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OZET

Enerji Kisith Diyet Yapan Kadinlarda Yeme Bozukluklar1 Gelisme Riskinin
Degerlendirilmesi

Calismamizin amact kadinlarda enerji kisith diyet yapma davraniginin yeme
bozuklugu gelisme riski {izerine etkilerini degerlendirmektir. Arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu, ’Google anket’’ aracilifi ile elektronik ortama aktarilmis
olup c¢evrimigi ¢agri ile anketin linki sosyal medya iizerinden paylasilarak, cevaplar
ayni yol ile toplanmistir. Enerji kisith diyet yapan ve yapmayanlar rasgele 6rneklemle
belirlenmis, sosyodemografik bilgi formu ve yeme bozuklugu ile ilgili Yeme Tutum
Testi (YTT-26), Yeme Bozukluklar1 Olgegi (REZZY) ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi (YBDO) uygulanmistir. Calismamiza katilan 609 kadinin yeme
bozuklugu riskleri degerlendirildiginde REZZY, YTT-26 ve YBDO 6l¢eklerine gore
enerji kisitlt diyet yapan kadinlar, yapmayanlara kiyasla agirlikli olarak riskli grupta
yer almaktadir (p<0,05). Bunun yam sira; YBDO alt faktdr puanlarinin bazilaria
(telafi, tikinircasina yeme, kisitl yeme motivasyonu ve davranisi, beden sekli ve kilo
ile ilgili duygu ve diisiince puani, islevsellik ve kontrol kayb1 vs) gére danismanlik
almadan enerji kisith diyet yapmanin, diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapma
ve herhangi bir diyet yapmama durumlarina kiyasla daha yiiksek riske neden oldugu
gdriilmiistiir (p<0,05). Ek olarak, BKI siniflandirmasi yapildiginda, sisman kadinlarm,
normal kilolulara kiyasla yeme bozukluklarina daha meyilli olduklar1 gésterilmistir
(p<0,05). Bu sonuglara bakildiginda her ne kadar enerji kisithi diyetler ve yeme
bozukluklar1 arasinda iliski oldugu goriilse de danigsmanlik almadan enerji kisith diyet
yapma davranisinin yeme bozukluklar1 gelisme riskini daha ¢ok arttirabilecegi de

(p<0,05) galismamizda gosterilmistir. Hangi faktoriin nasil bir etkiye sahip oldugunun

netlestirilmesi amaciyla daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Diyet, yeme bozukluklari, agirlik yonetimi.



ABSTRACT

Evaluation of the Risk of Developing Eating Disorders in Women Following an
Energy Restricted Diet

The aim of our study is to evaluate the effects of energy-restricted dieting behavior on
the risk of developing eating disorders in women. The survey form developed by the
researcher was transferred to the electronic environment through the "Google survey"
and the link of the survey was shared on social media with the online call, and the
answers were collected in the same way. Those who did and did not have an energy-
restricted diet were determined by random sampling, sociodemographic information
form and Eating Attitude Test (EAT-26), Eating Disorders Scale (SCOFF), and Eating
Disorder Rating Scale (EDE-Q-TR) were applied. When the eating disorder risks of
609 women who participated in our study were evaluated, according to the SCOFF,
EAT-26 and EDE-Q-TR scales, women who had an energy-restricted diet were
predominantly in the risk group compared to those who did not (p<0.05). And also;
according to some of the EDE-Q-TR sub-factor scores (compensation, binge eating,
restricted eating motivation and behavior, emotion and thought score related to body
shape and weight, loss of functionality and control, etc.) were found to cause a higher
risk compared to not following a diet (p<0.05). In addition, when the BMI
classification was made, it was shown that obese women were more prone to eating
disorders compared to those of normal weight (p<0.05). Considering these results,
although it is seen that there is a relationship between energy-restricted diets and eating
disorders, it has been shown in our study that energy-restricted dieting behavior
without counseling may increase the risk of developing eating disorders more

(p<0.05). More work is needed to clarify which factor has what effect.

Keywords: Diet, eating disorders, weight management.



1 GIRIS VE AMAC

Viicut agirligi, beslenme yoluyla enerji kazanimi ve kazanilan enerjinin
kullanilmas1 arasindaki dengeyle belirlenmektedir. Bu dengenin ayarlanamamasi
sonucunda meydana gelen viicut agirh@i degisiklikleri ise bazi olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Bu olumsuz sonuglardan biri yeme bozukluklaridir. Yeme
bozukluklari, toplumda daha ¢ok kadinlar etkileyen ve estetik kaygilarin artmasiyla
birlikte cekiciligin zayiflikla bagdastirilmasiin beraberinde getirdigi problemlerden
biridir. Hem bedensel hem de psikolojik boyutu olan bu problem, kisinin besinlerle,
kendisiyle ve toplumla arasindaki iligskiyi olumsuz etkilemektedir. Yeme bozukluklari,
ergen ve yetiskin kadinlarin saghg ve yasam kaliteleri adina 6nemli bir tehlike
olusturmaktadir. Diger biiyiikk ruhsal bozukluklarla karsilagtirildiginda, yeme
bozukluklar1 psikiyatrik terminolojiye daha yakin zamanda girmistir ve sonug olarak

bu konu iizerine yapilan arastirmalar daha yavas ilerlemistir (1).

Bilgi bosluklar1 olsa da, yapilan c¢aligmalar yeme bozukluklarmin "Batili
uluslarda" daha yaygin oldugu sonucunu gostermekte ve kiiltiirel doniistimiin bir
sonucu olarak yavas yavas "Batil1 olmayan uluslara" yayildig1 varsayilmaktadir. Yeme
bozukluklarindaki tibbi komplikasyonlar aglik siddetinden, viicut agirligin1 azaltmak
icin kullanilan araglardan (tek basina, asir1 egzersizle veya egzersiz yapmadan enerji
kisith diyet yapma, kendi kendini kusturma, miishil/diyet haplari/ditiretik kullanimi)
ve asirt yemeden kaynaklanir. Yeme bozukluguna sahip kisilerin, bedenlerini sekilsiz
bulmalar1 sonucu ¢ok diisiik kalorili beslenme, 68iin alimindan sonra kusma veya
laksatif kullanma, asir1 ve bilingsiz egzersiz ile alinan kaloriden kurtulma gibi
davraniglar igerisine girme ihtimallerinin yiiksek oldugu bilinmektedir (2). Enerji
kisitl beslenme faktorii de yeme bozukluklarina yol agabildigi i¢in bu ¢alismada viicut
agirhgini azaltmak amaciyla yapilan enerji kisith diyetin kisileri nasil etkiledigi
incelenmistir. Bunun yaninda, diyet yapmayan ancak viicut agirlig ile ilgili problemi
olan kadinlarin da beden memnuniyetsizligine sahip olma ihtimalleri yiiksektir. Daha
onceki basarisiz zayiflama girisimleri veya bu kisilerin kendilerini besinler konusunda
iradesiz hissetmeleri sonucu diyet yapma davranisindan kacinmalari da beden

algilarin1 bozarak yeme bozukluklar1 gelistirme risklerini arttirabilir. Yani viicut



agurhigi ile ilgili problemlere karsin enerji kisith diyet yapma davranisindan kaginma
durumu; kisilerdeki beden memnuniyetsizliginin ¢6ziimsiiz hale gelmesi ve ‘duygusal

yeme’ ataklariin artisi ile yeme davranisi bozuklugu meydana gelebilir (3).

Yeme bozukluklar1 konusundaki risk faktorlerinden biri olan kisitlayict yeme
davranig1 genelde beden kiitle indeksi siniflandirmasina gore ideal araligin iistiindeki
kadinlar1 etkilemektedir. Kisitlamalar sonucunda enerji kisith diyete ara verilmesi ya
da diyet siirecinin sonlandirilmasiyla birlikte kisilerde asiri/kontrolsiiz yeme durumu
ortaya ¢ikabilir (4). Viicut agirhigr ile iliskili problemlere sadece dig goriiniis agisindan
yaklagmak yanlistir. Isin saglik boyutu diisiiniildiigiinde bu durum, kalitesiz ve hastalik
riski yliksek bir yasam demektir. Bu nedenle ‘enerji kisith diyet yapmak yeme
bozukluklari riskini arttirir’ ciimlesi kurarak diyet yapma ihtiyaci olan kisileri bu
stiregten uzaklagtirmak dogru degildir. Hi¢ diyet yapmama diisiincesini kigiye empoze
etmek veya kati bir diyete tesvik etmek yerine kisiyi uygun yonteme yonlendirerek
daha 1limh ve siirdiiriilebilir bir beslenme programina uyumu saglamak, beslenme
aligkanliklarinin pozitif degisimini hedeflemek sagligi olumlu etkiler’ climlesini

kurmak daha dogru olacaktir.

Sonug olarak bu ¢aligma; enerji kisith diyet yapma davranisinin kadinlarda yeme
bozukluklar1 gelisme riskini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Caligmada
kullanilan anket igerisinde enerji kisith diyet yapan kisilerin, yaptiklar1 diyeti bir
diyetisyen esliginde mi yoksa danigmanlik almadan mi1 yaptiklart da sorulmustur.
Dolayisiyla bir beslenme uzmani esliginde ya da danigsmanlik almadan enerji kisith

diyet yapmanin yeme bozukluklar1 gelisme riskini nasil etkileyecegine de bakilmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Obezite

2.1.1 Obezitenin tanimi

Obeziteyi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “viicutta, saghg kotii etkileyecek
diizeyde fazla yag birikmesi” olarak ifade edilmektedir. Eriskin bir erkekte viicut yag
orani %15-20 iken kadinlarda bu oran ortalama %25-30’dur. Erkek bireylerde bu oran
%25, kadinlarda ise %30’un {izerine ¢iktiginda obezitenin varlifindan soz
edilmektedir. Obezite derecesinin belirlenmesinde yontem kullanilmakla birlikte en
¢ok tercih edilen yontem beden kiitle indeksidir (BKI). Beden kiitle indeksi, 1998°de
DSO tarafindan obezitenin klinik agidan derecelendirilmesi icin kabul goérmiistiir.
Ayrica Ulusal Saglik Enstitiileri BKI 6lgiitiinii, obezite analizinin esas gostergesi kabul

etmektedir (5).

