterici
olan saywn tez danismanim Dog. Dr. Ceren GEZER e,

Akademik kariyerimde destek ve yol gosterici olan saymn hocalarim Prof. Dr.
Seyit Mehmet MERCANLIGIL, Prof. Dr. Metin Saip SURUCUOGLU ve Dog. Dr.
Ayhan DAG a

Bu tez ¢alismasinin planmasi asamasinda degerli katkilart olan sayin hocam
Prof. Dr. Emine AKAL YILDIZ a

Tiim destekleri i¢in degerli calisma arkadaslarim Dr. Ayse OKAN ve Yrd. Dog.
Dr. Nazife HURER e, Uzm. Fzt. Cemaliye Hiirer’e, Uzm. Dyt. Rojina Deniz AYGUL e,
Uzm. Dyt. Fatma Nur TASKIN 'a, Dyt. Kerem FIRINCIOGULLARI 'na,

Bu ¢alismanin tiim istatistiksel degerlendirmelerinde degerli katkisint benden
hichir zaman esirgemeyen ¢ok degerli Yrd. Dog. Dr. Ozgiir TOSUN ’a,

Varligi ve destegini her zaman hissettigim, hayatta her daim gii¢lii durmami
saglayan camm annem Giilgiin BAGCILAR 'a,

Bugiine kadarki destekleri icin babam Ekrem BAGCILAR 'a

Bu stiregte, beni her zorlandigimda cesaretlendiren, tiim ictenligiyle sevincimi
ve iiziintiimii benimle paylasan yol arkadasim Seyhun IPEKCIOGLU 'na,

Camim evlatlaruim Merlot ve Pifia’ya,

...tesekkiir ederim.

vii



ICINDEKILER

OZ ettt iii
ABSTRACT ...ttt ettt ettt st b et st eneene s \
TESEKKUR ..ottt ettt evesee s seses s s s s s esesesesesesesesesesenenans vii
KISALTMALAR ..ottt sttt Xiii
TABLO LISTESI ..ottt XV
SEKIL LISTEST ...ttt Xix
T GIRIS oot 1
1.1 Kuramsal YaKIaSImIar.........c..ccooviiiiiiiiiiieciee e e e e 1
1.2 AMAG VO HIPOLEZ .....veiiiieiieciiieieeee ettt ettt ettt et 3

2 GENEL BILGILER .....oevitiitiiiiineienieieesie it 4
2.1 ODBCZILE ..ttt et ettt sttt e b e sttt 4
2.1.1 Obezitenin Prevalanst ve Epidemiyolojisi........ccceeevierieniienieniieiienieeeens 4
2.1.2 Obezitenin EtiYOlOJiST..cc.ueruieriieeiieiieeiieiie ettt st et 5
2.1.3 Obeziteye Neden Olan Faktorler.........ccocovevviiiiiiiiiieniiiiieieeieeeecieee 6
2.1.3.1 Genetik FaKtOTIer .....c..cooveviiniiiiiiiiiiicececeeeeee e 6

2.1.3.1.1 Monogenik ObEZite...........ccceerrreriieniieiienieeiieeie e 6

2.1.3.1.2 Sendromik ObEzZite ........cceevveriervierieniieienieneeieseeseeee 7

2.1.3.1.3 Poligenik/Yaygin Obezite...........ccceevveevrienieeniienieeneennen. 8

2.1.3.2 Sosyal FaKtOrIer ........coouvieiieiiieiieieeiece e 8

2.1.3.3 Cevresel Faktorler.........ocovieeviieiiieeciieeeceeeee e 9

2.1.3.4 Davranigsal Faktorler..........ccoovveviiiiiiiiiiieceeceeeeee e 12

2.1.4 Obezite ve Yeme Farkindali@i........c.cocoveeiiiiniiiiiiiniiiiieiecieeeeeeeeee, 13
2.1.5 Obezite ve Yeme Davranis BozukIuKIart ............cccoeeeviveviiiiiiiiinieeceies 14

viii



2.1.6 Obezite, Yeme Farkindaligi ve Yeme Davranis Bozukluklari................. 16

2.2 POTSIYON BOYULU ...coiiiiiiieiieie ettt et e 17
2.2.1 Porsiyon Boyutunun Altinda Yatan Mekanizmalar..........c..cccceeeenennenne. 17
2.2.1.1 Uygunluk MeKanizmasi ...........ccceevveriieriienieeniienieeieeeve e 17

2.2.1.2 Birim Onyargit MeKanizmasl.................ccoeueveruererreeversierneerenennnnn. 18

2.2.1.3 Beklenen Doygunluk Mekanizmasi ..........cccceeeevverieninnieneeneennenn 18

2.2.1.4 Gorsel Isaret MeKaNiZmast............c.oeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 19

2.2.2 Porsiyon Boyutu ve Obezite TlisKiSi..........cocooveveverireieeceeeeeeeeeeeeennns 19
2.3 Delboeuf Yanilsamasi ve Tabak BOyutu..........cccccceeviiiiieniieieiieeieee e, 21
3 GEREC VE YONTEM ....ooiiioioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeev et eveses e evenenns 25
3.1 Arastirma Tipi, Yeri V& ZamMaNI .........cecueeruieerieeniieeieeniieeieenieeeieenseessneeseesnseenne 25
3.2 Calismanin Tasarimi V& YONeMI......cc.eeevuveeeiuieeeireeeeieeeeieeeeveeesreeeeneeeeeree e 25
3.2.1 Calismanin Evreni ve OrnekIemi .........c.coveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 27
3.2.1.1 Tarama Calismasinin Evreni ve Orneklemi............cccccovvevevenne... 27

3.2.1.2 Deney Calismasinin Evreni ve Orneklemi..............cccccovvevevnnne... 27

3.2.2 Tarama CalISIMaST .........cccvereeiiieiiieecieeeeiee e et ete e e e e ere e e eereeeeeree e 28
3.2.3 Deney CalISMAaST ....cccuieruiieiieiieeiienie ettt ettt ettt s 29

3.3 Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesiminin Saptanmast ............................ 31
3.3.1 Viicut Agirlig1 ve Bilesimi ......cccueeviieiiiniiiiieiececee e 31
3.3.2 BOY UZUNIUGU...coviiiiiiiiiieieeieeitee ettt ettt s 31
3.3.3 BOYUN COVIEST ..eeuviieiiiiiieeiieiieeiiesieeeteeeiteeieeseteeteesiteesbeessaeeseesaneenseannnas 31
3.3.4 Bl COVIEST vttt et et e e et e e eavee e 32
3.3.5 KalGa COVICSI.uueiciiiiiiiieciieeciee ettt et ettt eve e e e e 32
3.3.6 Bel/Kalga Orant .......cc.oceecviiieiiieciie e 33
3.3.7 Beden Kiitle INdeKSi .......c..cevverevieceeiceeieeeeeecee e, 33

X



3.3.8 BEl/BOY OTaN1...cc.uiiiiiiiiieiieiieeiteiie ettt ettt ettt e 34

3.4 Kullantlan OIGEKIET .........c.ovoviveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 34
3.4.1 Yeme Tutum Testi (YTT-26) ...ccoeeeeiieeieeeeieeeeeeee e 34
3.4.2 Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO-30) ...c.ooovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 35
3.4.3 GOrsel Analog SKalast ........cocveecuieriieiiieniiciieee e 36
3.4.4 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi..........ccceeeuvenneennee. 37

3.5 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi ...........cocooveveveeeeeveeecceeeeeeeeeee s 37

4 BULGULAR ...ttt ettt ettt eneas 39

4.1 Calismanin Tarama Béliimiine Iliskin Bulgular.............ccocoovovevieveveveeencennnn, 39
4.1.1 Bireylerin Genel Ozelliklerine Iliskin Bulgular .............cccccooovveveverennnns 39
4.1.2 Bireylerin Beslenme Aliskanliklarima Iliskin Bulgular ...............coco........ 41
4.1.3 Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine iliskin Bulgular-.......................... 41
4.1.4 Bireylerin YTT-26 ve YFO-30 Puanlarma iligkin Bulgular .................... 43

4.1.5 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve YTT-26 Puanlarinin
Korelasyonuna Iliskin BUIGUIAT..............ccooeveviieeeeeeeieeeeeeeeee e 80

4.1.6 Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve YFO-30 Puanlarinin

Korelasyonuna Iliskin BUIGUIAT.............cocoevevoviieeeeeeeeeceeeeeeeee e 81
4.2 Calismanin Deney Boliimiine Iliskin Bulgular .............ccccoovevevieveveveeenecennnn, 84

4.2.1 Bireylerin Deney Oncesi ve Sonras1 Aclik Durumlarina iliskin Bulgular84
4.2.2 Deney Calismasina Katilan Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine Iliskin
BilGILOT ..t st 93

4.2.3 Bireylerin Farkli Tabak Boyutlar1 Kullanarak Tiikettikleri Besin

Miktarlarma Tliskin BulGUIAT .............c.ccoooiveveviieeeeeeeeee e 94
4.2 .4 Bireylerin YTT-26 ve YFO-30 Puanlarma iligkin Bulgular .................... 94
4.2.5 Bireylerin Deney Oncesi Duygu Durumlarina Iliskin Bulgular............... 96



4.2.6 Bireylerin Kiigiik ve Biiyiik Tabak Kullanarak Tiikettikleri Besin Miktar1
ile YFO-30 ve YTT-26 Puanlarina iliskin Bulgular...............cocoovevrvererernnnnene. 97
4.2.7 Bireylerin Kiigiik ve Biiyiik Tabak Kullanarak Tiikettikleri Besin Miktar1
ile Deney Oncesi Duygu Durumlarma iliskin Bulgular ..............ccccccooevevernnee.. 98
4.2.8 Bireylerin Deney Oncesi Antropometrik Olgiimleri ve YTT-26 Puanlarina
TISKIN BULGUIAL .......c.ovivveececeeeeeee e 99

4.2.9 Bireylerin Deney Oncesi Antropometrik Olgiimleri ve YFO-30 Puanlarina

TlSKIN BULGUIAL ........oocvvceceeceeeccee e 100
STARTISMA ..ottt ettt ettt et ene s 103
5.1 Calismanin Tarama Boliimiine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi............. 103
5.1.1 Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi....................... 103

5.1.2 Bireylerin Beslenme Aliskanliklarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

5.1.3  Bireylerin  Antropometrik  Olgiimlerine  iliskin ~ Bulgularin
Degerlendirilmesi ........ccueieiieiieciieie et 105
5.1.4 Bireylerin YTT-26 ve YFO-30 Puanlarina Iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi .......cocuiieiieiieeiieie et 107
5.2 Calismanin Deney Béliimiine iliskin Bulgularm Degerlendirilmesi .............. 112

5.2.1 Bireylerin Besin Tiiketim Miktarlarina liskin Bulgularin Degerlendirilmesi

5.2.2 Bireylerin Deney Oncesi Duygu Durumlari ile Besin Tiiketim Miktarlarina
[liskin Bulgularin Degerlendirilmesi..............cocoveveueueveveveeeeeeeeeeeeeeeeenenene, 114
5.2.3 Bireylerin Tokluk Hissi ile Besin Tiiketim Miktarlarina Iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi ........ccueiiiieiieeiieie et 115

Xi



5.2.4 Bireylerin Besin Tiiketim Miktari, Antropometrik Olgiim ile YTT-26 ve

YFO-30 Puanlarma iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi.................ccocovn..... 118

5.3 Calismaya liskin Giiclii Yonler ve Stnirhiliklar.............cocoevvvevevvceeneeeeeeenene, 120

6 SONUC VE ONERILER ......ooiiiiieieteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeev e evevevevenesens 122
0.1 SONUGLAT......oiiiiiiiieiie e e e e e e e e e sareeeenreeens 122
6.1.1 Calismanin Tarama Béliimiine liskin Sonuclar...........ccccoeveveveveveennnne.. 122
6.1.2 Calismanin Deney Boliimiine liskin Sonuglar ..............c.ccoevvvevevnnnee. 123

0.2 ONEIILET.........oecveeeeeeeecee ettt 124
KAYNAKLAR ..ottt sttt ettt ebe e 126
EKLER ..ottt sttt ettt ettt 170
Ek 1: Calisgmanin Etik Kurul Onay1 .........ccoeeveviieiieiiieiienieeeeceeeeee e 171
Ek 2: Helsinki Bildirgesi......cccvieuieriieiieeieeiieeieeieeee e 172
Ek 3: ABD’ne Bagli Calisma Protokol Kayit Sistemindeki Kaydi....................... 176
Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur FOrmu.........ccccooeviiniiiiniiniiiiieneciceee, 177
Ek 5: Bireylere Uygulanan AnKet...........cccoevuieiiieiieiiieiieeieeieeeee e 178

Ek 6: Deney Grubunda Bulunan Bireylere Uygulanan Aclik Durumlarma Iliskin
VAS FOIMU ..ottt 182
Ek 7: Deney Grubunda Bulunan Bireylere Uygulanan Duygu Durumlarina Iliskin

VAS FOIINU .ottt e e e e e e ettt e e e e e e e e eteaaaraeeseseeenena 183

Xil



KISALTMALAR

% Yiizdelik

X Ortalama

ABD Amerika Birlesik Devletleri

Alt En Alt Sinir Deger, Minimum

APA Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association)
BKIi Beden Kiitle Indeksi

cm Santimetre

DSO Diinya Saglik Orgiitii

g Gram

kg Kilogram

kkal Kilokalori

1 Litre

LEP Leptin

LEPR Leptin Reseptorii

m Metre

m? Metre Kare

MB-EAT Farkindalik Temelli Yeme Farkindaligi Egitimi (Mindfulness-Based

Eating Awareness Training)

MC4R Melanokortin 4 Reseptorii
mm Milimetre
n Katilimer Sayisi

NHANES Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (National Health And

Nutrition Examination Survey)

Xiii



PCSK1
POMC

PVN

SPSS

SS
TOBER
TUBER
Ust
VAS
YFO-30
YTT-26

o-MSH

Anlamlilik Diizeyi

Prohormon Konvertaz Subtilisin/Keksin Tip 1
Pro-Opiomelanokortin

Paraventrikiiler Cekirdekteki

Korelasyon Katsayisi

Sosyal Bilimciler Igin Istatistik Paketi (Statistical Package for The
Social Sciences)

Standart Sapma

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi

Tiirkiye Beslenme Rehberi

En Ust Smir Deger, Maksimum

Gorsel Analog Skalas1 (Visual Analogue Scale)
Yeme Farkindalig1 Olgegi-30

Yeme Tutum Testi-26

A-Melanosit Uyarict Hormonun

X1V



TABLO LISTESI

Tablo 3.1: Deneye katilan bireylere verilen 0giin icerikleri .........cccceeveviencrienennen. 29
Tablo 3.2: Deneye katilan bireylere verilen 6giinlerin enerji ve makro besin dgeleri
TGEITKICTT .ttt ettt e et e e e etae e etaeesaaeeesareeesaseeennseeennns 29
Tablo 3.3: Deney sirasinda bireylere sunulun 6giin icerigi (¢ig miktarlar) ............... 30

Tablo 3.4: Yetiskinlerde boyun gevresi l¢iimiine gore sismanlik riski (TUBER, 2016)

.................................................................................................................................... 32
Tablo 3.5: Yetiskinlerde bel ¢evresi dl¢iimiine gore hastalik riski (DSO, 2008) ...... 32
Tablo 3.6: Yetiskinlerde bel/kal¢a oranina gore hastalik riski (DSO, 2008).............. 33
Tablo 3.7: DSO (2021)’nin BKI s1tniflandirmast. ...........ccooevevvveeereeeeeceeeeeeeneene, 33

Tablo 3.8: Yetigkinlerde bel/boy oranina gore hastalik riski (Ashwell ve Gibson, 2016)

Tablo 4.1: Bireylerin yas, egitim durumlart ve mesleklerine iliskinin bulgularin
UM (NT227) 1ottt et et st be e e e eneeeneeenne 39
Tablo 4.2: Bireylerin doktor tarafindan tanis1i konmus hastalik, ila¢ ve besin takviyesi
kullanimu, fiziksel aktivite diizeyleri, besin alerjisi ve besin segiciliklerine iliskin
bilgilerin dagilim1 (N=227) ......cecuiiiiieiieie ettt ettt st e 40

Tablo 4.3: Bireylerin giinliik 6giin tiiketimlerine iligkinin bulgularin dagilimi (n=227)

.................................................................................................................................... 42
Tablo 4.5: Bireylerin yas ve antropometrik 6l¢iimlerinin ortalamalar1 (n=227)........ 43
Tablo 4.6: Bireylerin YTT-26 puanlarinin ortalamalart (n=227)......ccccccceeveruereennene 44
Tablo 4.7: Bireylerin YFO-30 puanlarmin ortalamalart (n=227) .........cccoceovrevrnnn.. 45

XV



Tablo 4.8: Bireylerin yas, egitim seviyesi ve c¢alisma durumlarina goére YTT-26
puanlarinin dagilimlart (N=227) .eeeeeeiieiieeiieee e 46
Tablo 4.9: Bireylerin egitim durumuna goére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin
ortalamalars (NT=227) ...eeccueeeciieeeeee e ettt ae e et aree e 47
Tablo 4.10: Bireylerin sigara, diyet, doktor tarafindan tanisi1 konmus hastalik, besin
takviyesi ve fiziksel aktivite verilerine gére YTT-26 puanlarinin dagilimi (n=227).48
Tablo 4.11: Bireylerin sigara kullanimlarma goére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin
ortalamalars (NT=227) ...occcueeeeiieeeeee ettt ettt e e e e e aree e 50
Tablo 4.12: Bireylerin doktor tarafindan tanis1 konmus hastalik verilerine gore YTT-
26 ve YFO-30 puanlarinin ortalamalart (N=227) ..........ccccoovuerrerrreeeeerereeeesenenennnn. 52
Tablo 4.13: Bireylerin besin takviyesi kullanimlarina gére YTT-26 ve YFO-30
puanlarinin ortalamalart (N=227) .o.eeecvieiiieiieieeieeee e 54
Tablo 4.14: Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerine gére YTT-26 ve YFO-30
puanlarinin ortalamalart (N=227) .o.eeecvieiiieiieieeieeee e 56
Tablo 4.15: Bireylerin ila¢ kullanimlarina gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin
ortalamalars (NT=227) ...eeocueeeeeiee ettt ettt ettt et e e e e aree e 57
Tablo 4.16: Bireylerin besin seciciliklerine gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin
ortalamalars (NT=227) ...oeccueee ettt ettt e e e e e aree e 58
Tablo 4.17: Bireylerin besin alerjilerinin varhgina goére YTT-26 ve YFO-30
puanlarinin ortalamalart (N=227) .o.eeecvieiiieiieieeieeee e 59
Tablo 4.18: Bireylerin kahvalt1 ana 6giiniinii yapmalarina gére YTT-26 ve YFO-30
puanlarinin ortalamalart ............ccoeeiieiiiniiiiee e 61
Tablo 4.19: Bireylerin kusluk ara 6giiniinii yapmalarina gére YTT-26 ve YFO-30

puanlarinin ortalamalart (N=227) .o.eeecvieiiiiiieieeieee e 63

XVi



Tablo 4.20: Bireylerin 6gle ana &giiniinii yapmalarina gére YTT-26 ve YFO-30
puanlarinin ortalamalart (N=227) .o.eeecvieiiiiiieeieeieeee e 65
Tablo 4.21: Bireylerin ikindi ara dgiiniinii yapmalarina gére YTT-26 ve YFO-30
puanlarinin ortalamalart (N=227) .o.eeecvieiiieiieieeieeee e 67
Tablo 4.22: Bireylerin aksam ana &giiniinii yapmalarma goére YTT-26 ve YFO-30
puanlarinin ortalamalart (N=227) .o.eeecvieiiiiiieieeieeee e 69
Tablo 4.23: Bireylerin antropometrik dl¢timlerine gore YTT-26 puanlari................ 70

Tablo 4.24: Bireylerin BKI’lerine gore YTT-26 ve YFO-30 puanlarimnin ortalamalar

Tablo 4.25: Bireylerin boyun cevrelerine gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin
ortalamalars (NT=227) ...oeccueeeceiee ettt ettt ettt e e e e e ee e 73
Tablo 4.26: Bireylerin bel cevrelerine gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin
ortalamalars (NT=227) ...eeccueeeeeiee ettt ettt et e e e e aree e 76
Tablo 4.27: Bireylerin bel/kalga oranma goére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin
ortalamalars (NT=227) ...ecocueeeeiieeeceee ettt ettt ettt et e e ere e e aree e 77
Tablo 4.28: Bireylerin bel/boy oranmma gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin
ortalamalars (NT=227) ...oeccueeeceiee ettt ettt ettt e e e e e ee e 79
Tablo 4.29: Bireylerin YTT-26 ve YFO-30 puanlari arasindaki korelasyon............. 80
Tablo 4.30: Bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ve YTT-26 puanlar1 arasindaki
KOT@LASYON ...ttt ettt ettt et e st e et e st eeteesabeenseennnas 81
Tablo 4.31: Bireylerin antropometrik &lgiimleri ve YFO-30 puanlar1 arasindaki
KOT@LASYON ...ttt ettt ettt et e et et eeseesabeenseennnas 83
Tablo 4.32: Bireylerin egitim durumu ve mesleklerine iliskin bilgiler...................... 84
Tablo 4.33: Bireylerin deney Oncesi ve sonrasindaki aclik durumlarma iligkin

VAS’larmin ortalamalart (N=31) .....oeieiiiiiiiiccieeceeeeeee e 85

Xvil



Tablo 4.34: Deney calismasina katilan bireylerin antropometrik dl¢timlerine iliskin
ortalamalars (N=31) ....eeieiieecieeeee et ettt et e ar e e 93

Tablo 4.35: Bireylerin kiiciik ve biliylik tabakta tiikettigi besin miktarlarinin

ortalamalars (N=31) ....oeiiiiiieiieeee ettt et e eare e e 94
Tablo 4.36: Bireylerin YTT-26 puanlarinin ortalamalart (n=31)......c...ccccevervenennnen. 95
Tablo 4.37: Bireylerin YFO-30 puanlarmin ortalamalart (n=31) ...........c.ccccoevrneen... 95

Tablo 4.38: Bireylerin deney oOncesi duygu durumlarina yonelik VAS’larinin
ortalamalars (N=31) ..ueiieiieicieeeee ettt e ee e 97
Tablo 4.39: Bireylerin kii¢lik ve biiyiik tabak kullanarak tiikettikleri besin miktari ile
YFO-30 ve YTT-26 puanlari arasindaki Korelasyon ..............cccooevueveeeerevereerenernennnn, 98
Tablo 4.40: Bireylerin kiiclik ve biiyiik tabak kullanarak tiikettikleri besin miktari ile
deney oncesi duygu durumlari arasindaki korelasyon ...........cocceveeverieniencniiencenen. 99
Tablo 4.41: Bireylerin deney Oncesi antropometrik Ol¢limleri ve YTT-26 puanlari
arasindaki KOT@laSYOM........cc.ueeviiiiiiiiiiiieiieee et 100
Tablo 4.42: Bireylerin deney oncesi antropometrik dlgiimleri ve YFO-30 puanlar

arasindaki KOT@laSYOMN........cc.uieiiiiiieiiiie et e 102

Xviii



SEKIL LISTESI

Sekil 2.1: Yemeyi kontrol eden hormonlarin merkezi etkilerini gosteren diyagram
(AcoSta Ve ark., 2014). ...eeiieeieeeeeeeeee ettt e eareas 7
Sekil 2.2: Fiziksel ¢cevrenin obeziteyi nasil etkiledigini anlamak i¢in kavramsal model
(Swinburn, Egger & Raza, 1999)........cccooiiiiiiiiiiiieieeeee et 10
Sekil 2.3: Standart Delboeuf yanilsamasi (McClain, van den Bos, Matheson, Desai,
McClure, & Robinson, 2014).....cccueiiiiieeiiieeiee ettt eve e e v e ens 22

Sekil 2.4: Standart olmayan Delboeuf yanilsamasi (McClain, van den Bos, Matheson,

Desai, McClure, & Robinson, 2014)...........cooviiiiiieiiiieeeeeeeeeeeee e e e 23
Sekil 3.1: CaliSMa PLANT ..cc.eeiiiiiiiiciieie e et 26
Sekil 4.1: Bireylerin YTT-26 puanlarinin dagilimlart (n=227) ....cccccccevvevervenennnene 43

Sekil 4.2: Bireylerin aclik hislerinin zamana goére degisimlerinin kullanilan tabak
bliytlikliigiine gore degerlendirilmesi..........cceeeiieiiieniieniieniieieeceeee e 89
Sekil 4.3: Bireylerin tokluk hislerinin zamana gore degisimlerinin kullanilan tabak
biiytlikliigiine gore degerlendirilmesi..........cceeeiieiieriieniieniieiieee e 90
Sekil 4.4: Bireylerin yeme isteklerinin zamana gore degisimlerinin kullanilan tabak
biiytlikliigiine gore degerlendirilmesi..........cceeviieiiieniieiiieiiieieee e 91
Sekil 4.5: Bireylerin yeme miktar1 diisiincelerinin zamana gore degisimlerinin

kullanilan tabak biiyiikliigiine gore degerlendirilmesi ..........coceeveveereeneniiinieniennene. 92

XiX



Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Diinya Saglik Orgiitii (2020), verilerine gore Kibris’in giineyinde 20 yasindan
biiylik bireylerin %58.8’inin pre-obez, %25.5’inin ise obez oldugu belirtilmistir. Gezer
ve arkadaslarinin (2013), Kibris’ kuzeyinde Giizelyurt, Lefkosa, iskele, Magusa,
Girne bolgelerinde 19-65 yas aras1 738 erkek ve 1002 kadin toplam 1740 kisi ile
yaptiklari ¢alismada, BKi'leri 25-29.9 kg/m? olanlarin oran1 %34.4 ve BKi'leri >30
kg/m? olanlarin oran1 %26.4 olarak saptanmustir. Literatiirde, Kuzey Kibris’ta yasayan
bireylerin besin tiiketimleri sirasinda kullandiklar: tabak biiytikliigiiniin besin tiikketimi
ve doygunluk seviyesi lizerine etkisini arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Doygunluk, bir yemekten sonra ortaya ¢ikan ve daha fazla yemeyi onleyen ve
sonrasinda aclhigin bastirilmasiyla tanimlanabilen bir durumdur (Forde, 2018).
Doygunluk algisi1 birgok faktdrden etkilenebilir. Cevresel faktorlerin baginda, porsiyon
biiytikliigii, yemek sirasinda besine karsi dikkat, besini tiikketirken bir arada olan birey
sayist ve mevcut besin gesitliligi gelmektedir (Mittal, Stevenson, Oaten & Miller,
2011). Son yillarda yapilan calismalar besin tiiketilirken kullanilan tabagin
ozelliklerinin (boyut, renk vb.) de bir ¢evresel faktor olarak doygunluk algisina etki
edebilecegini gostermistir (Akyol, Ayaz, Inan-Eroglu, Cetin & Samur, 2018; Peng,
Adam, Hautus, Shin, Duizer & Yan, 2017). Bir calismada, farkli boyutlardaki
tabaklardan besin tiiketen obez ve normal beden kiitle indeksi (BKi)ne sahip

bireylerde tabak boyutunun doygunluk hisleri ve besin tiiketimleri tizerinde 6nemli



etkilere sahip oldugu bulunurken biiyiik tabakla karsilastirildiginda kiigiik tabak
boyutunun yiiksek doygunluk hissi ve besin tiiketimindeki diisiisle iliskili oldugu
saptanmistir (Peng, Adam, Hautus, Shin, Duizer & Yan, 2017).

Besin tiiketimi sirasinda kullanilan tabagin boyutu ile besin arasindaki uyum,
algiy1 etkilemektedir (van Ittersum & Wansink, 2012). Ayn1 boyuttaki iki kiiciik
daireden bir tanesinin daha biiyiik bir daire ve digerinin ise biraz daha biiyiik bir daire
ile ¢evrelendiginde, iki ayn1 boyuttaki kiiciik dairenin boyutlarinin farkli algilandig:
saptanmis ve bu durum “Standart Delboeuf Yanilsamasi” olarak adlandirmigtir
(Delboeuf, 1865). Standart Olmayan Delboeuf Yanilsamasi ise biiyiikk tabagin
ortasinda bulunan kiiclik dairelerden birinin digerinden %20 daha biiylik olmasi
durumundan kaynaklanmaktadir. Kiiclik olan test dairesinin etrafi bilyiik bir daire ile
%20 daha biiyiik olan diger test dairesinin etrafi ise daha biiyiikk bir daire ile
cevrelendiginde test dairelerinin boyutlarinin ayni algilandigi van Ittersum ve Wansink
(2012) tarafindan saptanmistir. Bu yanilsama, test dairesi ile bu daireyi ¢evreleyen
daire arasinda kalan bosluk miktarina dayanilarak aciklanmakta ve hem daireler
arasindaki boslugun kiicik olmast hem de goriintiinlin biitlinsel olarak
algilanmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (van Ittersum & Wansink, 2012).
Buna gore daha kiigiik bir tabakta, bir miktar besinin servis edilmesi ile daha biiyiik
bir tabakta ayn1 miktardaki besinin servis edilmesi karsilastirildiginda, kiiciik tabakta
servis edilen besin, Delboeuf yanilsamasina sebep olarak daha fazla
algilanabilmektedir (Petit, Velasco & Spence, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2013) tarafindan obezite, viicutta yag dokusunun
asir1 depo edilmesi ile karakterize, global bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir.
Besinlerle alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi pozitif enerji dengesi

olarak adlandirilmaktadir. Pozitif enerji dengesi, viicutta yag dokusu artiginin birincil



nedeni ve obezitenin nedenlerinden bir tanesidir (Case, Daristotle, Hayek & Raasch,
2011). Delbeouf yanilgist nedeniyle olusan yanlis algi, besin aliminin artmasina neden
olarak pozitif enerji dengesi ile sonuclanabilmektedir (Bauer, 2015).

1.2 Amac ve Hipotez

Bu calismanin amaci, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Magusa il¢esinde
yagsayan 19-35 yas arast kadmlarin yeme tutumlart ve davranislari ile yeme
farkindaliklarinin  degerlendirilmesi ve saglikli yetiskin kadin bireylerin besin
tiiketimleri sirasinda kullandiklar1 tabagin biiyiikliigiiniin besin tiikketimi ve doygunluk
seviyelerine etkisinin belirlenmesidir.

Calismanin hipotezleri:

e Magusa ilgesinde yasayan 19-35 yas arasi kadinlarda yeme davranis bozukluklar
ile yeme farkindalig1 arasinda iliski vardir.

e Kiiciik tabakta besin tiiketen bireyler, biiylik tabakta besin tiiketen bireylere gore
kendilerini daha fazla tok hissederler.

e Biiyiik tabakta besin tiiketen bireyler, kiiciik tabakta besin tiiketen bireylere gore

daha fazla besin tiketirler.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (2020) tarafindan obezite, hastalik riski olusturacak
miktarda viicut yag dokusunun anormal ve asir1 birikmesi olarak tanimlanmistir.
Global bir saglik sorunu olan obezite, kiiresel hastalik yiikii raporuna gore 2017'de her
y1l 4 milyondan fazla insanin 6liimiine sebep olmustur (Institute for Health Metrics
and Evaluation, 2018). Onceden obezite, sadece yiiksek gelirli iilkelerde bir sorun
olarak kabul edilirken su anda orta ve diisiik gelirli iilkelerde, 6zellikle kentsel
bolgelerde garpici bir sekilde artmaktadir. Cesitli fiziksel ve psikolojik sorunlara neden
olmanin yani sira, obezite, bireylerin kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve diyabet dahil
olmak iizere bir¢ok bulasici olmayan kronik hastalifa yakalanma riskini de biiyiik
dlgiide artirmaktadir (DSO, 2021a).

2.1.1 Obezitenin Prevalansi ve Epidemiyolojisi

Obezite, giiniimiiziin en biiyiik halk saghg: sorunlarindan biridir (DSO, 2020).
Yetiskinlerde ve cocuklarda pre-obezite ve obezite oranlar1 artmaya devam
etmektedir. Bin dokuz yiiz yetmis besten 2016'ya kadar, 5-19 yas arasi pre-obez veya
obez ¢ocuk ve ergenlerin prevalansi, kiiresel olarak %4'ten %18'e yiikselmistir (DSO,
2020). Avrupa’da obezite prevalansi, 1980'lerden bu yana ii¢ katina ¢ikmis olup endise
verici bir oranda artmaya devam etmektedir (DSO, 2021b). Andreou ve arkadaslarinin
(2012) yaptigir Kibris’in giineyinde 1001 kisi ile yiiriitiilen c¢aligmada erkek

yetiskinlerin  %46.9’unun ve kadin yetiskinlerin %26’sinin pre-obez; erkek



yetiskinlerin %28.8’inin ve kadin yetiskinlerin %27’sinin obez oldugu saptanmuistir.
DSO (2013), Kibris’m obezite prevalansimin degerlendirildigi raporda kullanilan
modellemede, 2030 yilinda yetigkin erkeklerin %33’{linlin ve yetiskin kadinlarin
%29’unun obez olacag1 dngoriilmektedir.

2.1.2 Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin etiyolojisini anlamak, obezite ve obezitenin sebep oldugu saglik
risklerini 6nlemeye yardimci olacagindan énemlidir (Kadouh & Acosta, 2017). Enerji
dengesi kavrami, enerjinin yok edilemeyecegi ve yalnizca bir organizma tarafindan
kazanilabilecegi, kaybedilebilecegi veya depolanabilecegi temel termodinamik
ilkesine dayanmaktadir (Hill, Wyatt & Peters, 2013).

Enerji dengesi, enerji alimi ile enerji harcamasina esit oldugunda elde edilen
durum olarak tanimlanir. Bu kavram, enerji alimi ve harcamasindaki degisikliklere
yanit olarak viicut agirliginin zaman iginde nasil degisecegini gostermek igin
kullanilabilir. Viicutta enerji dengesi oldugunda viicut agirligi sabittir (Romieu ve ark.,
2017). Enerji dengesindeki degisiklikler viicut agirhiginda artis veya azalisa neden
olur. Enerji aliminin enerji harcanmasini agsmasi durumda pozitif enerji dengesi olusup
viicut agirhigr artisina sebep olacagt; enerji aliminin enerji harcamasindan daha az
olmas1 durumunda ise negatif enerji dengesinin olusup viicut agirhiginda azalmaya
sebep olacagi saptanmistir (Nas, Biising, Higele, Hasler, Miiller & Bosy-Westphal,
2020). Birden fazla biyolojik, ¢evresel ve davranigsal faktoriin pozitif enerji dengesi
olusturarak obeziteye sebep oldugu bilinmektedir (Agurs-Collins & Bouchard, 2008;

Bouchard, 2008; Dishman, 2008).



2.1.3 Obeziteye Neden Olan Faktorler
2.1.3.1 Genetik Faktorler

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, genetik yap1 ve ¢evre arasindaki etkilesimin,
yag dokusu fonksiyonunun diizenlenmesi i¢in Onemli oldugunu gostermistir
(Egusquiza & Blumberg, 2020; Sheikhpour, Abolfathi, Khatami, Meshkani & Barghi,
2020). Obezitenin genetik nedenleri genel olarak, monogenik, sendromik ve poligenik
olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilabilir (Thaker, 2017).
2.1.3.1.1 Monogenik Obezite

Monogenik non-sendromik obezite, anormal yeme davranisi ve endokrin
bozukluklari ile erken baslayan obezite ile karakterizedir (Clément, Mosbah & Poitou,
2020). Bu nadir goriilen obezite bi¢cimine katkida bulunan genler, tipik olarak
obezitenin otozomal ilave kalittmi ile esas olarak leptin/melanokortin yolunda
bulunur. Bu hipotalamik yolun normal iglevi enerji dengesinin kontrolii i¢in gereklidir
(van der Klaauw & Farooqi, 2015). Genetik varyantlar, arastirilan popiilasyonlara
bagli olarak erken baslangicli morbid obezitenin %5-30'unda rol oynamaktadir
(Foucan ve ark., 2018; Huvenne ve ark., 2015; Serra-Juhé ve ark., 2020). Yoldaki diger
genlerle, ozellikle leptin (LEP), leptin reseptdrii (LEPR), pro-opiomelanokortin
(POMC) ve prohormon konvertaz subtilisin/keksin tip 1 (PCSKI1) ile
karsilastirildiginda, Melanokortin 4 reseptorii (MC4R) iligkili obezite dikkate deger
endokrin fenotipi olmayan degisken siddette obezite ile karakterizedir (Clément,
Mosbah & Poitou, 2020). Arkuat g¢ekirdekteki leptin/melanokortin yolu POMC-
ndronlar1 leptin tarafindan aktive edilir ve daha sonra paraventrikiiler ¢ekirdekteki
(PVN) MCA4R reseptoriinii aktive ederek doygunluga neden olan a-melanosit uyarici
hormonun (a-MSH) iiretilmesini saglamaktadir (Acosta ve ark., 2014). Sekil 2.1°de

yemeyi kontrol eden hormonlarin merkezi etkilerini gosteren diyagram gosterilmistir.
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Sekil 2.1: Yemeyi kontrol eden hormonlarin merkezi etkilerini gosteren diyagram
(Acosta ve ark., 2014).

2.1.3.1.2 Sendromik Obezite

Genetik kusurlari ikincil sonucu olarak dogrudan veya dolayli olarak gelisen
obezite tipine sendromik obezite denir. Monogenik obezite ile karsilastirildiginda
oldukca farkli olup, bu durumda obezite bireyin klinik goriintiisiiniin sadece bir
pargasidir (Mutlu Albayrak & Eklioglu, 2016). Sendromik obezite, zihinsel engellilik,
dismorfik 6zellikler ve organa 6zgili gelisim anormallikleri gibi farkl bir dizi iliskili
klinik fenotip baglaminda meydana gelen obeziteyi ifade eder (Geets, Meuwissen &
van Hul, 2019). Bu anomalilikler arasinda Prader-Willi sendromu, Bardet-Biedl

sendromu, Alstrom sendromu, Trizomi 21 sendromu (Down sendromu), Albright’in



herediter osteodistrofisi, Cohen sendromu, Borjeson-Forssman-Lehmann sendromu ve
Beckwith-Wiedemann sendromu yer almaktadir (Irizarry & Haqq, 2018).
2.1.3.1.3 Poligenik/Yaygin Obezite

Cesitli genetik degiskenler ile ¢cevrede bulunan faktorlerin etkilesimi sonucu
meydana gelmektedir (Kiling & Gozel, 2018). Monogenik obezite ile kiyaslandiginda
cok sayida genin birlikte neden oldugu poligenik obezite daha sik goriilmektedir
(Hinney, Vogel & Hebebrand, 2010). Poligenik obeziteye sebep olan genler tek tek
incelendiginde bireyin viicut agirhiginda ¢ok az etkili olduklar1 saptanmistir. Bu
genlerin topluca katkis1 6nemli iken enerji aliminin artis1, fiziksel aktivite seviyesinin
azaligi, hormonlardaki degisimler, sosyoekonomik faktorler gibi ¢evresel faktdrlerin
hepsi genlerin fenotipik ifadesini etkimektedirler (Hinney & Hebebr, 2008).
2.1.3.2 Sosyal Faktorler

Obezite prevalansi yas, cinsiyet, irk ve etnik kdken ve sosyoekonomik durum
gibi temel bireysel 6zelliklere gore degismektedir. Obezite prevalansi, yasam boyunca
kesitsel olarak artmaktadir: Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde erken ¢ocuklukta
(2-5 yas) %13.9, ¢ocuklukta (6-11 yas) %18.4, ergenlikte (12-19 yas) %20.6, geng
yetiskinlikte (20-39 yas) %35.7, yetiskinlikte (40-59 yas) %42.8 ve yaslilikta (>60 yas)
%41.0 oldugu tespit edilmistir (Hales, Fryar, Carroll, Freedman & Ogden, 2018).

Ameye ve Swinnen (2019) yaptiklart calismada, diisiik gelirli iilkelerde
obezitenin gelir diizeyi ile orantili olarak arttigini, orta gelirli tilkelerde obezitenin gelir
diizeyi ile iligkisinin olmadigin1 ve yiiksek gelirli iilkelerde ise gelir diizeyinin artmasi
ile obezitenin azaldigini saptanmustir. Ulkeleri kendi i¢lerinde degerlendirdiklerinde
ise duisiik gelirli tilkelerde daha zengin gruplar arasinda obezitenin yogunlagtigini, orta

gelirli tilkelerde obezitenin ekonomik yonden farkli gruplar arasinda esit olarak



dagildigini ve yiiksek gelirli lilkelerde ise yoksullarin obezite oranlarinin daha ytiksek
oldugu saptamislardir (Ameye & Swinnen, 2019).

Yapilan bir¢cok ¢alismada, cinsiyet farkinin obezite ile iliskisi arastirilmistir
(Cruz Estrada, Tlatempa Sotelo, Valdes-Ramos, Herndndez Muria & Manjarrez-
Montes-de-Oca, 2017; DSO, 2011; Shah, Cost, Fuller, Birken & Anderson, 2020).
Diisiik gelirli iilkelerde kadinlarin erkeklere gore obezite oranlarinin daha yiiksek
oldugu, orta gelirli iilkelerde ise bu farkin daha da fazla oldugu saptanirken, ytiksek
gelirli tilkelerde ise cinsiyete dayali obezite farkinin ortadan kalktigi saptanmistir
(Ameye & Swinnen, 2019).

Cesitli epidemiyolojik arastirmalar, itk ve etnik kokenin obezite iizerine
etkisini vurgulamistir (Ogden, Carroll, Kit & Flegal, 2014; Ogden, Carroll, Fryar &
Flegal, 2015). On binden fazla yetiskin bireyin katilimiyla yapilan Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi (National Health and Nutrition
Examination Survey [NHANES]), farkli wrklara sahip yetigskin bireylerin obezite
oranlarini bildirmistir. Caligmaya gore, Hispanik olmayan Asyal1 yetiskinler arasinda
obezite orani en diisiikken (%11.7), Hispanik olmayan beyaz yetiskinlerin %34.5’inin,
Hispanik yetiskinlerin %42.5’inin ve Hispanik olmayan siyahi yetigkinlerin %48.1’in
obez oldugu saptanmistir (Ogden, Carroll, Kit & Flegal, 2014).
2.1.3.3 Cevresel Faktorler

Obezite olusumunu destekleyen cevresel risk faktorlerinden bahsederken
obezojenik ¢evre teriminden s6z edilmektedir. Bu terim, evde veya isyerinde agirlik
artisin1 tesvik eden ve agirhik kaybmin elverisli olmadigi bir ortam anlamina
gelmektedir (Fisberg, Maximino, Kain & Kovalskys, 2016). Egger ve Swinburn
(1997) tarafindan sunulan kavramsal modellemede, c¢evrenin, toplumsal diizeyde

obezitenin birincil belirleyicisi oldugunu onerilmektedir. Modellemede (Sekil 2.2),



direkt olarak diyet ve fiziksel aktivite davraniglarindan etkilenen enerji alimi ve
kaybindaki metabolik dengesizligin bir sonucu olarak obezite gosterilmektedir

(Swinburn & Egger, 2002).

Cevre
Fiziksel
€| Ekonomik
Politik
Davrams Sosyokiiltiir
Viicut Yag — E.nerji Allml” . )
Depolar mm | (Diyet) - Enerji x Fizyolojik Uyum
Kayb: (FA)

Sekil 2.2: Fiziksel ¢evrenin obeziteyi nasil etkiledigini anlamak icin kavramsal
model (Swinburn, Egger & Raza, 1999).

Yapilan calismalar, farkli cografi bolgelerde yasayan bireylerin BK1’lerinde
farklilik oldugunu gostermektedir (DeBoer, Filipp & Gurka, 2019; Gurka, Filipp &
DeBoer, 2018). BKi’lerdeki kiiresel artiglarin yaklasik %55'i, kirsal alanlardaki artan
BKI’lerine baglanabilir ve bu, diisiik ve orta gelirli iilkelerde %80'e kadar
cikabilmektedir. Kirsal alanlar, kentsel alanlara kiyasla 1.36 kat daha yiiksek obezite
olasilig1 ile iligkili olmakla birlikte bireysel egitim, hane geliri ve ¢evrenin fiziksel
aktiviteyi destekleyici yonde yapilandirilmasi bu olasiliklari, %94 oraninda azalttigin
saptanmistir (Wen, Fan, Kowaleski-Jones & Wan, 2018). Kirsal alanlarda bulunan

konutlar, siipermarket, hastane ve rekreasyon merkezleri arasinda uzak mesafelere
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sahip olma egilimindedir ve bu bireylerin, obeziteyi 6nleyen saglikli davranislari
uygulama becerisini olumsuz yonde etkileyebilir (Brehm & D’Alessio, 2019).

Bir bolgedeki gida satis yerlerinin sayist ve satilan besinlerin tiirli, bolge
sakinlerinin satin alabilecegi besinleri belirlemektedir. Ulasilabilir fast-food restoran
sayisinin fazlaligi ile obezitenin iliskili oldugunu ileri siiriilmiistiir (Maddock, 2004;
Mohammadbeigi ve ark., 2018). Besine ulasilabilirlik ve kalitesine ek olarak, besin
tirli, miktar1 ve fiyatlandirmasindaki degisimin de obezite ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Amerika’da bulunan en popiiler fast-food, paket servis ve aile
restoranlarinda satilan besinlerin porsiyon boyutlari, mevcut ABD Tarim Bakanligi ve
ABD Gida ve llag Idaresi standartlarmin tavsiye etti§i porsiyon miktarlarmi
asmaktadir (Young & Nestle, 2002). Artan porsiyon boyutlar1 hem yetiskinlerde hem
de c¢ocuklarda, enerji alimindaki artislarla iliskilendirilmistir (Fileh, Gonzalez Gil,
Miguel-berges & Moreno Aznar, 2020; Gezmen Karadag, Agagiindiiz, Yildiran,
Arslan & Toka, 2020; Robinson, Henderson, Keenan & Kersbergen, 2019).

Cevresel kosullar, bireylerin viicut agirliklar1 {lizerine etki eden ulasim ve
bireylerin  yasadiklart  bolgenin  yiirimeye  elverisli olma  durumunu
belirleyebilmektedir. Bireylerin yasadiklar1 bolgenin yiirlimeye elverisli olmasi, viicut
agirhiginin ve obezite prevalansinin azalmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (Creatore
ve ark., 2016). Rekreasyon tesislerine yakinlik, bu tesislerin sayisi, yayalari trafik
tehlikelerinden uzaklastiran kaldirimlar ve patikalar ile parklara erisim, hem nitel hem
de nicel arastirmalarda fiziksel aktivitenin arttirllmasinda olumlu etkiye sebep
olabilecegi rapor edilmistir (Salvo, Lashewicz, Doyle-Baker & McCormack, 2018;

Smith ve ark., 2017).
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2.1.3.4 Davramissal Faktorler

Fiziksel aktivite, obezitenin dnlenmesinde koklii bir role sahiptir (Espeland,
Small & Stoeckel, 2018). Fiziksel olarak aktif olma arzusunun yasamin erken
yaslarinda edinilmesi, bireylerin yasamlar1 boyunca saglikli viicut agirliginin
stirdiirmesini saglayacak kalict davranis degisikli§ine neden olmaktadir (Kozak,
Pickett, Jarrett, Markarian, Lahar & Goldstick, 2019; Reddy ve ark., 2020). DSO
(2020b), sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 18-64 yas aras1 yetigkin bireylerin
giinliik en az 150-300 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmalarim
onermektedir. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (2020), bireylerin fiziksel
aktivite seviyelerini arttirmak amaciyla “Her Giin On Bin Adim” adinda bir kampanya
olusturmustur.

Obez bireylerle yapilan arastirmalarda, sedanter yasam tarzinin obezite riskini
arttirdigin1 saptanmistir (Cha, Talman, Massey, Yan & Rogers, 2018; Mabele,
Ekisawa, Delecluse & Bompeka, 2019; Nagata, Garber, Tabler, Murray & Bibbins-
Domingo, 2018). Son yirmi yilda ekran kullanim siiresi arttik¢a, bireylerin fiziksel
aktivite seviyelerinde de buna eslik eden bir azalmaya sebep olarak bu durumun
obezite prevalansinin artmasina katkida bulundugu bildirilmistir (Jackson, Djafarian,
Stewart & Speakman, 2009; Lobstein, Baur & Uauy, 2004; Vandewater, 2006). Artan
ekran kullanim siiresi ve azalan fiziksel aktivite seviyesine sahip bireylerin, diger
bireylere gore obez olma riskinin dort kat arttig1 saptanmistir (Gérnicka ve ark., 2020).

Obeziteye sebep olan davranigsal risk faktorlerini inceleyen bilim insanlari, son
yillarda uykunun viicut agirlig: iizerine etkilerini arastirmaktadir (Bagcilar, Mutlu &
Kabaran, 2019; Deacon-Crouch, Begg & Skinner, 2020; Maddahi, Yarizadeh,

Setayesh, Nasir, Alizadeh & Mirzaei, 2020). Uyku diizenindeki bozukluklar da obezite
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ile iligkili bulunmustur (Cooper, Neufeld, Dolezal & Martin, 2018; Silva, Rocha,
Araujo, Turi, Fernandes & Codogno, 2019).
2.1.4 Obezite ve Yeme Farkindahg

Farkindalik, bireyin bulundugu andaki diisiince, duygu ve fiziksel hislerine
bilingli bir sekilde odaklanmasi olarak tanimlanmaktadir (Creswell, 2017).
Farkindalik, bireyin se¢imleri ve bulundugu durumuna tepki vermek yerine, bunlarin
farkinda olmasinin hedeflendigi, bircok inanista yaygin olarak kullanilan, genis bir
uygulama alanit olan bir felsefe/diisiince bi¢imdir (Shapiro, Carlson, Astin &
Freedman, 2006).

Son yillarda bazi bilimsel ¢aligmalar, yeme farkindaligr “mindful eating” ve
saglikli viicut agirligmin korunmasina odaklanmistir (Mercado, Robinson, Gordon,
Werthmann, Campbell & Schmidt, 2021; de Lara Perez & Delgado-Rios, 2022;
Gouveia, Canavarro & Moreira 2019; Pellegrini, Carletto, Scumaci, Ponzo, Ostacoli
& Bo, 2021). Yeme farkindalig, tiiketilen besini yargilamadan bilingli olarak dikkat
edilmesi; bununla birlikte bireyin duygusal duyumlarmin farkinda oldugu igin
yemegin sagladig1 duyusal farkindaliga ve bireyin yemeye tepki olarak kendi fiziksel
gOriinimiinii yargilamamasii ve o andaki deneyimine odaklanmasini igeren bir
yaklagimdir (de Lara Perez & Delgado-Rios, 2022).

Yeme farkindaliginin, besinin igerdigi enerji, karbonhidrat, yag veya protein
ile ilgili olmadig1 vurgulanmistir (Dalen, Smith, Shelley, Sloan, Leahigh & Begay,
2010). Bunlardan 6te, yeme farkindaligi, dikkatli besin se¢imleri yapmay1, psikolojik
acliga degil de fiziksel agliga kars1 farkindaligin gelistirilmesini, toklukla ilgili hislerin
izlenmesini ve bu hislere yanit olarak saglikli beslenme akigkanliginin edinilmesini

icermektedir (Peitz, Schulze & Warschburger, 2021). Bu agidan yeme farkindaligi,
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agirlik kontrolii amaciyla yaygin olarak 6gretilen, yemek planlamasi, kayit tutma ve
porsiyon kontrolii gibi bilissel becerilerden farklilik gdstermektedir (Ozkan, 2018).

Yeme farkindaligi becerisine sahip olan birey, kendi aclik ve tokluk durumunu
degerlendirerek yeme eylemine baglayabilmekte, yeme sirasinda ¢evresel faktorler ve
duygu durumuna bagli olmadan, besine ve kendi beden imajina yargilayici bir tutum
gostermeksizin yeme eylemini tamamlayabilmektedir (Nelson, 2017).

2.1.5 Obezite ve Yeme Davrams Bozukluklar:

Obezite, yeme farkindaliginin yani sira yeme davranis bozukluklariyla da
iligkilidir (Harrison ve ark., 2019; Hayes, Fitzsimmons-Craft, Karam, Jakubiak, Brown
& Wilfley, 2018). Yeme davranig bozuklugunun etiyolojisi net olarak bilinmemekle
birlikte yetersiz veya asir1 besin alimiyla sonuglanan, diger yandan zihinsel etkilere
dayanan ve fiziksel olarak negatif sonuglara yol acgabilen bir durum olarak
tanimlanmaktadir (Kéarkkdinen, Mustelin, Raevuori, Kaprio & Keski-Rahkonen,
2018).

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association [APA]) (2013)
tarafindan yaymlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi1’nda (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-V) Pika Pika,
ruminasyon bozuklugu, kacinan/kisitlayici gida alim bozuklugu, anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve diger belirtilmis beslenme veya
yeme bozukluklar1 olmak iizere 7 ana baglikta yeme bozuklukluklar1 tanimlanmaistir.
Bu el kitabina, obezite zihinsel bir bozukluk olarak dahil edilmese de obezite ile
tikinircasina yeme bozuklugu, depresif ve bipolar bozukluklar, sizofreni ve depresif
bozukluklar gibi bircok mental bozuklukla iligkili olabilecegi vurgulanmistir (APA,
2013). Son yillarda yapilan ¢alismalar, obez bireylerde ortaya c¢ikma olasiligi en

yiikksek olan yeme bozukluklari arasinda tikinircasina yeme bozuklugu, bulimia
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nervoza ve nadir de olsa atipik anoreksiya nervozanin yer aldigin bildirmistir (Jebeile,
Gow, Baur, Garnett, Paxton, & Lister, 2019; McCuen-Wurst, Ruggieri, & Allison,
2018; Jebeile, Lister, Baur, Garnett, & Paxton, 2021).

Tikiircasina yeme bozuklugu, dnceki 3 ay boyunca en az haftada bir kez
tekrarlayan tikinircasina yeme ataklar1 karakterizedir (Agliera, Lozano-Madrid,
Mallorqui-Bagué, Jiménez-Murcia, Menchon, & Fernandez-Aranda, 2021). Prevalans
caligmalar1 toplumdaki tikanircasina yemek bozuklugunun prevalansinin %2-5, viicut
agirlig1 kontrolil tedavisine bagvuran pre-obez veya obez bireylerde ise prevalansin
%30 oldugunu belirlemistir (Mustelin, Bulik, Kaprio, & Keski-Rahkonen, 2017).
Yapilan bir ¢alismada artan BKI ile tikanirca yeme bozuklugu prevalansmin da
arttigmi vurgulamistir. Calismaya gdre, pre-obez bireylerde %1.2 ve BKI’leri 30-
34.99 kg/m? olan obez bireylerde %2.6 ve BKi’leri >35 kg/m? olan bireylerde
prevalansin %4.5 oldugu saptandi (Cossrow ve ark., 2016).

Bulimia nervoza, viicut agirligr ve seklinden gereginden fazla etkilenen 6z
degerlendirme, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklar1 ve viicut agirli§inin artmasini
onlemek i¢in tekrarlayan sagliksiz telafi edici davraniglar (kendi kendini kusturma;
miishil ve diiiretiklerin kotiiye kullanilmasi; orug tutmak; asir1 egzersiz vb.) ile
karakterizedir (APA, 2013). Yapilan ¢alismalar obez bireylerin bulimia nevrosaya
yakalanma risklerinin artmis oldugunu ortaya koymustur (Balantekin ve ark., 2021;
Udo & Grilo, 2018). Literatiirde, bariatrik cerrahi i¢in uygun olan obez bireylerin
cerrahi miidehale 6ncesi ve sonrasinda bulimia nevroza tani kritelerini tasidiklarini
ortaya koyan ¢alismalar vardir (Cella, Fei, D’ Amico, Giardiello, Allaria, & Cotrufo,

2019; D’Souza, Hay, Touyz, & Piya, 2020; Morseth ve ark., 2016).
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2.1.6 Obezite, Yeme Farkindaligi ve Yeme Davranis Bozukluklar:

Normal viicut agirligina sahip bireylere kiyasla obez bireylerin, sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 ile obezite riski arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gosterilmistir (Crovetto ve ark., 2018). Ayrica cinsiyet ve obezite arasindaki iliski
arastirilmistir (Shah, Cost, Fuller, Birken & Anderson, 2020). Calisma sonuglarina
gore kadinlar erkeklere kiyasla daha yiiksek obezite riskine sahip olma egilimindedir
(Ameye & Swinnen, 2019; di Tecco, Fontana, Adamo, Petyx & lavicoli, 2020). Ayni
sekilde, geng kadinlar, geng erkeklere kiyasla yeme bozukluklar1 agisindan daha biiyiik
risk altindadir (Yu, Indelicato, Fuglestad, Tan, Bane & Stice, 2018).

Yeme davranigindaki bozukluklar ve yeme farkindaliginin az olmasi, obezite
icin potansiyel risk faktorleridir (Gouveia, Canavarro & Moreira, 2019). Son yillarda,
caligmalarin odak noktasi olan yeme farkindaligi, yemek yemeyle iliskili duygusal ve
fiziksel duyumlarin yargilayici olmayan bir sekilde birey tarafindan farkinda olma hali
olarak tanimlamaktadir (Keyte, Egan & Mantzios, 2019; Mantzios, Egan & Asif, 2019;
Rahimi-Ardabili, Reynolds, Vartanian, McLeod & Zwar, 2017; Tapper, 2018). Bagka
bir deyisle, yeme farkindaligi, bireylerin duyusal farkindaligina ve yemekle ilgili
deneyimlerine odaklanan bir yeme yaklagimidir (Nelson, 2017). Artan yeme
farkindaligi, saglikli viicut agirhiginin  korunmasmi ve saglikli  beslenme
aligkanliklarinin kazanilmasimi tesvik edilebilir, bu nedenle yeme farkindaliginin,
obeziteyi onlemek i¢in kritik bir unsur olabilecegi varsayilmaktadir (Zervos, Koletsi,
Mantzios, Skopeliti, Tsitsas & Naska, 2021).

Besin tiiketimi sirasinda farkindaligi arttirmak i¢in uygulanan tekniklerin yeme
bozukluklarinin tedavisi ve dnlenmesinde, ayrica viicut agirligi yonetimi i¢in faydal
oldugu 6ne siirlilmiistiir (Anderson, Reilly, Schaumberg, Dmochowski, & Anderson,

2016). Arastirmalar, bireylerin duygusal deneyimlerini diizenlemekte zorlandiklarinda
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yeme davranis bozukluklarinin ortaya g¢ikabilecegini gostermektedir. Bu duygusal
deneyimlerden kaginmak i¢in besin tiiketiminin kisitlanmasi ve kronik tikinircasina
yemenin, genellikle aclik ve tokluk sinyalleri arasinda ayrim yapamama ile
sonuclandigi one siirtilmiistiir (Davis & Smith, 2018; Garcia ve ark., 2020; Ramalho
ve ark., 2022).

Yeme davranig bozukluklari, bireyin aclik ve tokluk ile ilgili dogal fizyolojik
sinyalleri tanima kapasitesine miidahale etmektedir. Bununla beraber, bu fizyolojik
sinyaller ile negatif duygular arasinda bireylerin ayrim yapma yetenegini de
azaltmaktadir (Hazzard, Telke, Simon, Anderson, Larson, & Neumark-Sztainer,
2021). Ayrica, asir1 besin tliketimi veya bireyin kendi kendisinin besin tiiketimini
kisitlanmasina yonelik kosullandirmasi, fizyolojik diizensizligi artirir ve yeme
davranig bozukluklarinin siirdiiriilmesine neden olur (Hepworth, 2010).

2.2 Porsiyon Boyutu

Besinlerin porsiyon boyutlariyla iliskin yapilan ¢ok az sayidaki ¢alisma 2009
yilinda veya Oncesinde yapilmistir. Yapilan bu caligsmalar, enerji-yogun besinlerin
porsiyon boyutlarinin son 10 yilda arttigin1 ve “siiper-boy” olarak tanimlanan yeni bir
boyutun kullanilmaya baslandigini vurgulamistir (Young & Nestle, 2007; Nielsen &
Popkin, 2003; Smiciklas-Wright, Mitchell, Mickle, Goldman & Cook, 2003). Bir¢cok
caligma, bireylere daha biiyilk porsiyon sunuldugunda enerji alimmin arttigim
gostermistir (Hollands ve ark., 2015; Zlatevska, Dubelaar & Holden, 2014).

2.2.1 Porsiyon Boyutunun Altinda Yatan Mekanizmalar
2.2.1.1 Uygunluk Mekanizmasi

Porsiyon biiyiikliigii etkisinin en yaygin agiklamasi, bireylerin servis edildikleri
porsiyonu ne kadarimi tiiketeceklerinin bir gdstergesi olarak uygun olarak gérmeleridir

(Herman, Polivy, Pliner & Vartanian, 2015). Bu mekanizmaya gore, bireylere nispeten
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kiigiik bir porsiyon servis edilirse, bunu uygun goriirler ve buna gore yemek yerler;
bunun aksine bireylere biiylik bir porsiyon servis edilirse, ayni sekilde onu uygun goriir
ve buna gore yerler (Steenhuis & Poelman, 2017). Buna gore, bireylerin besin
tilketiminin esas olarak aglik ve tokluk hisleri tarafindan dikte edilmedigini, porsiyon
biiylikliigiiniin bir norm olarak kabul edilmesinin besin tiiketim miktarina etki ettigi
varsayllmaktadir (Herman & Polivy, 2005). Bu "normatif" agiklama genellikle
Versluis ve Papies, (2016)’in “Bir servis kasenin boyutu, dolayl olarak yenilecek
uygun bir miktar1 Oneren bir tiiketim ipucunu saglayabilir” agiklamasina ile
iligkilendirilir.
2.2.1.2 Birim Onyargi Mekanizmasi

Bu mekanizmaya gore, bireyler biiyilikligline bakmaksizin, bir kerede
tiikketmeye en uygun olan besin miktarini bir porsiyon olarak gérmektedirler (Herman,
Polivy, Pliner & Vartanian, 2015). Besin tiiketim miktar1 {izerine etkileri olduguna
inanilan, bir porsiyon kontrolii bicimi olan birim boéliimlemenin 6nemini vurgulayarak
birim &nyargis1 dne siiriilmiistiir. Ornegin, bireyler kiigiik bir birim boyutuna sahip
besin yerine ¢cok daha biiyiik birim boyutuna sahip besini secerler ve muhtemelen o
besini tiiketirler. Daha biiyiik bir birime sahip besin yerine birkag kiiciik birime sahip
besinin tiiketiciler tarafindan daha diirtiisel ve daha az uygun olarak algilandig1 6ne
siiriilmektedir (Geier, Rozin & Doros, 2006).
2.2.1.3 Beklenen Doygunluk Mekanizmasi

Onceki deneyimlerin, porsiyon boyutu secimine etki edebilecegi ©ne
siiriilmiistiir. Ornegin, bir besinin neden oldugu tokluk hissi derecesine iligkin énceki
deneyimler, daha sonra segilen ve tiiketilen bir baska besinin porsiyon boyutunu
etkiledigi disiiniilmiistir (Hardman, McCrickerd & Brunstrom, 2011). Farklh

besinlerin esit enerji igerigine sahip miktarlari i¢in degisen beklenen tokluk derecesi,
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aclik ve tokluk duygularmi etkileyebilir ve besin tiikketimi iizerine etkileri olabilir
(Brown, Duncan, Crabtree, Powell, Hudson & Allan, 2020).
2.2.1.4 Gorsel Isaret Mekanizmasi

Besin tiiketimi sirasinda kullanilan tabak boyutu gibi gorsel ipuglarinin
porsiyon boyutu iizerine etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Steenhuis & Poelman, 2017).
Besin tiiketimi sirasinda kullanilan tabaktaki boslugun biiyiikliigiiniin 6glintin
sonlandirilmasina etki edebilecegi 6ne siiriilmiistiir (Burger, Fisher & Johnson, 2011).

Delboeuf (1865) illiizyonu, benzer porsiyon boyutlarmin biiylik bir tabakta
oldugundan daha kiiciik, kiigiikk bir tabakta servis edilenden nasil daha biiyiik
goriindiigiinii agiklamak i¢in literatiirde siklikla bahsedilen bir kavram olup, bireylerin
porsiyonlar hakkinda farkli yargilara (besinin porsiyonun tokluk icin yeterli olup
olmamas1 vb.) sahip olmasi durumunu agiklamaktadir. Son yillarda besin tiikketim
miktarmin aragtirildigi bilimsel c¢alismalarda tabak boyutunun etkisi daha siklikla
degerlendirilmistir (Ge, Almanza, Behnke & Tang, 2018; Hoover ve ark., 2019;
Libotte, Siegrist & Bucher, 2014; Penaforte, Japur, Diez-Garcia, Hernandez, Palmma-
Linares, & Chiarello, 2014; Peng, Adam, Hautus, Shin, Duizer & Yan, 2017; Wansink
& van Ittersum, 2013).
2.2.2 Porsiyon Boyutu ve Obezite Iliskisi

Porsiyon boyutu, enerji alimini etkileyebilen 6nemli bir ¢evresel faktordiir ve
artan porsiyon boyutunun, viicut agirh@ artist ile iliskilendirilebilecegi
diisiiniilmektedir (Livingstone & Pourshahidi, 2014).

Yapilan ¢alismalar hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik doneminde maruz kalinan
biiylik porsiyon boyutlarinin besin tiikketimini arttirdigini ve bireyleri obeziteye tesvik
ettigini gostermistir (Hetherington & Blundell-Birtill, 2018; McGale, Smits, Halford,

Harrold & Boyland, 2020; Syrad ve ark., 2016; Torbahn ve ark., 2017). Tek bir 6glinde
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porsiyon boyutunun artmasmin enerji alimi {izerindeki dogru orantili etkisi,
yetiskinlerin katildig1r bircok calismada kapsamli olarak belgelenmistir (Brand &
Wansink, 2016; Flood, Roe & Rolls, 2006; Levitsky, Agaronnik, Zhong, Morace,
Barre & Michael, 2020). Besinlerin porsiyon boyutunun %50 oraninda artmasinin
enerji aliminda %10-40, %100 oraninda artirildiginda ise enerji aliminda %30-55
artisa sebep oldugu saptanmistir (Kral, Roe & Rolls, 2004; Rolls, Morris & Roe, 2002;
Rolls, Roe, Meengs & Wall, 2004).

Porsiyon boyutunun artmasimin besin tiiketiminin artmasina yol agmasi
“porsiyon boyutu etkisi” olarak bilinen bir fenomendir (English, Lasschuijt & Keller,
2015). Tiiketim normlar1 (neyin tiikketilmesi uygun, tipik ve makul olduguna dair
algisal Oneriler) bilingli farkindalik disinda etkiye sahiptir. Uygun tiiketime iliskin
normatif bilgileri ileten porsiyon boyutlart ile “porsiyon boyutu etkisi”nin iligkili
oldugu diisliniilmektedir (McGale, Smits, Halford, Harrold & Boyland, 2020).

Uygun porsiyon boyutunu neyin belirledigine dair algilarin, porsiyon boyutu
ve servis edilen yiyecek ile iligkili oldugu, bunun da besin tiikketimine etki ettigi
gosterilmistir (Versluis & Papies, 2016). Uygun porsiyon boyutlarina iliskin bu
algilarin, bireylerin maruz kaldiklar1 porsiyon boyutlarin1 normallestirmeleriyle
sekillendirilebilir olabilecegini ve dolayisiyla daha biiyiikk porsiyon boyutlarinin
'normal' hale gelmesiyle sonuglanabilecegi diisliniilmektedir (Haynes, Hardman,
Makin, Halford, Jebb & Robinson, 2019).

Porsiyon boyutu etkisi ile iligkili mekanizmalar arasinda bulunan gorsel
algmin, tiiketilen besinin miktarin1 dogrudan etkiledigi varsayilmaktadir (Alblas,
Mollen, Fransen & van den Putte, 2020). Besinlerin gorsel olarak algilanmasi, besin

secimini ve tiiketimini etkileyen yeme deneyiminin dnemli bir pargasidir (English,
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Lasschuijt & Keller, 2015). Renk, sekil ve boyut, besinlerin onaylanmasin1 ve
tikketimini etkilemektedir (Lim, Jamaluddin & Er, 2018; van Eck ve ark., 2020).

Bireylerin tiiketilen besinle ilk karsilagsmasi besinin tabakta servis edilmesiyle
gerceklesmektedir (Piqueras-Fiszman, Alcaide, Roura & Spence, 2012). Bu nedenle,
tabak boyutunun besinlerin miktarmin gorsel olarak algilanmasini etkiledigi
diisiiniilmektedir (Wansink & van Ittersum, 2013). Daha biiyiik tabak, daha fazla
besinin servis edilmesine sebep olabilir ve bu da enerji aliminda artisa neden
olabilmektedir (Wansink, Painter & North, 2005). Bu nedenle, porsiyon boyutu
etkisinin kismen mevcut besin miktar1 ile besinin servis edildigi tabak veya kasenin
boyutu arasindaki iligkiden kaynaklanabilecegi varsayiminin mantikli oldugu
diistinilmektedir (Steenhuis & Poelman, 2017). Porsiyon boyutunu sabit tutarken
tabak boyutunu kiigiiltmek, bireylerin gergekte sahip olduklarindan daha fazla
miktarda yiyecek tiikettikleri sonucuna varmalarina ve besin tiiketiminde bir azalmaya
neden olabilecegi varsayilmaktadir (English, Lasschuijt & Keller, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (2019), enerji alimin1 azaltmak igin porsiyon boyutlarinin
sinirlandirilmasinin viicut agirhigr artis riskini de azaltacagini bildirmistir. Ingiltere,
Amerika, Kanada ve Tirkiye’deki saglik otoriteleri tarafindan obeziteyi onlemek
amaciyla yayinlanan yonergelerde porsiyon boyutunun kontroliiniin 6nemi
vurgulanmigtir (USDA, 2015; Public Health England, 2019; Government of Canada
2019; TUBER, 2016).

2.3 Delboeuf Yanilsamasi ve Tabak Boyutu

Besin tiiketimi sirasinda kullanilan tabagin boyutu ile tiikketilen besin arasindaki
uyum, algiy1 etkilemektedir (van Ittersum & Wansink, 2012). Tabak biiyiikligliniin
arastirildigl bir¢cok calismada Delboeuf Yanilsamasi’ndan séz edilmektedir (Zitron-

Emanuel & Ganel, 2018; Penaforte, Japur, Diez-Garcia, Hernandez, Palmma-Linares
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& Chiarello, 2014; McClain, van den Bos, Matheson, Desai, McClure & Robinson,
2014).

Standart Delboeuf Yanilsamasi, ayni boyuttaki iki kiiglik dairenin farkl
boyutta olan iki daire tarafindan ¢evrelenmesi sonucunda, iki ayni boyuttaki kiiciik
dairenin boyutlarinin farkli algilanmasidir (Delboeuf, 1865). Standart Delboeuf
Yanilsamasi, Sekil 2.3’te gosterilmistir. Sekil 2.3’°te bulunan A ve C dairelerinin ¢ap1
esit olmasina ragmen (2.6 cm), A dairesini c¢evreleyen B dairesinin, C dairesini
cevreleyen D dairesinden daha biiyiik olmasi nedeniyle A ve C dairelerini biiytikliikleri

farkli algilanabilmektedir (Delboeuf, 1865).

B

Sekil 2.3: Standart Delboeuf yanilsamasi (McClain, van den Bos, Matheson, Desai,
McClure, & Robinson, 2014).
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Standart Olmayan Delboeuf Yanilsamasi ise boyutlar1 karsilastirildiginda,
birbirlerinden %20 oraninda farkli olan iki kii¢iik dairenin farkli boyutlardaki iki
biliylik daire tarafindan cevrelendiginde esit olarak algilanmasi van Ittersum ve
Wansink (2012) tarafindan saptanmistir. Standart Olmayan Delboeuf Yanilsamast,
Sekil 2.4°te gosterilmistir. Sekil 2.4°te G dairesinin ¢ap1 2.6 cm iken, E dairesinin ¢ap1
%20 oraninda daha biiylik olup 3.1 cm’dir. Fakat G dairesini ¢evreleyen H dairesinin,
E dairesini ¢evreleyen F dairesinden daha kiiclik olmasi nedeni ile G ve E dairelerinin

boyutlari esit olarak algilanmaktadir (Delboeuf, 1865).

H

F
Sekil 2.4: Standart olmayan Delboeuf yanilsamasi (McClain, van den Bos,
Matheson, Desai, McClure, & Robinson, 2014).
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Daha kiigiik bir tabakta, bir miktar besinin servis edilmesi ile daha biiyiik bir
tabakta ayni miktardaki besinin servis edilmesi karsilastirildiginda, kiigiik tabakta
servis edilen besin Delboeuf yanilsamasi sebebiyle daha fazla algilanabilmektedir
(Petit, Velasco & Spence, 2018).

Besinlerin daha kiiciik tabaklarda servis edilmesi, porsiyon miktar1 algisin
degistirerek, bireylerin enerji alimlarini azaltabilecegi, boylelikle obeziteyle miicadele
acisindan etkin bir yontem olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (Oner, Ozdemir,
Telatar & Yesildag, 2016). Tabak boyutunun algilanmasi, tiiketilen besin miktarinin
kontroliiniin saglanarak yeme farkindaligimin gelistirilmesinde bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir (Anderson, Schaumberg, Anderson & Reilly, 2015). Literatiirdeki
yeni c¢aligmalarda, porsiyon algisinin gelistirilmesi i¢in Delboeuf Yanilsamasi
kullanilmaktadir: Bu ¢alismalarda, ayni1 miktardaki besinin hem kii¢lik hem biiyiik
tabakta servis edilip bireyin porsiyon algisinin gelistirilmesi hedeflenmektedir
(Anderson, Schaumberg, Anderson & Reilly, 2015; Kocaadam Bozkurt & Koksal,

2021).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Tipi, Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, Kuzey Kibris’in Magusa ilgesinde Eyliil 2020 yil1 ile Eyliil 2021
arasinda yapilmistir. Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’nun ETK00-2020-0242 sayil1 etik onayina sahiptir (Ek 1). Ayrica bu ¢alisma
Helsinki bildirgesi prensiplerine uygun sekilde gergeklestirilmistir (Ek 2). Bu ¢alisma,
NCT05205798 numarasi ile Amerika Birlesik Devletleri’ne bagh calisma protokol
kayit sistemi olan clinicaltrials.gov sitesine kayit edilmistir (Ek 3).