Diinya Saglik Orgiitii, obezite derecesini belirlerken temel &l¢iit kabul edilen BK1
formiiliinii [BKi=Viicut agirhg (kg) / Boy uzunlugu (m?)] kullanmakta ve tavsiye
etmektedir. Buna gore; BKInin 30 kg/m? ve iistiinde olmasi obezitenin varligini
gostermektedir. Ancak BKI sadece boy uzunlugu ve viicut agirligi oranmi ifade eder
ve bu oran obezitenin klinik olarak smiflandiriimasinda yeterli olmayabilir. Farkli
acilardan bakildiginda BK1 viicuttaki yag ve kas doku miktarini ortaya koyamaz (6).
Beden Kkiitle indeksi ile beraber obezitenin tanimlanmasi igin bel ¢evresi 6l¢iimii daha
on plandadir. Bel gevresi Olgiisii obezitenin derecelendirilmesinde erkekte 102 cm,
kadinda 88 cm {istiindeki bel ¢evresi genisligi ve bel/kalga oraninin erkeklerde 1,0,
kadinlarda 0,8’den yiiksek olmas1 obezite olarak ifade edilmektedir. Bunun yanisira
yasa gore viicut agirligi, boy uzunluguna gore viicut agirhigi, deri kivrim 6lgtimii vs
viicut kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilan diger yontemlerdir. Obezitenin
goriilme siklig1 son zamanlarda 6zellikle ABD'de ve bir¢ok Avrupa iilkesinde git gide
artan bir grafik ¢izmektedir. Sadece yurt disinda degil; ayn1 zamanda {ilkemizde de
obezite prevalansi giin gegtik¢e hizla artmaktadir (7).



Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1l (TURDEP-II) sonuglarindan elde edilen verilere gore iilkemizde her 3
kisiden 1’1 obezdir (%32). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmas1 2010 (TBSA-
2010) sonuglart ise iilkemizdeki her 100 yetiskin bireyden 30’u (%30,3) obez, her 100
kisiden 34’1 hafif sisman (%34,6), her 100 kisiden 3’1 (%2,9) morbid obezdir. Ayrica
tilkemizdeki yetiskin erkek bireylerin yalnizca 9%38.7’si, kadin bireylerin ise %26.6’s1
ideal beden kiitle indeksi (BK1) degerlerine sahiptir. Diinya’nin pekcok yerinde oldugu
gibi, iilkemizde de obezite kadinlarda erkeklere kiyasla yaygin goriilmektedir (8).
Obezitenin kiiresel bir salgin oldugu géz dniinde bulundurulmali ve endise verici bir
oranda artmakta oldugu bilinmelidir. Obezitenin tam olarak anlasilmasit ve
¢Oziimlenmesi i¢in tek basina birkag faktor anlam ifade etmemektedir. Obezite,
onlarca genetik ve cevresel faktore bagli meydana gelebilir. 1970'lerden bu yana,
kiiresel obezite prevalansinin yetiskinlerde ii¢ katina ¢gikmasi ve ¢ocuklarda/ergenlerde
daha dramatik sekilde artmasi korkutucu bir gergektir. Ve obeziteye bagli olarak
yasam siiresinin 20 yila kadar azalma ihtimali bu ger¢ekligi daha iirkiitiicii hale

getirmektedir (9).

2.1.2 Obezitenin etiyolojisi

Obezitenin meydana gelme siireci oldukca karmasiktir ve bircok faktore baglilik
gostermektedir. Ozellikle son yillarda benimsenmeye baslanan fast-food tarzi
beslenme, besin degeri zayif, ¢ok yagli, posadan yoksun, seker igerigi yiiksek
besinlerin tiiketilme sikliginin fazla olmas1 obeziteye yol agmaktadir. Bu faktorlerin
yanisira kalitesiz ve yetersiz uyku, endokrin sistemi olumsuz etkileyen gida katki
maddeleri ve gida ve gida ambalajlarindaki bazi kimyasallar gibi, sigaray1 biraktiktan
sonraki donemin 1yi yonetilememesi, bazi ilaclarla iliskili viicut agirliginin artisi,
ebeveyn yasmin fazla olmasi, kusaklar arasi etkilerin obeziteye katki sagladigi

bildirilmistir (10).

Yemek yemek sadece fizyolojik aglik sonucu meydana gelen bir davranig degildir.
Psikolojik durum ve duygu durumu da bircok kiside yemek yeme davranigini

tetikleyebilmektedir. Duygusal yeme davranisinin ana nedenlerinden biri olan stres



durumunu yonetebilmek i¢in bir¢ok kisi asir1 besin alimina meyilli hale gelmektedir.
Bu meyil, duygusal aclik ile agiklanmaktadir. Korku, mutluluk, 6fke , telag ve
mutsuzluk gibi hisler tiiketilen besin ¢esidi ve miktarni etkilemektedir. Sadece
hissedilen duygularin degisimi degil; fiziksel stres (travma, ameliyat, asir1 yiiksek ya
da asir1 diisiik ortam sicakligi); kimyasal stres; fizyolojik stres (fazla egzersiz, viicutta
agr1 varligi); psikolojik veya duygusal stres (endise, mutsuzluk); ve sosyal stres
durumu (bireyler ve toplumsal sorunlar, yasam tarzindaki degisiklikler) duygusal

yemeyi tetikleyebilir (11).

Akut (saatlik, giinliik) veya kronik strese viicudun verdigi tepkiler yavas mide
bosalmasi, tansiyonun yiikselmesi, sindirim ve bosaltim sisteminin pargalar1 olan ve
digerlerine kiyasla ¢alismasi daha az gerekli organlara (bobrek, deri gibi) kan akisinda
azalmayi igeren fizyolojik degisikliklere yol agabilir.. Strese yanit olarak viicuttaki
seviyesi artan hormonlar 6zellikle istah durumunu etkileyebilir. Noradrenalin ve
kortikotropin hormonlarimin stres aninda istah1 bastirdigi gosterilirken, kortizoliin
stresle bag etme sirasinda istahi arttirdigi ortaya koyulmustur. Anksiyete, depresyon,
tedirginlik, ofke, ilgisizlik ve kendini izole etme durumlart genellikle kronik strese
eslik eden baglica durumlardir. Stres yalnizca bu gibi degisikliklere neden olarak degil
ayn1 zamanda kisilerde alkol, sigara tiikketimine de tesvik edici olabilir. Tiim bunlarin

sonucunda obezitenin olugmasi i¢in uygun ortam hazirlanmis olur (12).

Ruhsal bozukluklar ve stres yeme davraniglarin1 olumsuz etkileyerek obeziteye
ortam olusturabilmekte olup, obezite meydana geldikten sonra da bazi duygu durum
bozukluklar1 bas gosterebilmektedir. Goriilen ruhsal bozukluk, obez kisilere yonelik
Onyargilar ve sosyal ortamlardan dislanmanin bir sonucudur. Bu gibi nedenlerle bu
kisilerde; asagilik duygusu, 6zgiiven eksikligi, kendini izole etme istegi, yabancilagsma,
isle ilgili sorunlar yasama, 6zel hayat ve iliskilerle ilgili problemler, anksiyete ve
depresyon ¢ok sik goriilmektedir. Tiim bu negatiflikler kisilerin ideal viicut agirligina
inme motivasyonunu kaybetmelerine ve fiziksel aktivitelerinde azalmaya sebep olarak
obezite ile miicadeleye ket vurmakta ve mevcut problemlerin ¢dziime

kavusturulmasini zorlastirmaktadir (13).



2.1.3 Obezitenin komplikasyonlar:

Obezitenin hemen hemen biitiin saglik problemleriyle dogrudan veya dolayl
iliskili oldugu ve yasam beklentisini kisalttig1 bilinmektedir. Ideal viicut agirligindan
fazlasina sahip olmanin morbidite ve mortalite lizerindeki etkileri ¢ok uzun yillar
oncesinden beri bilinmektedir. Bu konuyla ilgili Hipokrat, "sisman olanlarda ani
Olimiin zayif olandan daha yaygin oldugunu" kabul etmistir. Alinan enerjinin
harcanandan fazla oldugu durumlarda kullanilmayan fazla enerji, biiyliyen ve / veya
sayist artan yag hiicrelerinde depolanmaya baslanir. Obezitenin meydana gelisinde
baslica faktér olan bu durum hiperplazi (yag hiicrelerinin sayisinin artmasi) ve
hipertrofi (yag hiicrelerinin biiyiikliigiiniin artmasi) olarak adlandirilir. Biiylimiis ya da
sayist asir1 artmig yag hiicreleri, ya fazla agirlik olusturmalari nedeniyle ya da serbest
yag asitlerinin ve genislemis yag hiicrelerinden sayisiz peptidin salgilanmasinin
artmasina neden olmasi nedeniyle obezite ile iligkili bircok sorunu meydana getirir
(14). Obezite ile iliskili olumsuz saglik problemleri arasinda kap damar rahatsizliklari,
inme, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, meme, rahim, prostat ve kolon
kanserleri, safrakesesi hastaliklari, astim, uyku apnesi, karaciger yaglanmasi,
kireglenme, fiziksel aktiviteleri gergeklestirme yetenegi ve oksijen kapasitesinin

azalmasi obezite tarafindan engellenebilir (15).

2.1.4 Obezitenin tedavisi

Obezitenin tedavisinde amag kisinin sahip oldugu viicut kompozisyonuna
gore saglikli sayilan viicut agirlig1 araligina diismesi hedeflenerek bireye yeterli
ve dogru beslenmeyi 0gretmek, bunu yasam tarzi haline getirmesini saglamak
dolayisiyla obezite kaynakli morbidite ve mortalite riskini azaltmaktir. Obez
bireylerde obezitenin gelismesinde rol alan genetik, hormonal ve diger etkenlerin
tespit edilmesi yanisira enerji agiginin saglikli sekilde olusturulmasi (dogru bir diyet
tedavisi) obeziteyle miicadelenin ilk asamasini meydana getirmektedir. Tedavi
stirecinde bireyin viicut agirhi@inin alt1 aylik donemde %10 kadar azalmasi, morbidite
riskini onemli olglide azaltmaktadir. Viicut agirligi kaybi ve elde edilen sonucun

korunmasi, uzun siireli davranis degisikligi, dogru beslenme aliskanligiyla beraber



hareket diizeyinin de arttirilmasina baghdir. Bu sebeple obezite tedavisinde dogru
beslenmenin bireye asilanmasinin yanisira fiziksel egzersiz, davranis tedavisi, ilagla
tedavi ve ameliyatla tedavi gibi yoOntemler tek basina veya Dbirlikte

uygulanabilmektedir (16).