3.2 Calismanin Tasarimi ve Yontemi

Bu calisma iki asamal1 olarak planlanmustir. Ilk asamada yeme farkindalig,
yeme tutum ve davranislari ve bazi antropometrik 6l¢timlerin degerlendirildigi kesitsel
bir tarama yapilmis olup sonrasinda bu 6rneklem igerisinden dahil olma kriterlerini
karsilayan ve katilmay1 kabul eden bireyler ile ikinci asama olan deneysel calisma

yirlitilmiistiir. Calismanin plant Sekil 3.1°de verilmistir.
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Anket ile deney
calismasina uygunluk
degerlendirildi. (n=227)

Dahil edilme kriterlerine uymayan bireyler ¢alisma dis1
birakildi (n=196). Calisma dis1 olma nedenleri: YTT-26
testinden >20 puan almis olmak, sigara kullanmak, herhangi bir

diyet uygulamak, herhangi bir metabolik hastalik tanisina sahip
olmak, profesyonel sporcu olmak, besin takviyesi kullanmak,
herhangi bir besine kars1 alerjik olmak, belirli bir besine karsi
segici olamak, gebelik ya da laktasyon doneminde olmak, istah
ve viicut agirhigina etki eden herhangi bir ila¢ kullanmak,
diizenli ana 6giin tiketme aligkanligina sahip olmamak.

Deney calismasina 31

birey dahil edilmeye —— ‘ Antropometrik dlgiimler yapildi. ‘
uygun bulundu.

> VAS uygulandi.

Deney 1

VAS uygulandi.
Besin artig1 6l¢iimii yapildi.

Y

1 hafta arinma (washout) ‘

>

VAS uygulandi. |

Deney 2

VAS uygulandi.
Besin art1g1 6l¢timii
yapildi.

Sekil 3.1: Calisma plan
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3.2.1 Calismanin Evreni ve Orneklemi
3.2.1.1 Tarama Calismasmin Evreni ve Orneklemi
Kuzey Kibris’in Magusa ilgesinde yasayan 19-35 yas aras1 saglikli kadinlarda,
farkli  boyutlarda tabaklar kullanilarak besin tiiketim miktarinin, yeme
farkindaliklarmin ve yeme tutumlari ile BKI degerlerinin degerlendirilecegi kesitsel
tarama i¢in Orneklem biiyiikliigii hesaplanmistir. Buna gore; istatistiksel giiciin %80
ve Uistiinde olmasi hedeflenerek %95 giiven diizeyi ve %5 giliven araliginda 203 kisilik
bir orneklem biiyiikliigline ihtiya¢ olacagi saptanmistir. Arastirma kosullarinda
istatistiksel giiciin azalmasina neden olabilecek ongdriilemeyen degisimleri de goz
ontinde bulundurarak, 6rneklem biiytikliigliniin yaklasik %10 artirihip en 223 kisiye
ulagilmasi hedeflenmistir. Tarama ¢alismasina dahil olma kriterleri asagidaki gibidir:
e Kuzey Kibris’in Magusa il¢esinde yasiyor olmak
e 19-35 yas arasinda olmak
e Kadin olmak
Tarama g¢aligmasina dahil olma kriterlerine sahip olmayan bireyler tarama
caligmasina dahil edilmemistir.
3.2.1.2 Deney Calismasimin Evreni ve Orneklemi
Test sonucunda yeme bozuklugu tespit edilmeyen saglikli, 19-35 yas arasi
kadmlarm bir kismu ile gerceklestirilecek olan ve besinin tiiketildigi tabaklarin besin
tiiketimi ve doygunluk iizerine etkisinin belirlenmesi amactyla yapilacak arastirma i¢in
ise gerekli en diisiik drneklem biiyiikliigiine iliskin hesaplamalar yapilmistir. Onceki
literatiir bilgilerinin temel alindig1 Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TOBER)
(2015) ve aragtirma tasarimina gore 2 kez tekrarli dlgiilecek olan verilerin analizi i¢in
en az 27 kisinin calismaya dahil edilmesi gerektigi hesaplanmustir. Istatistiksel giiciin

diismemesi amaciyla %10’luk bir artig ile 30 kisinin calisma orneklemini

27



olusturmasina karar verilmistir. Hesaplamada istatistiksel giiciin %80, onemlilik
diizeyinin %5 ve etki biiyiikligiiniin de 0.5 oldugu varsayilmistir. Orneklem
bliylikliigii hesaplamalart i¢cin G-Power (for Mac, Version 3.1.9.4) yazilimi
kullanilmistir. Deney ¢alismasina dahil olma kriterleri asagidaki gibidir:
e YTT-26 testinden <20 puan almis olmak.
e Sigara igmemek.
e Herhangi bir diyet uygulamamak.
e Herhangi bir metabolik hastalik tanisina sahip olmamak.
e Profesyonel sporcu olmamak.
¢ Besin takviyesi kullanmamak.
e Herhangi bir besine kars1 alerjik olmamak.
e Belirli bir besine kars1 se¢ici olamamak.
e Gebelik ya da laktasyon doneminde olmamak.
e Istah ve viicut agirhgma etki eden herhangi bir ilag kullanmamak.
e Diizenli ana 6giin tiiketme aligkanligina sahip olmak.
Deney calismasina dahil olma kriterlerine sahip olmayan bireyler deney
caligmasina dahil edilmemistir.
3.2.2 Tarama Calismasi
Calismanin bu boliimiinde Magusa ilgesinde yasayan 227 kadina ulasilmis,
bilgilendirilmis goniilli olur formu (Ek 4) doldurduktan sonra bireylerle yliz yiize
gorisme ve anket teknikleriyle, antropometrik oOl¢iimleri ile anket uygulamasi
yapilmustir.
Tarama c¢alismast sirasinda bireylerin, genel saglik ve beslenme

aliskanliklarinin degerlendirilmesi i¢in bireylerin 6giin tiikketme aligkanliklari iligkin
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sorularin, ayrica Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, Yeme Tutum Testi (YTT-26)
ve Yeme Farkindalig1 Olgegi’nin (YFO-30) bulundugu bir anket uygulanmistir (Ek 5).
3.2.3 Deney Calismasi

Tarama caligsmasinin ardindan ¢alismaya dahil olma kriterlerine sahip bireyler
saptanarak 31 kadin deney caligmasina davet edilmistir. Deney 0gle 6gilinlinde
gerceklestirilmistir. Deney ¢alismasina katilan bireylerin tokluk durumlarinin, deney
sirasinda tiikettikleri besin miktarini etkileyebileceginden, deney 6gilintinden dnceki
kahvalt1 ve bir 6nceki giiniin aksam yemegi arastirmaci tarafindan porsiyon kontrolii
ve besin dgesi hesaplamasi yapilarak bireylere tiikketimleri i¢in verilmistir.

Yapilan anket uygulamastyla, bireylerden elde edilen antropometrik ve fiziksel
aktivite verileri kullanilarak bireylere 6zgii enerji ihtiyaci hesaplanmistir. Bireylerin
tilkettigi aksam ve sabah 6giinlerinde verilen besinler Tablo 3.1°de gosterildigi gibidir.
Pisirilmesi gereken yiyeceklerin yagsiz tava veya firinda pigirmeleri istenmistir.

Bireylerden verilen yiyeceklerin tiimiinii tiiketmeleri istenmistir.

Tablo 3.1: Deneye katilan bireylere verilen 6giin icerikleri

Sabah Aksam

60 gr beyaz peynir 60 gram tavuk kofte
50 gr beyaz ekmek 50 gr beyaz ckmek
V5 orta boy domates 50 gram brokoli

Y2 orta boy salatalik

Bireylerin tiikettigi aksam ve sabah 6giinlerinde verilen besinlerlerden aldiklari

enerji ve makro besin dgesi miktart Tablo 3.2°de gosterildigi gibidir.

Tablo 3.2: Deneye katilan bireylere verilen 6giinlerin enerji ve makro besin dgeleri
icerikleri

Sabah Aksam
Enerji (kkal) 442.3 475.6
g % g %
Karbonhidrat 53.2 55.40 72.8 68.69
Protein 19.2 40.70 15.5 31.31
Yag 17.0 3.90 18.6 4.57
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Menstriial siklus ile iligkili hormonal dalgalanmalar nedeniyle istah kontrolii
ve yeme davranisi etkilenebileceginden (Gregersen ve ark., 2011) deney caligsmasina
katilan bireylerin menstriilasyondan 10 giin 6nce ve menstriiasyon sirasinda ¢aligmaya
dahil edilmemis, bu gilinlerden hari¢ bir baska gilinde deney c¢aligmasi dahil
edilmislerdir. Bireylerin, deneyden 24 saat dncesi egzersiz yapmamasi istenmistir. Bu
dogrultuda, bireyler bilgilendirilmistir.

Deney, ayni renk ve ayni1 sekildeki (yuvarlak) fakat farkli captaki (23 cm ve 31
cm) tabaktan bireylerin kendilerinin belirleyecegi miktarda (ad libitum) agik biifede
sunulan soslu makarnay1 tiilketmesi seklinde gergeklestirilmistir. Bireylerin farkli
deney giinlerinde kullanacag tabaklarin biiyiikligii rastgele belirlenmistir. Bireylerin
0gle 6glinden 45 dakika o6nce sivi alimlarint durdurmalari istenmistir.

Ad libitum besin tiiketimi sirasinda bireylere sunulan 6giin ¢ig icerigi Tablo
3.3’te belirtildigi gibidir. Deney 6giinii, besinlerin hazirlama tariflerine uygun sekilde
hazirlanmistir. Makarna, yeter miktarda su ile 8-10 dk ve 90 g bolonez sos 500 ml su
ile hazirlanmistir. Pisirme sonrasinda bireylere ortalama 2208 gr bolonez soslu

makarna sunulmustur.

Tablo 3.3: Deney sirasinda bireylere sunulun 6giin igerigi (¢ig miktarlar)

Miktar (g) Besin
500 Makarna
90 Hazir bolonez sos

Literatiirde bulunan bilimsel ¢aligmalar incelendiginde, ad libitum besin
tiketiminin uygulandigr bir¢ok c¢aligmada, bireylere makarnanin verildigi
gbzlemlenmistir (Akyol, Ayaz, Inan-Eroglu, Cetin & Samur, 2018; Benton, 2015;
Wansink ve van Ittersum, 2013). Wansink ve van Ittersum (2013) yaptig1 ¢aligmada

bireylerin kendi tiiketecegi makarna miktarlarin1 belirlemede zorlanabildiklerini
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saptamistir. Bu calismada spesifik olarak, bireylerin tiiketecekleri porsiyonun ne
olduguna karar vermelerini daha da zorlastirmak i¢in bireylerin kendi tokluk hislerine
ulasana kadar ad libitum besin tiikketim miktarlarini durdurmalar1 amaciyla belirgin bir
sekli olmayan (amorf) bir besin olan makarna kullanilmstir.

Bireylerden, ad libitum besin tiiketimi oncesi ve tiiketimden sonraki 0., 15.,
30., 60., 90., 120. ve 180. dakikalarda aclik durumlarina iliskin sorulari igeren 100-
mm Gorsel Analog Skalasi (Visual Analogue Scale [VAS])’n1 doldurmalari istenmistir
(Ek 6). Ayrica bireylerden, her iki deney giiniinde de ad /ibitum besin tiikketimi 6ncesi
bireylerin duygu durumlarina iligkin sorulari iceren VAS’1 doldurmalar1 da istenmistir
(Ek 7). Bireylerin tokluk hislerine konsantre olup besin tiiketimlerini durdurmalari
istenmesi nedeniyle, deney sirasinda bireylerin televizyon izlememeleri veya telefon
kullanmamalar1 saglanmistir. Deney bireylerin her zamanki 6gle 6gtlintinii tiikettikleri
ortamlarda (is yeri, ev vb.) ger¢eklestirilmistir.

3.3 Antropometrik Olciimler ve Viicut Bilesiminin Saptanmasi

3.3.1 Viicut Agirhg: ve Bilesimi

Bireylerin viicut agirligi, viicut kompozisyonu biyoelektriksel impedans analiz
cihaz1 (Tanita BC-543) ile 6lciilmiistiir. Olgiim, bireylerin miimkiin olan en ince
kiyafetleriyle ve bireylerin a¢ karnina olmalar1 halinde yapilmistir (DSO, 2008).
3.3.2 Boy Uzunlugu

Bireylerin boy uzunlugu, boy 6l¢er ile (SECA 213) 6l¢iilmiistiir. Bireylerin boy
uzunlugu Ol¢timleri alinirken, ayaklarinin birlesik olmasina ve Frankfort diizlemde
olmalarma dikkat edilmistir (DSO, 2008).
3.3.3 Boyun Cevresi

Bireylerin Frankfurt diizlemde olmalarina dikkat edilerek, boyun kokii

iizerinde, larengeal cikintinin altindan boyun cevresi Ol¢iimii yapilmistir. Boyun
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cevresi abdominal obezitenin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Tiirkiye
Beslenme Rehberi [TUBER], 2016). Tablo 3.4’te yetiskinlerde boyun cevresi

dlciimiine gore sismanlik riskine iliskin degerler verilmistir (TUBER, 2016).

Tablo 3.4: Yetiskinlerde boyun gevresi dl¢iimiine gore sismanlik riski (TUBER, 2016)

Cinsiyet Risk (cm)
Erkek >37
Kadin >34

3.3.4 Bel Cevresi

En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki orta nokta bulunup,
esnemeyen mezura ile dl¢iilmiistiir. Abdominal obezitenin/adipozitenin 6l¢iilmesi i¢in
bir yontem olarak kullanilan bel g¢evresi Ol¢limii, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2
diyabet gibi hastaliklara yakalanma riskinin belirteci olarak da kullanilmaktadir (DSO,
2008). Tablo 3.5’te yetiskinlerde bel ¢evresi dl¢iimiine gore hastalik riskine iligkin

degerler verilmistir (DSO, 2008).

Tablo 3.5: Yetiskinlerde bel ¢evresi dl¢iimiine gore hastalik riski (DSO, 2008)

Cinsiyet Risk (cm) Yiiksek risk (cm)
Erkek >94 >102
Kadin >80 >88

3.3.5 Kal¢a Cevresi

Kalga gevresi, esnemeyen mezura zemine paralel olacak sekilde kalganin en
genis kismi1 etrafindan Slciilmiistiir (DSO, 2008). Olgiim sirasinda bireylerin kalin
giysiler giymemesi ve ceplerinde Ol¢iimii etkileyebilecek esyalar bulunmamasina 6zen

gosterilmistir.
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3.3.6 Bel/Kal¢a Oram

Bu oran, bireylerin bel ¢evresinin kalca ¢evresine boliinmesiyle elde edilmistir.
Artan bel/kalga oraninin, tip 2 diyabet, kardiyovakiiler hastaliklarla iliskisi
bulunmustur (DSO, 2008). Tablo 3.6’da yetiskinlerde bel/kalga oranina gére hastalik

riskine iliskin degerler verilmistir (DSO, 2008).

Tablo 3.6: Yetiskinlerde bel/kal¢a oranina gore hastalik riski (DSO, 2008)

Cinsiyet Risk
Erkek >0.90
Kadin >0.85

3.3.7 Beden Kiitle Indeksi
DSO (2004) tarafindan yetiskinlerde obezite siniflandirmasi igin kullanilmakta
olan BKI, bireylerinin kilogram cinsinden viicut agirliklarmin metre cinsinden

boylarmin karesine boliinmesiyle elde edilen ve kg/m? ile gosterilen bir degerdir

(DSO, 2020). Tablo 3.7°de DSO (2021)’nin belirledigi BKI siiflandirmasi verilmistir.

Tablo 3.7: DSO (2021) nin BKI siniflandirmas.

BKI (kg/m?)
Simiflandirma Temel Kesisim Gelistirilmis Kesisim
Noktalan Noktalan
Asirt diizeyde zayifik  <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik ~ 17.00-18.49 17.00-18.49
Zayif <18.50 <18.50
18.5-22.99
Normal 18.50-24.99 23.00-24.99
) 25.00-27.49
Pre-obezite 25.00-29.99 27 50-29 99
) 30.00-32.49
Obezite sinifi I 30.00-34.99 32.50-34.99
) 35.00-37.49
Obezite sinifi 11 35.0-39.9 37 50-39 99
Obezite sinifi 111 >40 >40
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3.3.8 Bel/Boy Orani

Viicut yag dagilimi 6lgmekte kullanilan bir yontem olan bel g¢evresi/boy
uzunlugu orani, son yillarda yapilan bircok ¢alismada da hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik vb. hastaliklarin riskinin saptanmasi i¢in kullanilmaktadir
(Corréa, Facchini, Thumé, Oliveira & Tomasi, 2019; Li, Yang, Yu & Liu, 2019). Tablo
3.8’de yetigkinlerde bel/boy oranina gore hastalik riskine iligkin degerler verilmistir

(Ashwell & Gibson, 2016).

Tablo 3.8: Yetigkinlerde bel/boy oranina gore hastalik riski (Ashwell ve Gibson, 2016)
Risk Yok Risk Yiiksek Risk
<0.50 >0.50-<0.60 >0.60

3.4 Kullanilan Olgekler

3.4.1 Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Yeme Tutum Testi, 11-70 yas arasi bireylere, yeme tutumlarini ve yeme
davraniglarindaki olast bozukluklarin dl¢iilmesi i¢in uygulanmaktadir. YTT, Garner
ve Garfinkel (1979) tarafindan anoreksik/bulimik tutum ve davranislarin
belirlenebilmesi i¢in gelistirilmistir. Gelistirilen bu 6lgek, Savasir ve Erol (1989)
tarafindan Tiirk¢e konusan bireyler i¢in gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilarak
Tiirk toplumunda kullanilabilir hale gelmistir. Kirk maddeli olan bu 6l¢ek daha sonra
26 madde ile kisa form olarak gelistirilmistir (Garner, Bohr, & Garfinkel, 1982).
Tiirk¢e konusan bireyler i¢in Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk (2020) tarafindan YTT-
26’nin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmigtir. Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 .84, test-tekrar test duraganlik katsayisi ise .78 olarak saptanmigtir. YTT-26,
alt1 basamakli likert tipi bir 6l¢ektir. YTT-26’in 3 tane alt puan1 bulunmaktadir. Bu alt

puanlar asagidaki maddelere verilen cevaplarin toplanmasi ile elde edilmektedir:
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e Diyet yapma puani icin 26, 17, 6, 22, 7, 10, 11, 16, 12, 14, 23, 1, 24.
madde,

e Bulimik davranis puani i¢in 21, 9, 4, 18, 25 ve 3. madde,

e Oral kontrol davranisi puani i¢in 20, 15, 5, 8, 13, 2, 19. madde

Olgekten en az 0, en ¢ok 78 puan alinabilmektedir (Tayhan Kartal & Kabakus
Aykut, 2019). YTT-26 dlgeginden alinan 20 ve daha fazla puan yeme tutumlarinda
bozulmay1 gostermektedir (Ergliney-Okumus & Sertel-Berk, 2020).

3.4.2 Yeme Farkindahg Olgegi (YFO-30)

Framson ve arkadaslari (2009) tarafindan gelistirilen YFO-30 ile yeme
davranigi, farkindaligt  ve  duygusal durum arasinda iliskilendirmeler
sorgulanabilmektedir. Cronbach alfa tutarliligi kat sayis1 64 olarak saptanmistir
(Framson, Kristal, Schenk, Littman, Zeliadt & Benitez, 2009).

Kose ve digerleri (2016), tarafindan Tiirk¢e konusan bireyler i¢in gegerlilik ve
giivenilirlik calismast yapilmistir. Cronbach alfa tutarliligi kat sayisi .733 oldugu
saptanmistir. YFO-30, 30 soruda olusan likert tipi bir dlgektir. YFO-30, 7 alt boyutu
ole¢mektedir. Bunlar, 4., 14., 17., 20., 26. sorular ile disinhibisyon (diisiinmeden yeme);
21.,22.,23., 28., 30. sorular ile duygusal yeme; 3., 6., 27., 29. sorular yeme kontrolii,
8.,9.,12,,13., 15. sorular ile odaklanma; 1., 18., 24., 25. sorular ile yeme disiplini; 2.,
7., 11., 16., 19. sorular ile farkindalik; 5. ve 10. sorular ile enterferanstir (dis
etmenlerden etkilenme). Olgegin puanlandirmasinda, diiz ve ters puanlandirmalar su
sekildedir: Olgekte bulunan 9, 1, 11,27, 18, 7, 24, 15, 25 ve 13. maddeleri diiz sekilde
puanlandiriimaktadir. Diger maddeler, ters puanlandirilmaktadir. Ters puanlama su
sekilde yapilmaktadir: 1 isaretlenmis ise 5, 2 isaretlenmis ise 4, 3 isaretlenmis ise 3, 4

isaretlenmis ise 2, 5 isaretlenmis ise 1.
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Yeme Farkindalig1 Olgegi’nden alinabilecek en diisiik puan 30 iken, en yiiksek
puan 150°dir (Kose, 2017). Olgegin puani yiikseldikce yeme farkindaligi da
yiikselmektedir (Kose, Tayfur, Birincioglu & Donmez, 2016).

3.4.3 Gorsel Analog Skalasi

Gorsel Analog Skalast (VAS), 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki zit tanimi yazilmasi ve bireylerden bu ¢izgi
tizerinde kendini tanimlayan durumu niteleyen bir noktayr ¢izerek belirtmesi ile
uygulanmaktadir. VAS testi, bir dili olmamasi ve uygulanisinin kolay olmasi
nedeniyle avantaja sahiptir. VAS testinin degerlendirmesi, bir cetvel yardimiyla
bireylerin igaretledikleri noktanin dl¢iilmesi yoluyla yapilmistir. VAS, bireylerin istah
durumlarinin 6l¢iilmesi i¢in de kullanilan bir aragtir (Solah ve ark., 2015). Her deney
Oglinliniin 6ncesi ve deney sonrasi 0., 15., 30., 60., 90., 120. ve 180. dakikalarda
bireylerin, 100-mm VAS ile asagidaki durumlar sorgulanmistir (Ek 6):

e Aglik: Bireylerin VAS’1n soruldugu anda kendilerini ne kadar a¢ hissedikleri,

e Tokluk: Bireylerin VAS’1n soruldugu anda kendilerini ne kadar tok hissedikleri,

e Yeme miktar1 diislincesi: Bireylerin VAS’1n soruldugu anda kendilerinin ne
miktarda besin tiiketebileceklerini hissedikleri,

e Yeme istegi: Bireylerin VAS’in soruldugu anda kendilerinin ne kadar yeme
istekleri oldugu sorgulanmustir.

Bireylerden aglik, tokluk, yeme miktar1 diisiincesi ve yeme istegi ile VAS’lar1
doldurduklar siire igerisinde (deney 6giiniiniin tiikketiminden sonraki 180. dk boyunca)
besin tiiketmemeleri istenmistir.

Bireylerin deneye baslamadan hemen 6nceki 18 farkli duygu durumu da 100-
mm VAS ile degerlendirilmistir (Albersnagel, 1988). Bu duygular; depresif, iizgiin,

hiiziinlii, 1zdirap i¢inde, umutsuz, perisan, tepesi atmis, aykiri, huzursuz, diismanca,
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kaygili, tedirgin, gergin, sinirli, mutlu, hosnut, neseli, memnun sifatlarindan
olusmaktadir (Araz, Aydin & Asan, 2011) (Ek 7).
3.4.4 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi

Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin degerlendirilmesi amaciyla
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ Short Form-
International Physical Activity Questionnaire Short Form) kullanilmigtir. Craig ve
arkadaslar1 (2003), tarafindan gelistirilen IPAQ, bireylerin giinliik yasamlarinin bir
parcast olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite yogunlugu ve tiirleri ile oturma siiresinin
degerlendirilmesini saglayan bir aragtir. Oztiirk (2005) tarafindan IPAQ Tiirkce
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu ¢aligmaya katilan bireylere son 1
haftadaki fiziksel aktivitelerini sorgulayan 7 soru igeren IPAQ-Short Form

uygulanmistir (Ek 5).

Tablo 3.9: IPAQ-SF’un kategorilere gore siniflandirilmasi

a) Hicbir fiziksel aktivitenin yapilmamasi veya,

Inaktif b) 2. ve 3. Kategori’yi karsilamaya yetmeyen aktiviteler.

1.Kategori

a) >5 giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin glinde min. 30 dk.

. yapilmasi veya,

M:;::?fal b) Siddetli aktivitenin, >3 giin, glinliik min. 20 dk. yapilmas1 veya,
c¢) Min. 600 MET-dk/haftay1 saglayan >5 giin yiirlime orta siddetli

veya siddetli aktivitenin birlesimi.

2.Kategori

a) Min. 3000 MET-dk/haftay1 saglayan >7 giin yiiriime, orta siddetli
Cok Aktif | veya siddetli aktivitenin kombinasyonu veya,
b) Min. 1500 MET-dk/haftay1 saglayan min. 3 giin siddetli aktivite

3.Kategori

3.5 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadaki nitel degiskenlerin tanimlayict istatistikleri i¢in sikliklar ve

yiizdeler hesaplanmistir. Nicel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri i¢in ise aritmetik
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ortalama (X), standart sapma (SS), ortanca, alt deger ve list deger hesaplanmistir. Nicel
degiskenlerin dagilim o6zellikleri Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima ve parametrik test varsayimlarina
uyumluluk gozetilmis ve Onemlilik testlerinin se¢imi bu kriterlere gore
gerceklestirilmistir (Scott & Mazhindu, 2014).

Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklarn incelenmesi i¢in Mann-Whitney U
testi uygulanmustir. ikiden ¢ok bagimsiz grubun oldugu durumlarda ise 6nce Kruskal-
Wallis testi uygulanmus, istatistiksel olarak onemli fark gozlemlendigi durumlarda ise
gruplarin ikili kiyaslamalar1 i¢in Mann-Whitney U testi yapilmistir. Bagimli iki grup
arasindaki farkin test edilmesi durumunda ise parametrik test varsayimlarina
uyumluluk gozetilerek Iki Es Arasi Farkin Onemlilik testi veya Wilcoxon testi
kullanilmistir. Nitel degiskenler arasindaki olasi istatistiksel iligkilerin incelenmesi
amaciyla Pearson Ki Kare testi kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iliskileri
incelemek i¢in ise Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir (Scott & Mazhindu,
2014).

Tiim arastirmada istatistiksel onemlilik diizeyi (o) 0.05 olarak kabul edilmistir.
Istatistiksel hipotez testleri i¢in SPSS (Version 26.0 for Mac) yazilimi kullanilmustir.
Grafiksel gosterimler i¢in ise MS Excel (Version 16.63.1 for Mac) ve GraphPad Prism

(Version 9.0.0.(86) for Mac) yazilimlar1 kullanilmigtir.

38



Boliim 4

BULGULAR

4.1 Calismanin Tarama Béliimiine Iliskin Bulgular

4.1.1 Bireylerin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde, caligmanin tarama boliimiine katilan bireylerin demografik
ozellikleri degerlendirilmistir. Cinsiyete gore bireylerin yas, egitim durumlari,
meslekleri Tablo 4.1°de verilmistir. Calismaya toplam 227 kadin birey katilmistir.
Bireylerin %34.8’1 26-30 yas araligindadir. Bireylerin %85’inin egitim
seviyesi liniversite ve ustiidiir. Bireylerin %50.7’si serbest meslek ile mesgul iken,

%24.2’s1 6grencidir.

Tablo 4.1: Bireylerin yas, egitim durumlar1 ve mesleklerine iliskinin bulgularin
dagilimi (n=227)

n %
Yas (i)
19-25 75 33.0
26-30 79 34.8
31-35 73 32.2
Egitim Seviyesi
Lise ve alt1 34 15.0
Universite ve iistii 193 85.0
Meslek
Caligmryor 7 3.1
Memur 32 14.1
Serbest Meslek 115 50.7
Ogrenci 55 242
Akademisyen 18 7.9

Tablo 4.2°de doktor tarafindan tanis1 konmus hastalik, ilag ve besin takviyesi

kullanimui, fiziksel aktivite diizeyleri, besin alerjisi ve besin segicilik degiskenlerine
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gore dagilimlar1 verilmistir. Bireylerin %81.1’inin doktor tarafindan tanis1 konmus
herhangi bir hastalig1 yok iken, hastalig1 olan bireylerin %6.15inin tiroit, endokrin ve
metabolizma hastaliklarma sahip oldugu %4.0’liniin ise mide hastaliklarina sahip
oldugu saptanmistir. Bireylerin %82.4’# ila¢ kullanmiyor iken, %24.7’sinin besin
takviyesi kullandig1 belirlenmistir. Caligmaya katilan bireylerin %66.1’inin diisiik
fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugu saptanmistir. Bireylerin %86.8’inin besin

alerjisi yok iken, %47.6’sinin besin segiciligi oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2: Bireylerin doktor tarafindan tanis1 konmus hastalik, ila¢ ve besin takviyesi
kullanimi, fiziksel aktivite diizeyleri, besin alerjisi ve besin segiciliklerine iliskin
bilgilerin dagilimi1 (n=227)

n %
Doktor Tarafindan Tanis1 Konmus Hastahk
Var 43 18.9
Yok 184 81.1
Hastalik Cesidi
Bagirsak Hastaliklar 1 0.4
Bobrek Hastaliklar 2 0.9
Deri Hastaliklar 2 0.9
Diyabet 3 1.3
Hipertansiyon 3 1.3
Kalp Hastaliklar 3 1.3
Kas Hastaliklar1 2 0.9
Mide Hastaliklar 9 4.0
Sinir Sistemi Hastaliklar1 2 0.9
Solunum Sistemi Hastaliklar1 5 2.2
Ureme Sistemi Hastaliklar 2 0.9
Bagisiklik Sistemi Hastaliklar 1 0.4
Troid Hastaliklar 8 3.5
Ila¢
Kullaniyor 40 17.6
Kullanmiyor 187 82.4
Besin Takviyesi
Kullaniyor 56 24.7
Kullanmiyor 171 75.3
Fiziksel Aktivite Seviyesi
Inaktif 150 66.1
Minimal Aktif 48 21.1
Cok Aktif 29 12.8
Besin Alerjisi
Var 30 13.2
Yok 197 86.8
Besin Seciciligi
Var 108 47.6
Yok 119 52.4
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4.1.2 Bireylerin Beslenme Ahiskanhklarina Mliskin Bulgular

Bireylerin ana 6gilin ve ara 6gilin tiikketimleriyle ilgili bulgular Tablo 4.3’te
verilmistir. Bireylerin %73.6’s1 kahvalt1 6&iintinii tiikettigi belirlenirken, 6gle 6glinlinii
bireylerin %83.3’i, aksam 0giiniinii ise bireylerin %90.3’1i tiikkettigi belirlenmistir. Ara
oglinler degerlendirildiginde, bireylerin %63.4’{iniin kusluk 6giinlinti tiiketmedigi,

bireylerin %52.4’{iniin ise ikindi ara 6giliniinii tiiketmedigi saptanmustir.

Tablo 4.3: Bireylerin giinliik 6giin tiiketimlerine iligkinin bulgularin dagilimi (n=227)

Ogiinler n %

Kahvalti

Yapiyor 167 73.6
Yapmiyor 60 26.4
Kusluk

Yapiyor 83 36.6
Yapmuyor 144 63.4
Ogle

Yapiyor 189 83.3
Yapmiyor 38 16.7
Ikindi

Yapiyor 108 47.6
Yapmuyor 119 52.4
Aksam

Yapiyor 205 90.3
Yapmiyor 22 9.7

4.1.3 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.4’te caligmaya katilan bireylerin antropometrik dl¢limlerinin
siniflandirilmas: verilmistir. BKi’leri degerlendirildiginde, bireylerinin %65.2’sinin
BK1’lerinin normal oldugu, %23.3’iiniin pre-obez oldugu saptanmistir. Bel cevresi
Olciimleri degerlendirildiginde bireylerin %60.8’inin bel ¢evresi Ol¢limiiniin risk
kriteri olan 80 cm’nin altinda oldugu goriilmiistiir. Ayrica bireylerin %22.9’unun riskli
ve %16.3 linlin yliksek riskli oldugu saptanmaistir.

Bel/kalga oran1 0.85’in alt1 olan bireylerin oram1 %85.5’tir. Boyun ¢evresi

degerlendirildiginde bireylerin %88.5’inin boyun ¢evresi 6l¢iimiiniin risk kriteri olan
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34 cm’nin altinda oldugu gorilmistiir. Bel/boy oraninin degerlendirildiginde,

bireylerin %63.4’liniin riski olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.4: Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerine iligkin bulgularin dagilimi (n=227)

Antropometrik Ol¢iimler n %

BKI

Zayif (<18.50 kg/m?) 7 3.1

Normal (18.50-24.99 148 65.2
kg/m?)

Pre-obez (25.00-29.99 53 233
kg/m?)

Obez (>30.00 kg/m?) 19 8.4
Boyun Cevresi

Risk yok (<34 cm) 201 88.5
Risk (=34 cm) 26 11.5
Bel Cevresi

Risk yok (<80 cm) 138 60.8
Risk (80-88 cm) 52 22.9
Yiiksek risk (>88 cm) 37 16.3
Bel/Kal¢a Oram

Risk yok (< 0.85) 194 85.5
Risk (> 0.85) 33 14.5
Bel/Boy Oram

Risk yok (< 0.50) 144 63.4
Risk (0.50-0.60) 69 30.4
Yiiksek risk (> 0.60) 14 6.2

Tablo 4.5’te bireylerin yas ve antropometrik dl¢timlerinin ortalamalar1 (X+SS)
verilmistir. Buna gore, bireylerin yas ortalamasinin 27.9+4.63 yil (19.00-35.00)
oldugu saptanmistir. Bireylerin viicut agirliklar1 ortalamast 63.1+11.34 kg (43.10-
101.70), boy uzunlugu ortalama 160.0+6 cm (147-179) ve BKI verilerinin ortalamasi
24.144.06 kg/m? (17.05-40.56) olarak bulunmustur.

Bireylerin viicut yag yiizdeleri ortalamasi incelendiginde, 28.7+7.58 (7.70-
48.70) oldugu saptanmustir. Bireylerin boyun ¢evrelerinin ortalamasinin 31.4+1.73 cm
(28.00-37.00 cm) oldugu belirlenmistir. Bireylerin bel/kal¢ca orani ortalamalari,

0.8+£0.064 cm (0.62-1.03) ve bel/boy orani ortalamalari ise 0.5+0.06 (0.36-0.69)’dir.
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Tablo 4.5: Bireylerin yas ve antropometrik 6l¢iimlerinin ortalamalar1 (n=227)

LSS et
Yas (yil) 27.9+4.63 (19.3(%;(3)(5).00)
Agirhik (kg) 63.1+11.34 (43. 1601-'17 é) 1.70)
Boy (cm) 162.0+6.00 (1417?11 79)
BKI (kg/m’) 24.1+4.06 (17.(2)2;33.56)
Yag (kg) 18.9+8.18 (3.7157-2;62200)
Yag (%) 28.7£7.58 (7.720%492270)
Su (%) 49.9+5.45 (31 .38;2(9).20)
Su (kg) 31.1+3.81 (17;(2);4612.89)
Boyun Cevresi (cm) 314173 (28.83;2(7).00)
Bel Cevresi (cm) 79.1+10.14 (57.0707-'10 10 1.00)
Kal¢a Cevresi (cm) 100.6+8.68 (83.5909-'15 305.00)
Bel/Kal¢a Oram 0.8+0.064 (0.6%—7 18,()3)
Bel/Boy Oram 0.5+0.06 (0.3%?08, 69)

4.1.4 Bireylerin YTT-26 ve YFO-30 Puanlarina Iliskin Bulgular

Sekil 4.1°de bireylerin YTT-26 puanlarinin dagilimi verilmistir. Buna gore,

bireylerin %33.5’inin YTT-26 puanlarinin 20°den biiyiik yani yeme tutum bozuklugu

yoniinden riskli oldugu saptanmigtir.

Risk (>20)
34%

Sekil 4.1: Bireylerin YTT-26 puanlariin dagilimlari (n=227)

43



Bireylerin YTT-26 toplam puani ile YTT-26 alt puanlarinin ortalamalari,
standart sapma, ortanca ve alt-list degerleri Tablo 4.6’da verilmistir. Bireylerin YTT-
26 toplam puani ortalamasi 16.8+10.17 (1.00-50.00) olarak saptanmistir. YTT-26 alt
puanlar1 degerlendirildiginde, diyet yapma, bulimik davranis, oral kontrol davranisi alt
puanlarinin ortalamalar1 sirasiyla 9.3+£7.32 (0.00-33.00), 3.3+£2.50 (0.00-14.00) ve

4.243.73 (0.00-18.00) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.6: Bireylerin YTT-26 puanlarinin ortalamalar1 (n=227)

_ Ortanca
X+88 (Alt-Ust)
. 8.00
YTT-Diyet Yapma 9.3+7.32 (0.00-33.00)
o 3.00
YTT-Bulimik Davranis 3.3+2.50 (0.00-14.00)
3.00
YTT-Oral Kontrol Davramsi 4.2+3.73 (0.00-18.00)
YTT-26 Toplam 16.8+10.17 1509
: ) (1.00-50.00)

Bireylerin YFO-30 toplam puami ile YFO-30 alt boyut puanlarinin
ortalamalari, standart sapma, ortanca ve alt-list degerleri Tablo 4.7°de verilmistir.
Bireylerin YFO-30 toplam puam ortalamasinm 100.4+13.55 (59.00-134.00) oldugu
belirlenmistir. YFO-30 alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde, disinhibisyon,
duygusal yeme, yeme kontrolii, odaklanma alt boyut puanlarinin sirastyla 16.9+4.38,
16.6+5.23, 14.9+3.62 ve 16.3+2.17 oldugu saptanmistir. Bireylerin yeme disiplini,
farkindalik ve enterferans alt boyut puanlarinin sirastyla 12.6+3.32, 16.142.71 ve

7.0£1.86 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7: Bireylerin YFO-30 puanlarinin ortalamalari (n=227)

et
YFO-Disinhibisyon 16.9+4.38 (5,0107_5)50_ 00)
YFO-Duygusal Yeme 16.6+5.23 (5.()1()7_5)50_ 00)
YFO-Yeme Kontrolii 14.9+3.62 (5.0106_5)8)_ 00)
YFO-Odaklanma 16.3+2.17 (10_(1)(6);2?,00)
YFO-Yeme Disiplini 12.743.32 (4.01()%%)_ 00)
YFO-Farkindahk 16.1+2.71 (9,0106_5)50_ 00)
YFO-Enterferans 7.0+1.86 (2.0(7);(1)8_()())
YFO-30 Toplam 100.4+13.55 101.00

(59.00-134.00)

Bireylerin yas, egitim seviyesi ve ¢aligma durumlarina goére YTT-26

puanlarinin dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir. Buna gore, 19-25 yas arasindaki

bireylerin %68’ inin yeme tutum bozukluklar1 acisinda riskli olmadiklar1 saptanirken,

26-30 ve 31-35 yasinda olan bireylerin %65.8’nin yeme tutum bozukluklar1 a¢isindan

riskli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Egitim durumlarina gore bireylerin YTT-26

puanlar1 degerlendirildiginde, iiniversite ve {istii egitim almis olan bireylerin

%32.1’inin yeme tutum bozukluklar1 agisindan riskli oldugu, lise ve alt1 egitim almis

olan bireylerin ise %58.8’inin yeme tutum bozukluklart ac¢isindan riskli olmadig:

saptanmistir(p>0.05). Bireylerin ¢calisma durumlar1 géz oniine alindiginda, ¢alisan ve

calismayan bireylerin sirasiyla, %70.3 ve %56.5’inin yeme tutum bozukluklar

acisindan riskli olmadigi bulunmustur. Yeme tutum bozuklugu yoniinden riske gore

bireylerin ¢aligma durumu istatistiksel agidan 6nemli olarak saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.8: Bireylerin yas, egitim seviyesi ve g¢alisma durumlarina gore YTT-26
puanlariin dagilimlar (n=227)

YTT-26 Puam

<20 >20 p

n % n Y%
Yas (Yil)
19-25 51 68.0 24 32.0 0.946
26-30 52 65.8 27 34.2
31-35 48 65.8 25 34.2
Egitim Seviyesi
Lise ve alt1 20 58.8 14 41.2 0.302
Universite ve iistii 131 67.9 62 32.1
Calisma Durumu
Calisiyor 116 70.3 49 29.7 0.049"
Calismiyor 35 56.5 27 43.5

Ki kare testi uygulanmistir, * p<0.05

Tablo 4.9°da bireylerin egitim seviyesine gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarina
iligkin bulgular verilmistir. Lise ve alt1 egitim seviyesine sahip bireylerin YTT-26
toplam puanlarinin (20.3+13.35), egitim seviyesi liniversite ve {istii olan bireylerin
puanlarina (16.2+£9.42) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05). Egitim
seviyesine gore diyet yapma ve bulimik davramis alt bilesen puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05). Oral kontrol davranisi alt
bilesen puanlar1 degerlendirildiginde, lise ve alt1 egitim seviyesine sahip bireylerin
puanlar1 (5.6+4.55), olmayanlarin puanlara (4.0+3.53) gore daha yiiksek olarak
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin egitim seviyelerine gére YFO-30 toplam puanlari incelendiginde,
lise ve alt1 egitim seviyesine sahip bireylerin puanlarinin (102.00+£14.76) digerlerinin
puanlarina (100.07+13.35) gore daha yliksek oldugu saptanmistir (p>0.05). Bireylerin
egitim seviyelerindeki farklarin YFO-30 alt bilesen puanlari arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.9: Bireylerin egitim durumuna gore YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin ortalamalari (n=227)

Lise ve alt1

Universite ve iistii

(n=34) (n=193) ]
T

YTT-Diyet Yapma 10.7+8.57 (0'010(3;)70_00) 9.1£7.08 (0‘0(7);22'00) 0.402
YTT-Bulimik Davrans 4.042.92 0001000 324241 0.0014.00) 0216
YTT-Oral Kontrol Davranisi 5.6+4.55 . O(A)‘-(;g 00) 3.9+3.53 . O?)-(l)(S) 00) 0.045"
YTT-26 Toplam 20.3+13.35 (4'0107_'50(?00) 16.2+9.42 (1‘01()4;?(200) 0.134
YFO-Disinhibisyon 1724437 a s 00) 16.8+4.40 s 05 0 0.780
YFO-Duygusal Yeme 18,1438 s s 00) 16.4+5.33 s 05 0 0.075
YFO-Yeme Kontrolii 1524374 s o 00) 14.9+3.61 s oo 0 0.695
YFO-Odaklanma 16.242.54 a. oot 00) 16342.11 0. oy 00) 0.942
YFO-Yeme Disiplini 12.1+£3.43 (7. 0102_208) 00) 12.84£3.30 “. 0103_10 90 00) 0.236
YFO-Farkindalik 16.243.05 a. o 00) 16.0+2.66 o ors 0 0.757
YFO-Enterferans 7.0£2.02 @. O(Z-(;(()) 00) 7.0+1.83 @. 0(7)_(1)(()) 00) 0.718
YFO-30 Toplam 102.0+14.76 103.00 100.1+13.35 101.00 0.361

(59.00-125.00)

(65.00-134.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmustir, * p<0.05



Bireylerin sigara kullanma, 6zel diyet uygulama, doktor tarafindan tanisi
konmus hastalik, besin takviyesi ve fiziksel aktivite verilerine gére YTT-26 puanlarini
Tablo 4.10°da verilmistir. Buna gore, sigara kullanan bireylerin %45.0’inin, sigara
kullanmayanlarin ise %29.3’{iniin yeme tutum bozuklugu yoniinden riskli oldugu
saptanmustir (p<0.05). Diyet yapan bireylerin %44.1’inin, yapmayanlarin %31.6’sinin
ise yeme tutum bozuklugu yoniinden riskli oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Bireylerin  besin takviyesi kullanimlarma goére YTT-26 puanlarn
degerlendirildiginde, besin takviyesi kullanan bireylerin %46.4’{iniin, kullanmayan
bireylerin ise %29.2’sinin yeme tutum bozuklugu yoniinden riskli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerine gore YTT-26 puanlar
degerlendirildiginde, inaktif olan bireylerin %26.0’min, minimal aktif ve ¢ok aktif
bireylerin ise %48.1’inin yeme tutum bozuklugu yoniinden riskli oldugu saptanmistir

(p<0.01).

Tablo 4.10: Bireylerin sigara, diyet, doktor tarafindan tanisi1 konmus hastalik, besin
takviyesi ve fiziksel aktivite verilerine gére YTT-26 puanlarinin dagilimi (n=227)
YTT-26 Puam

<20 >20 p

n % n %
Sigara
Kullantyor 33 550 27 450 0.027"
Kullanmriyor 118 707 49 293
Diyet
Yapiyor 19 559 15 441 0.154
Yapmuyor 132 684 61 31.6
Doktor Tarafindan Tanis1 Konmus
Hastahk
Var 26 605 17 395 0.350
Yok 125 679 59 321
Besin Takviyesi
Kullaniyor 30 53.6 26 464 0.018
Kullanmriyor 121 70.8 50 29.2
Fiziksel Aktivite Seviyesi
Inaktif 111 740 39 26.0 0.001"
Minimal aktif ve ¢ok aktif 40 519 37 48.1

Ki kare testi uygulanmustir, * p<0.05, ** p<0.01
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Bireylerin sigara kullanimlarma goére YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin
ortalamalar1 Tablo 4.11°de verilmistir. Sigara kullanan bireylerin YTT-26 toplam
puanlarinin (19.2+12.03), kullanmayanlarin puanlarina (16.0+£9.32) gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p>0.05). Sigara kullanan bireylerin diyet yapma alt bilesen
puanlarinin (11.3+£8.27), kullanmayan bireylerin puanlarina gore (8.6+6.84) daha
yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bulimik davranis, oral kontrol davranisi alt
bilesen puanlarinin bireylerin sigara kullanmasma gore degerlendirildiginde
istatistiksel agidan dnemli bulunmamistir (p>0.05).

Sigara kullanan bireylerin YFO-30 toplam puanlarinin (99.7+14.22),
kullanmayanlarin puanlarina (100.6+13.34) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Yeme disiplini alt bilesen puanlariin sigara kullanan bireylerde 11.84+3.39
olarak bulunurken, sigara kullanmayan bireylerde ise 13.0+3.25 oldugu belirlenmistir.
Bu farklilik istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Sigara kullanimina gore diger

YFO-30 alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11: Bireylerin sigara kullanimlarina gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin ortalamalari (n=227)

Kullaniyor Kullanmiyor
(n=60) p
_ Ortanca - Ortanca
x£88 (Alt-Ust) X£88 (Alt-Ust)
. 11.00 7.00 x
- + +
YTT-Diyet Yapma 11.3£8.27 (0.00-33.00) 8.6+6.84 (0.00-29.00) 0.038
- 3.00 3.00
- + +
YTT-Bulimik Davranis 3.6£2.55 (0.00-10.00) 3.242.48 (0.00-14.00) 0.175
3.00 3.00
YTT-Oral Kontrol Davranisi 4.4+4 .43 (0.00-18.00) 4.1+£3.46 (0.00-16.00) 0.674
18.50 14.00
YTT-26 Toplam 19.3£12.03 (1.00-50.00) 16.04£9.32 (2.00-48.00) 0.089
B 17.00 17.00
- + +
YFO-Disinhibisyon 16.8+4.74 (7.00-25.00) 16.9+4.26 (5.00-25.00) 0.797
o 17.00 17.00
- + +
YFO-Duygusal Yeme 16.5£5.54 (5.00-25.00) 16.7£5.13 (5.00-25.00) 0.973
o .. 15.50 16.00
- + +
YFO-Yeme Kontrolii 15.1£3.28 (5.00-20.00) 14.843.75 (5.00-20.00) 0.974
- 16.00 16.00
YFO-Odaklanma 16.0£2.35 (11.00-21.00) 16.4+£2.10 (10.00-21.00) 0.428
o c e e 12.00 13.00 x
YFO-Yeme Disiplini 11.8+£3.39 (5.00-20.00) 13.0£3.25 (4.00-19.00) 0.018
- 16.00 16.00
- + +
YFO-Farkindahk 16.3+£2.84 (9.00-23.00) 15.9£2.67 (10.00-25.00) 0.399
2 8.00 7.00
YFO-Enterferans 7.2+2.08 (2.00-10.00) 6.9£1.77 (2.00-10.00) 0.133
YFO-30 Toplam 99.7+14.22 98.50 100.6+13.34 101.00 0.543

(74.00-125.00)

(59.00-134.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmustir, * p<0.05



Bireylerin doktor tarafindan tanist konmus hastalik verilerine gére YTT-26 ve
YFO-30 puanlarinin ortalamalar1 Tablo 4.12°de verilmistir. Doktor tarafindan tanisi
konmus hastaligt olan bireylerin YTT-26 toplam puanlarmin ortalamasinin
17.8+10.16 oldugu, hastaligi olmayanlarinin ise 16.6+10.19 oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Diyet yapma, bulimik davranig ve oral kontrol davranisi alt bilesen puanlari
bireylerin hastalik durumuna gore degerlendirildiginde istatistiksel agidan Snemli
bulunmamastir (p>0.05).

Doktor tarafindan tanis1 konmus hastaligi olan bireylerin YFO-30 toplam
puanlariin ortalamasi 100.4+12.29 olarak saptanirken, hastaligi olmayanlarin ise
puanlarmin ortalamasimin 100.4+13.86 oldugu saptanmistir (p<0.05). Bireylerin
hastalik durumuna gére YFO-30 alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.12: Bireylerin doktor tarafindan tanis1 konmus hastalik verilerine gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin ortalamalari (n=227)

Var Yok
(n=43) (n=184) b
s nctes
YTT-Diyet Yapma 10.5£7.60 (0‘010(3;)90'00) 9.0£7.25 (0.0(7);(3),2.00) 0.245
YTT-Bulimik Davranis 3.2+2.35 (0. 0(3)_(1)(1) 00) 3.4+2.55 (©. 03_?2 00) 0.854
YTT-Oral Kontrol Davranisi 4.1+£3.62 (0. 0(3)_(1)(5) 00) 4.243.77 (©. 03_?2 00) 0.837
YTT-26 Toplam 17.8+10.16 (1.0106_;%)' 00) 16.6+10.19 (1.01(;{'50(;)' 00) 0.386
YFO-Disinhibisyon 16.8+3.94 s 0vs 0 16.9+4.49 o s 00) 0.880
YFO-Duygusal Yeme 16,9437 o 0ok 0 16.6+5.42 s s 00) 0.972
YFO-Yeme Kontrolii 14.1+4.10 . 0105_ '1090. 00) 15.13.49 . 0106_5)3 00) 0.225
YFO-Odaklanma 16.6+1.93 (13, (1)(6);(2)(1). 00) 16.242.23 (10, (l)g;g?' 00) 0.629
YFO-Yeme Disiplini 12.6+3.23 “. 0103_10 80 00) 12.7+£3.35 . 0103120(? 00) 0.901
YFO-Farkindalik 16.3£2.76 o, IR 0 16.02.71 o o 00) 0.471
YFO-Enterferans 7.1£1.64 (4.08;(1)8'00) 7.0£1.91 (2.0(7);?800) 0.819
YFO-30 Toplam 100.4+12.29 101.90 100.4+13.86 101.00 0.919

(80.00-124.00)

(59.00-134.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.



Bireylerin besin takviyesi kullanimlarina gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin
ortalamalar1 Tablo 4.13’te verilmistir. Besin takviyesi kullanan bireylerin YTT-26
toplam puanlarinin (19.2+11.46), besin takviyesi kullanmayan bireylerin puanlarina
(16.1£9.62) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05). Diyet yapma alt bileseni,
besin takviyesi kullanan bireylerde 11.8+7.68 iken, kullanmayan bireylerde
8.5+7.03’tiir (p<0.01). Bulimik davranig ve oral kontrol davranis1 alt bilesen puanlari
bireylerin besin takviyesi kullanim durumlaria gore degerlendirildiginde istatistiksel
acidan dnemli bulunmamaistir (p>0.05).

Besin takviyesi kullanan bireylerin YFO-30 toplam puanlarinin ortalamasinin
(99.4+13.89) besin takviyesi kullanmayan bireylerin puanlarinin ortalamasina
(100.7+13.46) gore daha diisiik olarak bulunmustur (p<0.05). Bireylerin besin
takviyesi kullanim durumlarina gére YFO-30 alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel

bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.13: Bireylerin besin takviyesi kullanimlarina gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmnin ortalamalari (n=227)

Kullaniyor Kullanmiyor
et et :
YTT-Diyet Yapma 11.8+7.68 . 0102_2590' 00) 8.5+7.03 . 0(7);(3)(3). 00) 0.003™
YTT-Bulimik Davrans 3.6+2.94 0.0014.00) 324234 ©0011.00) 0.596
YTT-Oral Kontrol Davranisi 3.8£3.31 (0'08;?2'00) 4.343.86 (0'08;?3.00) 0.570
YTT-26 Toplam 19.2+11.46 a. 0106_'558 00) 16.1+9.62 a. ol(i?(?. 00) 0.099
YFO-Disinhibisyon 16.544.63 a s 00) 7.0431 s 0vs 0 0.540
YFO-Duygusal Yeme 16.2+5.40 . 0105_ fg 00) 16.8+5.18 . 010%)59 00) 0.383
YFO-Yeme Kontrolii 14.4+3.66 . 0105_ ;8 00) 15.1£3.60 . 0106_;(2 00) 0.196
YFO-Odaklanma 16.3+2.10 a. ég;gg' 00) 16.3£2.20 R 0.(1)(6);3?.00) 0.798
YFO-Yeme Disiplini 13.1+2.61 (6. 0103110 é) 00) 12.5+£3.52 “. 0103_20(? 00) 0.342
YFO-Farkindahk 15.6+2.51 (10. ég;g?' 00) 16.242.77 o. 0106_;59 00) 0.204
YFO-Enterferans 7.342.06 (2'02;?800) 6.9+1.78 (2'0(7);?3.00) 0.064
YFQ-30 Toplam 99.4+13.89 100.00 100.7+13.46 101.00 0.393

(74.00-134.00)

(59.00-132.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmistir, ** p<0.01



Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerine gore YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin
ortalamalar1 Tablo 4.14’te verilmistir. Inaktif olan bireylerin YTT-26 toplam
puanlarinin (15.4+£9.83), minimal aktif ve c¢ok aktif olan bireylerin puanlarina
(19.6£10.35) gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.01). Diyet yapma alt bileseni
degerlendirildiginde, inaktif olan bireylerde 8.3+6.98 iken, minimal aktif ve ¢ok aktif
olan bireylerde ise 11.2+7.63’tlir (p<0.01). Bulimik davranig alt bileseni
degerlendirildiginde, inaktif olan bireylerde 3.14+2.44 iken, minimal aktif ve ¢ok aktif
olan bireylerde ise 3.7+2.53’tlir (p<0.01). Oral kontrol davranis1 alt bilesen puan
bireylerin fiziksel aktivite seviyelerine gore degerlendirildiginde istatistiksel agidan
onemli bulunmamuistir (p>0.05).

Inaktif olan bireylerin YFO-30 toplam puanlarinin ortalamasinin (99.6+13.50)
minimal aktif ve ¢ok aktif olan bireylerin puanlarinin ortalamasina (101.9+13.59) gore
daha diisiik olarak bulunmustur (p>0.05). Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerine gore

YFO-30 alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.14: Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerine gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin ortalamalari (n=227)

Inaktif Minimal Aktif ve Cok Aktif
(n=150) (n=77) ]
s Gmm o oam

YTT-Diyet Yapma 8.326.98 o 0o 00) 11.247.63 o o 00) 0.004°*
YTT-Bulimik Davrams 3.142.44 o et 00) 3.942.53 o a 00) 0.006"
YTT-Oral Kontrol Davranisi 4.1+3.85 (0'08;?2'00) 4.5+3.50 (0.03;?(6).00) 0.124
YTT-26 Toplam 15.4£9.83 o o 00) 19.6+10.35 - 0050 00) 0.002"
YFO-Disinhibisyon 1672432 s s 00) 1724451 - s 00) 0.463
YFO-Duygusal Yeme 16.7+5.08 s s 00) 16.6+5.54 s 0rs 00) 0911
YFO-Yeme Kontrolii 14.7£3.65 s oy 00) 15.343.56 " o 00) 0328
YFO-Odaklanma 16.322.09 o, o 00) 16.342.35 ai. o 00) 0.96
YFO-Yeme Disiplini 12.443.32 “. 0102_25(? 00) 13.2+£3.28 . Ol(ilo 90 00) 0.099
YFO-Farkindalik 15.942.68 o, o0 00) 16.342.76 o oy 00) 0.149
YFO-Enterferans 6.9+1.82 @. Og-?(()) 00) 7.2+1.94 @. Og-?(()) 00) 0.224
YFO-30 Toplam 99.613.50 101.00 101.9213.59 101.90 0.293

(59.00-132.00)

(71.00-134.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmustir, * p<0.05, ** p<0.01



Bireylerin ilag kullanimlarina goére YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin
ortalamalar1 Tablo 4.15°te verilmistir. ilag kullanan bireylerin YTT-26 toplam
puanlarinin ortalamasmin (17.6+10.01), ila¢ kullanmayan bireylerin puanlarinin
ortalamasina (16.7+10.23) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05). Bireylerin
ila¢c kullanma durumlarina goére YTT-26 alt puanlar arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

llagc  kullanan bireylerin YFO-30 toplam puanlarinin  ortalamasinin
(99.7£13.50), ila¢ kullanmayan bireylerin puanlarmnin ortalamasina (100.5+£13.59)

gore daha diistik olarak bulunmustur (p>0.05). Bireylerin ila¢ kullanma durumlarina

gdre YFO-30 alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.15: Bireylerin ila¢ kullanimlarina gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin
ortalamalar1 (n=227)

Kullaniyor Kullanmiyor
(n=40) (n=187) p
- Ortanca - Ortanca
XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
. 8.00 7.00
YTT-Diyet Yapma 9.8+7.39 (0.00-28.00) 9.2+7.32 (0.00-33.00) 0.585
- 3.00 3.00
YTT-Bulimik Davrams 3.3£2.34 (0.00-11.00) 3.3+2.53 (0.00-14.00) 0.767
YTT-Oral Kontrol 3.00 3.00
Davrams: 45437 0.00-18.000 1% 000-1600) 093
YTT-26 Toplam 17.6+10.01 13.00 16.7410.23 1500 592
' ) (4.00-48.00) ' ) (1.00-50.00) '
e 16.00 17.00
YFO-Disinhibisyon 16.6+4.26 (5.00-25.00) 16.9+4.42 (7.00-25.00) 0.493
- 15.50 17.00
YFO-Duygusal Yeme 16.6+4.36 (7.00-24.00) 16.6+5.41 (5.00-25.00) 0.707
2 .. 15.00 16.00
YFO-Yeme Kontrolii 13.9+4.29 (5.00-19.00) 15.1£3.44 (5.00-20.00) 0.170
- 16.00 16.00
YFO-Odaklanma 16.4+£2.25 (10.00-21.00) 16.3+£2.16 (11.00-21.00) 0.824
. R 13.00 13.00
YFO-Yeme Disiplini 12.7+£3.39 (4.00-18.00) 12.6+3.31 (5.00-20.00) 0.814
- 16.00 16.00
YFO-Farkindahk 16.4+2.64 (11.00-23.00) 15.94£2.73 (9.00-25.00) 0.400
. 7.00 7.00
YFO-Enterferans 7.1£1.73 (4.00-10.00) 7.0£1.89 (2.00-10.00) 0.877
) 100.00 101.00
YFO-30 Toplam 99.7+13.50 (76.00- 100.5£13.59 (59.00- 0.588
124.00) 134.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.
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Bireylerin besin segiciliklerine gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin
ortalamalar1 Tablo 4.16’da verilmistir. Besin secen bireylerin YTT-26 toplam
puanlarmin ortalamasmin (16.5+9.50), besin se¢meyen bireylerin puanlarinin
ortalamasina (17.1+£10.78) gdre daha diislik oldugu saptanmistir (p>0.05). Bireylerin
besin segme durumlarma goére YTT-26 alt puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Besin segen bireylerin YFO-30 toplam puanlarinin ortalamasinin 100.2+12.91
oldugu, besin se¢meyen bireylerin puanlarinin ortalamasi 100.5+14.16 olarak
bulunmustur (p>0.05). Bireylerin besin segme durumlarma gore YFO-30 alt boyut

puanlari arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.16: Bireylerin besin seciciliklerine gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin
ortalamalar1 (n=227)

Var Yok
(n=108) (n=119) p
- Ortanca - Ortanca
88 (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
YTT-Diyet Yapma 8.8+6.95 7.00 9.7£7.65 8.00 0.432
T (0.00-29.00) e (0.00-33.00) '
.. 3.00 3.00
YTT-Bulimik Davranis 3.4+2.32 (0.00-10.00) 3.6+£2.65 (0.00-4.00) 0.166
YTT-Oral Kontrol 3.00 3.00
Davramsi 438352 0.00-16000 B (000-18.00) 0217
YTT-26 Toplam 16.5+£9.50 14.50 17.1£10.78 15.00 0.929
T (1.00-46.00) ) ' (2.00-50.00) '
e 17.00 17.00
YFO-Disinhibisyon 16.84+4.38 (7.00-25.00) 16.9+4.41 (5.00-25.00) 0.806
- 17.00 18.00
YFO-Duygusal Yeme 16.5+4.98 (5.00-25.00) 16.7+5.46 (5.00-25.00) 0.563
2 .. 16.00 15.00
YFO-Yeme Kontrolii 15.1+£3.48 (5.00-20.00) 14.8+3.76 (5.00-20.00) 0.752
- 16.00 17.00
YFO-Odaklanma 16.242.14 (10.00-21.00) 16.44+2.21 (11.00-21.00) 0.405
= R 13.00 13.00
YFO-Yeme Disiplini 12.6+3.38 (5.00-20.00) 12.7£3.27 (4.00-19.00) 0.688
- 16.00 16.00
YFO-Farkindahk 16.2+2.63 (9.00-21.00) 15.942.79 (10.00-25.00) 0.446
.. 7.00 7.00
YFO-Enterferans 6.9+1.82 (2.00-10.00) 7.1£1.90 (2.00-10.00) 0.379
. 99.50 101.00
YFO-30 Toplam 100.2+£12.91 (65.00- 100.5+14.16 (59.00- 0.812
127.00) 134.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.
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Bireylerin besin alerjisi durumlarina gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin

ortalamalar1 Tablo 4.17°de verilmistir. Besin alerjisi olan bireylerin YTT-26 toplam

puanlariin ortalamasinin (16.2+8.09), besin alerjisi olmayan bireylerin puanlarinin

ortalamasina (16.9+10.47) gore daha diislik oldugu saptanmistir (p>0.05). Bireylerin

besin alerjisi durumlarma gore YTT-26 alt puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Besin alerjisi olan bireylerin YFO-30 toplam puanlarinin ortalamasinin

100.2+12.95 oldugu, besin alerjisi olmayan bireylerin puanlarinin ortalamasi

100.0+13.67 olarak bulunmustur (p>0.05). Bireylerin besin alerjisi durumlarina gore

YFO-30 alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.17: Bireylerin besin alerjilerinin varhgna goére YTT-26 ve YFO-30

puanlarinin ortalamalar1 (n=227)

Var Yok
(n=30) (n=197) b
I

YTT-Diyet Yapma 9.246.13 (0'0(9);(2)(1).00) 9.3+7.50 (0.03;(3?(3)’.00) 0.811
YTT-Bulimik Davrams 294233 ¢ 02(5-052 00y 3422 0(3)‘;?2. 00y 0210
g:\’ll;‘a(l)lf;l rontre #1295 (0.0(3)2?2.00) 425385 (0.0(3)2(1)2.00) 0697
YTT-26 Toplam 1625809 010‘;52 00) 1701047 0105_ :50(3 00) 0982
YFO-Disinhibisyon 16.6£4.34 01()7_;)3 00y 16:95440 o 01()7_;)3 0p) 0684
YFO-Duygusal Yeme 163+5.13 5 0107_'202 0oy 167526 (s 01()7_'203 o) 067
YFO-Yeme Kontrolii 1526366 o o) 14986 o o) 0604
YFO-Odaklanma 1682221 ()0 N ooy 162207 (a0 g 0230
YFO-Yeme Disiplini 12.8+3.17 (7'0103_'15 90 00) 12.6+3.35 ( 40103_20(? 00) 0.787
YFO-Farkindalik 17276 (1 000ten) 161271 o000 0472
YFO-Enterferans 694170 0(7);(1)8. o0y OI8O o 0(7);(1)8. 0p) 0636

) 101.00 101.00
YFO-30 Toplam 1002+12.95  (80.00-  100.0+13.67  (59.00-  0.836

124.00) 134.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.
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Bireylerin kahvalt1 6giiniinii tiiketme durumlarina gére YTT-26 ve YFO-30
puanlarinin ortalamalar1 Tablo 4.18’de verilmistir. Kahvalti 6giiniinii tiiketen
bireylerin YTT-26 toplam puanlarinin ortalamasinin (16.7+10.27), kahvalt1 6gtiniinii
tilketmeyen bireylerin puanlarinin ortalamasina (17.1£9.97) gore daha diisiik oldugu
saptanmistir (p>0.05). Bireylerin kahvalt1 tilketme aligkanligina gére YTT-26 alt
puanlari arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Kahvalt1 6giiniinii tiikketen bireylerin YFO-30 toplam puanlarmin ortalamasinin
(101.5+13.87), kahvalt1 6giiniinii tiiketmeyen bireylerin puanlarinin ortalamasindan
(97.2£12.15) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Kahvalt1 6giiniinii tiiketen
bireylerin yeme disiplini alt bilesen puaninin (13.243.19), kahvalt1 6giinii tiikketmeyen
bireylerin puanindan (11.1£3.16) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.0001).
Kahvalt1 6gtlinlinii tiiketen bireylerin farkindalik alt bilesen puaninin (16.34+2.68),
kahvalti 6giinii tilketmeyen bireylerin puanindan (15.3+2.70) daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.0001). Bireylerin kahvalti 6gilinilinii tiiketme aligkanliklarina gore

diger YFO-30 alt boyut puanlari arasinda istatistiksel bir fark bulunmamugtir (p>0.05).
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Tablo 4.18: Bireylerin kahvalt1 ana 6giiniinii yapmalarma gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin ortalamalar

Yapiyor Yapmyor
(n=167) (n=60) b
s s

YTT-Diyet Yapma 9.3£7.19 (0.03;(3)(3).00) 9.3£7.73 (0.08;3(9).00) 0.833
YTT-Bulimik Davrans 3.442.49 0.0014.00 324252 0001100 0.743
YTT-Oral Kontrol Davranisi 4.1+3.71 (©. 03_?(6) 00) 4.6+3.81 (©. 08_?2 00) 0.261
YTT-26 Toplam 16.7+10.27 a. 0105_ '503 00) 17.1£9.97 a. oloéfﬁ).om 0.702
YFO-Disinhibisyon 17.0+4.45 a. 01()7_5)2 00) 16.6+4.20 . 01()7_5)2 00) 0.495
YFO-Duygusal Yeme 17.045.12 s s 00) 15.6£5.45 s e 00) 0.120
YFO-Yeme Kontrolii 1474361 s oy 00) 15.4+3.64 s oy 00) 0.127
YFO-Odaklanma 16.3+2.15 (1. 38;(2)(1)‘ 00) 16.4+2.26 a. égl(z)(l). 00) 0.687
YFO-Yeme Disiplini 13.243.19 . Ol(if(? 00) 11.1£3.16 @. 01()1_'1()2 00) p<0.001"""
YFO-Farkindahk 16.3+2.68 ©. 01()6_5)2 00) 15.3+2.70 (10, 38;(2)(1). 00) 0.023"
YFO-Enterferans 7.1£1.87 2001000 6.8+1.84 2001000 0273
YFO-30 Toplam 101.5+13.87 102.00 97.1x12.15 97.00 0.028"

(59.00-134.00)

(65.00-124.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmustir, * p<0.05, ** p<0.01



Bireylerin kusluk 6giiniinii tiilketme durumlarma gére YTT-26 ve YFO-30
puanlarinin ortalamalar1 Tablo 4.19°da verilmistir. Kusluk 6giiniinii tilketen bireylerin
YTT-26 toplam puanlarinin ortalamasinin (19.0+£10.49), kusluk 6gliniinii tiiketmeyen
bireylerin puanlarinin ortalamasina (15.6+9.80) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.01). Kusluk 6gilinlinii tiiketen bireylerin diyet yapma alt bileseninin puan
ortalamasmin (10.9£7.35), tliketmeyenlere (8.4+7.17) gore daha yiliksek oldugu
saptanmugtir (p<0.01). Bireylerin kusluk 6giinii tiilketme aliskanligina gore diger YTT-
26 alt puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Kusluk 6giiniinii tiiketen bireylerin YFO-30 toplam puanlarinin ortalamasinin
100.3+14.05 oldugu, kusluk 6glinlinii tiikketmeyen bireylerin puanlarinin ortalamasi
100.4£13.30 olarak bulunmustur (p>0.05). Kusluk 6giiniinii tiiketen bireylerin yeme
disiplini alt bilesen puanmin (13.3+3.37), kusluk 6gilinli tilketmeyen bireylerin
puanindan (12.343.24) daha ytiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bireylerin kusluk
ogiiniinii tikketme alisgkanliklarina gére diger YFO-30 alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.19: Bireylerin kusluk ara dgiiniinii yapmalarma gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmnin ortalamalar1 (n=227)

Yapmyor
p
— Ortanca — Ortanca
XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
. 11.00 7.00 -
- + +
YTT-Diyet Yapma 10.9+7.35 (0.00-29.00) 8.4+7.17 (0.00-33.00) 0.009
I 3.00 3.00
- =+ +
YTT-Bulimik Davranis 3.6£2.65 (0.00-10.00) 3.2+2.40 (0.00-14.00) 0.254
3.00 3.00
YTT-Oral Kontrol Davranisi 4.5+3.85 (0.00-18.00) 4.0+3.67 (0.00-16.00) 0.270
17.00 13.00 -
YTT-26 Toplam 19.0+£10.49 (1.00-48.00) 15.6+9.80 (1.00-50.00) 0.005
B 17.00 17.00
- + +
YFO-Disinhibisyon 16.7+4.35 (7.00-25.00) 17.0+4.41 (5.00-25.00) 0.604
o 17.00 17.00
- + +
YFO-Duygusal Yeme 16.2+5.77 (5.00-25.00) 16.9+4.90 (6.00-25.00) 0.628
2 .. 16.00 16.00
- + +
YFO-Yeme Kontrolii 15.0£3.39 (5.00-20.00) 14.9+3.76 (5.00-20.00) 0.959
- 16.00 16.00
YFO-Odaklanma 16.2+1.87 (12.00-21.00) 16.3+2.34 (10.00-21.00) 0.503
o c e e 14.00 12.00 .
YFO-Yeme Disiplini 13.3£3.37 (5.00-20.00) 12.3+£3.24 (4.00-19.00) 0.021
- 16.00 16.00
- + +
YFO-Farkindahk 16.0+£2.80 (10.00-21.00) 16.0+2.67 (9.00-25.00) 0.794
2 7.00 7.00
YFO-Enterferans 6.9+2.03 (2.00-10.00) 7.0£1.76 (2.00-10.00) 0.985
YFO-30 Toplam 100.3+£14.05 101.00 100.4+13.30 100.50 0.812

(59.00-127.00)

(71.00-134.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmustir, * p<0.05, ** p<0.01



Bireylerin 6gle ogiiniinii tiiketme durumlarina gére YTT-26 ve YFO-30
puanlarmin ortalamalari Tablo 4.20°de verilmistir. Ogle 6giiniinii tiikketen bireylerin
YTT-26 toplam puanlarinin ortalamasmin (16.6+£9.65), 6gle 6giiniinii tiiketmeyen
bireylerin puanlarinin ortalamasina (18.1+12.53) gore daha diisiik oldugu saptanmistir
(p>0.05). Bireylerin 6gle 6giinii tiiketme aligkanligmma gére YTT-26 alt puanlar
arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Ogle &giiniinii tiiketen bireylerin YFO-30 toplam puanlarinin ortalamasinin
100.8+13.65 oldugu, 6gle 6glinlinti tiiketmeyen bireylerin puanlarinin ortalamasi
98.4+13.05 olarak bulunmustur (p>0.05). Ogle 6giiniinii tiikketen bireylerin odaklanma
alt bilesen puaninin (16.4+2.14), 6gle 6glinti tiiketmeyen bireylerin puanindan
(15.5£2.19) daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogle &giiniinii tiiketen
bireylerin yeme disiplini alt bilesen puaninin (13.0+3.13), 6gle 6gilinii tiikketmeyen
bireylerin puanindan (11.1£3.79) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01).
Bireylerin dgle dgiiniinii tiikketme aliskanliklarina gére YFO-30 alt puanlari arasinda

istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).