Obeziteyle miicadelede; Kuzey Amerika Obezite Calisma Grubu’nda yayinlanan
rehbere gore, beden kiitle indeksine iligskin yapilan degerlendirmeler sonucunda tedavi
yonetmine karar verilmektedir. BKI’si 25 kg/m?’den biiyiik olan tiim bireyler igin
tavsiye edilen tedavi yontemi yasam tarzinin degistirilmesidir. Bu degisikligi saglikli
beslenme tedavisi, egzersiz ve davranis tedavisi olusturmaktadir. Bireyin herhangi bir
saglik problemi varsa ve BKi’si 27-29,9 kg/m?’den biiyiik ise veya kisinin kronik bir
rahatsizlig1 yok ve BKi’si 30 kg/m?’den biiyiikse yasam tarzi1 degisikligine kombine
olarak ilag¢ tedavisi Onerilmektedir. Obezite cerrahisi ise, obeziteye eslik eden bir
saglik sorunu mevcutsa ve BKI’si 35 kg/m?’den biiyiikse ya da bu duruma eslik eden
bir saglik problemi yokken BKI 40 kg/m?’den biiyiik oldugunda tavsiye edilmektedir
(17). Obezitenin basarili sekilde tedavi edilmesinin sonucunda, yag dokuda belirgin
sekilde diisiis ile beraber obezite ile ilintili olan saglik sorunlarinda ve 6liim oraninda

azalma, yasam kalitesinde artis goriilmektedir (18).

2.1.5 Beslenme ve diyet tedavisi

Obezitenin en onemli ve Onciil tedavi basamaklarindan biri olan diyet
tedavisinde amag¢ kisinin saghigimi olumlu etkileyecek sekilde beslenmesini
saglaylp aym1 zamanda enerji agig1r olusturarak yag oranimin diisiiriilmesi ve
dengeli beslenmenin yasam tarzi haline getirilmesini saglamaktir. Bu tedavi
yontemi, viicut agirhig1 fazla olan kisilerde en kolay, en az maliyetli ve en risksiz
yontemdir. Beslenme uzmanlarinca, kisilerin yasam tarzlar1 ve kisisel farkliliklar
g6z onilinde bulundurularak hazirlanmis beslenme programlar ile kadinlar igin
ortalama 1100 kkal/giin civari, erkekler i¢in 1400 kkal/giin civari enerjiye sahip
diyetler 6nerilmektedir (19).



Tipki parmak izleri gibi, her kisiye uygun tek bir beslenme seklinin uygun
olmadig1 ve beslenme aligkanliklarinin farkliligt da degerlendirilerek fazla viicut
agirhg ile miicadelede diyet listelerinin olusturulmasina dikkat edilmesi
gerekmektedir (20). Obez bireye uygulanan beslenme tedavisinin baglica 3 hedefi
vardir;

1. Yeterli ve dogru beslenmeyi kisiye 6gretmek

2. Vicut agirligini hedeflenen diizeye indirmek

3. Hedeflenen diizeye inen viicut agirligmin korunmasit konusunda Kkisiyi

yonlendirmek (21).

2.1.6 Fiziksel aktivite tedavisi

Obezite tedavisinin diger basamagi, kisileri daha aktif bir hayata yonlendirerek
hem ruhsal hem de fiziksel sagliga kavusturmaktir. Bu gecisi yaparken miihim olan
egzersiz planlamasinin kisinin yasina, tercihlerine, saglik durumuna ve fiziksel
potansiyeline uygun olmasidir. Cok hareketsiz bireyler i¢in ilk tercih edilmesi gereken
fiziksel aktivite yiirilyiis olabilir. Ilk asamada haftada birka¢ giin 30-45 dk yiiriimek
yeterli olacaktir. Ancak zayiflamaya en ¢ok etki eden faktoriin egzersiz siiresinin
minimum 200 dk oldugu belirtilmektedir. Viicut agirligi fazla olan bireylerde yag
yikimint maksimum seviyeye ¢ikarmak adina 35-40 dk’den uzun ve haftada en az 4-5
giin yapilan egzersizlerin en ¢ok verimi elde ettirecegi bildirilmektedir. Yag doku
kaynindaki siirekliligi saglamak i¢in egzersiz planinin en az 60 giin devam ettirilmesi;
kaybin kaliciligini elde etmek igin ise egzersizin yasam boyu siirdiiriilmesi gereklidir
(22). Asansore binmek yerine merdivenlerden c¢ikmak, arabayla gitmek yerine
yiiriimek/bisiklete binmek, arabay:1 gidilecek yere biraz daha uzak park etmek veya
otobiisten bir durak once inmek gibi basit ama etkili yontemler viicut agirliginin

azaltilmasina ve korunmasina destek olacak aligkanliklardir (23).

2.1.7 Davrams degisikligi tedavisi

Obeziteye ortam hazirlayan asir1 besin alimi ve sedanter yasam gibi olumsuz

aligkanliklari, olmasi gereken davranislarla degistirmek ya da olumsuz aligkanliklarin
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siddetini/sikligin1 minimuma indirmeyi hedefleyen ve bunu yaparken edindirilmeyi
amaglanan yeni davranislarin yasam tarzi haline gelmesini amaglayan tedavi
yontemidir. Obezite tedavisinin bu basamagi ¢ok kiymetlidir; ¢iinkii bireylere dogru
olan davranislar1 6gretmek, anlatmak veya benimsetmeye ¢alismak kisa siireli fayda
saglasa da yagsam tarzi haline gelmesini saglamadikc¢a kalic1 bir ¢6ziim bulunamamis
olur. Besin alimina kars1 gelistirilen kontrol, dogru beslenme bilinci, farkinda olarak
ve ne yedigini bilerek beslenme, kendi kendini gézlemleme, alternatif gelistirebilme,
kendi kendini odiillendirme ve sosyal destek davranis degisikligi tedavisinin yap1
taglarin1 meydana getirir. Yapilan ¢aligmalar, obeziteyle miicadelede davranis
degisikligi tedavisinin en az dort ay, tedavi sonrasinda viicut agirligini koruma

sliresinin ise en az bir sene siirmesi gerektigini gostermektedir (24).

Obezitenin bir anda meydana gelmedigi ve obezite meydana geldikten sonra
tedavi silirecinin ne kadar mesakkatli ve detayli oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda
Onlemenin ya da erkenden miidahale etmenin 6nemi giin yiiziine ¢ikmaktadir. Ayrica
tedavi stirecinin bir ekip caligimasini gerektirdigi unutulmamali; hekim, beslenme
uzmani, hemsire, fizyoterapist ve psikologtan olusan bir multidisipliner ekip ile

obezite salginiyla miicadele edilebilecegi bilinmelidir (25).

2.1.8 Farmakolojik tedavi

Obezite prevalansinin son yillarda hizla artmasi ve salgin haline gelmesiyle
birlikte obeziteyle miicadele eden veya ettigini iddia eden bir¢ok iiriin piyasa
stiriilmeye baslanmigtir. Piyasada mevcut olan takviye veya ilaglarin etkilerinin
baglica; istah1 azaltma, yag emilimini azaltma, yag doku kaybma destek olma,
metabolizmay1 diizenleme ve hizlandirma iizerine oldugu iddia edilerek piyasa
olusturulmaktadir (26). Bircok hayvan ve insan deneyinde obeziteyle savasmak
amaciyla tretilen bu takviyelerin isleyisi ve giivenilirligi aragtirilmistir. Obezite
tedavisinde kullanilmak iizere alt1 ana terap6tik ajan (phentermine, orlistat , lorcaserin,
liraglutide, naltrekson/bupropion ve fentermin/topiramat uzatilmis salim) FDA’dan
(Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi) onay almistir. Bu ilaglarin hemen

hemen tamami (orlistat hari¢) yag emilimini azaltmayr ve istah1 baskilamayi
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hedefledigi i¢in merkezi sinir sisteminde etkinlik gdstermektedir (56). Bununla
beraber etki giicli ve yan etki riskleri, bir¢ok iiriiniin piyasan silinmesine sebebiyet
vermistir. Ilaclarin yan etkilerinden korunabilmek amaciyla daha giivenilir miicadele

yontemleri tercih edilmelidir (27).

2.2  Yeme Bozukluklar

2.2.1 Yeme bozuklugunun tanimi

Yeme bozukluklari, yeme davranisindaki kalicit bozukluklar ya da takintili sekilde
viicut agirligi kontroliinii amaclayan, fiziksel sagligi ve psikososyal islevi onemli
olgiide bozan, genel tibbi duruma veya baska bir psikiyatrik bozukluga ikincil olmayan
bir davranig olarak tanimlanabilir. Yemek yemenin esas amaci yagamak olsa bile bu
davranis sosyal, kiiltiirel, psikolojik, biyolojik, fizyolojik etmenlerle harmanlandiginda
cok kompleks bir davranis haline gelmektedir. Yeme bozukluklari, yemek yeme
davraniginin bu etkenlerle iliskisi sonucunda meydana gelen, ruhsal ve bedensel
boyutlari olan, eksik, yanlis veya ¢ok fazla beslenme sonucunda miihim sorunlara veya

oliime yol agabilen hastaliklar grubudur (28).

Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme sendromu basta
olmak {izere bir¢ok sagliksiz yeme davranisini i¢eren yeme bozukluklarinda, 6zellikle
son yillarda hizl bir artis goriilmektedir ve bu bozukluklarin bir¢ogunun ortak 6zelligi;
kisinin kendini sigman olarak gormesi, yonetilemeyen duygusal karmasalarin kisiyi
asir1 yemeye itmesi, bireyin viicut agirliginin artmasindan ¢ok fazla korkmasi, yemek
yeme davranisiyla ilgili siirekli endise duymasi ve zayiflama hedefine dayanan yogun
bir istek ile baglantili rahatsizliga sahip olma durumudur (29). Yeme bozukluguna
sahip kisilerde beden algisinda bozulma, besin tiikketiminde kisitlama, yemek yedikten
sonra kusma, asir1 fiziksel aktivitede bulunma veya laksatif kullanma gibi bozulmusg
davraniglar gézlemlenebilmektedir. Bu davraniglar sonucunda bireyler bedensel ve
ruhsal anlamda bir¢ok zarar gormektedir. Ozellikle son yillarda yeme bozuklugunun

sik karsilagilan bir sorun haline gelmeye baslamas1 ve ciddi sonuglara yol agabilmesi
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nedeniyle yeme bozukluklarinin erkenden teshis ve tedavi edilmesinin ¢ok miihim

oldugu ifade edilmistir (30).