64



Tablo 4.20: Bireylerin 6gle ana 6giiniinii yapmalarina gore YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin ortalamalar1 (n=227)

Yapiyor Yapmyor
(n=38)
4SS Ortanca 4SS Ortanca P
(Alt-Ust) (Alt-Ust)

. 9.246.97 7.00 9.8+8.98 8.00
YT1-Diyet Yapma (0.00-28.00) (0.00-33.00) 0886
YTT-Bulimik Davrams 3.3%2.50 o o 00) 345251 o I 00) 0.728
YTT-Oral Kontrol Davranisi 4.1£3.56 © 03_?(6) 00) 4.8+4.49 © 08_?2 00) 0.562

16.6+9.65 15.00 18.1+12.53 14.00
YTT-26 Toplam (1.00-48.00) (2.00-50.00) 0.850
YFO-Disinhibisyon 16.9+4.45 s 0107_5)50 00) 16.8+4.08 % 0107_5)50 00) 0.768
YFO-Duygusal Yeme 16.6+5.24 - s 00) 17.045.23 . 0 00) 0.570
YFO-Yeme Kontrolii 14.9£3.72 - oy 00) 14.9+3.16 " i 00) 0.674
. 16.00 16.00 ,
YFO-Odaklanma 16.4+2.14 (10.00-10.00) 15.5+2.19 (11.00-19.00) 0.034

YFO-Yeme Disiplini 13.0+3.13 s 0103_5)(? 00) 11.143.79 @ Olol_fg 00) 0.004™

. 16.00 15.00
YFO-Farkindahk 16.0+2.71 (9.00-25.00) 15.942.78 (10.00-21.00) 0.745
YFO-Enterferans 7.0+1.87 @ O(Z-??) 00) 7.2+1.80 @ Og-??) 00) 0.388
YFO-30 Toplam 100.8+13.65 101.90 98.4+13.05 o750 0.260

(59.00-134.00)

(76.00-124.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmustir, * p<0.05, ** p<0.01



Bireylerin ikindi 6giiniinii tiikketme durumlarina gére YTT-26 ve YFO-30
puanlarmin ortalamalar1 Tablo 4.21°de verilmistir. Ikindi 6giiniinii tiiketen bireylerin
YTT-26 toplam puanlarinin ortalamasinin (18.1£10.36), ikindi 6giiniinii tiiketmeyen
bireylerin puanlarinin ortalamasina (15.7+9.92) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p>0.05). Ikindi 6giiniinii tiiketen bireylerin diyet yapma alt bileseninin puan
ortalamasimin (10.4+7.49), tliiketmeyenlere (8.3+7.06) gore daha yiliksek oldugu
saptanmugtir (p<0.05). Bireylerin ikindi 6giinii tiiketme aligkanligina gore diger YTT-
26 alt puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Ikindi 6giiniinii tiiketen bireylerin YFO-30 toplam puanlarinin ortalamasinin
101.8+14.32 oldugu, ikindi 6glinlinii tiketmeyen bireylerin puanlarinin ortalamasi
99.1+12.74 olarak bulunmustur (p<0.05). Ikindi 6giiniinii tiiketen bireylerin yeme
disiplini alt bilesen puaninin (13.643.18), ikindi 6giinii tiiketmeyen bireylerin
puanindan (11.8+3.21) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.0001). ikindi 6giiniinii
tilketen bireylerin enterferans alt bilesen puaninin (7.2+1.89), ikindi 6glni
tiilketmeyen bireylerin puanindan (6.8+1.82) daha yliksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bireylerin ikindi 6giiniinii tiiketme aliskanliklarma gére diger YFO-30 alt

puanlari arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.21: Bireylerin ikindi ara 6giiniinii yapmalarina gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin ortalamalari (n=227)

Yapiyor Yapmyor
(n=119)
4SS Ortanca 4SS Ortanca P
X (Alt-Ust) X (Alt-Ust)
. 9.00 7.00 x
- + +
YTT-Diyet Yapma 10.4+7.49 (0.00-33.00) 8.3+£7.06 (0.00-28.00) 0.031
- 3.00 3.00
- + +
YTT-Bulimik Davranis 3.3£2.67 (0.00-14.00) 3.442.34 (0.00-11.00) 0.271
3.00 3.00
YTT-Oral Kontrol Davranisi 4.4+3.92 (0.00-18.00) 4.0+3.56 (0.00-16.00) 0.427
16.00 14.00
YTT-26 Toplam 18.1£10.36 (3.00-50.00) 15.7£9.92 (1.00-50.00) 0.063
B 17.50 17.00
- + +
YFO-Disinhibisyon 17.1+4.37 (7.00-25.00) 16.6+4.40 (5.00-25.00) 0.325
o 17.00 17.00
- + +
YFO-Duygusal Yeme 16.5£5.30 (5.00-25.00) 16.7£5.19 (5.00-25.00) 0.785
o .. 16.00 16.00
- + +
YFO-Yeme Kontrolii 14.9+3.74 (5.0-20.00) 14.943.52 (5.00-20.00) 0.850
o 16.00 16.00
YFO-Odaklanma 16.3£1.95 (12.00-21.00) 16.3+2.36 (10.00-21.00) 0.730
I o ) 14.00 12.00 kK
YFO-Yeme Disiplini 13.6+£3.18 (5.00-20.00) 11.8+£3.21 (4.00-19.00) p<0.001
o 16.00 16.00
- + +
YFO-Farkindahk 16.1£2.55 (9.00-21.00) 15.9+£2.86 (10.00-25.00) 0.396
o 7.00 7.00 x
YFO-Enterferans 7.2+1.89 (2.00-10.00) 6.8+1.82 (2.0-10.00) 0.038
YFO-30 Toplam 101.8+14.32 103.50 99.1+12.74 97.00 0.045"

(59.00-127.00)

(74.00-134.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmustir, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001



Bireylerin aksam &giiniinii tiiketme durumlarina gére YTT-26 ve YFO-30
puanlarinin ortalamalar1 Tablo 4.22°de verilmistir. Aksam 6gliniinii tiikketen bireylerin
YTT-26 toplam puanlariin ortalamasinin (16.7+10.00), aksam 6glinilinii tiiketmeyen
bireylerin puanlarinin ortalamasina (18.1+11.90) gére daha diisiik oldugu saptanmistir
(p>0.05). Bireylerin 6gle 6giinii tiiketme aligkanligmma goére YTT-26 alt puanlar
arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Aksam 6giiniinii tiiketen bireylerin YFO-30 toplam puanlarinin ortalamasinin
100.1+13.85 oldugu, aksam 06giiniinii tiiketmeyen bireylerin puanlarinin ortalamasi
103.0£10.27 olarak bulunmustur (p>0.05). Aksam o&gilinilinii tiikketen bireylerin
duygusal yeme alt bilesen puaninin (16.4+5.34), aksam 6giinii tiikketmeyen bireylerin
puanindan (19.243.11) daha diisiik oldugu saptanmistir (p>0.05). Bireylerin aksam
ogiiniinii tiiketme aliskanliklarma gore diger YFO-30 alt puanlari arasinda istatistiksel

bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.22: Bireylerin aksam ana dgiiniinii yapmalarina gore YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin ortalamalar1 (n=227)

Yapmyor

P
- Ortanca - Ortanca
XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
. 7.00 11.00
- + +
YTT-Diyet Yapma 9.1£7.23 (0.00-29.00) 11.0+8.14 (0.00-33.00) 0.356
I 3.00 2.50
YTT-Bulimik Davranis 3.4+2.53 (0.00-14.00) 3.1£2.21 (1.00-9.00) 0.722
3.00 3.00
YTT-Oral Kontrol Davranisi 4.2+3.79 (0.00-18.00) 4.0+£3.19 (0.00-11.00) 0.981
14.00 17.00
YTT-26 Toplam 16.7+£10.00 (1.00-50.00) 18.1+11.90 (2.00-50.00) 0.675
B 17.00 19.00
YFO-Disinhibisyon 16.7+4.44 (5.00-25.00) 18.6+£3.39 12.00-25.00) 0.053
o 17.00 18.50 x
- + +
YFO-Duygusal Yeme 16.4+5.34 (5.00-25.00) 19.2+3.11 (15.00-25.00) 0.016
o .. 16.00 15.00
- + +
YFO-Yeme Kontrolii 14.9+£3.67 (5.00-20.0) 14.9+£3.19 (6.00-20.00) 0.669
o 16.00 16.00
YFO-Odaklanma 16.3+£2.20 (10.00-21.00) 15.8+1.89 (11.00-19.00) 0.242
o e 13.00 12.00
YFO-Yeme Disiplini 12.8+3.35 (4.00-20.00) 11.742.92 (7.00-17.00) 0.111
- 16.00 15.50
- + +
YFO-Farkindahk 16.0+£16.02 (9.00-25.00) 16.0+£3.41 (10.00-21.00) 0.956
2 7.00 7.00
YFO-Enterferans 7.0+1.86 (2.00-10.00) 6.8+1.87 (2.00-9.00) 0.694
YFO-30 Toplam 100.1£13.85 100.00 103.0+10.27 101.50 0.388

(59.00-134.00)

(87.00-125.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmustir, * p<0.05



Bireylerin antropometrik 6l¢itimlerine gore YTT-26 puanlarinin dagilimi Tablo
4.23’te verilmistir. Buna gore, BKI’lerine gére zayif ve normal siniflamasinda olan
bireylerin %29.0’1nin, BKI’lerine gore pre-obez ve obez siniflamasinda olan bireylerin
%43.1’inin yeme tutum bozuklugu yoniinden riskli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Boyun ¢evresine gore riski olmayan bireylerin %32.8’inin ve riskli olan bireylerin
%46.2’sinin yeme tutumlar1 agisindan riskli oldugu saptanmistir (p>0.05). Bel
cevresine gore riski olmayan bireylerin %28.2 liniin, riski olan bireylerin %40.4’inin
ve yiiksek riskli olan bireylerin %43.2’sinin yeme tutum bozuklugu yoniinden riskli
oldugu saptanmistir (p>0.05).

Bel/kalga oranina gore riski olmayan bireylerin %32.0’min ve riskli olan
bireylerin %42.4’linlin yeme tutum bozuklugu yoniinden riskli oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Bel/boy oranmna gore riski olmayan bireylerin %28.5’inin, riski olan
bireylerin %39.1’inin ve yiiksek riski olan bireylerin ise %57.1’inin yeme tutum

bozuklugu yoniinden riskli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.23: Bireylerin antropometrik dl¢iimlerine gére YTT-26 puanlari
YTT-26 Puam

Antropometrik Ol¢iimler <20 >20 p
n % n %
BKI
Zayif ve normal (<18.50-24.99 kg/m?) 110 71.0 45 290 0.037"
Pre-obez ve obez (25.00->30.00 kg/m?) 41 56.9 31 43.1
Boyun Cevresi
Risk yok (<34 cm) 137 682 64 318 0.146
Risk (>34 cm) 14 53.8 12 462
Bel Cevresi
Risk yok (<80 cm) 99 71.7 39 283 0.112
Risk (80-88 cm) 31 596 21 404
Yiiksek risk (>88 cm) 21 56.8 16 432
Bel/Kal¢ca Oram
Risk yok (< 0.85) 132 68.0 62 320 0.239
Risk (> 0.85) 19 57.6 14 424
Bel/Boy Oram
Risk yok (< 0.50) 103 71.5 41 28.5 0.047"
Risk (0.50-0.60) 42 609 27  39.1
Yiiksek risk (> 0.60) 6 42.9 8 57.1

Ki kare testi uygulanmistir, * p<0.05
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Bireylerin BKI’lerine goére YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin ortalamalari Tablo
4.24’te verilmistir. BKI’lerine gore zayif ve normal olarak siniflandirilan bireylerin
YTT-26 toplam puanlarimnin ortalamasinin (16.1£10.03), BKI’lerine gére pre-obez ve
obez olarak siniflandirilan bireylerin puanlarinin ortalamasina (18.5+10.37) gore daha
diisiik oldugu saptanmistir (p>0.05). BKI’lerine gore zayif ve normal olarak
smiflandirilan bireylerin diyet yapma alt bileseninin puan ortalamasinin (8.3+7.40),
BKIi’lerine gore pre-obez ve obez olarak siniflandirilan bireylere (11.5+6.68) gore
daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001). BKI’lerine gére zayif ve normal olarak
smiflandirilan bireylerin oral kontrol davranist alt bileseninin puan ortalamasinin
(4.6+3.78), BKli’lerine gore pre-obez ve obez olarak smiflandirilan bireylere
(3.3£3.50) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.01). Bireylerin BKI’lerine gore
bulimik davranig alt bilesenin puaninda istatistiksel bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

BK{’lerine gore zayif ve normal olarak simiflandirilan bireylerin YFO-30
toplam puanlarmin ortalamasiin 102.7+13.33 oldugu, BKI’lerine gére pre-obez ve
obez olarak smiflandirilan bireylerin puanlarinin ortalamast 15.5+2.64 olarak
bulunmustur (p<0.0001). BKI’lerine gére zayif ve normal olarak siniflandirilan
bireylerin disinhibisyon alt bilesen puaninin (17.5+4.35), BKI’lerine gore pre-obez ve
obez olarak smiflandirilan bireylerin puanindan (15.5+4.17) daha yiiksek oldugu
saptannugtir (p<0.01). BKi’lerine gére zayif ve normal olarak smiflandirilan bireylerin
duygusal yeme alt bilesen puanmin (17.3+5.11), BKi’lerine gore pre-obez ve obez
olarak smiflandirilan bireylerin puanindan (15.1£5.20) daha yiiksek oldugu
saptannustir (p<0.01). BKi’lerine gore zayif ve normal olarak siiflandirilan bireylerin
yeme kontrolii alt bilesen puanmin (15.4+3.51), BKi’lerine gore pre-obez ve obez

olarak smiflandirilan bireylerin puanindan (13.9+£3.70) daha yiiksek oldugu
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saptanmustir (p<0.005). Bireylerin BKi’lerine gore diger YFO-30 alt boyut puanlar

arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.24: Bireylerin BKI’lerine gore YTT-26 ve YFO-30 puanlarimin ortalamalar

(n=227)
BKIi
Zayif ve Normal Pre-obez ve Obez
(<18.50-24.99 kg/m?) (25.00->30.00 kg/m?)
(n=155) (n=72) P
- Ortanca — Ortanca
XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
. 6.00 12.00 -
YTT-Diyet Yapma 8.3+£7.40 (0.00-33.00) 11.5+6.68 (0.00-26.00) p<0.001
- 3.00 3.00
YTT-Bulimik Davranis 3.242.37 (0.00-14.00) 3.6£2.74 (0.00-10.00) 0.287
YTT-Oral Kontrol 3.00 2.00 .
Davramsi 465378 0.00-18.00) >0 (0.00-15.00) 002
14.00 16.00
YTT-26 Toplam 16.1+£10.03 (1.00-50.00) 18.5+£10.37 (2.00-50.00) 0.070
e 18.00 15.00 -
YFO-Disinhibisyon 17.5+4.35 (5.00-25.00) 15.5+4.17 (7.00-25.00) 0.001
- 18.00 15.00 -
YFO-Duygusal Yeme 17.34£5.11 (5.00-25.00) 15.1£5.20 (5.00-25.00) 0.003
- .. 16.00 15.00 -
YFO-Yeme Kontrolii 15.4£3.51 (5.00-20.00) 13.9+£3.70 (5.00-20.00) 0.003
} 17.00 16.00
YFO-Odaklanma 16.4+£2.24 (10.00- 16.0+£2.02 (11.00- 0.139
21.00) 21.00)
. s . 13.00 12.50
YFO-Yeme Disiplini 12.8+3.46 (5.00-19.00) 12.4+2.99 (4.00-20.00) 0.302
} 16.00 15.00
YFO-Farkindahk 16.3£2.73 . 15.54£2.64 (10.00- 0.042
(9.00-25.00)
23.00)
.. 7.00 7.00
YFO-Enterferans 7.1£1.92 (2.00-10.00) 6.8+1.71 (2.00-9.00) 0.306
} 104.00 94.50
YFO-30 Toplam 102.7+13.33 (65.00- 95.3+12.67 (59.00- p<0.001"""
134.00) 125.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmigstir, ** p<0.01, *** p<0.001

Bireylerin boyun gevrelerine gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin ortalamalart

Tablo 4.25’te verilmistir. Boyun ¢evrelerine gore diisiik riske sahip bireylerin YTT-26

toplam puanlarinin ortalamasinin (16.7+£10.26), boyun cevrelerine gore yiiksek riske

sahip bireylerin puanlarinin ortalamasma (17.8+9.60) goére daha disik oldugu

saptanmistir (p>0.05). Bireylerin boyun ¢evrelerine gére YTT-26 alt puanlari arasinda

istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Boyun gevrelerine diisiik riske sahip bireylerin YFO-30 toplam puanlarinin
ortalamasmin 100.7£13.76 oldugu, BKI’lerine gére pre-obez ve obez olarak
smiflandirilan bireylerin puanlarinin ortalamasi 97.7+11.71 olarak bulunmustur
(p>0.05). Bireylerin boyun gevrelerine goére YFO-30 alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.25: Bireylerin boyun cevrelerine gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin
ortalamalar1 (n=227)

Boyun Cevresi

Risk Yok Risk
(<34 cm) (=34 cm)
(n=201) (n=26) P
— Ortanca — Ortanca
XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
. 7.00 12.50
YTT-Diyet Yapma 9.1£7.45 (0.00-33.00) 11.0+6.14 (0.00-24.00) 0.085
. 3.00 3.00
YTT-Bulimik Davranis 3.3+£2.50 (0.00-14.00) 3.24+2.50 (0.00-9.00) 0.899
YTT-Oral Kontrol 3.00 2.00
Davramisi 3BT 0.0-18.00) P g00-15.000 0113
14.00 18.50
YTT-26 Toplam 16.7+£10.26 (1.00-50.00) 17.8+9.60 (4.00-48.00) 0.389
B 17.00 16.50
YFO-Disinhibisyon 16.9+4.43 (5.00-25.00) 16.3+4.05 (7.00-23.00) 0.550
- 17.00 15.00
YFO-Duygusal Yeme 16.7+£5.29 (5.00-25.00) 15.8+4.79 (7.00-24.00) 0.344
- .. 16.00 15.50
YFO-Yeme Kontrolii 14.9+£3.67 (5.00-20.00) 15.0+£3.27 (5.00-19.00) 0.822
16.00 16.50
YFO-Odaklanma 16.3+2.17 (10.00- 16.3+2.24 (11.00- 0.950
21.00) 21.00)
-- c e e 13.00 12.00
YFO-Yeme Disiplini 12.7+£3.39 (5.00-20.00) 12.2+2.72 4.00-16.00) 0.379
) 16.00 15.00
YFO-Farkindahk 16.1+£2.71 ) 15.1+£2.58 (11.00- 0.063
(9.00-25.00)
21.00)
- 7.00 7.50
YFO-Enterferans 7.0£1.89 (2.00-10.00) 7.0£1.59 (4.00-9.00) 0.907
101.00 99.00
YFO-30 Toplam 100.7+13.76 (59.00- 97.7+11.71 (79.00- 0.222
134.00) 123.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.
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Bireylerin bel cevrelerine gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin ortalamalar
Tablo 4.26’da verilmistir. Bel g¢evrelerine gore riski olmayan bireylerin YTT-26
toplam puanlarinin ortalamasmin 16.1£10.13, bel cevrelerine gore riske sahip
bireylerin puanlarinin ortalamasmin 17.9+10.23 ve bel ¢evrelerine gore yliksek riske
sahip bireylerin puanlarinin ortalamasinin 18.00+10.28 oldugu saptanmistir (p>0.05).
Bireylerin bel ¢evrelerine ile diyet yapma ve oral kontrol davranigi alt puanlar
arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore, riskli olan grubun diyet
yapma alt puani, olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Ayrica, yiliksek riskli olan grubun diyet yapma alt puani
olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p<0.05).

Bel cevrelerine gore riski olmayan bireylerin YFO-30 toplam puanlarinin
ortalamasinin 103.3+13.04, bel cevrelerine gore riske sahip bireylerin puanlarinin
ortalamasinin 95.4+12.68 ve bel ¢evrelerine gore yliksek riske sahip bireylerin
puanlarinin ortalamasinin 96.4+13.90 oldugu saptanmistir (p<0.0005). Bel ¢evrelerine
gore riski olmayan bireylerin disinhibisyon alt bileseninin puan ortalamasinin
17.6+4.20, bel ¢evrelerine gore riske sahip bireylerin 15.37+4.01, bel ¢evrelerine gore
yliksek riske sahip bireylerin ise 16.1+4.96 oldugu belirlenmistir (p<0.005). Buna
gore, yiiksek riskli olan grubun disinhibisyon alt boyut puani, olmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bel cevrelerine gore riski olmayan bireylerin yeme kontrolii alt bileseninin
puan ortalamasinin 15.4£3.67, bel c¢evrelerine gore riske sahip bireylerin 14.0+3.25,
bel ¢evrelerine gore yiiksek riske sahip bireylerin ise 16.1+4.96 oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Buna gore, yiiksek riskli olan grubun ve riskli olan grubun yeme kontrolii alt
boyut puani, olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0.05).
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Bel cevrelerine gore riski olmayan bireylerin enterferans alt bileseninin puan
ortalamasimin 7.3£1.81, bel c¢evrelerine gore riske sahip bireylerin 6.2+1.76, bel
cevrelerine gore yiiksek riske sahip bireylerin ise 7.0+1.87 oldugu belirlenmistir
(p<0.005). Buna gore, yiiksek riskli olan grubun ve riskli olan grubun enterferans alt
boyut puani, olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Ayrica, yiiksek riskli olan grubun grubun enterferans alt boyut
puan, riskli olan gruba gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin bel gevrelerine gére diger YFO-30 alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.26: Bireylerin bel ¢evrelerine gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin ortalamalar1 (n=227)

Bel Cevresi

Risk Yok Risk Yiiksek Risk
e 03 e,
s Smm ee  Gmm e e
YTT-Diyet Yapma 82758 oanee L6950 1075617 00l e 00047 001ST 0950 0.003”
YTT-Bulimik Davranis 320235 oo 36285 oaloo 35248 oot . . : 0519
g:ﬁa?lf;' Kontrol 47374 08;?2'00) 314329 03;?2.00) 38399 03;?2.00) 0.002"  0.039° 0547  0.003"
YTT-26 Toplam 16151003 | 0'Sog) 17941023 5 g 18081028 o (MO . . : 0282
YFO-Disinhibisyon 1768420 g s o 15401 0(1)3(;(.)00) 16.144.96 (7'0106_5)50. op) 00017 0088 0458 0.00™
YFO-Duygusal Yeme 173501 g s o 1605516 o 0rs o 1528554 g oo 5)4800) . . . 0.101
YFO-Yeme Kontrolii 14367 so0a000 40525 (sooioee 43370 (sooioge 00027 0061 0552 0.005”
YFO-Odaklanma 1655214 (00091000 18214 (1009100 1612230 1y 00 oo . : 0.117
YFO-Yeme Disiplini 305346 sotlone 120847 odano 124239 001700 . . 0.148
YFO-Farkindalik 1626264 (07300 1595260 0 0 oo 1548307 o o) . . 0.148
YFO-Enterferans 1381 Hoio0 625176 teen)  TOIST po0ogg POOOLT 0SS 00297 0002
) 104.50 94.00 96.00
YFO-30 Toplam 1033£13.04  (7400-  954+1268  (65.00-  964%1390  (59.00-  p<0.001"" 0.009" 0819 p<0.001""
134.00) 119.00) 123.00)

pl, p2, p3 icin Mann-Whitney U testi ve p i¢in Kruskal-Wallis testi uygulanmstir, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
pl: Risk yok ve risk gruplar1 kiyaslamasi. p2: Risk yok ve yiiksek risk gruplar1 kryaslamasi. p3: Risk ve yiiksek risk gruplari gruplari kryaslamasi.



Bireylerin bel/kalca oranina gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin ortalamalar
Tablo 4.27°de verilmistir. Bel/kalga oranina gore diisiik riske sahip bireylerin YTT-26
toplam puanlarinin ortalamasinin (16.5+10.08), bel/kal¢a oranina gore yiiksek riske
sahip bireylerin puanlarinin ortalamasma (18.4+10.72) goére daha diisiik oldugu
saptanmistir (p>0.05). Bireylerin bel/kal¢a oranina gore YTT-26 alt puanlar1 arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bel/kal¢a oranina gore diisiik riske sahip
bireylerin YFO-30 toplam puanlarmin ortalamast 100.5+13.74 oldugu, bel/kalca
oranina gore yiiksek riske sahip bireylerin puanlarinin ortalamasi1 99.3+12.50 olarak
bulunmustur (p>0.05). Bireylerin bel/kal¢a oranina gére YFO-30 alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.27: Bireylerin bel/kalga oranma goére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin
ortalamalar1 (n=227)

Bel/Kal¢a Orani
Risk Yok Risk
(<0.85) (=0.85)
(n=194) (n=33) P
- Ortanca - Ortanca
XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
. 7.00 11.00
YTT-Diyet Yapma 9.1£7.43 (0.00-33.00) 10.6+6.65 (0.00-24.00) 0.180
.. 3.00 3.00
YTT-Bulimik Davrams 3.442.54 (0.00-14.00) 3.1+2.22 (0.00-9.00) 0.835
YTT-Oral Kontrol 3.00 3.00
Davramsi 41E.63 000-18.000 TP 0.00-16.00) 0072
14.00 15.00
YTT-26 Toplam 16.5£10.08 (1.00-50.00) 18.4+10.72 (3.00-48.00) 0.353
e 17.00 17.00
YFO-Disinhibisyon 16.9+4.37 (5.00-25.00) 16.7+4.50 7.00-25.00) 0.968
- 17.00 18.00
YFO-Duygusal Yeme 16.5+£5.31 (5.00-25.00) 17.4+4.73 (6.00-24.00) 0.329
2 .. 16.00 16.00
YFO-Yeme Kontrolii 14.943.61 (5.00-20.00) 14.7+£3.72 (5.00-20.00) 0.784
- 16.00 16.00
YFO-Odaklanma 16.4£2.12 (10.00-21.00) 15.9+2.47 (11.00-21.00) 0.442
. R 13.00 12.00
YFO-Yeme Disiplini 12.843.35 (5.00-20.00) 12.1£3.09 (4.00-17.00) 0.283
- 16.00 15.00
YFO-Farkindahk 16.1£2.61 (9.00-25.00) 15.6+£3.26 (11.00-23.00) 0.334
- 7.00 7.00
YFO-Enterferans 7.0£1.87 (2.00-10.00) 6.9+1.84 (3.00-10.00) 0.748
} 101.00 101.00
YFO-30 Toplam 100.5+£13.74 (59.00- 99.3+£12.50 (70.00- 0.660
134.00) 123.00)

Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.
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Bireylerin bel/boy oranina gére YTT-26 ve YFO-30 puanlarmin ortalamalar
Tablo 4.28’de verilmistir. Bel/boy oranina gore riski olmayan bireylerin YTT-26
toplam puanlarinin ortalamasinin 16.4+10.56, bel/boy oranma gore riske sahip
bireylerin puanlarinin ortalamasinin 16.8+9.12 ve bel/boy oranina gore yiiksek riske
sahip bireylerin puanlarinin ortalamasinin 21.6+10.46 oldugu saptanmistir (p>0.05).
Bel/boy oranina gore riski olmayan bireylerin diyet yapma alt bileseninin puan
ortalamasinin 8.6+7.75, bel/boy oranina gore riske sahip bireylerin 9.8+6.40, bel/boy
oranina gore yiiksek riske sahip bireylerin ise 13.64+5.47 oldugu belirlenmistir
(p<0.005). Bireylerin bel/boy oranina gore diger YTT-26 alt puanlar1 arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bel/boy oranma gére riski olmayan bireylerin YFO-30 toplam puanlarinin
ortalamasinin 102.8+13.32, bel/boy oranina gore riske sahip bireylerin puanlarinin
ortalamasinin 95.9+13.13 ve bel/boy oranina gore yiiksek riske sahip bireylerin
puanlariin ortalamasinin 97.0+12.41 oldugu saptanmistir (p<0.0005).Bel/boy oranina
gore riski olmayan bireylerin disinhibisyon alt bileseninin puan ortalamasinin
17.6+4.28, bel/boy oranina gore riske sahip bireylerin 15.6+4.32, bel/boy oranina gore
yliksek riske sahip bireylerin ise 16.1+£4.49 oldugu belirlenmistir (p<0.005). Bel/boy
oranina gore riski olmayan bireylerin yeme kontrolii alt bileseninin puan ortalamasinin
15.4+3.59, bel/boy oranina gore riske sahip bireylerin 14.1+3.54, bel/boy oranina gore
yliksek riske sahip bireylerin ise 14.4+3.86 oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Bireylerin
bel/boy oranina gére diger YFO-30 alt boyut puanlari arasinda istatistiksel bir fark

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.28: Bireylerin bel/boy oranma goére YTT-26 ve YFO-30 puanlarinin ortalamalari (n=227)

Bel/Boy Orani
Risk Yok (< 0.50) Risk (0.50-0.60) Yiiksek Risk (> 0.60)
(n=144) (n=69) (n=14) pl p2 p3 p
— Ortanca — Ortanca — Ortanca
XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
YTT-Diyet Yapma 8.6+7.75 700 9.8£6.40 3.00 136547 40 0074 0007 0028 0.007"
D (0.00-33.00) o (0.00-25.00) D (6.00-24.00) ' ‘ : '
YTT-Bulimik Davrams 3.3+2.45 3.00 3.442.56 3.00 3.942.71 3.50 - - - 0.624
o (0.00-14.00) e (0.00-10.00) e (0.00-9.00) '
YTT-Oral Kontrol 3.00 3.00 2.00
Davramisi ASET3 0 0.00-18.00) OO 60016000 F1EH20 0.00-15.00) - - - 0.0%
14.00 16.00 20.50
YTT-26 Toplam 16.4+10.56 (1.00-50.00) 16.8+9.12 (2.00-46.00) 21.6+10.46 (8.00-48.00) - - - 0.101
R 18.00 16.00 16.50 N ,
YFO-Disinhibisyon 17.7+4.28 (5.00-25.00) 15.6+4.32 (7.00-25.00) 16.1+4.49 (7.00-21.00) 0.001 0.300  0.495  0.005
-« 18.00 15.00 16.50
YFO-Duygusal Yeme 17.2+£5.07 (5.00-25.00) 15.7£5.48 (5.00-25.00) 15.6+5.06 (7.00-22.00) - - - 0.140
" . 16.00 15.00 15.50 " )
YFO-Yeme Kontrolii 15.4+3.59 (5.00-20.00) 14.1+3.54 (5.00-20.00) 14.4+3 .86 (5.00-19.00) 0.005 0319  0.664 0.018
-« 16.00 16.00 16.50
YFO-Odaklanma 16.4+2.15 (10.00-21.00) 16.1+2.28 (11.00-21.00) 16.1£1.99 (12.00-18.00) - - - 0.860
. e 13.00 12.00 12.50
YFO-Yeme Disiplini 12.9+£3.43 (5.00-19.00) 12.1+£3.23 (4.00-20.00) 12.4+£2.17 (9.00-15.00) - - - 0.177
-« 16.00 15.00 14.50
YFO-Farkindahk 16.2+2.64 (9.00-25.00) 15.742.65 (10.00-21.00) 15.3+3.65 (11.00-23.00) - - - 0.173
" 7.00 7.00 7.00
YFO-Enterferans 7.2+1.87 (2.00-10.00) 6.6=1.84 (2.00-10.00) 7.1£1.54 (4.00-9.00) - - - 0.104
) 103.50 94.00 100.00
YFO-30 Toplam 102.8+13.32 (71.00- 95.9+13.13 (59.00- 97.0+12.41 (79.00- 0.001"  0.124  0.884 0.002"
134.00) 123.00) 118.00)

pl, p2, p3 icin Mann-Whitney U testi ve p i¢in Kruskal-Wallis testi uygulanmstir, * p<0.05, ** p<0.01.

pl: Risk yok ve risk gruplar1 kiyaslamasi. p2: Risk yok ve yiiksek risk gruplar1 kryaslamasi. p3: Risk ve yiiksek risk gruplari gruplari kiyaslamasi.



Tablo 4.29’da bireylerin YTT-26 ve YFO-30 puanlar1 arasindaki iliski
verilmistir. Diyet yapma (r=-0.162, p<0.05) ve bulimik davranis (r=-0.133, p<0.05)
puanlart ile duygusal yeme alt puan1 arasinda negatif ¢ok zayif ve istatistiksel agidan
anlamli bir iligki belirlenmigtir. Bulimik davranis (r=-0.186, p<0.01) ile yeme kontrolii
alt puan1 arasinda negatif ¢cok zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanirken,
oral kontrol davranis1 (r=0.245, p<0.01) ile yeme kontrolii alt puan1 arasinda pozitif
cok zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmustir.

Bulimik davranis (=-0.189, p<0.01) ile toplam YFO-30 puani arasinda negatif
cok zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanirken, oral kontrol davranisi
(1=0.149, p<0.05) ile toplam YFO puam arasinda pozitif cok zayif ve istatistiksel

acidan anlamli bir iligki saptanmustir.

Tablo 4.29: Bireylerin YTT-26 ve YFO-30 puanlar1 arasindaki korelasyon

YTT-Diyet YTT-Bulimik YTT-Oral YTT-26
Yapma Davranis Kontrol Toplam
r p r P r P r p

YFO- .

Lo 20.120 0070 -0.161  0.015° 0128 0054 0128 0.054

Disinhibisyon

YFO-Duygusal 165 015* 0133 0045 0101 0128  -0.112 0.093

Yelge

YFO-Yeme 20.127 0057 -0.186  0.005™ 0245 p<0.001"" -0.047 0.482

Kor'l‘trolu

YFO-

Odaklanma -0.120  0.071  -0.046 0.488 0.075

YFO-Yeme 0102  0.124 -0.079 0238  0.020 0763  0.062 0.354
Dls[pllnl

YFO- -
Farkandalik 0.044 0507 0020 0767 o
YFO- 0068 0311 -0.039 0558  0.091  0.172 0072 0277
Entgrferans

YFO-30 Toplam -0.111  0.095 -0.189  0.004™ 0.149  0.024° 0072 0.282

Pearson korelasyon testi uygulanmugtir, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

0.262 -0.125  0.059

0.881 0.023  0.726

4.1.5 Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve YTT-26 Puanlarin
Korelasyonuna iligkin Bulgular
Tablo 4.30’da bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ve YTT-26 puanlar

arasindaki iliski verilmistir. BKI (r=0.292, p<0.01), bel/kal¢a orani (r=0.266, p<0.01),
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viicut yag kiitlesi (r=0.288, p<0.01) ile diyet yapma alt puan1 arasinda pozitif zayif ve
istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanirken, boyun c¢evresi (r=0.180, p<0.01), bel
cevresi (r=0.243, p<0.01) ve viicut yag ylizdesi (r=0.288, p<0.01) ile diyet yapma alt
puani arasinda pozitif ¢ok zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmustir.
Viicut yag yiizdesi (r=0.288, p<0.01) ile diyet yapma alt puani arasinda pozitif
cok zayif ve istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmustur. BKI (r=-0.245, p<0.01),
boyun ¢evresi (r=-0.209, p<0.01), bel ¢evresi (r=-0.190, p<0.01) ile oral kontrol
davranis1 alt puani arasinda negatif ¢ok zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmistir. Viicut yag yiizdesi (r=-0.290, p<0.01) ile oral kontrol davranisi alt puani
arasinda negatif cok zay1f ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir. Bel/boy
orani (r=0.131, p<0.05) ile oral kontrol davranis1 alt puan1 arasinda pozitif ¢ok zayif

ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmustir.

Tablo 4.30: Bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ve YTT-26 puanlar1 arasindaki
korelasyon

. YTT-Diyet YTT-Bulimik  YTT-Oral Kontrol YTT-26
Antropometrik
L Yapma Davrams Davranisi Toplam
Olgiimler
r P r p r P r p
BKI (kg/m?) 0.292 p<0.001"** 0.100  0.134  -0.245 p<0.001"" 0.145 0.029"

i‘:z)““ Cevresi 150 0007 0003 0968 -0209 0002 0053 0423

Bel Cevresi (cm) 0243 p<0.001"* 0.086 0.198 -0.190  0.004™  0.126 0.057

Bel/Kalga Oram  0.100  0.131  0.014 0836 0010 0875  0.080 0232

Bel/Boy Oram 0228  0.001™  0.083 0210 -0.145  0.029"  0.131 0.048"

Yag (%) 0.288 p<0.001"" 0.138 0.038° -0.290 p<0.001""" 0.133 0.046"
Pearson korelasyon testi uygulanmustir, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

4.1.6 Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve YFO-30 Puanlarimin
Korelasyonuna iligkin Bulgular

Tablo 4.31°de bireylerin antropometrik o6lgiimleri ve YFO-30 puanlar
arasindaki iliski verilmistir. BKI (r=-0.205, p<0.01), boyun gevresi (r=-0.142, p<0.05),

bel ¢evresi (r=-0.228, p<0.01), bel/kal¢a orani (r=-0.177, p<0.01), bel/boy oran1 (r=-



0.237, p<0.01) ve viicut yag yiizdesi (r=-0.236, p<0.01) ile disinhibisyon alt boyut
puani arasinda negatif ¢ok zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmistir.
BKI (r=-0.184, p<0.01), bel gevresi (r=-0.172, p<0.01), bel/boy orani (r=-
0.171, p<0.01) ve viicut yag yiizdesi (r=-0.221, p<0.01) ile duygusal yeme alt boyut
puani arasinda negatif ¢ok zayif ve istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmustur.
Boyun ¢evresi (r=-0.141, p<0.05), bel ¢evresi (r=-0.158, p<0.05), bel/boy orani (r=-
0.161, p<0.05) ve viicut yag yiizdesi (r=-0.180, p<0.01) ile yeme kontrolii alt boyut
puani arasinda negatif ¢ok zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmistir.
BKI (r=-0.216, p<0.01), boyun cevresi (r=-0.145, p<0.05), bel ¢evresi (r=-
0.238, p<0.05), bel/kalga orani (r=-0.172, p<0.01), bel/boy oran1 (r=-0.244, p<0.01),
viicut yag yiizdesi (r=-0.234, p<0.01) ile toplam YFO-30 puani arasinda negatif ¢ok

zayi1f ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmustir.



Tablo 4.31: Bireylerin antropometrik dlciimleri ve YFO-30 puanlari arasindaki korelasyon

BKIi (kg/m?) Boyun Cevresi (cm)  Bel Cevresi (cm)  Bel/Kal¢ca Oram Bel/Boy Orani Yag (%)

r p r p r p r p r p r p
YFO-Disinhibisyon -0.205  0.002" -0.142 0.032" -0.228 0.001™ -0.177  0.008" -0.237 p<0.001"" -0.236 p<0.001""
YFO-Duygusal Yeme  -0.184 0.005™ -0.087 0.194 -0.172 0.009™ -0.078  0.240  -0.171 0.010™ -0.221 0.001™
YFO-Yeme Kontrolii ~ -0.165 0.013° -0.141 0.034" -0.158 0.017 -0.112  0.093  -0.161 0.015 -0.180  0.006™
YFO-Odaklanma -0.029  0.660 -0.019 0.772 -0.043 0.515 -0.044  0.505 -0.036 0.594 -0.030 0.649
YFO-Yeme Disiplini -0.036  0.585 -0.061 0.358 -0.078 0.245 -0.099  0.135  -0.088 0.187 -0.022 0.747
YFO-Farkindahk -0.080  0.227 -0.050 0.454 -0.077 0.245 -0.007 0914  -0.087 0.194 -0.054 0.418
YFO-Enterferans -0.036  0.589 -0.002 0.981 -0.103 0.121 -0.160  0.016°  -0.100 0.132 -0.024 0.724
YFO-30 Toplam -0.216  0.001™ -0.145 0.028" -0.238  p<0.001"" -0.172  0.009" -0.244 p<0.001"" -0.234 p<0.001""

Pearson korelasyon testi uygulanmistir, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001



4.2 Cahsmanin Deney Béliimiine Iliskin Bulgular

Calismanin deney boliimiine 31 kadin dahil edilmistir. Buna gore, bireylerin
yas ortalamalar1 27.87+3.21 yil oldugu bulunurken, ¢aligmaya katilan bireylerin en
gencinin 21, en yaglisinin ise 34 yasinda oldugu saptanmistir. Tablo 4.32’de calismaya
katilan bireylerin egitim seviyesi ve mesleklerine iliskin bilgiler verilmistir. Bireylerin
%96.8’1nin liniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip oldugu saptanmistir. Bireylerin

%41.9’u 6grenci iken, %38.7’si serbest meslek sahibidir.

Tablo 4.32: Bireylerin egitim durumu ve mesleklerine iligkin bilgiler

n %
Egitim Seviyesi
Lise 1 3.2
Universite ve iistii 30 96.8
Meslek
Memur 1 3.2
Serbest Meslek 12 38.7
Ogrenci 13 41.9
Akademisyen 5 16.1

4.2.1 Bireylerin Deney Oncesi ve Sonrasi Achk Durumlarina iliskin Bulgular
Tablo 4.33’te bireylerin deney oncesi ve sonrasindaki a¢lik durumlarina iligkin
VAS’lariin ortalamalar1 verilmistir. Deneyden hemen 6nce kiigiik tabak kullanan
bireylerin kendilerinin ne miktarda besin tiiketeceklerine yonelik hislerinin yani yeme
miktart diislincesi ortalamasi 68.0+16.47 mm (30.00-100.00) iken, biiyiik tabakla
besin tiiketenlerin ise 74.4+21.26 mm (0.00-100.00) oldugu saptanmistir. Bireylerin
kullandiklar1 tabak biiyiikliigiine gore deney oOncesinde yeme miktar1 diislincesi
arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur (p<0.05). Deney oncesi ve sonrasinda
bireylerin tabak biiyiikliiklerine gore kendilerinin aglik, tokluk, yeme istekleri arasinda

istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05).

84



Tablo 4.33: Bireylerin deney Oncesi ve sonrasindaki aglik durumlarina iliskin VAS’lariin ortalamalar1 (n=31)

Kiiciik Tabak (23 cm)

Biiyiik Tabak (31 ¢cm)

(n=31) (n=31) ;
s omm aw omm

Yemekten Hemen Once

Aglik (mm) 70.9421.47 “ ng)l'gg_ 00) 78.3+19.61 (39.0%‘?10(?0' 00) 0.127

Tokluk (mm) 23242278 (0.00.8400) 22.1424.61 0000000 0632

Yeme stei (mm) 75.4420.40 (11.00.100.00) 80.7:19.70 (20010000 0193

Yeme miktar1 diisiincesi (mm) 68.0£16.47 (30. 0602_10 (?0' 00) 74.4+£21.26 (0. 05.5188 00) 0.040"

0. dakika

Aglik (mm) 2.0+3.58 o 08;(1)2' ) 1.5£3.02 o 08;(1’(1" ) 0.406

Tokluk (mm) 96.6+5.13 . oo 00) 97.6+4.88 - oo 00 0389

Yeme Istegi (mm) 5.0£11.18 (0.08;28'00) 1.743.20 (0.08;(1)2'00) 0.201

Yeme miktar1 diislincesi (mm) 5.8+£13.30 (0.0(2);(7)(1)'00) 2.8+4.18 (0.08;(1)(7)'00) 0.330




Kiig¢iik Tabak (23 cm)

Biiyiik Tabak (31 cm)

(n=31) p
Qs Qs

15. dakika

Aglik (mm) 3.947.27 o 002070 o) 3.6+7.11 (o.oél(z)g.om 0.812
Tokluk (mm) 91.3+18.36 (20.00.100.00) 92.8+17.24 G0010000) 0649
Yeme Istegi (mm) 4.5+9.14 (0.08;22'00) 4.2+12.23 (0.0(1);(6)(8).00) 0.913
Yeme miktar1 diislincesi (mm) 4.6+9.79 (0. 08_2(2) 00) 3.7£5.40 (0. 05-(2)2 00) 0.589
30. dakika

Aglik (mm) 6.1412.51 (0.0(1);2(2"00) 4.125.54 (0.0(2);(1’(9"00) 0.635
Tokluk (mm) 90.9+16.94 (32.00,100.00) 90.3+18.55 G000000) 0640
Yeme Istegi (mm) 6.9£15.29 (0.0(());(6)2.00) 5.8+13.97 (0.05;(7)(7)'00) 0.374
Yeme miktar1 diislincesi (mm) 6.9£12.91 (0.0(1);2(7)'00) 5.3+8.08 (0.0(2);22.00) 0.456




Kiig¢iik Tabak (23 cm)

Biiyiik Tabak (31 cm)

(n=31) (n=31) p
Qs Qs

60. dakika

Aglik (mm) 0.4+14.71 (0.0(2);28'00) §.8+12.42 (0.0(3);2(9"00) 0.594
Tokluk (mm) 85.7+21.27 (28.0906_'105)0'00) 90.1+12.03 (52.0906_'105)0'00) 0.411
Yeme Istegi (mm) 9.3£16.79 (0.05;22.00) 11.6£16.43 (0.0(5);(6)(8).00) 0.219
Yeme miktar1 diislincesi (mm) 13.1£20.22 (0.0(3;;(6)2.00) 10.4+14.07 (0.0(7);(6)(9).00) 0.666
90. dakika

Aglik (mm) 16.8+22.41 (0.08;(7’2' 00) 17.217.62 (0.0101_'7020' 00) 0.485
Tokluk (mm) 80.5+22.05 (16.0806_'105)0'00) 82.0+£17.43 (35.0809_'105)0'00) 0.678
Yeme lstegi (mm) 18.6:24.63 (o.oglg(s). 00) 19.2420.12 (o.ol()éf';)s?. 00) 0.387
Yeme miktar1 diislincesi (mm) 18.1£21.71 (0.0(8);(6)2'00) 18.4+£18.43 (0.010(3'70800) 0.418




Kiig¢iik Tabak (23 cm)

Biiyiik Tabak (31 cm)

(n=31) (n=31) p
Qs Qs

120. dakika

Aglik (mm) 25.7427.42 o 0105_ 5)70. ) 26.0425.11 o 0108_'903 ) 0.380
Tokluk (mm) 69.6+28.67 (10.0709_'105)0'00) 74.5+23.53 (16.0801_'105)0'00) 0.501
Yeme Istegi (mm) 27.7£28.25 (0.010%.8070.00) 25.1£25.98 (0.0106_'8070'00) 0.829
Yeme miktar1 diislincesi (mm) 29.0+24.59 (0.02()?5)3 00) 25.7422.32 (0.020(3'70;)' 00) 0.250
180. dakika

Aglik (mm) 40.6:33.34 o 05_71'88' 00) 41.8+27.84 (0.0%2_'90; 00) 0.548
Tokluk (mm) 53.0+£32.17 (0.08_71'88'00) 52.4+28.48 (5.08?1'88'00) 0.636
Yeme Istegi (mm) 40.3+£31.75 (0.08?1'88.00) 45.6+£26.53 (4.041)?;)200) 0.153
Yeme miktar1 diislincesi (mm) 42.8+27.03 (0.0?67_'902 00) 43.5+£23.40 ( 4032)9_;90 00) 0.688

Wilcoxon isaretli sira testi uygulanmustir, * p<0.05



Sekil 4.2°de bireylerin aglik hislerinin zamana gore degisimlerinin kullanilan
tabak biiyiikliigline gore degisimleri verilmistir. Buna gore, kiigiik tabagi kullanarak
besin tiikketen bireylerin deney dncesi aglik hislerinin ortalamasi 70.9+21.47 olarak
saptanirken, biiyiik tabakta besin tiiketen bireylerin ise deney Oncesi aglik hislerinin
ortalamasinin 78.3+19.61 oldugu saptanmistir (p>0.05). Deney 6giinti tiiketildikten
hemen sonra kiigiik ve biiyiik tabaklarda besin tiiketen bireylerin sirasiyla aglik hissi
ortalamalar1 2.0+£3.58 ve 1.54£3.02’ye azalmistir (p>0.05). Ardindan, bireylerin aclik
hissi ortalamalarinin deneyden 180 dakika sonrasina kadar yavasca arttig1 ve sirasiyla

40.6+33.34 ve 41.8427.84 oldugu belirlenmistir (p>0.05).

© Kiigiik Tabak

v Bilyiik Tabak
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Sekil 4.2: Bireylerin aglik hislerinin zamana gore degisimlerinin kullanilan tabak
biiylikliigiine gore degerlendirilmesi
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Sekil 4.3’te bireylerin tokluk hislerine iligkin ortalamalar1 zamana gore
degisimlerinin, kullanilan tabak biiyiikliigiine gore degisimleri verilmistir. Buna gore,
kiigtik tabagi kullanarak besin tiiketen bireylerin deney oncesi tokluk hislerine iliskin
ortalamalar1 23.24+22.78 olarak saptanirken, biiylik tabagi kullanarak besin tiikketen
bireylerin ise deney Oncesi tokluk hislerinin ortalamasi 22.1+24.61 oldugu
saptanmistir (p>0.05). Deney 6giinii tiiketildikten hemen sonra kiigiik ve biiyiik tabak
kullanarak besin tiiketen bireylerin sirastyla tokluk hissi ortalamalar1 96.6+5.13 ve
97.6+4.88’e¢ yiikselmistir (p>0.05). Ardindan, bireylerin tokluk hislerinin
ortalamalarinin deneyden 180 dakika sonrasina kadar yavasca azaldigi ve sirasiyla

53.04+32.17 ve 52.4+28.48 oldugu belirlenmistir (p>0.05).

© Kiigiik Tabak
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Sekil 4.3: Bireylerin tokluk hislerinin zamana goére degisimlerinin kullanilan tabak
biiylikliigiine gore degerlendirilmesi
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Sekil 4.4’te bireylerin yeme isteklerinin zamana gore degisimlerinin kullanilan
tabak biiyiikliigline gore degisimleri verilmistir. Buna gore, kiigiik tabagi kullanarak
besin tiiketen bireylerin deney dncesi yeme isteklerinin ortalamasi 75.4+20.40 olarak
saptanirken, biiyiik tabag: kullanarak besin tiiketen bireylerin ise deney dncesi yeme
isteklerinin ortalamasinin 80.7+19.70 oldugu saptanmistir (p>0.05). Deney 6giini
tilketildikten hemen sonra kii¢lik ve biiyiik tabak kullanarak besin tiiketen bireylerin
sirastyla yeme isteklerinin ortalamasi 5.0+11.18 ve 1.743.20’ye azalmistir (p>0.05).
Ardindan, bireylerin yeme isteklerinin ortalamalar1 deneyden 180 dakika sonrasina
kadar yavagca arttigr ve sirasiyla 40.3£31.75 ve 45.6+£26.53 olarak belirlenmistir

(p>0.05).
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Sekil 4.4: Bireylerin yeme isteklerinin zamana gore degisimlerinin kullanilan tabak
biiylikliigiine gore degerlendirilmesi
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Sekil 4.5’te bireylerin ne miktarda besin tliketeceklerine yonelik hislerinin yani
yeme miktar1 diisiincelerinin ortalamalarinin zamana gore degisimlerinin, kullanilan
tabak biiyiikliigline gore degisimleri verilmistir. Buna gore, kiigiik tabagi kullanarak
besin tiikketen bireylerin deney Oncesi yeme miktar1 diistinceleri 68.0+16.47 olarak
saptanirken, biiylik tabagi kullanarak besin tiiketen bireylerin ise 74.4+21.26 olarak
saptanmistir (p<0.05). Deney 6giinii tiiketildikten hemen sonra kii¢iik ve biiyiik tabak
kullanarak besin tliketen bireylerin yeme miktar1 diisiinceleri sirasiyla 5.8+13.30 ve
2.7+4.18’e azalmistir (p>0.05). Ardindan, bireylerin yeme miktar1 diisiincelerinin
deneyden 180 dakika sonrasina kadar yavasga arttigi ve sirasiyla 42.8427.03 ve

43.5+23.40 oldugu belirlenmistir (p>0.05).

© Kiigiik Tabak
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Sekil 4.5: Bireylerin yeme miktar1 diislincelerinin zamana goére degisimlerinin
kullanilan tabak biiytikliigline gore degerlendirilmesi

VAS - Yeme miktar1 diiglincesi (mm)
()]
<

]
P T R T

92



4.2.2 Deney Cahsmasina Katilan Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin
Bilgiler

Bireylerin antropometrik dlgiimlerine iliskin bilgiler Tablo 4.34’te verilmistir.
Bireylerin BKI ortalamalarinin  22.8+2.78 kg/m> oldugu, boyun cevresi
ortalamalarinin 30.7£1.30 cm ve bel g¢evresi ortalamalarinin 76.6+7.61 cm oldugu

saptanmuistir.

Tablo 4.34: Deney calismasina katilan bireylerin antropometrik dl¢timlerine iliskin
ortalamalar1 (n=31)

Deney Oncesi

%£SS &‘{?{}ﬁ‘)

Agirlik (kg) 60.9+9.54 (43.?8;22.00)
Boy (m) 1.6+0.06 (1 513-6 13.76)
BKI (kg/m?) 22.8+2.78 (17.3?2801)
Yag (kg) 17.2+6.43 (3.9126-'??26.93)
Yag (%) 2744642 ©. 12()7-2113).30)
Su (kg) 30.7+3.10 (26.32;22.17)
Su (%) 50.9+4.02 (42.%;22.30)
Boyun Cevresi (cm) 30.7+1.30 (29.38;22.00)
Bel Cevresi (cm) 76.6+7.61 (65.38;82.00)
Kalga Cevresi (cm) 98.6+7.25 (83.5909-'10 10 7.00)
Bel/Kal¢a Oram 0.8+0.04 (0.6%75 92)
Bel/Boy Oram 46.9+4.37 it

(38.01-58.79)
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4.2.3 Bireylerin Farkhh Tabak Boyutlar1 Kullanarak Tiikettikleri Besin
Miktarlarina iliskin Bulgular

Bireylerin kiiciik ve biiyiik tabakta tlikettigi besin miktarlarinin ortalama,
standart sapma, ortanca, alt-iist degerler Tablo 4.35’te verilmistir. Bireyler, kiigiik
tabak kullanarak 512.9+301.89 g (167.00-1404.00) besin tiiketirken, biiyiik tabak
kullanarak 517.9£213.52 g (97.00-1003.00) besin tiikettikleri saptanmistir. Bireylerin
tabak biiytikliiklerine gore besin tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.35: Bireylerin kiigiik ve biiyiik tabakta tiikettigi besin miktarlarinin
ortalamalar1 (n=31)

Kiig¢iik Tabak (23 cm) Biiyiik Tabak (31 cm)

(n=31) (n=31) "
= Ortanca - Ortanca
S i W S i
Tiiketilen besin 437.00 489.00
miktar (g) 512.9£301.89  (167.00- 517.9+213.52  (97.00-  0.938
5 1404.00) 1003.00)

Wilcoxon isaretli sira testi uygulanmustir.

4.2.4 Bireylerin YTT-26 ve YFO-30 Puanlarina iliskin Bulgular

Bireylerin YTT-26 toplam puani ile YTT-26 alt puanlarinin ortalamalari,
standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.36°da verilmistir. Bireylerin YTT-
26 toplam puani 12.2+5.02 (2.00-19.00) olarak saptanmistir. YTT-26 alt puanlari
degerlendirildiginde, diyet yapma, bulimik davranis, oral kontrol davranisi alt
puanlarinin ortalamalar1 sirasiyla 7.4+4.36 (0.00-18.00), 1.0+1.67 (0.00-6.00),

3.8+£2.96 (0.00-10.00) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.36: Bireylerin YTT-26 puanlarinin ortalamalar1 (n=31)

_ Ortanca
XSS (Alt-Ust)
. 8.00
YTT-Diyet Yapma 7.4+4.36 (0.00-18.00)
o 0.00
YTT-Bulimik Davranis 1.0+1.67 (0.00-6.00)
3.00
YTT-Oral Kontrol Davramsi 3.8+£2.96 (0.00-10.00)
YTT-26 Toplam 12.245.02 T
P e (2.00-19.00)

Bireylerin YFO-30 toplam puami ile YFO-30 alt boyut puanlarinin
ortalamalari, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.37°de verilmistir.
Bireylerin YFO-30 toplam puami ortalamasinm 101.4+14.70 (59.00-127.00) oldugu
belirlenmistir.  YFO-30 alt boyut puanlari degerlendirildiginde, disinhibisyon,
duygusal yeme, yeme kontrolii, odaklanma alt boyut puanlarinin sirastyla 17.19+3.65,
16.245.25, 15.8743.29 ve 16.24+2.16 oldugu saptanmustir. Bireylerin yeme disiplini,
farkindalik ve enterferans alt boyut puanlarinin sirastyla 13.6+2.95, 15.742.28 ve

6.7£1.61 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.37: Bireylerin YFO-30 puanlarinin ortalamalari (n=31)

_ Ortanca
XSS (Alt-Ust)
B 17.00
YFO-Disinhibisyon 17.24£3.65 (7.00-23.00)
.. 18.00
YFO-Duygusal Yeme 16.2+£5.25 (5.00-24.00)
) ) 16.00
YFO-Yeme Kontrolii 15.9+£3.29 (6.00-20.00)
.. 16.00
~ +
YFO-Odaklanma 16.242.16 (11.00-20.00)
YFO-Yeme Disiplini 13.6+2.95 o
p e (7.00-18.00)
YFO-Farkindalik 15.7+2.28 oot
s (12.00-21.00)
.. 7.00
YFO-Enterferans 6.7+1.61 (2.00-10.00)
YFO-30 Toplam 101.4+14.70 107.00

(59.00-127.00)
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4.2.5 Bireylerin Deney Oncesi Duygu Durumlarina iliskin Bulgular

Bireylerin kullandiklar1 tabak biiytikliigline gore deney oncesi ¢esitli duygu
durumlarinin ortalamalar1 Tablo 4.38’de verilmistir. Kiigiik tabakla besin tiiketen
bireylerin deney oncesi 1zdirap icinde olup olmadiklarina iligkin VAS iizerinde
verdikleri cevaplarin ortalamasi incelendiginde, 7.4+16.27 mm (0.00-71.00) oldugu
saptanir iken, biiyiik tabakla besin tiiketen bireylerin 12.7+19.96 mm (0.00-71.00)
oldugu saptanmaistir. Bireylerin kullandiklar1 tabak biiyiikliigiine gére deney dncesinde
1zdirap i¢inde olup olmamalar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur (p<0.05).

Kiiciik tabakla besin tiiketen bireylerin deney Oncesi perisan olup
olmadiklarma VAS fizerinde verdikleri cevaplarin ortalamasi incelendiginde,
15.1+18.87 mm (0.00-68.00) oldugu saptanir iken, biiyiik tabakla besin tiiketen
bireylerin 25.1+23.97 mm (0.00-77.00) oldugu saptanmustir. Bireylerin kullandiklar
tabak biiyiikliigiine gore deney Oncesinde perisan olup olmamalar1 arasinda

istatistiksel bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.38: Bireylerin deney Oncesi duygu durumlarina yonelik VAS’larinin
ortalamalar1 (n=31)

Kiiciik Tabak (23 cm)

Biiyiik Tabak (31 cm)

(n=31) (n=31) "
WSS it S it

Mutlu 66.6+20.79 (28'0606_'10(?0'00) 63542591 | 4'0607_'10(?0.00) 0.524
Hiiziinlii 16322170 0(6);22. 0p)  203+2247 (0'0102_510'00) 0.260
Hosnut 6542806 || ootoe o SBTE286 oo o0 0.198
Kaygih 30942960 0207_;)200) 36.626.99 (0'0305_ ;)(?.00) 0.195
Diismanca T9HIS84 e o 12451981 e o) 0.098
Uzgiin 18242357 03;2?'00) 21.6423.50 (o.ol(ig)(goo) 0.388
Tedirgin 2152287 008 00 2702132 o 0 0.170
Memnun 61.1£29.03 08.81'33. 0p) 48043461 (0.03.81'88 o) 0.044
Depresif 25.0+23.67 (0'0107_;)30. 0p) 26427.72 (0'0107320'00) 0.871
Sinirli 23882743 ¢ Oloo_fg op)  303£3037 (0'0107310'00) 0.121
Umutsuz 26£2320 01()1_;)2 00y 207£20.79 (0'01031 %).00) 0.936
Gergin TP 08_01'88'00) 35242833 oo 0 0.499
Neseli 63522180 I 0 OBBB o o0 0.309
Tepesiatmis 23452684 ooy o 2102728 B 0 0.767
ledirapiginde 7421627 oo o 12741996 ¢ o 0 0.033
Huzurlu 63.6£27.53 ¢ 08_71'88'00) 57.5+24.58 (4'0602_590'00) 0.206
Perisan 15.1218.87 (0'0(7);22.00) 25.1423.97 (0'0108_;)70' 00) 0.016"
Aykari 162:2149 e o 1872161 o o ) 0.399

Wilcoxon isaretli sira testi uygulanmustir, * p<0.05

4.2.6 Bireylerin Kiiciik ve Biiyilkk Tabak Kullanarak Tiikettikleri Besin Miktar1
ile YFO-30 ve YTT-26 Puanlarina iliskin Bulgular
Tablo 4.39°da bireylerin kiiclik ve biiyiik tabak kullanarak tiikettikleri besin

miktar1 ile YFO-30 ve YTT-26 puanlar arasindaki iliski verilmistir. Tabak biiyiikliigii
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ile YTT-26 toplam ve YFO-30 toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin kiicilik tabak kullanarak tiikettikleri besin miktar1 (r=-0.462, p<0.01)
ile disinhibisyon alt boyut puani arasinda negatif orta siddette korelasyon saptanmustir.
Bireylerin kiigiik tabak (r=-0.502, p<0.01) ve biiylik tabak (r=-0.555, p<0.01)
kullanarak tiikettikleri besin miktar1 ile yeme kontrolii alt boyut puan1 arasinda negatif

orta siddette korelasyon ve istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmustir.

Tablo 4.39: Bireylerin kii¢lik ve biiyiik tabak kullanarak tiikettikleri besin miktari ile
YFO-30 ve YTT-26 puanlar arasindaki korelasyon
Kii¢iik Tabak (23 em) Biiyiik Tabak (31 cm)

r p r p
YTT-Diyet Yapma -0.283 0.123 -0.122 0.513
YTT-Bulimik Davranis 0.285 0.121 0.294 0.108
YTT-Oral Kontrol Davramsi -0.184 0.322 -0.042 0.824
YTT-26 Toplam -0.259 0.159 -0.033 0.862
YFO-Disinhibisyon -0.462 0.009™ -0.279 0.129
YFO-Duygusal Yeme -0.109 0.560 -0.008 0.965
YFO-Yeme Kontrolii -0.502 0.004™ -0.555 0.001™
YFO-Odaklanma -0.019 0.917 -0.142 0.446
YFO-Yeme Disiplini -0.079 0.674 0.083 0.657
YFO-Farkindahk -0.060 0.749 -0.215 0.246
YFO-Enterferans -0.245 0.184 -0.287 0.118
YFO-30 Toplam -0.321 0.078 -0.265 0.149

Pearson korelasyon testi uygulanmistir, ** p<0.01

4.2.7 Bireylerin Kiiciik ve Biiyilkk Tabak Kullanarak Tiikettikleri Besin Miktar1
ile Deney Oncesi Duygu Durumlarina iliskin Bulgular

Bireylerin kiiciik ve biiylik tabak kullanarak tiikettikleri besin miktar1 ile deney
oncesi duygu durumlar arasindaki korelasyon Tablo 4.40°da verilmistir. Bireylerin
kiigiik ve biiylik tabak kullanarak tiikettikleri besin miktar1 ile deney 6ncesi duygu

durumlar: arasina korelasyon ve istatistiksel olarak anlam saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.40: Bireylerin kiiclik ve biiyiik tabak kullanarak tiikettikleri besin miktari ile
deney Oncesi duygu durumlari arasindaki korelasyon

Kiiciik Tabak (23 cm) Biiyiik Tabak (31 cm)
r P r P

Mutlu 0.080 0.668 0.205 0.267
Hiiziinlii -0.0001 1.000 -0.075 0.689
Hosnut -0.184 0.321 0.108 0.565
Kaygih -0.191 0.304 -0.172 0.355
Diismanca -0.172 0.354 -0.271 0.140
Uzgiin 0.226 0.222 0.035 0.853
Tedirgin -0.189 0.309 -0.175 0.347
Memnun -0.062 0.742 0.069 0.714
Depresif -0.060 0.747 -0.158 0.396
Sinirli 0.320 0.079 0.003 0.986
Umutsuz -0.166 0.371 -0.285 0.121
Gergin 0.212 0.251 0.031 0.869
Neseli -0.105 0.573 0.158 0.395
Tepesi atmis 0.104 0.576 -0.011 0.954
Izdirap i¢inde 0.001 0.996 -0.030 0.874
Huzurlu 0.156 0.401 0.327 0.073
Perisan 0.090 0.630 -0.055 0.767
Aykiri 0.100 0.592 0.069 0.712

Pearson korelasyon testi uygulanmstir.

4.2.8 Bireylerin Deney Oncesi Antropometrik Olciimleri ve YTT-26 Puanlarina
fliskin Bulgular

Tablo 4.41°de bireylerin deney Oncesi antropometrik dl¢timleri ve YTT-26
puanlar1 arasindaki iliski verilmistir. BKI (r=0.383, p<0.05) ile bulimik davranis alt
puani arasinda pozitif zayif ve istatistiksel agidan anlaml bir iliski saptanmustir. BKI
(r=-0.422, p<0.05), bel gevresi (r=-0.429, p<0.05) ve bel/boy oran1 (r=-0.408, p<0.05)
ile oral kontrol davranis1 alt puan1 arasinda negatif orta diizeyde ve istatistiksel acidan

anlamli bir iligki saptanmustir.
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Tablo 4.41: Bireylerin deney Oncesi antropometrik Ol¢limleri ve YTT-26 puanlari
arasindaki korelasyon

. .. YTT-Oral

Antropometrik Y"{{’:-I;get le;)’l;;]z‘:ll:?llk Kontrol }{:Tlﬁg
Olgiimler P i Davramsi P

r p r p r p r p
BKI (kg/m?) 0240 0.194 0383 0033 0422 0018 0088 0.639
i‘:z)““ Cevresi 179 0336 0353 0051 -0248 0179 0127 0496
z‘::l)ce“es‘ 0.124 0506 0266 0149  -0429 0016 -0.057 0.762
Bel/Kalca 20.105 0575 -0.020 0914  -0311  0.089 -0.281 0.125
Oram

Bel/Boy Oram 0.076 0.684 0.198 0.285 -0.408 0.023*  -0.109  0.561
Yag (%) 0.350 0.054 0.338 0.063 -0.348 0.055 0212 0.253
Pearson korelasyon testi uygulanmistir, * p<0.05

4.2.9 Bireylerin Deney Oncesi Antropometrik Olgiimleri ve YFO-30 Puanlarina
fliskin Bulgular

Tablo 4.42°de bireylerin deney 6ncesi antropometrik dlgiimleri ve YFO-30
puanlar1 arasindaki iliski verilmistir. BKI (r=-0.457, p<0.01) ile disinhibisyon alt
boyut puani arasinda negatif orta diizeyde ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmugtir. Bel ¢evresi (r=-0.364, p<0.05) ile disinhibisyon alt boyut puani arasinda
negatif zayif ve istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmistir. BKI (r=-0.368,
p<0.05) ile duygusal yeme alt boyut puan1 arasinda negatif zayif ve istatistiksel agidan
anlaml1 bir iligki bulunmustur.

Bel ¢evresi (r=-0.627, p<0.01) ile yeme kontrolii alt boyut puani arasinda
negatif yiiksek ve istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmistir. BKI (r=-0.593,
p<0.01), bel/kal¢a orani (r=-0.414, p<0.05), bel/boy orani (r=-0.562, p<0.01) ve yag
yiizdesi (r=-0.474, p<0.01) ile yeme kontrolii alt boyut puan1 arasinda negatif orta
diizeyde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir. Bel/kalga oranmi (r=-
0.384, p<0.05) ile odaklanma alt boyut puani arasinda negatif zayif ve istatistiksel

acidan anlamli bir iligki saptanmustir.
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BKI (r=-0.425, p<0.05) ile disinhibisyon alt boyut puani arasinda negatif orta
diizeyde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmigtir. Bel ¢evresi (r=-0.364,
p<0.05) ile disinhibisyon alt boyut puan1 arasinda negatif zayif ve istatistiksel agidan
anlamli bir iliski saptanmustir. BKI (r=-0.368, p<0.05) ile duygusal yeme alt boyut
puani arasinda negatif zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmugtir.

BKI (r=-0.517, p<0.01), bel gevresi (r=-0.452, p<0.05) ve bel/boy orani (r=-
0.428, p<0.05) ile toplam YFO-30 puan1 arasinda negatif orta diizeyde ve istatistiksel

acidan anlaml bir iligki saptanmustir.
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Tablo 4.42: Bireylerin deney dncesi antropometrik dlgiimleri ve YFO-30 puanlari arasindaki korelasyon

BKI (kg/m?) Boyun Cevresi (cm) Bel Cevresi (cm) Bel/Kal¢ca Oran1 Bel/Boy Oram Yag (%)

r p r p r p r p r p r p
YFO-Disinhibisyon -0.457  0.010™ -0.264 0.151  -0.364 0.044" -0.177 0340 -0.335 0.065 -0.252 0.172
YFO-Duygusal Yeme -0.368 0.042" -0.101 0.587  -0.183 0.325 0.070  0.708 -0.147 0.430 -0.285 0.120
YFO-Yeme Kontrolii -0.593 p<0.001""  -0.336 0.065 -0.627 p<0.001"" -0.414 0.021° -0.562 0.001" -0.474 0.007"
YFO-Odaklanma -0.182 0.328 -0.092 0.624  -0.302 0.099 -0.384  0.033" -0.271 0.140 -0.191 0.304
YFO-Yeme Disiplini  -0.425 0.017" -0.232 0.210  -0.294 0.109 -0.127 0496 -0.333 0.067 -0.275 0.134
YFO-Farkindalik -0.046 0.805 0.098 0.601  -0.158 0.396 -0.195  0.293 -0.197 0.289 -0.013 0.944
YFO-Enterferans -0.182 0.328 -0.025 0.894  -0.259 0.159 -0.359  0.047° -0.260 0.158 -0.097  0.602
YFO-30 Toplam -0.517  0.003™ -0.225 0.225  -0.452 0.011" -0.263  0.152  -0.428 0.016° -0.366 0.043"

Pearson korelasyon testi uygulanmustir, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001



Bolim 5

TARTISMA

5.1 Cahsmanin  Tarama  Boliimiine  Iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

5.1.1 Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu tarama ¢aligmasina katilan 227 kadin bireyin %33.0’1nin 19-25, %34.8’inin
26-30 ve %32.2sinin ise 31-35 yaslar1 arasinda oldugu saptanmistir. Egitim seviyesi
degerlendirildiginde, bireylerin %15.0’1min lise ve alt1, %85.0’1n1n {iniversite ve {istii
seviyede egitime sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Ormanci (2017)’1n
Magusa’da yasayan 20-40 yaslar1 arasinda 475 kadinin degerlendirdigi ¢aligmada,
bireylerin %50.3°1 lise ve alt1 egitim aldig1, bireylerin %49.7’sinin {iniversite ve iistii
seviyede egitim aldig1 belirlenmistir. Bu farkliligin sebebinin 6rneklem sayisindan
meydana geldigi diistiniilmekte oldugu vurgulanmistir. Calismamiza katilan yiiksek
ogretim kurumlarindan mezun olan bireylerin sayisinin olmayanlara gore yliksek
olmasinin sebebinin calismaya katilan bireylerin yas araligi (19-35 yil) oldugu
diistiniilmektedir.
5.1.2 Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Obezitenin Onlenmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenme aligkanliginin
edinilmesi saglik kuruluglar tarafindan Onerilmektedir (National Heatlh Services,
2019; National Institute for Health and Care Excellence, 2014). Yeterli ve dengeli
beslenme aligkanlig1, bireyin diizenli 6giin tiiketimi ile ihtiya¢ duydugu besin 6gelerini

uygun miktarda tiiketilen besinlerle alimini igerir (TOBER, 2015).
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Obezitenin 6nlenmesinde, diyette tiiketilen besin ¢esidi kadar diyetten alinan
enerji miktarinin azaltilmasi da ana stratejilerden birisidir (Smethers & Rolls, 2018).
Bireyin ihtiya¢ duydugu giinliik enerji miktar1 ve besin dgelerinin diizenli 6giinlerle
alinmas1 énemlidir. TOBER (2015)’e gore yetiskin bireylerin giinde 3 ana 6giin ile 3
ara Ogiin tiiketmeleri Onerilmektedir. Bu tarama g¢aligmasma katilan bireylerin
%73.6’simin  sabah, %83.3’linlin 6gle ve %90.3’linlin aksam Ogiliniini tiikettigi
saptanmugtir. Bireylerin ara 6giin tikketim aligkanliklar1 degerlendirildiginde, bireylerin
%36.6’s1nin kusluk ve %47.6’sinin ikindi 6giiniinii tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.3).

Nazif (2012)’in Magusa’da yasayan 19-40 yas araliginda kadinlarin katilimiyla
yaptig1 calismada, bireylerin %83.7’sinin sabah, %91.4’linlin 6gle, %94.7’sinin ise
aksam Oglinlini tiikettikleri saptanmistir. Son yillarda yapilan sistematik derleme
caligmalarinda, 6zellikle sabah 6giiniiniin atlanmasinin obezite ve viicut agirlig1 artist
ile iligkili oldugu vurgulanmistir (Ma ve ark., 2020; McCrory, 2014). Bu calismaya
katilan bireylerin %?26.4’ii sabah 6gilinlinii atlamaktadir (Tablo 4.3). Diger yandan
yapilan bir ¢aligmada, 6giin atlamanin giinliik toplam enerji alimini azalttigini, ancak
ozellikle kahvalti 6glinliniin atlanmasinin meyve, tam tahillar ve siit {iriinlerinin
tiiketiminin azalmasina neden olarak giinliik diyet kalitesindeki azalmayla ve zamanla
sagligin olumsuz yonde etkilenmesiyle iliskili olabilecegi vurgulanmistir (Zeballos &
Todd, 2020). Bu c¢alismada, bireylerden elde edilen veriler COVID-19 pandemisi
sirasinda toplanmistir. Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarinin
pandemi doneminde yasanan karantina nedeniyle degismis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Pandemi oOncesi ve sirasindaki beslenme aligkanliklarinin
degisiminin incelendigi bir ¢calismada, giindiiz 6&iin tiiketiminin azaldig1 ve gece besin
tilketiminin arttig1 hazir yemek ve fast food besin tiikketim siklig1 artarken, meyve ve

sebze tiiketiminin azaldig1 belirlenmistir (Souza ve ark., 2022). Kahvalt1 6gliniiniin
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yapilmamasi artan obezite riski ile iligkilidir (Ma ve ark., 2020). Kahvaltiy1 atlayan
bireylerin, kahvalti 6glinlinli yapanlara gore daha kotii diyet ve yasam kalitesi, genel
saglik, sosyal islevsellik ve mental saglik gostergelerine sahip oldugu vurgulanmistir
(Faris ve ark., 2021; Pengpid & Peltzer, 2020).
5.1.3 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi
Diinya Saglik Orgiitii (2013)’niin raporuna gére 2008’de Kibris’ta yasayan 20
yasindan biiylik yetiskin bireylerin %58.8’inin pre-obez ve %25.5’inin obez oldugu
vurgulanmigtir. Ayni raporda, Kibrish yetiskin kadinlarin %25.1’inin obez oldugu
belirlenirken, 2030 yilinda bu oranin %29.0’a ulasacag: éngériilmiistiir (DSO, 2013).
Bu tarama c¢aligmasma katilan kadinlarin, viicut agirligi ortalamalar
63.1+11.34 kg olarak saptanirken, bireylerin BKI ortalamalarmin 24.1+4.06 kg/m?
oldugu, bireylerinin %3.1’inin zayif, %65.2’sinin normal viicut agirligma sahip
oldugu, %23.3’1linilin pre-obez ve %8.4’iiniin obez oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).
Ormanct (2017)’nin Magusali gen¢ yetiskin kadinlarin katilmiyla yaptig
caligmada, bireylerin %6.7’si zayif, %54.3’ii normal agirlikta, %25.1°1 pre-obez ve
%13.9’u obez olarak belirlenmistir. Ozenoglu ve arkadaslarinin (2021) yaptig
caligmada, 579 kadin bireyin BKI ortalamalar1 22.7+4.52 kg/m? olarak saptanmuistir.
Giil ve Dikmen (2018)’in yaptig1 calismaya katilan kadin bireylerin BK] ortalamasimnin
23.9+4.5 kg/m? oldugu ve bireylerin %7.8’1 zayif, %57.6’s1 normal agirlikta, %24.1°1
pre-obez, %10.3’lii obez olarak saptanmistir. Yapilan baska bir calismada ise
kadinlarin BKI ortalamalar1 27.1+5.65 kg/m? olarak bulunurken, bireylerin %1.2’sinin
zayif, %39.3 linlin normal agirlikta, %31.8’inin pre-obez ve % 27.7’sinin obez oldugu
belirlenmistir (Temur & Ceylan, 2020). Obezitenin saptanmasinda kullanilan BKIi
ucuz, kolay ve siklikla kullanilan bir olsa da tek kullanilan yontem degildir. Bel ¢cevresi

Ol¢timii de 6zellikle abdominal obezitenin saptanmasinda kullanilmaktadir. Bununla
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birlikte, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet gibi hastaliklara yakalanma riskinin
belirteci olarak da kullanmilmaktadir (DSO, 2008). Bel c¢evresi &lgiimleri
degerlendirilen ¢alismamiza katilan bireylerin %60.8’inin riski olmadigi, %22.9’unun
riski oldugu ve %16.3’{iniin ise yliksek riske sahip oldugu ve bireylerin bel ¢evresi
ortalamalarinin 79.1£10.14 cm oldugu saptanmistir (Tablo 4.4 &Tablo 4.5). Tasli’nin
(2019) yaptig1 caligmada kadin bireylerin, bel ¢evresi ortalamasi1 69.3+7.07 cm olarak
bulunmugtur.