Yeme bozuklugu olan kisiler, basta anoreksiya nervoza (AN) olmak tlizere 6nemli
seviyede artmis mortalite riskiyle kars1 karsiyadir. Ustelik AN geng bireylerin yaklasik
%10’unu etkisi altina alan ve artig gésteren bir problemdir. En sik 12-19 yas grubunda
goriildiigli icin ergenlik donemindeki kizlarda ve gen¢ kadinlar daha biiylik risk
altindadir (31). Cogunlukla orta diizeyde sosyoekonomik 6zellige sahip, beyaz irkta
ve giizelligin incelikle iligkilendirildigi endiistrilesmis toplumlarda goriilen bir
sorundur. Vakalarin %95’e yakini 25 yasin altindaki bireylerden olugmaktadir ve yeme
bozukluklari, diger pskiyatrik problemlerle kiyaslandiginda en belirgin cinsiyet
farklilig1 gosteren hastalik grubudur; kadin bireylerde erkeklere kiyasla yaklagik 20
kat daha cok goriilmekte ve erkekler biitiin vakalarin yalnizca yaklasik %10 unu

meydana getirmektedir (32).

Bugiine dek yeme bozukluklari, tan1 ve siiflandirma acgisindan bircok degisiklik
ve yenilige ugramistir. Yeme bozukluklari tanist DSM 4°te ilk defa 1980°de bir alt
smif seklinde var olmaya baglamistir. Yapilmis olan son degisiklik ile yeme
bozukluklar: ile alakali tiim tanilar beslenme ve yeme bozukluklar1 seklinde DSM-
V’de yerini almistir (33). Yapilan giincel siniflandirmaya gére DSM 5 igerisinde,
“beslenme ve yeme bozukluklar1” sinifinda;

e Pika,

e Ruminasyon (geri ¢ikarma/gevis getirme) Bozuklugu

e Kacingan/Kisitlayict Gida Alim Bozuklugu

e Anoreksiya Nervoza

e Bulimiya Nervoza

e Tikinircasina Yeme Bozuklugu

e Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklari

e Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 olarak 8 baslik

bulunmaktadir (34).
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DSM 5°’te tanimi olmayan ancak literatiirde yer alan beslenme ve yeme
bozukluklarini kapsayan ; diger yeme bozukluklar1 ise;

e Ortoreksiya nervoza

e Bigoreksiya

e Diyabulumiya

e Kadin atlet iiclemesi olarak bilinmektedir.

2.3  Yeme Bozukluklarmin Siniflandirilmasi

2.3.1 Anoreksiya nervoza

William W. Gull tarafindan 1873’te tanimlanmis olan ve istah eksikligi anlamina
gelen anoreksiya nervoza; yemek yemeyi reddetme, minimuma diisiirme ya da telafi
edici baz1 davraniglarla alinan kalorinin azaltilmaya ¢alisildigi ruhsal bir rahatsizliktir.
Kokeni incelendiginde; “anorexia” an- (yoksunluk) ve orexis (istah) sozciiklerinin
birlesmesiyle meydana gelmektedir ve tanimlanan ilk yeme bozuklugudur (34).
Anoreksiya nervoza hastasi bir birey, yasina ve viicut kompozisyonuna goére olmasi
gerekn ideal viicut agirligr araliginin minimum seviyesinde olmay1 bile sismanlik
olarak algilar bunu reddeder. Bunun yanisira anorektik bireylerde bedensel goriiniim
algilart gergek dist oldugu i¢in bu yeme davranis bozuklugu ciddi sonuglar

dogurabilmektedir.

Anoreksiya nervoza kisith yeme ve tikinircasina yeme olarak iki baglik altinda
incelenmektedir. Viicut agirliginda artis olma ihtimaline karsin yemeyi reddetme
seklinde seyreden tiir kisitli; bilingli kusma veya ilag alma davranisi ile seyreden tip

ise tikinircasina yeme tipi olarak tanimlanmaktadir (36).

2013’te diizenlenen DSM-V tani kriterlerine gore bireyin gelisimsel agidan (yas,
cinsiyet vs) ihtiya¢ duydugu enerjiyi ¢ok kisitlamasi, viicut agirhi§inin artisindan ¢ok
korkmasi ve viicut agirhigr saglikli aralifin ¢ok altinda olmasina ragmen bu durumu

inkar etmesi, kendi viicut agirligi ve bedeniyle ilgili yanls algilama durumu ile
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bozulmus beden algis1 sonucu sahip oldugu beden goriintiisiine yiikledigi yersiz bir

Oonem sz konusudur (35).

DSM-IV’den farkli olarak giincel (DSM-5) tani kriterlerinde artik amenore kriteri
sart degildir ve ICD-11'de (Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinin on birinci
revizyonu) de eksiltilmesi beklenmektedir. Bu kriteri kaldirmanin ana nedeni; erkek
bireylerin, henliz menarsi ulagsmamis ergenlerin ve eksojen hormon kullanan

kadinlarin dahil edilmesiyle catismalara meydana gelmesidir (37).

Anoreksik bireyler hayatta kalmalarina imkan verecek minimum viicut agirliginda
olmaya calistiklar1 ve agirlik kazanimindan korktuklart i¢in ciddi saglik sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlardan en sik goriilenleri; diisiik tansiyon, azalmis soluk
alip verme durumu, zayif kemik yapisi, yiizde tiiylenme, dogurganligin azalmasi, bas
donmesi, bayilma, cansiz ve siirekli dokiilen ince telli saglar, kirilgan ve renk
degistirmis tirnaklar, dehidrasyon, bobrek hastaliklari, viicut 1sisinin diismesi olarak
siralanabilir. Sayilan saglik problemlerinin bazilarinin, tedavi sonrasi diizelme ihtimali
yiiksekken digerlerinin (6rnegin kemik sagligl) diizelmeme ihtimali bulunmaktadir.
Bu nedenle tanidan sonra en hizli sekilde tedavi asamasina gegmek ¢ok mithimdir (38).
AN yetiskinlerdeki bu tarz ciddi problemlere ilave olarak ¢ocukluk ve ergenlik
cagindaki kisilerde biiyiime gelisme lizerinde ciddi bir etkiye de sahiptir. Yeterli
beslenemeyen bireylerde depresif ruh hali, hissedilen bosluk duygusu, sosyal
izolasyon ve diisiik Ozgliven gibi cok cesitli ruhsal bozukluk semptomlar:1 bas
gostermektedir. Uzun zaman dilimi boyunca yetersiz dstrojen seviyelerine sahip AN
hastalarinin, limbik beyin boélgelerindeki islev bozukluklariyla ilgili ruhsal
bozukluklara karst1 daha savunmasiz olduklar1 disiiniilebilir. Ayrica yeme
bozukluguna sahip kisilerin sadece kendilerinde degil aile bireylerinde de ruhsal

bozukluklarin olma ihtimalinin yiiksek oldugu goriilmektedir (39).

DSM-V’te yer alan tanimlamaya gore anoreksiya nervozanin siddeti; asir1 (BKI <
15), siddetli (BKI :15-15,99 kg/m2 ), orta (BKI: 16-16,99 kgm?2) ve hafif (BKi > 17
kg/ m2) olarak degerlendirilmektedir (40). AN’li hastalarda en belirgin 6zellik olan

diisiik BKI; asir1 gida kisitlamasinin, besin reddinin ve/veya asir1 telafi edici davranigin
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(fiziksel aktivite vs) dogurdugu bir sonuctur. Kisinin kendi viicut agirligini ve aldig:
kaloriyi denetlemek i¢in yaptig1 telafi edici davranislar genelde goniillii olarak degil
isteksizce ve hissedilen zorunluluk duygusundan kaynaklanmaktadir ve asir1 agliktan
kaynaklanan biyolojik/fizyolojik ve ruhsal degisikliklerle de tetiklenmektedir. Bu
tetiklenme durumunu siklikla sosyal izolasyon ve yabancilagsma izler ve agirlik kaybi
cogunlukla pigsmanlik yaratmayan bir durum ya da bir basar1 olarak yorumlanir (41).
Anoreksiya nervoza’nin tedavi siirecinde kisilerin saglikli-ideal viicut agirligina
gelmesine yardim edilmeli, saglik sorunlar1 giderilmeli, hastaya ilimli bir sekilde
yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklar1 kazandirilmali, hastalarin psikiyatrik
durumlar1 incelenmeli ve bir¢ok faktdr géz oniinde bulundurularak en iyi tedavi ortami

olusturulmali, ciddi vakalar ise muhakkak hastanede gdzetim altinda tedavi edilmelidir

(42).

2.3.2 Bulimiya nervoza

Bulimiya nervoza teriminin kdkeni incelendiginde bulimiya sézciigiiniin “bous”
(6kiiz) ve “limos” (aglik) kelimelerinden tiiredigi ve “bir okiizli yiyebilecek diizeyde
biiyiik bir a¢lik” anlamia gelen patalojik durumu tanimlayan Yunanca bir kelime
oldugu goriilmektedir (43). Tikinma-¢ikarma sendromlariyla olarak da adlandirilan
bulimiya nervoza, tekrar eden ve dizginlenemeyen asir1 yeme durumunu ifade
etmektedir. Bulimiya nervozada sadece bedensel rahatsizliklar yasanmaz;
hissedilmeye baglanan pismanlik ve duygusal kargasadan kurtulmanin bir yolu olarak
birey kendisini telafi edici davranislara (kusma, laksatif kullanma, asir1 egzersiz vb.)
zorlamaktadir. Yapilan arastirmalar, 6grencilerin %25-%50'sinin bir ¢esit asir1 yeme
davranig1 ardindan kendi kendine kusturma atagi yasadigini ifade ettiklerini ortaya

koymaktadir (44).