Antropometrik Ol¢timler sadece viicut agirliginin siniflandirilmasinda degil,
kronik hastaliklar yoniinden bireylerin risk durumlarin1  belirlemede de
kullanilmaktadir. Yapilan bir calismada, bel/kalca oranindaki her 0.01 artisin
kardiyovaskiiler hastalik yoniinden bireylerin riskinin %35 oraninda arttirdigini ortaya
koymustur (de Koning ve ark., 2007). Yine ayni ¢alisma kadin bireylerin bel/kalca
oranlart 0.7+£0.04 bulunurken, bizim g¢alismamizda 0.8+0.06 olarak saptanmigtir
(Tablo 4.5). DSO (2008)’e gore kadinlarda bel/kalga oraninin 0.85’1n altinda olmasi
bireylerin risklerinin olmadigni gostermektedir. Bu acidan degerlendirildiginde,
caligmaya katilan bireylerin bel/kal¢a orani yoniinden risklerinin olmadig1 ortaya
cikmigtir.

Kiiresel olarak, erkeklerin %11'i ve kadimlarin %15'i obeziteye sahiptir (DSO,
2021a). Obezite, sosyokiiltiirel, cevresel ve fizyolojik farkliliklar dahil olmak tizere
bir¢ok faktdr nedeniyle kadinlarda daha yaygindir (Cooper, Gupta, Moustafa & Chao,
2021). Cinsiyet normlar1 ile iliskili sosyokiiltiirel, c¢evresel ve psikolojik
mekanizmalar, erkekler ve kadinlar arasindaki obezite prevalansindaki farkliliklarin
anlagilmasina katkida bulunmaktadir (He & Xie, 2022).

Beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari etkileyen gelenekler, toplumsal

normlar ve giizellik standartlar1 vardir (Keller ve ark., 2019). Ayrica, besin
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reklamlarinin cinsiyet hedeflemesi ve bazi besinlerin erkeksi veya kadinsi olarak tasvir
edilmesiyle ilgili olabilecek, kadinlarin seker orani yliksek besinleri daha fazla tercih
etmesi ve tiikketmesi gibi sosyokiiltiirel ¢cevre tarafindan sekillendirilen cinsiyete dayali
besin tercihleri de vardir (Bennett, Peters & Woodward, 2018).

5.1.4 Bireylerin YTT-26 ve YFO-30 Puanlarina Iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Yeme tutumlarindaki bozulma, bireylerin yeme davraniglarini olumsuz yonde
etkileyerek yeme bozukluklarinin temelini olusturmaktadir (Ergliney-Okumus &
Sertel-Berk, 2020). Yeme tutum ve davraniglarindaki bozukluklar, viicut agirligt ve
beden sekline yonelik olumsuz tutumlari, sagliksiz agirlik kontrol davranislari ve
sagliksiz beslenme davramiglari gibi bir dizi farkli etmeni icermektedir (Hayes,
Fitzsimmons-Craft, Karam, Jakubiak, Brown & Wilfley, 2018).

Bu tarama c¢aligmasima katilan bireylerin YTT-26 puan ortalamasinin
16.8+10.17 oldugu, bireylerin %33.5’inin ise YTT-26 puanlarinin 20 ve iizeri oldugu
yani yeme tutum bozuklugu yoniinden riskli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Sanlier
ve arkadaglarimin (2022) yaptig1 c¢aligmada, yetiskin bireylerin YTT-26 puan
ortalamasi 25.5+17.59 olarak saptanmaistir.

Son yillarda, yeme davraniglarina ve viicut agirligimma yonelik tutumlarda
“normal” olarak kabul edilen yargilar negatif yonde degismektedir (Zickgraf, Ellis &
Essayli, 2019). T1ibbi acidan sorunlu kabul edilen asir1 egzersiz, kat1 kuralli ve aslinda
sagliksiz olan fakat “saglikli” olarak adlandirilan diyet ve davranislarda bir artig
olmustur (Spivak-Lavi, Peleg, Tzischinsky, Stein & Latzer, 2021). Bu, sozde
“saglikli” davranislar, cok genc¢ yaslardan itibaren besin tiiketimi, fiziksel goriiniim,
yemek ve beden algisi konulari, daha fazla gen¢ kadin popiilasyonunu mesgul

etmektedir (Verschueren ve ark., 2020; Nagata, Ganson & Austin, 2020; Kjeldbjerg,
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Clausen & Hojgaard, 2021). Cosi¢ Mulahasanovi¢ ve arkadaslarmin (2021) yaptig
caligmada, olas1 yeme bozuklugu olan bireylerin grubuna dahil olan gen¢ kadinlarin
sayisinin erkeklerin sayisina gore neredeyse iki kat1 oldugu belirlenmistir.

Bu ¢alismada, bireylerin BKi’leri arttikca yeme davranis bozuklugu yéniinden
risklilerinin arttig1 gdzlemlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.30). Geng yetiskinler iizerinde
yapilan bir calismada, pre-obez veya obez olarak siniflandirilan BKi'leri olan
bireylerin, normal BKi’ne sahip bireylere gore yeme davranis bozuklugu yéniinden
riskli oldugu saptanmistir (al Banna, Brazendale, Khan, Sayeed, Hasan & Kundu,
2021). Obezite, ruh saglig1 sorunlar1 ve psikososyal zorluklarla da iligkilendirilir. Obez
kadinlarin, obez olmayan kadinlara gore daha koétii ruh sagligina sahip olma egiliminde
olduklar bildirilmistir (da Luz, Hay, Touyz & Sainsbury, 2018; Melamed, Selby &
Taylor, 2022). Ayrica hem kadinlarda hem de erkeklerde obezite ile iligkili zihinsel
saglik sorunlar1 ortaya c¢iksa da kadmlar obezite ile iligkili zihinsel saglik
komplikasyonlarin1 erkeklerden daha fazla deneyimleme egilimindedir (Tronieri,
Waurst, Pearl & Allison, 2017). BKI’leri daha yiiksek olan bireylerin maruz kaldiklari
ayrimcilik, bu ruhsal sikintilara sebep olabilmektedir. Bireyin viicut agirlig1 bireyde
memnuniyetsizlige neden olabilir, bu da yeme bozuklugu davranislarinin geligimi i¢in
bir risk faktoriidiir (da Luz, Hay, Touyz & Sainsbury, 2018).

Daha once yapilan arastirmalar, sosyal medyanin diyet yapma, beden algisi
olusturma ve ideal beden tipini karsilastirma ve i¢sellestirme yoluyla bireylerde viicut
agirliklarina yonelik endiseleri olusturmada onemli bir rol oynadigimi ortaya
koymaktadir (Ando, Giorgianni, Danthinne & Rodgers, 2021; Jiotsa, Naccache,
Duval, Rocher & Grall-Bronnec, 2021; Rodgers & Rousseau, 2022). Calismamizda
bireylerin sosyal medya kullanimlarina yonelik herhangi bir aragtirma yapilmamistir.

Bu nedenle, bireylerin sosyal medyada gecirdikleri zaman, maruz kaldiklar igerikler
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ve bu igeriklerin bireylerin beden algilar1 lizerine etkileri konularinda bilgi sahibi
olunamamustir.

Yapilan c¢aligmalar, obez bireylerin %20 ile %60'min bir psikolojik
rahatsizliktan muzdarip oldugunu ileri stirmiistiir (Alabi ve ark., 2018; Eroglu,
Sertcelik & Tamam, 2018; Morgan, Ho & Platell, 2020). Depresyon, yeme davranis
bozuklugu ve kaygi bozuklugu bu mental rahatsizliklar arasindadir (Sarwer &
Polonsky, 2016). Onceki arastirmalar, artan viicut agirhig: ve depresyon arasinda bir
iligki oldugunu gostermektedir (Coelho ve ark., 2022; Sharafi ve ark., 2020). Obezite
ve depresyon arasindaki bu iliski erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda daha fazla
oldugu, bunun da sebebinin toplumun kadin giizelliginin bir 6zelligi olarak zayiflig
vurgulamasi nedeniyle olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Baldini, Casagrande & Estadella,
2021). Yapilan bir calismada, obez kadinlarin yeme farkindaliginin artmasinin
depresyon semptomlarinin azaltabilecegi vurgulanmistir (Winkens, van Strien,
Brouwer, Penninx & Visser, 2019).

Besin tiiketimi sirasinda, diislince ve eylemlerin bilingli bir sekilde, bireyin
kendisini yargilamadan farkindalikla yapilmasina yeme farkindaligi denmektedir
(Framson, Kristal, Schenk, Littman, Zeliadt & Benitez, 2009). YFO-30’dan alman
puan yiikseldikce yeme farkindaligi da yiikselmektedir. Bireylerin YFO-30 toplam
puani ortalamasmin 100.4+13.55 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Ibrahimova’nin
(2020) geng iiniversite dgrencileri iizerinde yapti1 calismada kadin bireylerin YFO-
30 toplam puanlart 92.4+13.97 olarak saptanmistir. Barigskan’in (2019) yaptigi
calismada, geng kadm bireylerin YFO-30 toplam puanlarinin 97.8+13.34 oldugu
belirlenmistir. Calismamizda, bireylerin yeme farkindalik Olceginden aldiklar

puanlar, yakin zamanda yapilmis diger ¢aligmalardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
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(Durukan & Giil, 2019; Kése & Ciplak, 2019; Kose & Ciplak, 2020; Ozkan & Bilici,
2021; Yildirim & Kaya Cebioglu, 2021).

Baysal ve arkadaglar1 (2008), 19-24 yas bireylerin 19-24 kg/m? ve 23-34 yas
bireylerin ise 20-25 kg/m?> BKi’ne sahip olmasinin yasa gore uygun oldugunu
bildirmistir. Bu calismanin tarama bdliimiine katilan bireylerin BKi’lerinin
ortalamasmin 24.1+4.06 kg/m? oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). BKI (r=-0.216,
p<0.01), bel ¢evresi (r=-0.238, p<0.05), bel/boy oran1 (r=-0.244, p<0.01), viicut yag
ylizdesi (r=-0.234, p<0.01) arttikca yeme farkindaliginin azaldig1 saptanmistir (Tablo
4.31). Calismamizdaki sonuglara benzer olarak, Ozkan ve Bilici’nin (2021) yaptigi
caligmada, 19-45 yas bireylerin BKi’leri arttikca, yeme farkindaliklarmin azaldig
saptanmigtir. Kose’nin (2017) tiniversite 6grencilerinin katilimiyla yaptigi ¢alismada,
artan BKI ile azalan yeme farkindalig: ile iliskili bulunmustur. Literatiirde birgok
caligma, benzer sonuglara sahiptir (Durukan & Giil, 2019; Kes & Can Cicek, 2021;
Kose & Ciplak, 2019; Yildinnm & Kaya Cebioglu, 2021). Bu iliski, yeme
farkindaliginin, saglikli viicut agirliginin korunmasinda 6nemli bir yaklagim olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir (Framson, Kristal, Schenk, Littman, Zeliadt &
Benitez, 2009).

Yeme farkindaliginin artmasi, enerji alimmin azaltilmasina ve saglikh
beslenme planmin siirdiiriilmesine yardimci olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Ozellikle
aclik ve tokluk sinyallerinin farkinda olmama, duygusal yeme ve stres nedenli besin
tiketimi gibi viicut agirligi artisinin davranigsal nedenlerinden dolayr beslenme
davranig1 degistirmeyi amaglayan programlarin basarisizligini dnlemek i¢in yeme
farkindalig1 arag¢ olarak kullanilabilir (Fuentes Artiles, Staub, Aldakak, Eppenberger,
Riihli, & Bender, 2019). Bu nedenle, yeme farkindalig: stratejilerinin uygulanmasi,

enerji alim1 kisitlamasi ve saglikli besin se¢imini saglamaya ¢alisan bireyler i¢in bir
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alternatif olabilir. Bu amagcla gelistirilen Farkindalik Temelli Yeme Farkindalig:
Egitimi (Mindfulness-Based Eating Awareness Training [MB-EAT]), bireylerin yeme
farkindaligini1 6grenmesi i¢in kullanilmaktadir (Kristeller & Wolever, 2010). MB-EAT
ile bireyler yeme farkindaligini gelistirmek i¢in meditasyon, viicudun aclik ve tokluk
sinyallerine odaklanma, yeme alistirmalar1 vb. hem bireyin fizyolojik sinyallerine hem
de mental saglhigina odaklanan cesitli calismalar yapmaktadirlar (Colak & Aktac,
2019).

Calismanmiza  katilan  bireylerin ~ YFO-30  alt boyut  puanlar
degerlendirildiginde, disinhibisyon alt boyutuna iliskin puan ortalamalarinin
16.9+4.38, duygusal yeme alt boyutuna iligkin puan ortalamalarinin 16.6+5.23 ve
farkindalik alt boyutuna iliskin puan ortalamalarinin 16.0+£2.71 oldugu saptanmistir
(Tablo 4.7). Kose ve Ciplak (2020)’m yaptig1 ¢alismada, BKI’leri >30 kg/m? olan
bireylerin daha az yeme disiplini, duygusal yeme, disinhibisyon ve yeme kontrolii
puanlaria sahip olduklart saptanmigtir. Benzer olarak, ¢calismamiza katilan bireylerin
BK1i’leri arttik¢a duygusal yeme (r=-0.184, p<0.01), disinhibisyon (r=-0.205, p<0.01)
ve yeme kontrolii (r=-0.165, p<0.05) alt boyut puanlarinin azaldig1 saptanmistir (Tablo
4.31). Disinhibisyon diger anlamiyla diistinmeden yeme, farkli uyaranlara tepki olarak
asir1 yeme egilimidir ve bir bireye lezzetli besin sunuldugunda veya birey duygusal
sikint1 altinda oldugunda ortaya ¢ikabilir (Hays & Roberts, 2008). Disinhibisyonun
zamanla agirlik artis1 ve obezite ile giiglii bir sekilde iligkili oldugu gosterilmistir
(Blumfield, Bei, Zimberg & Cain, 2018).

Negatif duygulara tepki olarak bireyin, besin tiikketimini arttirmasi duygusal
yeme olarak adlandirilmaktadir (Konttinen, 2020). Duygusal yeme sirasinda bireylerin
enerji igerigi yiiksek, yagli ve sekerli besinleri tiikketmeyi tercih ettikleri, bunun

sonucunda da artan enerji alimi ile obezite risknin arttig1 ortaya konulmustur (Elran
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Barak ve ark., 2021; Pickett, Burchenal, Haber, Batten, & Phillips, 2020; van Strien,
2018). Duygusal yemenin sonucu olarak bireyin besin alimi lizerindeki kontroliiniin
azaldig1 veya kaybedildigi one siiriilmistiir (Romain, Avignon, Macioce, Boegner,
Attalin, & Sultan, 2022). Besin tiiketimi alim1 {izerindeki kontrol kaybi1 (kontrolsiiz
yeme), artan enerji alimi1 ve BKI ile iliskilidir (Pentikdiinen, Arvola, Karhunen, &
Pennanen, 2018).

5.2 Calismanin Deney Béliimiine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Obezitenin birgok fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olmasinin yani sira;
kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve diyabet gibi bircok bulagic1 olmayan kronik
hastaliga yakalanma riskini de artirdig1 bilinmektedir (DSO, 2021a). Artmis BK1 ile
obezite komorbiditelerinin riski arasindaki iligki kapsamli bir sekilde karakterize
edilmistir (DSO, 2022). Viicut agirhigi kaybi saglanmasi ve obezite riskinin azaltilmas:
icin bircok Oneri yapilmakta olup, bunlardan bir tanesi de tabak boyutunun
kiigiiltiilmesidir (National Health Services, 2019).

5.2.1 Bireylerin Besin Tiiketim Miktarlarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Tabak boyutunu kiigiiltmek, viicut agirligi kayb1 hedeflenerek negatif enerji
dengesini saglamak amaciyla besin tiiketimini azaltmak i¢in kullanilan stratejilerden
biridir (Clarke ve ark., 2021). Bu ¢alismada, bireylerin biiyiik (517.94213.52 g) veya
kiigtik (512.9+301.89 g) tabak kullanarak kendi kendilerine servis ettikleri 6gle yemegi
sirasindaki besin tiiketim miktarlar1 arasinda farka rastlanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.36). Buna benzer sekilde, tabak boyutunun kii¢iiltiilmesinin enerji alimi/tiiketilen
besin miktarin1 azaltacagi hipotezi dne siiriilse de tabak boyutunun tiiketilen besin
miktar1 iizerinde etkisinin olmadiginin belirlendigi ¢alismalar mevcuttur (Kosite ve
ark., 2019; Libotte, Siegrist & Bucher, 2014). Ug farkli boyuttaki tabak (17, 22 ve 26

cm) kullanilarak yapilan bir ¢alismada, bireylerin besin tiiketim miktarlarindaki
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ortalama farklilik sirasiyla 21 g, 11 g ve 4 g olarak bulunurken, bu farklar arasinda
istatistik bir anlam saptanmamistir (Rolls, Roe, Halverson, & Meengs, 2007).
Calismamizda 31 cm ve 23 cm capindaki tabaklari kullanarak bireylerin tiikketim
miktarlarindaki ortalama farklilik 4.97 g olarak saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.35).
Her ne kadar calisgmamiza katilma kriterlerinden biri olan ‘besin segicisi olmamak’
kriterine uygun olan bireyler deney grubuna dahil edilse de bireylere deney sirasinda
sunulan besinin tek gesit olmasinin, iki farkli biiyiikliikteki tabakta tiiketilen besinlerin
miktarinda fark olmamasina neden olan etmenlerden biri olabilecegi diigiiniilmektedir.
Deneyde kullanilan yontemler arasinda bireylerin yalniz ve ekrandan uzak bir sekilde
besin tiiketimleri olsa da bireylerin tiikettigi besinlerin arastirmacilar tarafindan
degerlendirileceginin/dlcilileceginin  bilmeleri, bireylerin  besin tiiketimlerini
siirlandirmalarina sebep olan etmenlerden bir tanesi olabilir. Bireylerin besin tiikketim
miktarlart ve tiikettikleri besin tercihleri nedeniyle maruz kaldiklarini hissettikleri
ayrimcilia yanit olarak engelleyici veya kontrollii besin se¢imi ve tiiketimi
yapabilecekleri ongoriilmiistiir (Araiza & Wellman, 2017).

Calismamizda tabak boyutunun, bolonez soslu makarna tiiketim miktarini
etkiledigi saptanmasa da farkli gidalarla veya farkli durumlarda etki goriilmesi
olasidir. Farkli boyutlarda kase kullanilan bir ¢alismada, bireylere dondurma servis
edildiginde (Wansink, van Ittersum, & Painter, 2006), bu tiir sekerli gidalarin aliminda,
mevcut caligmalarda kullanilan ana yemekler (makarna vb.) ve sebze yemeklerinden
daha fazla etkiye sahip olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica, davranigsal agirlik
yOnetimi programinin bir pargast olarak uygun porsiyonlar i¢in tabak boyutu bir
kilavuz olarak birey tarafindan bilinerek kullanildiginda, tabak boyutunun tiikketimi
etkilemesi daha olast oldugu one siiriilmiistiir (Rolls, Roe, Halverson, & Meengs,

2007). Calismamizda spesifik olarak, bireylerin uygun porsiyonun ne olduguna karar
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vermesini daha da zorlastirmasini saglanmasi i¢in belirgin bir sekli olmayan (amorf)
bir besin olan makarna kullanilmistir (van Kleef, Shimizu, & Wansink, 2012).
Boylelikle bireylerin tamamen doyum hislerine odaklanip besin tiiketimlerini
sonlandirmalar1 saglanmigtir.
5.2.2 Bireylerin Deney Oncesi Duygu Durumlari ile Besin Tiiketim Miktarlarina
fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Literatiirde, olumsuz hislerin duygusal ve kontrolsiiz yeme ile iliskili oldugunu
belirten bircok ¢alisma mevcuttur (Braden, Musher-Eizenman, Watford, & Emley,
2018; Keating, Mills, & Rawana, 2019; Paans ve ark., 2018). Buna karsin bizim
calisgmamizda, deney baglamadan Once bireylerden duygu durumlarina iligkin elde
edilen bilgiler degerlendirildiginde, biiyiik tabakla besin tiikketen bireylerin 1zdirap
(12.7£19.96) ve perisanlik (25.1+23.97) gibi olumsuz hisleri, kiigiik tabakla besin
tilkketen bireylerin 1zdirap (7.4£16.27) ve perisanlik (15.1+18.87) gibi olumsuz
hislerinden daha fazla oldugu goriismiistiir (p<<0.05) (Tablo 4.38). Bu caligmaya
katilan bireylerin kiigiik ve biiylik tabak kullanarak tiikettikleri besin miktar1 ile deney
oncesi duygu durumlari arasina korelasyon saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.38). Ruh
hali ve besin arasindaki iliski karmasiktir. Ruh hali, bireylerin besin se¢imlerini ve
yeme miktarlarini etkileyebilmektedir. Degisen ruh hali, asir1 yeme veya daha az yeme
ile kontrol dis1 yemeye neden olabilmektedir (AlAmmar, Albeesh & Khattab, 2020).

Calismamiza katilan kadinlarin, yaslarinin ortalamasi 27.94+3.21 yil olarak
bulununurken, gen¢ kadinlarin katilimiyla gergeklesen diger calismalar, negatif ruh
hali ile enerji igerigi yiiksek fastfood ve seker igerigi yiiksek besinlerin tiikketiminin
arttirdigin1 saptamistir (Aguiar-Bloemer & Diez-Garcia, 2018; Lazarevich, Irigoyen-
Camacho, Velazquez-Alva, Lara-Flores, Najera-Medinaand & Zepeda-Zepeda, 2018;

Sagui-Henson ve ark., 2021). Diger yandan, pozitif ve negatif ruh halinin besin
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tiiketimi ile iligkisini arastiran bir meta analiz ¢aligmasinda, her iki ruh halinin de besin
alimmi arttirabilecegi vurgulanmistir (Cardi, Leppanen & Treasure, 2015). Bu
nedenle, ruh hali ile besin arasindaki iliski bireysel olarak farklilik gosterebilmektedir.
5.2.3 Bireylerin Tokluk Hissi ile Besin Tiiketim Miktarlarina Iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmalarinda besin tiiketilirken kullanilan
kiigiik tabak ve viicut agirhigr kaybi arasindaki iligkinin karmasik oldugunu
vurgulamaktadir (Robinson ve ark., 2014; Vargas-Alvarez, Navas-Carretero, Palla,
Martinez, & Almiron-Roig,, 2021). Bugiine kadarki kanitlarla, besin tiiketilirken
kullanilan tabagin boyutunun besin alimi {izerinde tutarli bir etkisi saptanmadigi
belirlenmistir (Robinson ve ark., 2014). Viicut agirlik kaybinin saglanmasi amaciyla
bireylere tabak boyutlarmin kii¢iiltiilmesi yoniinde oneri verilmesinin erken oldugu
yoniinde goriis bildirilmistir (Robinson ve ark., 2014; Holden, Zlatevska, Dubelaar,
2016).

Yapilan bu deney ¢aligmasindan elde edilen bulgularla, saglikli gen¢ kadinlarin
biiylik tabak kullanarak daha fazla besin tiiketeceklerini dngordiikleri bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.33). Tabak boyutlarinin bireylerin besin tliketimi iizerindeki
etkisinin farkli olabilecegine dair algilarin bir kismu Delboeuf yanilsamasi ile ilgili
oldugu diistiniilmektedir (Petit, Velasco & Spence, 2018). Tabak boyutlarini manipiile
etmek, bir nesnenin digeriyle iliskili algilanan boyutuna dayanan gorsel bir yanilsama
olan Delbeouf yanilsamasi ile iligkili olarak bireyin kendi doygunluk hissi ve besin
tilketimini yargilamak i¢in algisal Onyargilar olusturmasina sebep olabilmektedir
(Peng, Adam, Hautus, Shin, Duizer & Yan, 2017). Buna benzer olarak, Oner ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada geng yetigkin bireylere ii¢ farkli tabak

boyutunda sade makarna sunulmus ve bireylerin kiigiikk tabakla servis edilen
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makarnay1r daha c¢ok algiladiklar1 goriilmiistiir. Diger yandan yapilan deneysel
caligmalar, tabak boyutunun bireylerin tiikettikleri besin miktar1 iizerine etkilerinin
sinirli oldugunu veya etkisiz oldugu vurgulanmistir (Vakili, Jafarirad, Abedi, Amani
& Cheraghian, 2019; Robinson, Sheen, Harrold, Boyland, Halford & Masic, 2016).

Doygunluk, bir yemegin sonunda ortaya c¢ikan ve besin aliminin
sonlandirilmasina sebep olan ve aglik hissinin bitmesiyle karakterize edilen bir
yememe durumu olarak tanimlanmaktadir (Pickering & Halford, 2016). Tokluk ise
doyma hissinin ardindan tekrar aclik hissinin olugsmasina kadar siireyi tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir (Giindiiz, Akhalil, & Sevgi, 2020). Doygunluk ve tokluk hisleri
porsiyon biylikliigii, yemek sirasinda besine karsi bireyin dikkati, besin tliketimi
sirasinda bireyin yalniz olmasi ve besin c¢esitligi gibi faktorlerden etkilenmektedir
(Giizel & Glingor, 2020). Bu calismada, kiiclik ve biiyiik tabak kullanarak besin
tiikketen bireylerin deney 6gliniinii tliketiminden sonra hissettikleri tokluk hissi arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.33). Buna biiytik tabak ve kiigiik
tabakla besin tiiketen bireylerin tiikettikleri besin miktarinin farkli olmamasi neden
olmus olabilir (p>0.05) (Tablo 4.36).

Literatiirde, yemek sirasinda kullanilan esyalarin besin miktar1 algisi, besin
tiiketim miktar1 ve tokluk hissini etkilemesinin degerlendirildigi calismalar az olsa da
mevcut ¢aligmalarda, besin tiiketimi sirasinda kullanilan tabagin biiytikligi, tabagin
rengi ve tabagin kenar genisliginin degerlendirildigi ¢aligmalar mevcuttur (Akyol,
Ayaz, Inan-Eroglu, Cetin, & Samur, 2018; Donnelly, Wei, Morrison-Koechl, &
Keller, 2020; McClain, van den Bos, Matheson, Desai, McClure, & Robinson, 2014;
Robinson, Sheen, Harrold, Boyland, Halford, & Masic, 2016).

Ug farkli tabak renginin kisa siireli tokluk ve enerji alimi {izerindeki etkisinin

degerlendirildigi bir randomize kontrollii ¢calismada, beyaz tabakla karsilastirildiginda
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siyah ve kirmizi renkli tabak kullanarak besin tiiketen bireylerin tiikettikleri besin
miktarinin arttig1, fakat farkli tabak renklerinin bireylerin tokluk hissi iizerinde anlaml
bir farklililiga sebep olmadigir saptanmistir (Akyol, Ayaz, Inan-Eroglu, Cetin, &
Samur, 2018). Diger yandan, tabagin kenar genisliginin ve kenar renginin tabaktaki
yiyecek porsiyonun algilanmasina etkisinin degerlendirilmesi igin yapilan bir
caligmada, bireylerin daha genis ve renkli kenarli tabaklarda yiyecek porsiyon
boyutunu oldugundan fazla tahmin ettikleri bulunmustur. Ayni ¢aligmada, besinin
porsiyon boyutunun algilanmasin1 etkilemek igin tabaklarin tasarlanmasinin
degistirilmesi besin tiiketimini azaltarak negatif enerji dengesinin saglanmasiyla viicut
agirhiginin artisinin dnlenebilecegi 6ne siiriilmiistiir (McClain, van den Bos, Matheson,
Desai, McClure, & Robinson, 2014).

Bu ¢aligmadaki yontemle benzer olarak farkli boyutlardaki kaselerde tiiketilen
makarna miktar1 ve tokluk hissi iizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, bizim
sonucumuzdan farkli olarak; biiyiik kase (6.9 1) kullanilarak tiiketilen makarna ile orta
biiytikliikteki kase (3.8 1) kullanilarak tiiketilen makarna ile karsilastirildiginda biiyiik
kase ile besin tiikketenlerin %77 oraninda daha fazla makarna tiikettikleri ve kendilerini
daha fazla tok hissettikleri belirlenmistir (van Kleef, Shimizu, & Wansink, 2012).

Bu c¢aligmada, bireylerin yeme hiz1 besin tiiketim mikarina etki edebilecek bir
degisken olarak diisiiniiliip degerlendirilmemistir, fakat bireylerin normal besin
tilketimi yaptiklar1 ortamlarinda olmalar1 saglanip, bireylerden ogtinlerini “her
zamanki yeme hizlarinda” tiiketmeleri istenmistir. Normal BKI’ne sahip bireylerin
katildig1 bir ¢aligmada, yeme hizindaki deneysel bir artigin tiiketilen besin miktarinda
artisa neden oldugu ve tokluk hissinin gelisimini geciktirdigi vurgulanirken
(Ioakimidis, Zandian, Bergh, & Sodersten, 2009), uzunlamasina yapilan bir calismada

hizl1 besin tliketenlere gore, yavas ve normal hizda besin tiikketen bireylerin, asiri

117



miktarda besin tliketilmeden 6nce tokluk hissinin artmastyla birlikte besin tiikketiminin
sinirlanabilecegi ve bdylelikle, uzun dénemde normal BKi’nin korunabilecegi
vurgulanmistir (Hurst & Fukuda, 2018).

Son yillarda teknolojik gelismeler ile tokluk algisi, tabak boyutu, besin tiiketim
miktart ve yeme davranis bozukluklarina bakis agisi da degismektedir. Yeme
bozukluklarma odaklanan bir Isveg saglik teknoloji sirketi, “Mandometre” adinda
tabagin altina oturan ve bir akilli telefon uygulamasina bagl dijital bir terazi
gelistirmistir. Ozellikle yeme davranis bozuklugu olan bireylerin kullanimi igin
tasarlanan cihaz, bireylerin tabaklarindaki besinin azalmasin1 kaydederek ve normal
yeme hiz1 i¢in bir referans grafik yardimiyla eslesen bireyin kendi yeme hiziyla alakali
bir grafik olusturmaktadir. Besin tiiketimi sirasinda, bireyin ne kadar tok hissettigini
periyodik olarak derecelendirmesi istenerek, ekranda olusan ikinci bir referans
egrisinin yardimiyla, yemek boyunca bireyin ne kadar tok hissetmesi gerektigini
bireye sunarak, tokluk algisina miidahale etmeye yonelik calismalar yapilmaktadir
(Mando Group, 2022). Literatiirde bu cihazin yeme davranis bozuklugu tanisina sahip
bireyler {lizerindeki etkilerine iliskin ¢aligmalar sinirli olmakla birlikte, teknolojinin
gelismesiyle tokluk algisina miidehale odakli calismalarin tabak boyutunun
degerlendirilmesiyle sinirli kalmayip artacagi diistiniilmektedir.

5.2.4 Bireylerin Besin Tiiketim Miktari, Antropometrik Ol¢iim ile YTT-26 ve
YFO-30 Puanlarina iligkin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu calismanin deney béliime katilan bireylerin BKi’lerinin ortalamasinin
22.842.78 kg/m? oldugu saptanmistir (Tablo 4.34). Bireylerin YFO-30 toplam
puanlarinin 101.4+14.70 oldugu saptanmistir (Tablo 4.38). Bu ¢aligmada bireylerin
BKI’leri arttikca duygusal yeme (r=-0.368, p<0.05), yeme kontrolii (r=-0.593,

p<0.01), disinhibisyon (r=-0.425, p<0.05) alt boyut puanlari ve toplam YFO-30
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puanlarmin (r=-0.517, p<0.01) azaldig1 saptanmistir (Tablo 4.42). Bu bulgular
calisgmanin tarama boliimiinde elde edilen sonuclarla ayni dogrultudadir. Bu
calismanin deney boliimiine katilan bireylerin yeme davranis bozuklugu risklerinin
olmadigr (YTT-26 puanlari: 12.245.02) saptanmistir (Tablo 4.36). Bireylerin
caligsmaya dahil olma kriterlerinden bir tanesinin de “YTT-26 testinden <20 puan almis
olmak” oldugundan bu beklenen bir sonugtu.

Bu calismaya katilan bireylerin besin tiiketim miktarlar1 ile YTT-26 ve YFO-
30 puanlar1 degerlendirildiginde, kiigiik tabakta besin tiiketen bireylerin besin tiikketim
miktari arttikca disinhibisyon alt boyut puanlarinin arttig1 (r=-0.462, p<0.01) ve bunun
istatistiksek olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.39). Biiylik tabakta tiiketilen
besin miktar1 ile disinhibisyon alt boyut puanlari degerlendirildiginde, bireylerin
biiyiik tabakta besin tiiketimleri arttik¢a disinhibisyon puanlarinin ayni sekilde artacagi
saptanirken bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur (r=-0.279,
p>0.05). Literatiirde farkl1 boyutlardaki tabaklar1 kullanarak besin tliketimi miktari ile
YFO-30 puanlarmi degerlendiren calismalar mevcut degildir. Bu ¢alismalarin
yapilmasi, besin tliketimi sirasinda kullanilan materyallerin yeme farkindaligina
etkilerinin anlasilmasi i¢in faydali olacaktir.

Ayrica bireylerin kullandiklar1 tabagin biiyiikliigi fark etmeksizin (kiiglik
tabak: r=-0.502, p<0.01; biiyiik tabak: r=-0.555, p<0.01) tiikettikleri besin miktar
arttikca, yeme kontrollerinin azaldigi ve bunun istatistiksek olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Tablo 4.39). Bu sonug literatiirdeki, kontrolsiiz besin tliketimi, tiikketilen
besin miktar1 ve obeziteyi arastiran ¢alismalarin sonuglart ile benzerdir (Vainik,

Garcia-Garcia, & Dagher, 2019; Blumfield, Bei, Zimberg & Cain, 2018).
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5.3 Calismaya Mliskin Giiclii Yonler ve Simrhliklar

Calismanin bir¢ok gii¢lii yonii ve sinirliliklar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismanin
giiclii yoOnlerinden biri, bireylerin besin tiiketim davraniglarinda herhangi bir
onyargidan kacinmak icin ¢alismanin temel amacindan habersiz olmalariydi. Gergek
0gle yemegi ortamlarmi taklit ederek bireylerin normal yeme davranislarin
stirdirmeleri  saglanmistir.  Ayrica bireylerden yalniz olduklarinda besin
tiikketmelerinin istenmesi, tiiketecekleri besin miktar1 konusunda c¢evrelerindeki
bireylerin kendilerine baski yapmasina engel olmustur. Bireylerin deney sirasinda
televizyon izlememeleri veya telefon kullanmamalari bireylerin deney Ogiiniinii
tilketirken sadece tiikettikleri besinlerle ilgilenmeleri saglanmaistir. Ek olarak, bireylere
deneyin Onceki dgiinlerinde tiikettikleri besinler verilerek, bireylerin deney 6giinlinde
besin tiiketimlerinin ve tokluklarinin etkilenmemesi i¢in talimat verilmistir.

Bununla birlikte, bu ¢alismada cesitli sinirhiliklar vardir. 11k olarak, bireylere
deney yemeginden onceki kahvalti1 6giiniinde ve deneyden onceki gece olan aksam
yemeginde tiikettikleri standartlagtirilmig besinler verilmesine ragmen, bu iki 6glini
tilketirken bireyler izlenmedi. Bu bireylerin besin tiiketimini ve toklugunu etkilemis
olabilir. Ayrica, COVID-19 pandemisi sirasinda veri toplama gerceklestirilmistir.
Bireylerin bu siire zarfinda besin tiiketim aligkanliklarin1 degistirmis olabileceginden,
bu ¢alisma igin bir sinirlama olabilir.

Her iki deney giinlinde besin tiiketimine baglamadan 6nce, bireylerin duygu
durumlarina iligkin veriler toplanmasi amaciyla bireylerden VAS doldurmalar
istenmistir. Ote yandan, deney sonrasindaki duygu durumlarina iliskin bir veri
toplanmamistir. Bu nedenle, bireylerin besin tiiketim miktarlar1 ile deney sonrasi
duygu durumlarina iliskili bir degerlendirme yapilmamustir. Orneklemimiz sadece

kadin bireylerden olugmakta olup Magusa niifusunun tamamin temsil etmemektedir.
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Ayrica, besin tiiketimi sirasinda bireylerin besin tiikketim hizlar 6l¢iilmemistir. Besin
tilketim hizlarinin 6l¢iimii, bireylerin besin tiiketimi ve tokluk hislerinin algilanmasi
icin 6nemli bir faktor oldugundan ileride yapilacak ¢aligmalarda bu faktdr goz dniinde
bulundurulmalidir. Son olarak, ¢aligmanin siirliliklarindan biri de sosyoekonomik
durumun dogrudan degerlendirilmemis olmasidir. Ancak egitim durumu, bireylerin

sosyoekonomik durumlarina dair bir ipucu olarak aragtirilmigtir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Kuzey Kibris’in Magusa ilgesinde yasayan 19-35 yas arasi kadinlarin yeme

tutumlart ve yeme davranislarindaki olasi bozukluklarin degerlendirilmesi, yeme

farkindaliklarinin degerlendirilmesi ve bunlarla antropometrik Sl¢limleri arasinda

iliskinin degerlendirilmesi ve besin tiiketimleri sirasinda kullandiklar1 tabagin

biiyiikligiiniin besin tiiketimi ve doygunluk seviyelerine etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari asagida maddeler halinde verilmistir:

6.1.1 Calismanin Tarama Béliimiine iliskin Sonuclar

1.