Yetiskinlerin asir1 yeme davranisi sonrasi telafi etmek amaciyla miisil kullanim
oranmin %35 oldugu bildirilirken; yeme bozuklugu olanlarda bu oranin 3 katlik bir
artisla %15’ten baslayip %75’e dek ¢ikabildigi goriilmektedir. Viicut agirligi denetimi
icin diyet hap1 ve laksatif kullanma aligkanligimin yeme bozuklugu olan kisilerde

kullaniminin yaygin olmasiyla beraber bu iirlinlerin kullanimi sonrasinda yeme
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bozuklugu tanis1 konmasi arasindaki iligki net olarak bilinmemektedir. Bu {irtinlerin
kullanimi, yeni yeni bas gdsteren bir yeme bozukluguna veya heniiz teshis edilmemis
bir yeme bozuklugunun varligini1 gosterebilir (45). BN'de diyet ve oru¢ donemleri,
kontrol kaybi hissi ile birlikte asir1 yeme ataklariyla kesintiye ugrar. Tikinmalar ve
temizlenme davranislar1 ¢ogunlukla gizlice uygulanir. Bir tikinma atagi 11.000 kcal'a
kadar olabilir ve ¢ogunlukla ¢ok fazla ¢ignemeden yutmasi kolay yiyeceklerden
olusur. Tikinircasina ataklar genellikle baslangicta duygusal stres veya bosluk hissi
tarafindan tetiklense de, hastaligin seyri sirasinda gittikce daha fazla aligkanlik
kazanilir ve bu da tedaviyi ¢ok zorlastirir; ayrica BN’li hastalar yardim istemekte

isteksizdir ve bu durumdan utanirlar (46).

Bulimik hastalar genellikle anorektik hastalardan daha yashdir ve yaklasik dortte
birinin AN ge¢cmisi bulunmaktadir. Cogu bulimik hasta normal viicut agirligina sahip
ragmen, bulimik hastalarda hafif, orta ve siddetli obezite formlar1 fark edilmistir.
Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza arasindaki belirgin farklardan bir digeri
anoreksik bireylerin sahip oldugu davraniglarin anormal oldugunu reddetmeleri,
bulimik bireylerin ise davraniglarinin normal olmadigini bilmeleri ve bu tutumlardan
utanip bilinmesinden ¢ekinmeleridir. Hem AN hem de BN'ye akut durumda ya da uzun
donem seyrinde diger psikiyatrik rahatsizliklarin siklikla eslik ettigi iyi bilinmektedir.
En sik goriilen bozukluklar depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk, istismar ve
kisilik bozukluklar1 gibi anksiyete bozukluklaridir. Bu bozukluklarin bir¢cogu, asir
acliktan ve anormal yeme davranislarindan 6nemli Olgiide etkilenir. Bu nedenle,
depresif veya endigseli durumlarin yetersiz beslenmenin fizyolojik sonug¢larindan mu
kaynaklandig1 yoksa yeme bozuklugunun baslangicindan 6nce mi basladigi her zaman

sorgulanmalidir (47).

Intihar ve intihar girisimlerinin gériilme siklig1 da yeme bozukluklarinda ciddi bir
sorundur. AN'li bireylerin yaklasik %10 ila %20'si ve bulimili hastalarin %25 ila %35'i
intihar girigimi Oykiisii bildirmistir. Tasfiye etme veya asirtya kagma / temizleme
davranis1 olanlar, kisitlayici alt tiire sahip olanlara gére onemli dlciide daha fazla

intithar girisimi oldugunu kabul etmektedir (48,49).
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DSM-V’e gore bulimiya nervoza durumunda; benzer sartlar gecerli oldugunda
birgok bireyin tiiketebileceginden daha fazla miktarda besin tilkketme durumu, yemek
yerken otokontroliin kaybolmasi, viicut agirligindaki artisi engelleyebilmek adina
bilin¢li kusma davranisi, idrar soktiiriicii ila¢ kullanimi, bazi zamanlar hi¢ besin
almama ve asir1 egzersiz gibi telafi tutumlarinda bulunma ve bu tutumlarin 3 aylik
stirecte minimum haftada 1 kez tekrarlanmasi durumu s6z konusudur (34). BN’li
bireylerde siklikla dis ciiriikleri, regl diizensizlikleri, bagirsak harabiyeti, kabizlik, kalp
bobrek rahatsizliklari, yiiz ve parmaklarda 6dem ve mineral eksiklikleri goriilmektedir
(50).

2.3.3 Tikinircasina yeme bozuklugu

Belli bir zaman igerisinde ve benzer kosullar gegerliyken, yemek yeme ile ilgili
kontrol hissinin kaybiyla cogu bireyin tiiketebileceginden daha ¢ok yemek yemek
seklinde tanimlanan bir yeme bozuklugudur. Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB)
yasayan bireyler genellikle yasam boyu depresyon Oykiisii bildirmektedirler (51).
Tikinircasina yeme bozuklugu yasama riski en fazla olan kisiler; obez bireyler ve
zayiflama konusunda kisir dongliye (yo-yo) giren kisilerdir. Klinik olarak TYB'li
bireylerin iigte ikisi obezdir. Yani 6zetle; tikinircasina yeme bozuklugu ile bas etmeye
calisan bireyler normal veya idealin lizerinde viicut agirligina sahip olma egilimindedir

ancak TYB, sadece hafif sisman/gsisman bireylerde gériilmemektedir (52,53).

2013’te olusturulan DSM-V tani kriterlerine gore; belli bir stirede benzer sartlarda
bir¢ok kisinin tiiketebileceginden daha ¢ok besin tiiketme durumu ve bu siiregte;
otokontroliin kaybolmasi hissi, asir1 hizli yeme, fiziksel aclik hissedilmese dahi yine
de yemeyi siirdiirme, tiikettigi besin miktarindan utanma ve bu yiizden yalnizken
yemeyi tercih etmek, yeme davranisi sonrasi pigsmanlik duyma durumlart sz
konusudur. Bu bahsedilen durumlar 3 ay igerisinde minimum haftada 1 kez

yasanmaktadir (34).

Tikinircasina yeme bozuklugu ve bulumia nervoza gibi asir1 yeme davranisi igeren

bozukluklar tekrarlanan ve kontrol edilemeyen yeme istegi iizerine kurulu
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bozukluklardir; ancak ikisi arasindaki temel fark, tikinircasina yeme bozuklugu olan

kisilerin telafi edici davranis gostermemeleridir (54).

2.3.4 Diger tammlanmis yeme bozukluklar

Bu baglik altinda sosyal, mesleki veya diger mithim alanlarda klinik anlamda

Oonemli seviyede stres ya da bozukluga sebebiyet veren beslenme ve yeme bozuklugu

semptomlarinin esas oldugu fakat beslenme ve yeme bozukluklari1 tan1 siniflarindan

herhangi birinin kriterlerini tam anlamiyla karsilamayan durumlar ifade edilmektedir

(55).

1.

Atipik Anoreksiya Nervoza: Bu tanimlama; anoreksiya nervozanin tani
kriterlerine uymasina ragmen agirlik bakimindan normal veya normalin
iizerindeki kisileri kapsamaktadir.

Bulimiya nervoza (Disiik siklik ve/veya sinirli siireli): Bu tanimlama;
bulimiya nervozanin tani Kkriterlerine uymasina ragmen asiri yeme ve
beraberindeki telafi edici davranislarin daha seyrek (haftada bir defadan az
ortaya ciktig1 ve/veya 3 aydan daha kisa siireli devam ettigi) yapilmasi
durumunu ifade etmektedir.

Tikinircasina yeme bozuklugu (Diisiik siklik ve/veya sirli siireli): Bu
tanimlama; tikinircasina yeme bozuklugu tani kriterlerine uymasina ragmen
asir1 yeme ve beraberindeki telafi edici davraniglarin daha seyrek (haftada bir
defadan az ortaya ciktig1 ve/veya 3 aydan daha kisa siireli devam ettigi)
yapilmast durumunu ifade etmektedir.

Arinma bozuklugu: Tikinircasina yeme bozuklugu tani kriterlerine uymayan
ancak telafi edici davranislarin yapilmasini da igeren bozukluktur.

Gece yeme bozuklugu: Tikinircasina yeme bozuklugu ile beraber tanimlanmis
olan gece yeme bozuklugu, besin tiiketiminin genellikle gece goriildigi,
giinliik enerjinin yaklasik %?25-50 oraninda gece alindigi durum olarak

tanimlanmaktadir (55).

Gece yeme bozuklugu (GYB) olan bireyler, giin icinde yedikleri yiyeceklerin

biiyilik bir kismin1 giiniin ge¢ saatlerinde tiiketirler ve gecikmeli bir yeme diizenine
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sahiptirler. Sendromu tanimlayan baslica oOzellikler; sabah anoreksisi, aksam
hiperfajisi ve uykusuzluktur. Son yapilan ¢alismalar GYB’li bireylerin ¢cogunun gece
uykusundan yemek yemek i¢in uyandiklarmi ve gece atistirmaliklarini ¢ok sik
yaptiklarini ortaya koymustur. Uyku arasinda atigtirdigini bildiren GYB'li bireyler,
atistirmak i¢in uyanmayanlara kiyasla daha siddetli semptomlu grubu olusturmaktadir
(56). Toplumda GYB prevalansi diisiiktiir (%0,4-%1,6). Ancak tibbi veya cerrahi
yontemlerle zayiflamay1r hedefleyen obez kisiler arasinda belirgin sekilde daha
yiiksektir (%6-%74). Buna ragmen, sadece bir kesitsel ¢alisma, GYB ve viicut kiitle
indeksi arasinda pozitif bir iligki oldugunu gostermistir. Diger yeme bozukluklarinda
oldugu gibi depresyon semptomlar1 ile GYB arasinda yine anlamli bir iligski oldugu

gosterilmistir (57).

2.4 Tammlanmayan Yeme Bozukluklari

2.4.1 Ortoreksiya nervoza

Ortoreksiya, Yunanca “orthos” (uygun) ve “orexia” (istah) sozciiklerinin bir araya
gelmesiyle olusmaktadir ve ilk kez Doktor Steven B. araciligiyla tanimlanip
kullanilmistir. Ortoreksiya, tamamen saf (yapay madde igermeyen) ve sagliga faydal
yiyecek ve iceceklerin tiiketilmesiyle ilgili saplanti olarak ifade edilmektedir. Takintili
davraniglar, tiiketilen besinlerin miktarindan ¢ok o besinlerin igerdikleri ile
iligkilendirilmektedir. Ortoreksiya nervoza (ON), saglikli beslenme ile ilgili takintili
olma durumu olarak ifade edilen yeme bozuklugu olup, bireyin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilen dogal besin tiikketme takintisidir. ON akut donemde degil, uzun
vadede goriildiigiinde ve kisinin yagsaminda anlam ifade eden bir olumsuzluk meydana

getiriyorsa tanimlanabilmektedir (58).

Ortoreksiya nervoza DSM-V igerisinde yeme bozuklugu seklinde tanimlanmamis
ve ‘kisitlayict yeme davranisini’ ile benzer tutulmustur. Ayrica ON’li bireyler agirlik
kaybindan ¢ok saglikli beslenme iizerine duyduklar1 endiselerden dolayr birgok
besinin alimin1  kisitladiklar1  i¢in  obsesif kompulsif bozuklukla (OKB)

iligkilendirilmektedir. DSM-V’te ortoreksiya nervozanin tanimlanmasi gerekip
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gerekmedigi tartisilmig ve malesef higbir fikir birligi saglanamamistir. Bu yiizden

litaratiirde ON ile ilgili farkli yaklagim ve tanimlamalar bulunmaktadir (59).

Ortoreksiya nervozaya sahip olan kisi tiikettigi/tiiketecegi her seyi abartili olacak
seviyede denetlemektedir. Ortoreksiya nervozali kisiler yiyecek satin alirken yiyecek
ve igecek ambalajlarmi-etiketlerini uzun uzun incelemektedir. Yiyeceklerin saf
olmasina abartilt bir sekilde 6nem gostermektedirler. Saglikli beslenmeye olan bu
takint1 ortoreksik kisileri strese soktugu icin bu kisiler bir¢ok yiyecegi yiyip icmekten
vazgeecme egilimine sahiptirler. Bu nedenle ortoreksik birey, anoreksiya nervoza yeme
bozuklugundaki gibi besin reddi davranisindan dolay1 zayiflama siireci baglamaktadir
(60). Bu kisiler ayn1 zamanda tiikettikleri yiyeceklerin kalitesinin kisisel degerlerden,
diger kisilerle aralarindaki iliskilerden ve kariyerlerinden daha 6nemli oldugu
diistincesine kapilabilmektedirler. Aslinda saglikli beslenmeye olan istek normalde tek
rahatsiz edici ya da istenmeyen bir durum degil aksine olumlu bir tutumdur ancak;
bireyin siiregelen yasamindan 6diin vermesine sebep oldugunda sakincali olmaya

baslar ve ortoreksiya nervoza olarak tanimlanir (61).

2.4.2 Bigoreksiya

Bigoreksiya, nadir de olsa kadinlarda goriilebilmesine ragmen 6ncelikle erkekleri
etkileyen bir durumdur. Kisinin dis goériiniimiinden ve kendisinden tatmin olmadig:
benzersiz bir viicut dismorfik bozuklugudur. Bigoreksiyali bireyler, genellikle kash
bir viicuda sahip olsalar da, kendilerinin ¢elimsiz ve zayif goriiniimli, yetersiz
olduklarini diisiiniirler. Bu diisiince spor salonundan ¢itkmama ve sosyal yasantiy1 g6z
ard1 etme derecesinde asir1 egzersiz yapmaya, 6zellikle de agirlik ¢alisma, ve anabolik-
androjenik steroidleri kotiiye kullanma riskiyle daha da takintili hale gelmelerine yol
acar. Bigoreksiyali insanlar viicutlarinin agik¢a goriinlilecegi durumlardan ve
yerlerden kaginma tavri biiriiniirler ve viicutlarinin goriilmesini 6nlemek ya da daha
hacimli goriinmek i¢in sicak havalarda bile bir¢ok kat giysi giyerler. Bir¢ok kisi i¢in,
bu davraniglarin sonucunda sosyal iliskiler ve mesleki islevsellik olumsuz

etkilenebilmektedir (62).
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2.4.3 Diyabulimiya

Diyabulimiya, adindan da anlagildigi {izere diyabetle iligkili bir yeme
bozuklugudur. Ozellikle Tip 1 diyabetli ergen kadinlar, yeme bozukluklar1 agisindan
hastalig1 olmayanlara kiyasla nispeten yiiksek riskli popiilasyonu olusturur. Ciinkii tip
1 diyabetli ergenler ideal viicut agirligina ulasma ve bunu koruma konusunda, sahip
olduklar1 hastalik nedeniyle daha fazla giiclik yasama egilimindedirler. Tip 1
diyabetin teshis edilmesi ve tedavisinden Once bu bireylerin bir anda zayiflama
ihtimalleri bulunmaktadir. Bununla beraber, tedavi basladiktan sonra genellikle azalan
viivut agirligr tekrar artis géstermektedir. Diyabeti insiilin enjeksiyonlari ile kontrol
etmeye calisan bir¢ok diyabetli, insiilin viicutta yag depolamay1 tesvik ettiginden viicut
agirliklariyla ilgili siirekli bir miicadele halinde olmaktadirlar. Insiilin ve viicut agirlig
denetimi arasindaki iligkiyi fark eden hastalar aldiklari insiilin miktarini azaltmak ile

buna karsilik gelen zayiflama arasindaki alakay1 kesfetmektedirler (63).

Ancak bu davranig; yani diyabet hastalarinda uygun insiilin tedavisinin
yapilmamasi birgok ciddi fizyolojik etkiye yol agabilir. Bu sekilde elde edilen agirlik
kayb1 kisa vadede dehidratasyon, kas dokunun par¢alanmasi ve yorgunluk riskini
arttirmakta; bu davraniy devam ettiginde ise bobrek yetmezligi, goz ve damar
hastaliklar1 ve hatta 6liim meydana gelebilmektedir. Diyabetli ergen ve geng yetiskin
kadinlarin %30 ila %40'mmin yemeklerden sonra agirlik kaybi saglamak amaciyla
insiilin vurulmadigi tahmin edilmektedir ancak bu davranista bulunan birg¢ok diyabetli;

igerisinde bulunduklar1 davranigin sonuglarin1 bilmemektedir (64).

2.4.4 Kadin atlet iiclemesi

Ik kez 1992°de Amerikan Spor Hekimleri Dernegi araciligiyla tanimlanan kadin
atlet ticlemesi, iic semptomun beraber goriildiigii kadin sporcularda klinik risklere yol
acabilecek bir yeme bozuklugudur. Diyet yapma davraniginin yaninda adet kesilmesi
ve kemik erimesi ile karakterize ve bedensel anlamda aktif ve gen¢ kadin bireylerde
ve Ozellikle sporcularda ortaya ¢ikmaktadir. Sporcular, diizensiz beslenme konusunda

sporcu olmayanlara kiyasla daha biiyiik risk altindadir. Yapilan bir¢cok calismada hem
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erkek hem de kadin sporcularin kontrol gruplarina gore daha yiiksek diizeyde bulimik
ve anoreksik semptomlara (yiyecek kisitlamasi, asirt yeme ve temizleme davranisi)

sahip oldugu bulunmustur (65,66).

2.5 Yeme Bozukluklari Etiyolojisi

Yeme bozukluklarinin etiyolojisine bakildiginda baglica ii¢ faktoriin bireylerin
yeme bozukluguna yatkin hale getirebildigi goriilmektedir. Bireyin kendisiyle ilgili
olan faktorler (beden algisi, erken matiirasyon, 6zgiivensizlik, karsi cinsle arkadagliga
baslama, miikemmeliyetcilik, biyolojik ve fizyolojik durum) , bireyin ailesiyle ilgili
faktorler (hem genetik yatkinlik hem de aile iligkileri etkisi) ve sosyokiiltiirel faktdrler

(sosyal medya, toplum baskis1 vs) olmak {izere ii¢ baslik altinda toplanmaktadir (67).

2.5.1 Ailesel risk faktorleri

Yapilan aragtirmalar, bireyin ailesiyle arasindaki iliskinin yemek yeme tutumu ve
viicut agirhigiyla ilgili cesitli fikirleri iizerine etili oldugunu ortaya koymaktadir
(6rnegin, ailenin ¢ocugun dis goriintimiiyle ilgili yaptiklar1 yorumlar). Bir ailenin
goriiniise ve c¢ekicilige odaklanma egilimi, 6zellikle kiz ¢ocuklarinda diizensiz yeme
ve viicut agirlig endiseleriyle ilgili daha biiylik sorunlarla iligkilidir. Daha goriiniim
odakli ailelerde yetisen kiz ¢ocuklarinin; kendi fiziksel goriiniimleri ve bu goriiniimiin
ailevi ve toplumsal standartlara nasil uydugu konusunda daha fazla endise
duyabilecekleri beklenen bir durum olabilmektedir. Anne ve babanin kendi
vicutlartyla ilgili memnun olmadigr noktalarda kiz ¢ocuklari bu diisiinceleri
benimseyebilmekte ve erken yaslarda dig goriinim odakli  olmaya
baslayabilmektedirler. Ayrica kendi bedeninden memnun olmayan ya da bunun tam
tersi kendi dig goriiniimiiniin kusursuzluguna asir1 derecede takintili olan ebeveynler
kendi beden algis1 bozukluklar1 nedeniyle kizlarinin zayif olmalar gerektigiyle ilgili
cok fazla mesaj gonderebilmekte veya cocuklarmni enerji kisith diyete tesvik
edebilmektedirler. Yapilan birgok arastirma, bozulmus beden algisina sahip annelerin
kizlarinda yeme bozuklugu ortaya ¢ikma ihtimalinin daha fazla oldugunu ortaya

koymaktadir (68).
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Anne ve babasindan, dis goriiniimiiyle ilgili alay etme gibi olumsuz geri
bildirimler alan kizlarin beden imajinin bozuldugu ve babanin etkisinin daha az oldugu
goriilse de anne baba goriislerinin 6zellikle kiz ¢cocuklarin1 yeme bozukluguna itme
riskinin ¢ok yiiksek oldupu gosterilmistir. Ebeveynlerin; ¢ocuklarinin saglik
durumunu iyilestirmek ve onlara dogru beslenmeyi 0gretmek amaciyla beslenme
tavsiyeleri vermesi ve beslenmelerini kontrol etmek istemesi, ¢ocuklarin viicut
agirhig fazlaysa bu durumdan endiselenmeleri ¢ok normaldir ancak bu tesviki
yaparkenks tutumlar1 biiyilk 6nem arz etmektedir. Ebeveynlerin yeme bozukluklari
konusunda bir risk faktorii olarak goriilmesinin diger sebebi genetik gecis ihtimalidir.
Lilenfeld ve Strober tarafindan 1990 ve 1998 yillarinda yapilmis 2 farkli ¢alismanin
sonuglari; ebeveynlerinde herhangi bir obsesyon olan bireyin benzer psikolojik
rahatsizliklart yatkin olma ihtimalinin 3 kat fazla oldugunu ortaya koymustur. Obsesif
durumlarla AN’ya olan yatkinlig1 iliskilendirme amaci giiden bu g¢aligmalara gore
yeme bozukluklar ile genler arasinda %54-%80 oraninda bir iliski olabilecegi tahmin

edilmektedir (69).