Kuzey Kibris’in Magusa ilgesinde yasayan 19-35 yas arasi 227 kadin
caligmanin birinci kapsami olan tarama boliimiine dahil edilmistir.

Bireylerin 9%33.5’inin yeme tutum bozuklugu yoniinden riskli oldugu,
%66.5’unun ise yeme tutum bozuklugu yoniinden riskli olmadiklar
belirlenmistir.

Bireylerinin %65.2’sinin BKI’nin normal oldugu, %23.3’iiniin pre-obez
oldugu saptanirken, %8.4 {iniin ise obez oldugu saptanmastir.

Bireylerin YTT-26 ve YFO-30 toplam puam ortalamalarinin sirasiyla
16.8+10.17 ve 100.4+13.55 oldugu saptanmustir.

Bireylerin BK1I’leri ile duygusal yeme puanlarmin (r=-0.184, p<0.01),
disinhibisyon (r=-0.205, p<0.01) ve yeme kontrolii (r=-0.165, p<0.05) alt

boyut puanlar1 arasinda negatif zayif diizeyde ve toplam YFO-30 puani (r=-
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0.216, p<0.01) negatif ¢ok zayif diizeyde ve istatistiksel acidan anlamli bir
iligki saptanmustir.
6.1.2 Calismanin Deney Boliimiine Iliskin Sonuclar

1. Calismanin deney boliimiine dahil edilen 31 kadinin yas ortalamalari
27.943.21 y1l oldugu saptanmastir.

2. Kiiciik tabak kullanarak besin tiikketen bireylerin deney 6giiniin tiiketiminden
sonraki 0. dk’daki (96.6+5.13), 15. dk.’daki (91.3+18.36), 30. dk’daki
(90.9£16.94), 60. dk’daki (85.7+21.27), 90. dk’daki (80.5+22.05), 120. dk
(69.6£28.67) ve 180. dk (53.0+£32.17) ile biiyiik tabak kullanarak besin tiiketen
bireylerin deney 6gilinlin tiiketiminden sonraki 0. dk’daki (97.6+4.88), 15.
dk.’daki (92.8+17.24), 30. dk’daki (90.3+18.55), 60. dk’daki (90.1£12.03), 90.
dk’daki (82.0+17.43), 120. dk (74.5+23.53) ve 180. dk (52.4+28.48) tokluk
hisleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

3. Kiigiik tabak kullanan bireylerin 512.9+301.89 g, biiyiik tabak kullananlar ise
517.9+213.52 g besin tlikettikleri saptanmigtir. Bireylerin  tabak
biiylikliiklerine gore besin tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calismamizda 31 c¢cm ve 23 cm capindaki
tabaklar1 kullanarak bireylerin tiiketim miktarlarindaki ortalama farklilik 4.97
g olarak saptanmigtir (p>0.05).

4. Bireylerin YTT-26 ve YFO-30 toplam puani ortalamalarinin sirastyla
12.245.02 ve 101.4+14.70 oldugu belirlenmistir.

5. Bireylerin BKi’lerin ortalamasinin 22.7+4.52 kg/m? oldugu saptanmuistir.

6. Bireylerin BK1’leri ile disinhibisyon (r=-0.457, p<0.01), yeme kontrolii (r=-
0.593, p<0.01), disinhibisyon (r=-0.425, p<0.05), duygusal yeme (r=-0.368,

p<0.05) alt boyut puanlari ve toplam YFO-30 puani (r=-0.517, p<0.01)
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arasinda negatif orta diizeyde ve duygusal yeme (r=-0.368, p<0.05) alt boyut
puani arasinda negatif zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iliski

saptanmistir.
6.2 Oneriler

Obezite kiiresel bir salgin olarak devam eden bir hastaliktir. Obezite a¢isindan
kadinlar erkeklere gére daha dezavantajlidir. Bu nedenle, 6zellikle kadinlar1 hedef alan
obeziteden korunma, saglikli yeme aligkanliklar1 ve saghkli viicut agirliginin
korunmasini iceren egitim programlarinin hazirlanmast  ve uygulanmasi
gerekmektedir.

Yeme bozuklugu, artan viicut agirlig ile iliskilendirilip obezite riskinde artisa
neden olup giin gectikce artmaktadir. Bu nedenle, yeme bozuklugunu 6nlemek
amaciyla bu durumun bir halk sagligi sorunu olarak algilanarak, gerekli tedbirlerin
alinmas1 6nemli bir adim olacaktir.

Yeme farkindaliginin arttirilmast  yeme bozukluklart ve obezitenin
onlenmesinde bir ara¢ olarak kullanilabilecegi disiiniilmektedir. Yeme
farkindaliginin, viicut agirligi yonetim Onerileri arasina girmesi toplum sagliginm
korumak icin 6nemli bir adim olabilir. Pre-obez ve obez bireylerin bagvurduklari
diyetisyenlerin bireylerin yeme tutum ve yeme farkindaliklarini degerlendirmesi ve bu
yonde Oneriler sunmalar1 obezite ile miicadeleye katki saglayacaktir.

Mevcut bulgularin, obeziteyi ve bunun bozulmus yeme davranislar1 ve yeme
farkindalig: ile iligkisini anlamak i¢in 6nemli ¢ikarimlari olabilir. Gelecekte, elde
edilen verilerin gegerlik ve giivenirligi icin daha genis 6rneklem biiyiikliigii tizerinde
ve farkli faktorlerin degerlendirildigi aragtirmalar yapilmasi daha faydali olacaktir.

Ayrica aragtirmacilarin sosyal medyaya maruz kalma, menstriiel dongii ve beslenme
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davranisi lizerinde etkisi olabilecek stres diizeyleri gibi faktorlerin kapsayan ¢aligmalar
yapilmasi yararl olabilir.

Tabak biiyiikliigiiniin  bireylerin besin tiilketim miktarma etkilerinin
degerlendirildigi farkli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilacak ¢alismalarda,
farkli besinler kullanmasi, besin ¢esidinin ve tabak biiyiikliigiiniin besin tiiketim
miktarina etkisinin anlasilmasi i¢in faydali olabilir. Ayrica bireylerin duygu
durumlarinin daha objektif metodlarla dl¢tilmesi, duygu durumunun besin tiiketimine

etkilerinin degerlendirilmesine katki saglayabilir.
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Ek 2: Helsinki Bildirgesi

. . Diinya Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesi
insanlar Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarla ilgili Etik ilkeleri (Ekim 2013)

Giris

1. Diinya Tip Birligi, insanlardan elde edilen ve kime ait oldugu belirlenebilen materyal veya veriler
iizerinde yapilan arastirmalar da dahil olmak iizere, goniilliilerin yer aldig: tibbi aragtirmalar i¢in
etik ilkeler olarak Helsinki Bildirgesi'ni gelistirmistir. Bildirge bir biitiin olarak ele alinmali ve
icerdigi maddeler, ilgili biitiin diger maddeler goz 6niinde bulundurularak uygulanmalidir.

2. Bildirge, Diinya Tip Birligi’nin goreviyle tutarli olarak en basta hekimlere yoneliktir. Diinya Tip
Birligi, goniilliiler lizerinde yapilan tibbi arastirmalarda yer alan diger taraflar1 da bu ilkeleri
benimsemeye tesvik etmektedir.

Genel ilkeler

3. Diinya Tip Birligi'nin Cenevre Bildirgesi "Hastamin saglig1 benim ilk 6nceligimdir" climlesiyle
hekimi baglar ve Uluslararasi Tip Etigi Kodu "Tibbi hizmetleri verirken, hekimin yalnizca hastanin
yararma gore davranmasi gerektigi"ni bildirir.

4. Hekimin gorevi, lizerinde tibbi arastirma yapilan goniilliiler de dahil olmak iizere, insan sagligini,
esenligini ve haklarini korumak ve gelistirmektir. Hekimin bilgisi ve vicdani bu goérevin yerine
getirilmesine adanmuistir.

5. Tibbi ilerlemeler, en sonunda insanlar iizerinde yapilan calismalari da igermek zorunda olan
arastirmalara dayanir.

6. Goniilliler {izerindeki tibbi arastirmalarin birincil amaci; hastaliklarin nedenlerini, gelisimini ve
etkilerini anlamak, koruyucu, tani koyucu ve tedavi edici girisimleri (metotlar, prosediirler ve
tedaviler) gelistirmektir. Kanitlanmis en iyi girisimler bile giivenlilik, etkililik, verimlilik,
erisilebilirlik ve kalite agisindan, yapilacak arastirmalarla siirekli olarak degerlendirmeye tabi
tutulmalidir.

7. Tibbi aragtirma, ilizerinde arastirma yapilan tiim goniilliilere saygiy1 destekleyen ve temin eden,
onlarin sagligimi ve haklarini koruyan etik standartlara tabidir.

8. Tibbi arastirmanin birincil amaci yeni bilgi tiretmek oldugu halde, bu amag arastirmaya katilan
goniilliilerin bireysel haklarindan ve ¢ikarlarindan asla {istiin tutulamaz.

9. Goniillilerin yagamini, sagligini, onurunu, biitiinligiinii, kendisi ile ilgili karar verme hakkini,
mahremiyetini ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak, tibbi aragtirmalarda yer alan hekimlerin
gorevidir. Goniilliileri koruma sorumlulugu her zaman hekim veya diger saglik meslegi uzmanina
aittir ve olur vermis olsalar bile asla goniilliilere ait degildir.

10. Hekimler, goniilliiler iizerindeki arastirmalar konusunda kendi {ilkelerinde yiiriirliikte olan etik,
yasal ve diizenleyici kurallar ile standartlarin yani sira, gegerli uluslararas: kural ve standartlart da
g0z Onilinde bulundurmak zorundadir. Higbir ulusal veya uluslararasi etik, yasal veya diizenleyici
kural, bu bildirgede bulunan ve goniilliillerin korunmasina ydnelik olan herhangi bir hiikmii
zayiflatamamal1 veya ortadan kaldiramamalidir.

11. T1bbi arastirmalar, ¢cevreye verilebilecek olasi zarar1 en aza indirecek sekilde yiiriitiilmelidir.

12. Goniilliler iizerindeki tibbi arastirmalar, yalnizca etik ve bilimsel agidan uygun egitime,
yetistirmeye ve niteliklere sahip bireyler tarafindan yiiriitilmelidir. Hastalar veya saglikli goniilliiler
iizerindeki arastirmalar, yetkin ve uygun niteliklere sahip bir hekim veya diger bir saglik meslegi
uzmani gozetiminde yapilmalidir.

13. Tibbi aragtirmalarda yeterince temsil edilmeyen gruplara, arastirmaya katilim konusunda uygun
erisim saglanmalidir.

14. T1bbi aragtirma ile saglik hizmetini birlikte yiiriiten hekimler, ancak bunun koruyucu, tanisal veya
tedavi edici yonden degerli olabilecegi durumlarda ve goniillii olacak hastalarin sagliginin bu
durumdan olumsuz etkilenmeyecegi konusunda makul gerekcelere sahip olmalart halinde,
hastalarini arastirmalarina dahil etmelidir.

15. Bir arastirmada yer almalari nedeniyle zarar géren goniilliillere uygun tazminat ve tedavi temin
edilmek zorundadir.

Riskler, Sakincalar ve Yararlar

16. Tibbi uygulamalarda ve tibbi aragtirmalarda, girisimlerin ¢ogu riskler ve sakincalar igermektedir.
Goniilliler iizerindeki tibbi arastirmalar, yalnizca amacin tasidigi 6nem goniillillerin maruz
kalacaklar risklere ve sakincalara agir bastiginda yapilmalidir.
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17. insanlar iizerindeki her tibbi arastirma Oncesinde, arastirmaya katilan bireylere veya gruplara
yonelik ongoriilebilir riskler ve sakincalar; kendilerinin ve arastirma konusu olan durumdan
etkilenen diger bireylerin veya gruplarin gorecegi tahmin edilebilen faydayla karsilastirilarak
dikkatli bir bicimde degerlendirilmelidir. Riskleri en diisiik diizeyde tutacak onlemler alinmalidir.
Riskler, arastirmaci tarafindan siirekli olarak izlenmeli, degerlendirilmeli ve kayit altina alinmalidir.

18. Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve tatmin edici bir sekilde bunlarla bas
edilebileceginden emin olmadikga, goniilliiler {izerindeki aragtirmalarda yer almamalidir. Hekimler,
saptanan riskler yararlardan daha fazla oldugunda veya olumlu ve yararli sonuglara iligkin kesin
kanitlara ulasildiginda, aragtirmay1 derhal sona erdirmelidirler.

Risklerin potansiyel yararlara agir bastig1 goriildiigiinde veya kesin sonuglara iliskin yeterli kanit
elde edildiginde; hekimler ¢alismaya devam etmeyi, ¢alismay1 degistirmeyi veya hemen durdurmay1
degerlendirmelidir.

Istismara Aqik Gruplar ve Bireyler

19. Bazi gruplar ve bireyler 6zellikle istismara agiktir, bu grup ve kisilerin istismar edilme veya ek zarar
gorme olasiliklar1 daha fazla olabilir.
Istismara acik tiim gruplara ve bireylere, 6zel olarak diisiiniilmiis koruma saglanmalidir.

20.istismara agik bir grup iizerindeki tibbi arastirmalar, yalnizca séz konusu grubun saglik
gereksinimlerine ve Onceliklerine yanit verir 6zellikte olmalari ve istismara agik olmayan bagka bir
grup iizerinde yiriitiilemeyecek olmalari halinde kabul edilebilir. Ek olarak, bu grup arastirmadan
elde edilen bilgilerden, uygulamalardan veya girisimlerden yarar gormelidir.

Bilimsel Gereklilikler ve Arastirma Protokolleri

21. Goniilliiler tizerindeki tibbi arastirmalar; genel olarak kabul edilmis bilimsel ilkelere uygun olmali,
kapsamli bilimsel literatiir bilgisini, ilgili diger bilgi kaynaklarini, yeterli laboratuvar ve uygun
hayvan deneylerini temel almalidir. Arastirmalarda kullanilan hayvanlarmn iyilik haline saygili
olunmalidir.

22. Gondilliiler tizerinde yapilacak biitiin arastirmalarin tasarim ve uygulamasi, arastirma protokoliinde
acik bir sekilde tanimlanmali ve gerekgelendirilmelidir.
Protokol, dikkate alinan etik diigiincelere iligkin bir beyan i¢ermeli ve bu bildirgede 6ngoriilen
ilkelerin nasil ele alinacagimi belirtmelidir. Protokol; finansmani, destekleyiciyi/destekleyicileri,
kurumsal baglari, olasi ¢ikar catigmalarini, goniilliilere sunulan tesvikleri ve arastirmaya katilmalari
sonucu zarar gorebilecek goniilliilerin tedavi edilmesi ve/veya tazmin edilmesine iligkin hiitkiimleri
icermelidir.
Protokol, goniillillerin arastirma siirecinde gordiigii tedavilere arastirmadan sonra da devam
edebilmeleri veya diger uygun tedavi veya faydalara erisimleri konusundaki diizenlemeleri
tanimlamalidr.
Klinik caligmalarda protokol, ayrica, caligma sonrasi saglanacak olanaklarla ilgili uygun
diizenlemeleri de tanimlamak zorundadir.

Arastirma Etik Kurullarn

23. Aragtirma protokolii, ¢alisma baslamadan 6nce degerlendirme, yorum, rehberlik ve onay igin ilgili
aragtirma etik kuruluna sunulmalidir. Bu kurul, isleyisinde saydam olmak; arastirmaci, destekleyici
ve diger unsurlardan bagimsiz olmak ve gerekli nitelikleri tagimak zorundadir. Kurul, arastirmanin
yapildig: iilke veya iilkelerin yasa ve yonetmeliklerinin yani sira, gegerli uluslararast kural ve
standartlar1 dikkate almali, ancak bunlar bu bildirgede goniilliilerin korunmasina yonelik olarak
ongoriilen herhangi bir koruma hiikkmiinii zayiflatmamali veya yok saymamalidir.
Etik Kurulun siirdiiriilmekte olan caligmalari izleme hakki olmalidir. Arastirmacilar izleme
bilgilerini, 6zellikle de herhangi bir ciddi advers olayla ilgili bilgileri kurula sunmak zorundadir.
Kurul tarafindan degerlendirilmedikge ve onay verilmedikge protokolde higbir degisiklik yapilamaz.
Caligma bittikten sonra, aragtirmacilar, ¢alismanin bulgularini ve sonuglarini i¢eren bir nihai raporu
etik kurula sunmak zorundadir.

Mahremiyet ve Gizlilik
24. Aragtirmaya katilan goniilliilerin mahremiyetinin ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak icin her
tiirlii 6nlemin alimasi gerekir.

Bilgilendirilmis Olur

25. Bilgilendirilmis olur verme yetisine sahip bireylerin aragtirmaya katilimlar: goniillii olmalidir. Her
ne kadar aile {iyelerine veya toplum liderlerine danigmak uygun goriilse de, bilgilendirilmis olur
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

verme yetisine sahip higbir birey, serbest iradesi ile kabul etmedikge hicbir aragtirma ¢aligmasina
dahil edilemez.

Bilgilendirilmis olur verme yetisine sahip bireyler iizerinde yapilacak bir arastirmada her goniilli
adayinin; benimsenen amaglar, yontemler, finansman kaynaklari, biitiin olas1 ¢ikar catismalari,
aragtirmacinin kurumsal baglari, arastirmadan beklenen yararlar, olasi tehlikeler, aragtirmanin
verecegi rahatsizliklar, ¢aliyma sonrasi saglanacak olanaklar ve caligmanin diger ilgili yonleri
hakkinda yeterince bilgilendirilmesi zorunludur. Goniillii adayinin; arastirmaya katilmama ya da
higbir yaptirima maruz kalmadan, herhangi bir zamanda katilim olurunu geri ¢ekme hakkina sahip
oldugu konusunda bilgilendirilmesi zorunludur. Goniillii adaylarinin 6zgiil bilgi gereksinimlerinin
yani sira bilgi verme konusunda kullanilan yontemlere de 6zel dikkat gosterilmelidir.

Goniilli adaymin bu bilgileri anlamasi temin edildikten sonra hekim veya uygun niteliklere sahip
baska bir birey, tercihen yazili olarak, goniilliiniin serbest iradesiyle verilmis bilgilendirilmis
olurunu almak zorundadir. Eger, onay yazili olarak alinamiyor ise; goniillii olurunun, tanik
huzurunda resmi olarak belgelenmesi zorunludur.

Tiim tibbi arastirma goniillillerine, caligmanin genel sonuglari ve bulgulart hakkinda bilgilendirilme
secenegi sunulmalidir.

Bir arastirma igin bilgilendirilmis goniillii oluru alinirken, hekim, kendisiyle goniillii arasinda bir
bagimlilik iligkisi olup olmadig1 veya baski altinda olur verilip verilmedigi konusunda 6zellikle
dikkatli olmak zorundadir. Boyle bir durum s6z konusu oldugunda, bilgilendirilmis goniillii
olurunun; tamamen bu konunun disinda olan ve konu hakkinda iyi bilgilendirilmis bir kisi tarafindan
alinmasi zorunludur.

Bilgilendirilmis olur verme yetisine sahip olmayan bir goniillii aday1 s6z konusu oldugunda, hekim
bu kisinin kanuni temsilcisinden olur almak zorundadir. Bu bireyler; ilgili aragtirmanin gontillii
aday1 tarafindan temsil edilen bir grubun saghigm ilerlettigi, bilgilendirilmis olur verme yetisine
sahip goniilliilerle gerceklestirilemedigi ve arastirmanin goniilliiye sadece en az derecede risk ve
sakinca getirdigi durumlar disinda, kendilerine fayda saglamasi ihtimali olmayan bir arastirmaya
dahil edilemez.

Bilgilendirilmis olur verme yetisine sahip olmayan bir goniillii aday1, aragtirmaya katilma karari
hususunda olur verebiliyorsa; hekim, kanuni temsilcinin onayina ek olarak goniilliiniin olurunu da
almak zorundadir. Goniillii adayi ret karar1 vermis ise buna saygi duyulmalidir.

Bilinci yerinde olmayan hastalar gibi fiziksel veya zihinsel olarak olur verme yetisi bulunmayan
goniillii igerecek bir arastirma, ancak bilgilendirilmis goniillii oluru vermeyi engelleyen fiziksel veya
zihinsel kosulun arastirma popiilasyonunun zorunlu bir karakteristik 6zelligi olmasi durumunda
yapilabilir. Hekim bu durumlarda kanuni temsilcinin bilgilendirilmis goniillii olurunu almak
zorundadir. Eger bdyle bir temsilci mevcut degilse ve arastirma ertelenemiyorsa; bilgilendirilmis
goniillii oluru vermelerini engelleyen durumda olan goniilliileri arastirmaya dahil etmenin 6zel
gerekgelerinin arastirma protokoliinde belirtilmis olmasi ve bunun bir aragtirma etik kurulu
tarafindan onaylanmis olmasi kaydiyla arastirma, bilgilendirilmis goniillii oluru olmadan devam
edebilir. Arastirmada kalmaya iliskin olur, goniilliiden veya kanuni temsilcisinden miimkiin olan en
kisa siirede alinmak zorundadir.

Hekim, tibbi bakimin hangi yonlerinin arastirma ile ilgili oldugu konusunda hastay1 tam olarak
bilgilendirmek zorundadir. Hastanin, bir ¢alismaya katilmay1 reddetmesi veya hastanin ¢alismadan
¢ekilme karari almasi, hekim hasta iligkisini asla olumsuz etkilememesi zorunludur.
Biyo-bankalarda veya benzeri depolama yerlerinde bulundurulan materyal veya veriler gibi kime ait
oldugu belirlenebilen materyal veya verilerin kullanilacag: bir tibbi arastirma i¢in hekim; verilerin
toplanmasi, analizi, saklanmas1 ve/veya yeniden kullanimi1 konusunda onay almak zorundadir. Bu
onayin elde edilmesinin s6z konusu arastirma i¢in olanaksiz oldugu veya pratik olmadig: istisnai
durumlar olabilir. Bu durumlarda arastirma, yalnizca bir arastirma etik kurulunun degerlendirme ve
onayindan sonra yapilabilir.

Plasebo Kullanim

33.

Yeni bir girisimin; yararlari, riskleri, sakinca ve etkililigi, asagidaki durumlar disinda, kullanilmakta
olan kanitlanmisg en iyi girisim(ler)le karsilastirilarak denenmelidir:

Mevcut kanitlanmig yontemin olmadigi durumlarda plasebo kullanimi veya higbir girisimde
bulunulmamasi kabul edilebilir; veya,

Kanitlanmis en iyi yontemden daha az etkili bir girisimde bulunmanin veya plasebo kullanmanin
veya higbir girisimde bulunmamanin, bir girisimin etkililigini veya gilivenliligini saptamak igin
gerekli olduguna dair reddedilemez ve bilimsel agidan saglam yontemsel gerekgeler bulundugunda,
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ve kanitlanmis en iyi yontemden daha az etkili girisim uygulanacak veya plasebo verilecek veya
higbir girisimde bulunulmayacak hastalarin, kanitlanmis en iyi girisimin uygulanmamasina bagh
olarak, ilave ciddi veya geri doniissiiz zarara ugramayacak olmalar1 halinde.

Bu secenegin istismar edilmesinden kaginmak i¢in azami dikkat gosterilmelidir.

Cahisma Sonras1 Saglanacak Olanaklar

34.Klinik bir deneme Oncesinde; destekleyiciler, arastirmacilar ve ev sahibi iilke hiikiimetleri, tim
katilimeilarin deneme sirasinda yararli oldugu saptanan girisimlere arastirma sonrasinda da
erismelerini saglayacak diizenlemeler yapmalidir. Bu bilginin bilgilendirilmis olur alma siirecinde
katilimcilara da agiklanmasi zorunludur.

Arastirmalarin Kayit Edilmesi, Bulgularin Yayimlanmasi ve Yayginlastirilmasi

35. Insanlar {izerinde yapilacak her arastirma, ilk goniillii aragtirmaya dahil edilmeden énce kamuya
acik bir veritabanina kaydedilmelidir.

36. Arastirmacilar, yazarlar, destekleyiciler, editorler ve yayincilarin tiimiiniin arastirma sonuglarinin
yayimlanmasina ve yayginlastirilmasma iliskin  etik  yiikiimliliikleri ~ bulunmaktadir.
Aragtirmacilarin, goniilliller {izerinde ylriittiikkleri ¢alismanin sonuglarini toplumsal kullanima
sunma gorevi bulunmaktadir ve yazarlar, raporlariin dogru ve eksiksiz olmasindan sorumludurlar.
[lgili tiim taraflar, kabul edilmis etik raporlama kilavuzlarina bagl kalmalidirlar. Arastirmadan elde
edilmis olumsuz ve yetersiz sonuclar da, olumlu sonuglar gibi, yayimlanmak veya baska yollarla
topluma duyurulmak zorundadir. Finansman kaynaklari, kurumsal baglar ve c¢ikar catigmalari
yayinda beyan edilmek zorundadir. Bu Bildirgede yer alan ilkelere uymayan arastirma bildirileri
yayina kabul edilmemelidir.

Klinik Uygulamalarda Kanitlanmams Girisimlerin Kullanim

37. Bir hastaligin tedavisinde kanitlanmis girisimler mevcut degilse veya bilinen diger girisimler etkisiz
olmussa; hekim, hayat kurtarma, saglig1 diizeltme veya aciy1 hafifletme konusunda ise yarayacagi
kanaatinde olursa uzman goriisiine basvurmak ve hastadan veya yasal temsilcisinden
bilgilendirilmis olur almak kaydiyla, kanitlanmamis bir girisimi hastaya uygulayabilir. Bundan
sonra, bu girisim, gilivenlilik ve etkililik agisindan arastirma konusu yapilmalidir. Biitlin vakalarda,
yeni bilgilerin kayit edilmesi zorunludur ve bu bilgiler, uygun oldugu durumlarda, kamuya agik hale
getirilmelidir.
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Ek 3: ABD’ne Bagh Calisma Protokol Kayit Sistemindeki Kaydi

m National lerary of Medicine Contact ClinicalTrials.gov
National Center for Biotechnology Information

ClinicalTrials.gov

Protocol Registration IE9 About v Seliz Bagcilar
PRS &Rt Sieiom " O o © iinis
Records—Default View

10 perpage v  Viewing1-1| 1records Il Customize Columns J Search All Columns n
Unique Protocol ID v Tags ~ NCT Number ~  Secondary IDs V. Brief Title “ Record Status v
Search this column Select . Search this column Select v Search this column Select v
EMU-ETK00-2020-0242 NCT05205798 The effect of plate size on Approved
food consumption and
satiety

176



Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Saghk Etik Alt Kurulu
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Bu form ile “Tabak Biiyiikliigliniin Saglikli Kadmlarin Besin Tiiketimi ve
Doygunluk Seviyesine Etkisi” isimli ¢calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonuglar, sizin kimliginiz hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yaynlanabilecektir. Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri i¢erdigini, olasi yararlar1 ve risklerini
ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu
formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmayi
birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayn sekilde arastirmay1 yiiriiten arastirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin
i¢in yararl olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal
bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog.
Dr. Ceren Gezer ve Uzm. Dyt. Seliz Bagcilar sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci: Bu calismanin amaci, Magusa il¢esinde yasayan 19-35 yas
arasindaki saglikli yetiskin kadin bireylerin besin tiiketimleri sirasinda kullandiklar1 tabagin
biiyiikliigiiniin besin tiiketimi ve doygunluk seviyelerine etkisi belirlenmesidir.

Arastirmanin Yontemi: Bu anket calismasi yaklagik 12 dakika siirecek olup arastirmaci tarafindan
katilimcilara yiiz ylize gorligme methodu ile uygulanacaktir. Uzm. Dyt. Seliz Bagcilar tarafindan
katilimeilarin  antropometrik Ol¢iimleri alinacaktir. Calisma sirasinda katilimcilarin  etkilenecegi
herhangi bir yan etki bulunmamaktadir. Bu anket ¢alismasinin sonuglart dogrultusunda, uygun nitelige
sahip bireyler bir sonraki ¢alismaya davet edileceklerdir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler: Gereksiniminiz oldugunuzda
arastirmact ile liitfen iletisime geginiz.

Goniilliiniin / Katihmeinin Beyami: Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranmisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dist
da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili
kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma
ihtiyacim oldugunda Uzm. Dyt. Seliz Bagcilar ile iletisim kurabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,
higbir baski ve zorlama olmaksizin, gontilliiliik icerisinde katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam igin imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katihmcer: Goriisme Tam@r: IArastirmaci:

)Ad1, soyadi: )Ad1, soyadr: |Ad1 soyadi: g;glcﬂg ryt. Seliz
Adres: Adres: |Adres: Gazimagusa
Tel: Tel: Tel: ]
imza: imza: imza:

Tarih: Tarih: Tarih:
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Ek 5: Bireylere Uygulanan Anket

I. GENEL BILGILER:

1. Dogum tarihiniz nedir? ... /oo [eeiiiiiinns

2. Hangi ilgede yasiyorsunuz? Eger bir kdyde yastyorsaniz, kdyiiniiz hangi kazaya baglidir?:
[0 Magusa O Girne O Giizelyurt

O Lefkosa O iskele I Lefke

3. Egitim durumunuz nedir? Liitfen en son diploma aldiginiz egitim durumunu isaretleyiniz.
O Okur-yazar degil O flkokul O Lise O Lisansiistii
O Okur-yazar O Ortaokul O Universite

4. Mesleginiz nedir?:
O Calismiyor

O Memur
[ Serbest meslek
LI Diger (Belirtiniz: ........vuviveiieeeeeie et eeciee e, )
5. Sigara kullaniyor musunuz?:
O Evet O Hayir
6. Su anda uyguladiginiz bir diyet var m1?:
O Var O Yok
7. Doktor tarafindan tanis1 konmus hastaliginiz var mi?:
O Var O Yok
8. Varsa liitfen isaretleyiniz. Eger yok ise, liitfen ..... soruya geg¢iniz.
O Hipertansiyon O Deri Hastaliklar1
O Diyabet [ Karaciger Hastaliklar1
I Osteoporoz [J Barsak Hastaliklar1
[0 Mide Hastaliklar O Sinir Sistemi Hastaliklar
[0 Bobrek Hastaliklar O Ureme Sistemi Hastaliklart
[ Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1 [ Kalp Hastaliklar
O Solunum Sistemi Hastaliklar1 [ Besin Alerjisi
O Diger (Belirtiniz: .........c.oovvvvevneeinnannnn.. )
9. Her giin diizenli olarak kullandiginiz herhangi bir ilag var m1?
O Evet O Hayir
Belirtiniz:.....................
10. Besin takviyeleri kullaniyor musunuz?
O Evet O Hayir
Belirtiniz:.....................
11. Gebe misiniz?:
O Evet O Hayir
12. Emziriyor musunuz?:
O Evet O Hayir
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II. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI:

Insanlarm giinliik yasays i¢inde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida
son 7 giin iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok
hareketli bir kisi olarak gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde
yaptigimiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz
egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiini.

Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun
faaliyetleri gz oniinde bulundurun.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet
¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. soruya geginiz.) Haftada .......... giin
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ........... dakika Giinde .......... saat

Gegen 7 giin icerisinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya
daha uzun siiren, orta derece fiziksel gili¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimiz? (Yiiriime harig.)
O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. soruya geciniz.) Haftada ........... gin

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

O Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ........... dakika Ginde ........... saat

Gegen 7 giin icerisinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; igyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulasim amactyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriyiis
olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidigiiniiz giin sayis1 kagtir?

O Yirimedim. (7. Soruya Geginiz.) Haftada ........... giin
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ........... dakika Giinde ........... saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ........... dakika Giinde ........... saat

II1. BESLENME ALISKANLIKLARI:
1. Herhangi bir besine kars1 alerjiniz var mi?:

O Var I Yok
2. Belirli bir besine kars1 se¢ici misiniz?:
O Evet O Hayir

3. Asagidaki belirtilen ogiinleri diizenli olarak yapiyorsaniz “evet”i, yapmiyorsaniz “hayir’
isaretleyiniz.

Evet Hayir
Kahvalt1
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam
IV. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:
Viicut Agirhig (kg): Yag Yiizdesi (%):
Boy Uzunlugu (m): Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg):
Bel cevresi (cm): Toplam Viicut Suyu (kg):
Kalga gevresi (cm): Boyun ¢evresi (cm):
Yag Kiitlesi (kg):
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V. YEME TUTUM TESTI (YTT-26):
Bu bir test degildir; “dogru” veya “yanlis” yanit yoktur. Igtenlikle yanitlamaniz 6nemlidir. Her soruda
size uygunluk derecesine karsilik gelen kutunun igerisine “X” isareti koyarak cevaplayiniz.

Her Genellikle | Sikhikla | Bazen | Nadiren Hicbir
zaman zaman

1. Sigman olmaktan ¢ok

2. A¢ oldugum halde yemek
yemekten kaginirim.

3. Her an kendimi yemek
yemegi disiiniirken bulurum.

4. Catlayincaya kadar yemek
yerim.

5. Tabagimdaki yiyeceklerimi
kiiciik parcalara ayiririm.

6. Yediklerimin enerji igerigini
bilerek yerim.

7. Ekmek, piring, patates gibi
yliksek karbonhidrat igeren

8. Cevremdekilerin benim daha
fazla yememi istediklerini

9. Yedikten sonra kusarim.

10. Yedikten sonra miithis bir
sucluluk hissi duyarim.

11. Zihnim daha fazla zayif
olmamui sdyler.

12. Egzersiz yaparken
kalorilerin yandigini

13. Cevremdekiler benim ¢ok
zay1f oldugumu diisiiniir.

14. Aklimda hep viicudum
yaglandig: diisiincesi vardir.

15. Cevremdekilere gore yemek
yemem daha uzun siirer.

16. igerisinde seker olan
yiyeceklerden kaginirim.

17. Diyet tirtinleri tiikketmek
daha cazip gelir.

18. Yiyeceklerin benim
hayatimi kontrol ettigini

19. Yedigim yiyecekler benim
kontroliim altindadir.

20. Cevremdekilerin beni
yemek yemege zorlar.

21. Ne yemem gerektigi
iizerinde ¢ok diisiiniiriim ve

22. Tath yedikten sonra kendimi
rahatsiz hissederim.

23. Beslenme aligkanliklarimi
diizeltmem gereken konularla

24. Midemin bos olmasini
severim.

25. Yeni ¢ikmis yiiksek kalorili
yiyecekleri denemekten ¢cok

26. Yedikten sonra kusma
dirtiisii hissederim.
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VI. YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30):
Bu anket sizin yeme aliskanliklariniz ve farkindaligimiz ile ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

Sik Her

Hi¢ | Nadiren | Bazen
sik zaman

1. Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

2. Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.

3. Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

4. Sevdigim yiyeceklerden birini yerken,
doydugumu fark edemem.

5. Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

6. Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi sdyler.

7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

8. Yemeden oOnca yiyeceklerin goriintiisii ve
kokusundan keyif alirim.

9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

11. Yiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12. Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih
ederim.

13. Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

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

15. Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16. Sik sik diyet yaparim.

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

18. Yemeklerimi saatli yerim.

19. Yemegi kasikla yerim.

20. Tika basa yemek yerim.

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

22. Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek
olur.

23. Sikintidan yerim.

24. Saglikli beslenirim.

25. Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26. Yedigimi fark etmeden atistiririm.

27. Kiiciik lokmalarla yerim.

28. Stresli hissettig§imde abur cubur yerim.

29. Yerken otomatik pilota baglarim.

30. Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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Ek 6: Deney Grubunda Bulunan

Durumlarina Iliskin VAS Formu

1. Su anda kendinizi ne kadar ag hissediyorsunuz?

Bireylere Uygulanan Achk

Hig

2. Su anda kendinizi ne kadar tok hissediyorsunuz?

Cok agim.

Hig

3. Su anda yeme isteginiz ne kadardir?

Tamamen tokum.

Cok az

Cok fazla

4. Su anda ne kadar yemek yiyebileceginizi diisliniiyorsunuz?

Cok az
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Durumlarina Iliskin VAS Formu

Ek 7: Deney Grubunda Bulunan Bireylere Uygulanan Duygu

Su anda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hi¢ mutlu degilim.

Son derece mutluyum.

Hig hiiziinlii degilim. Son derece hiiziinliiytim.
Hig hovsnut degilim. Son derece hosHuttum.
Hig kaglglh degilim. Son derece kayglllylm.

Hig diigmanca degilim.

Son derece diismancayim.

Hig tizgilin degilim.

Son derece iizgliniim.

Hig ted'irgin degilim.

Son derece tedir'ginim

Hig mgmnun degilim.

Son derece memnunum.

Hig depresif degilim.

Son derece dep;esiﬁm.

Hig sinirli degilim.

Son derece sinirliyim.

Hi¢ umutsuz degilim.

Son derece umutsuzum.

Son derece gerginim.

Hig ge;gin degilim.
Hig neseli degilim. Son derece neseliyim.
Hig r;eseli degilim. Son derece nfg‘.eliyim.

Hig tvepesi atmig degilim.

Son derece tepesi atmigim.

Hig 1zdirap i¢inde degilim.

®

Son derece 1zdirap igindeyim.

Hig¢ huzursuz degilim.

Son derece huzursuzum.

Hig ﬁerisan degilim.

Son derece perisanim.

Hig a;yklrl degilim.
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