2.5.2 Sosyokiiltiirel risk faktorleri

Literatiirdeki bir¢ok calisma; sanayilesmis iilekerde daha ¢ok yerlesik bir diisiince
olan “ince kadin bedeni ¢ekicidir” algisinin yeme bozukluguna yol agma durumuyla
iliskiyi ortaya koymayr amaclamistir (70). Beden algist ve giizelligin
degerlendirilmesiyle ilgili bu gibi toplumsal standartlar, 6zellikle sosyal medya
ortaminda hizla yayilmaktadir. Ozellikle, bireyin nasil goriindiigiine ve dis
goriiniimiiniin  “cekici” olup olmadigina iliskin baska kisilerden onay alma
gereksinimi, ergen kizlar ve genc kadinlarin 6zgilivenleri agisindan 6nemli oldugu
bilinmektedir. Yapilan bir¢ok arastirma, kadinlarin dis goriiniimlerinden dolay1
memnuniyetsizlik hissettiklerini dogrulamistir ve bu duruma en ¢ok sebep olan
faktoriin sosyal medyada yiiceltilen ince bedene dayanan kadin bedeninin
sosyokiiltiirel idealini yogun bir sekilde takip etme istegi oldugu goriilmekte; ve ince
olma arzusunun/¢izilen o zayif kadin viicudu imajinin gergek¢i olmayan bir idealinin
viicut memnuniyetsizligine ve diizensiz yemege neden olabilece8i gosterilmistir.

Sosyal medyanin daha aktif kullanilmaya baslanmasiyla beraber bulimiya nervoza gibi
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yeme bozukluklarindaki artis bu iliskiyi net olarak aciklamaktadir. Bazi
akademisyenler, medya ve viicut memnuniyetsizligi arasindaki baglantilarin tutarl
olmadigmi, kisilik o6zellikleri veya aile ortami gibi diger degiskenlerle
aciklanabilecegini veya sadece bazi kizlarla sosyal medya iliskisi eslestirilebilirken

bir¢ogunda bu iligskilendirmenin yapilamayacagini iddia etmektedirler (70,71).

Her ne kadar bazi profesyoneller tarafindan sosyal medya ve yeme bozukluklari
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 diisliniilse de sosyal medyaya ulasmanin artik cok
kolay oldugu ve medyadaki kusursuz (kasli, seksi vs) viicutlarla bireyin kendi
viicudunu karsilastirmasinin miimkiin oldugu goriilmektedir. Diger medya araglarina
kiyasla (tv, dergi, gazete vs) Ozellikle Instagram veya Snapchat gibi goriintii paylagsma
tizerine kurulu uygulamalar1 kullananlar, bagkalarina nasil "goriindiikleri" konusunda
daha fazla endiseye yasarlar ve viicut imaj1 hakkinda daha biiytlik endiselere sahiptirler.
Bu uygulamalar1 kullanan bireyler, en giizel acilardan ve en iyi fotograf hileleriyle
cekildikleri fotograflart daha da kusursuz bir goriiniim elde etmek adina filtreler ve
photoshop gibi uygulamalarindan gegirebilmektedirler. Ornegin; iizerinde c¢ok
ugrasilmis ve gercegi yansitmayacak sekilde degistirilmis bir fotografi paylasan
kisinin gergekteki goriintiisiiyle arasindaki fark agildikga kiginin beden algis1 daha ¢ok
bozulabilmektedir. Bu kisilerdeki kendini degistirme istegi, viicut memnuniyetsizligi

ve zayiflik arzusunun artmasi, diizensiz yeme gelisimini tetikleyebilmektedir.

Sosyal medya; sadece fotograf paylasilan bir yer degildir. Bir¢ok insan sosyal
medyay bilgi sahibi olmak, aragtirmak, yenilikleri takip etmek ve fikir sahibi olmak
icin kullanmaktadir ancak bu durum bazen diizensiz yemeyi tetikleyebilir; ¢linkii
ozellikle beslenme konusu siirekli olarak ‘trendlerin’ yonettigi bir konu haline
gelmesiyle birlikte sirayla popiilerlesen diyet tarzlari (paleo, atkins, karatay diyeti vs)
veya seytanlastirilmaya ¢alisilan ve kisilerin beden algilarini bozan (seker diismandr,
tahil zararhidir, siit sismanlatir vs) sOylemler bireylerin kafasini daha ¢ok karigtirarak

yeme davranislarini bozabilmektedir (71).
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2.5.3 Bireysel risk faktorleri

Yapilan calismalar; bir¢ok karmasik i¢ ve disg faktoriin istah1 ve dolayisiyla
bireylerin yeme davranisini etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. I¢ faktdrlere rnek
olarak noropeptid-Y ve kortizol gibi gida alimini uyaran ve leptin gibi besin alimini
azaltan hormonal mekanizmalar1 igermektedir. Dis faktorlere 6rnek olarak ise ¢evresel
etmenler (ekonomik diizey, gidaya ulasabilme durumu vs) ve bireyin beslenme
aligkanliklar1 gosterilebilmektedir. Stresin yeme aligkanliklarini degistirebilecegi
yaygin bir inanistir. Kisinin kendisini herhangi bir durum nedeniyle baski altinda
hissetmesi gibi akut stres durumunda veya is hayatiyla alakali problemler nedeniyle
endiseli hissetmesi gibi kronik stres durumunda viicudun verecegi tipik yanit
yiyeceklerden uzaklagmak degil, kan sekerini hizlz1 yiikseltecek ve fazla enerji eldesi
saglayacak yiyecekleri aramak ve tiikketmek olabilmekte ve bu durum obeziteye yol

acabilmektedir (72).

Stres ve yeme bozukluklari iliskisinin disinda; bir diger risk faktorii kisinin kendi
bedeniyle ilgili diisiincelerini ifade eden beden algisi tanimidir. Beden algisi, bireyin
kendi viicudunun boliimlerine ve o boliimlerin fonksiyonlarina karsi pozitif ya da
negatif diislincelerinin kendi bakis agisiyla degerlendirilmesi seklinde ifade
edilmektedir. Bu alg1, bireyin kendisini baska bireylerden ayirt etmeye bagladig: ilk
yasam yillarindan itibaren ortaya ¢ikmakta ve hayat boyu devamli olarak degisime
ugramaktadir. Bireyin kendi viicuduyla ilgili diisiincelerinin devamli degisim
gecirmesi, bedensel gelisim ve degisim disinda birgok durumun etkisinde
kalabilmektedir. Bu durumlar arasinda; cinsiyet, yas, viicut yapisi, kisinin kendisine
duydugu giiven, sosyal medyanin etkisi ve iginde yasanilan toplumun ideal bedenle
ilgili yargilar sayilabilir. Tam da bu noktada, sayilan faktorlerin etkisinde kisinin kendi
bedeni ile hayalini kurdugu ve kendince kusursuz olarak ifade ettii viicut yapisi
birbirinden farkli oldugunda beden memnuniyetsizligi varligini1 hissettirmeye
baslamaktadir. Bireylerin estetik goriiniime takint1 derecesinde kiymet yiiklemeleri,
ozellikle geng kadin bireyler arasinda “ince olmak”, “cekici olmak™ ile eslestirildigi
i¢in suursuz beslenme ve uygulanan yanlis beslenme planlari1 sonucu anoreksiya ve

bulumiya gibi yeme davranis bozukluklari meydana gelebilmektedir (73).
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Bazi aragtirmacilar, zayiflamak i¢in yapilan ¢ok diisiik kalorili anlamina gelen sok
diyetlerin yeme bozukluklarinin gelisimi ile iliskili olduguna inanmaktadir. Ozellikle
geng kadinlarin, gittikge daha da zayiflayan bir viicut ideali pesinde kosarak agresif
yapma ihtimalinin yiiksel oldugu bilinmektedir. Bu geng kadinlarin kiigiik ama énemli
bir kismi anoreksiya nervoza veya bulimiya nervoza gelistirebilmektedir. Bazi
caligmalar enerji kisitli diyet yapmanin asir1 yemeye yol agma ihtimali olan hem
fizyolojik hem de psikolojik yoksunluga neden oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
yoksunluk hissi kisa bir siire sonra diyetin bozulmasina ve ¢ok miktarda gidanin bir
anda tliketilmesiyle karakterize edilir ve buna kontrol kaybi hissi ve ardindan
pismanlik duygusu eslik eder. Enerji kisitli diyet yapmanin bazi gen¢ kadinlarda
depresyon, diisiik benlik saygisi ve olumsuz beden imaj ile iliskili oldugunu bildiren

calismalar da ortaya koyulmustur (74).

Yapilmis ¢aligmalar her ne kadar enerji kisith diyet yapma davranisinin yeme
bozukluklarma yol agabilecegini gosterse de Obezitenin Onlenmesi ve Tedavisi Ulusal
Gorev Glicii yakin bir tarihte bu konudaki literatiirii tarayarak obez yetiskinlerde
agresif olmayan/orta derecede enerji kisitlamasinin yoksunluk hissine, yeme ataklarina
veya olumsuz psikolojik etkilerin gelisimi ile iligkili gériinmedigi sonucuna varmaistir.
Ayrica yapilmis benzer ¢aligmalar, kisilerin uzman destegi almadan, tahlil
yaptirmadan ve kendi kendilerine herhangi bir beslenme programini uygulamaya
baslamalar1 nedeniyle enerji kisith diyetin yeme bozukluklari ile iligkilendirilmesine
neden olabilecegini ortaya koymaktadir. Uzman destegi almadan kendi arastirdiklari
veya bildikleriyle enerji kisitli diyet yapma durumu ¢ok geng yastaki kadinlar i¢in son
yillarda daha da yayginlasmaya baslamaktadir ve yanlis beslenmek bu yastaki kizlar
i¢cin en somut tehdidi olusturmaktadir. Fiziksel biiyiime ve gelisme zamaninda yetersiz
beslenme, metabolizma, sinir sistemi ve Dbiiyllme gelismeyi olumsuz
etkileyebilmektedir. Fiziksel etkilerinin yani sira enerji kisith diyetin psikolojik
etkileri de bulunmaktadir. Son zamanlarda yapilan birkag ¢alismada, enerji kisith diyet
yapmanin psikolojik islev i¢in genis kapsamli sonuglar1 oldugu gosterilmistir. Besin
aliminin kisitlanmasi bilginin islenme seklini segici olarak degistirebilmekte , biligsel
performans unsurlarini bozabilmekte ve kontol hissini azaltirken yemekle mesguliyeti

arttirabilmektedir (75).
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Bu nedenle yapilan diyetin yontemi fiziksel veya psikolojik saglik i¢in dnemsiz
olmaktan ¢ok uzaktir. Mevcut baglamda 6zellikle 6nemli olan, enerji kisith diyet ve
yeme bozukluklari arasindaki iliskidir. Ergenlik doneminde enerji kisitli diyet
yapmanin yeme bozukluguna net sekilde yol agtig1 sdylenememektedir ve ergenlik
caginda diyet yapan Dbireylerin bircogu bahsedilen klinik tablodan ve
olumsuzluklardan uzaktir fakat ¢ok yanlis yontem izleyen ve bilingsiz davranan
azimsanmayacak sayidaki bireylerin varlig1 biiyilk 6nem arz etmekte ve bu konuya

dikkat cekmektedir (76).

2.5.4 Kisitlayicr diyetlerin etkisi

Obezite, tlim diinyada mithim bir saglik problemidir ve bu problem erken 6liim
riskine yol acabilmektedir. Diinya genelinde obeziteden muzdarip bir¢ok kisi sahip
oldugu viicut agirligin1 azaltmak ya da kontrol altinda tutmak adina ¢esitli diyetler
yapmakta ve daha hizli zayiflamanin yollarini aramaktadir. Bu nedenle en kolay erisim
kaynag1 olan internet iizerinden saglik arayis1 yaygin bir olgu haline gelmistir. ABD’de
yapilmis olan bir ¢alismanin verdigi sonuglara gore, yetiskin bireylerin yaklasik
%350’den fazlasinin internet tizerinden saglik ile ilgili arastirma yaptig1 gosterilmistir.
Hatta internette yer alan diyet, beslenme, ilaglar ve takviyelerle ile alakli bilgilerin,
bireylerin internete girmelerinin en yaygin sebeplerinden oldugu bildirilmistir. Bunun
yaninda, insanlarin fiziksel/dis goriiniis kaygilarini, en az ¢abayla daha iyi hale getirme
zaaflarin bilen kisiler tarafindan, sagliga faydali oldugu one siiriilen ancak bilimsel
hicbir alt yapis1 bulunmayan ve sagligi riske atabilen popiiler diyetler ticari amaclarla
piyasaya siirlilmektedir. Bu diyetlere Ornek olarak gida aliminin tamamen
durdurulmasi veya ciddi anlamda azaltilmasi, saglik durumu goézetilmeksizin tek 6gtin
beslenmeye calisilmasi, tek tip beslenmek, ihtiyacin ¢ok altinda kalori alimi bireylerce
siklikla uygulanan yontemlerdir. Bu ve buna benzer yeme davranislari; baz1 yeme
bozukluklarinin belirtilerini olusturabilmektedir. Zayiflama ilaci, idrar soktiiriicli ya
da laksatif alimi, uzun saatler boyunca kendini a¢ birakmak, yemekten sonra istifra
etmek ve anksiyete yapilan diyetin viicuda verdigi zararlarin ciddilesmeye basladigini

ortaya koymaktadir. Bu tablonun klinik ac¢idan kotiilesmesi ile anoreksiya nervoza,
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bulimiya nervoza ve bagka tiirlii adlandirilamayan (BTA) yeme bozuklugu hastaliklar

kacinilmaz hale gelebilmektedir (77).

Genelde internetten arastirilan ¢ogu diyet sekli i¢erik bakimindan hemen hemen
ayni olmakla birlikte karsimiza siklikla Atkins, Karatay, Dukan, Detoks diyetleti,
Paleo gibi farkli diyet tiirleri ¢ikmaktadir. Endiistrilesmis bir¢ok toplumda beden
Olciileri ve dis goriiniis ile ¢cok fazla ugrasi sonucunda minimum emek ile efektif ve
cok siiratli sonuglar vaat eden moda diyetlere olan ilgi dikkat ¢ekmeye baglamistir.
Ayrica popiiler diyetleri savunan yayinlarda bir¢cok kisinin anlamadigi yabanci
kelimeler ve tip terimleriyle akil karistirilarak bu beslenme tarzlarinin gilivenilir
olduguna kisiler inandirilmaya ¢alisilmaktadir. Diyet programlar1 6ncesinde bireylere
tibbi kontrolden ge¢meleri gerektigi ve yapilacak diyetin viicutta olusturabilecegi
etkiler sdylenmemekte, agirlik kaybi esnasinda bireysel farkliliklar g6z edilmemekte,
bazi yiyecekler saglikli ve sagliga zararli seklinde damgalanirken bazilarina hi¢ sinir
koyulmamakta, tam tersi bazi besinler ise hepten yasak grubuna alinmaktadir.
Bilimsel dayanaga ¢ok bakilmaksizin sosyal medya araciligiyla birgok beslenme

takviyesi kisiler tarafindan kolayca elde edilebilir olmaktadir (78).

Uzun yillardir diyetlerle ilgili en ¢ok satan kitaplar genelde karbonhidrat (CHO)
kisitlamasini tesvik etmektedir . Makro besin bilesimi ne olursa olsun giinde 1400 ila
1500 kcal/giin iceren bir diyet agirlik kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle yiiksek
yagl, distik CHO diyetlerini uygulayan bireyler genel kalori alimimi azalttifinda
viicut agirligl kaybi saglanmaktadir (79). Viicut agirhigi kaybi ile hedefe ulasildiktan
sonra ulasilan bu durumu korumak tedavinin bir parcasi olmalidir ancak popiiler
diyetlerle koruma donemini saglamak miimkiin degildir. Yagsiz viicut Kkiitlesi
acisindan O6nemli bir faktdr olan fiziksel aktivite, diyetin viicut kompozisyonu
tizerindeki etkilerini arttirmak icin tesvik edilmelidir. Bir diyetin beslenme kalitesi
diistintildiigiinde dogru gida segimleri her zaman Onemlidir. Bireyler tiim besin
gruplarindan yiyecekler tiikettiklerinde, diyetlerinin beslenme acisindan yeterli olma

olasilig1 daha yiiksektir (80).
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2.6 Kisitlayicr Diyetler

Cok kisa zamanda viicut agirhigini azaltmayr vaat eden popiiler beslenme
tarzlarinda yas, cinsiyet, yasam tarzi gibi birgok 6zel durum goz 6niine alinmamakta,
kisilerin besin tiiketim aliskanliklar1 ve kan degerlerine bakilmadan tiim bireylerin bu
diyetleri yapmasinin uygun oldugu sinyali verilmektedir. Popiiler diyetlerde bazi
yiyecek ve icecekler tamamen yasaklar grubuna alinirken bazilarna sinirlama
getirilmekte, bazilarmin  alimi  ise arttirilmasi hedeflenmektedir. Bu durum
beslenmeye dayali rahatsizliklarin artisindaki en 6nemli faktorlerden bir tanesidir.
Ayn1 zamanda herkese uygun imajiyla sunulan bu moda diyetler yeme
bozukluklarinin da tetikleyicisi olarak bir risk meydana getirebilmektedir. Bu

diyetler birkag¢ paragrafta toplanarak 6zetlenmistir.

Paleo diyeti; diger ad1 Tas Devri Diyeti olan bu beslenme tarzi insanligin sahip
oldugu genetik yapinin ve buna bagli olarak isleyen kimyasal reaksiyonlarin islenmis
ve katkil1 yiyeceklerin tiimii ile basa ¢ikacak yetenege sahip olmadiginin altin1 ¢izen,
tamamen dogal ve tas devrindekine en yakin sekilde beslenmemiz gerektigini ifade
eden bir diyet seklidir ve ¢ok kat1 kurallara sahip olan temel tas devri diyetinde tahil,
baklagil, siit ve siit {irtinleri bu diyet seklinde yasaklanmistir ve yasaklar haricinde
hicbir sekilde porsiyon sinirlamasina gerek gortilmemistir (81). Olusturulmak istenen;
bu diyeti herkesin uygulayabilecegi ve bu beslenme tarzinin gen yapimiza daha uygun
oldugu algist; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, fizyolojik durum ve beslenme tarzi
g6z ard1 edildigi icin oldukga tehlikeli bir boyuta ulasabilmektedir. Oysa beslenmenin
planlanmasi konusunda ayni parmak izlerimiz gibi kisiye 6zel planlama ¢ok biiyiik

Oonem arz etmektedir (82).

Atkins diyeti; 1972 yilinda Dr. R. C. Atkins’in ortaya atmis oldugu bir beslenme
tipidir ve dort sathadan meydana gelmektedir. Baslangi¢c asamasinda giin i¢inde 20
gram civar1 karbonhidrat alimi1 tavsiye edilmektedir ve tahil igeren tiim besinler, tiim
meyveler, nisastali sebzeler ve siit tamamen yasaklanmaktadir (siit grubundan sadece
tereyag ve peynire izin verilmektedir). 2. asama zayiflama asamasidir ve giin boyu 25

g karbonhidrat alimina izin verilmektedir. Uciincii asama *’bakimdan 6nceki dénem”
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olarak isimlendirilmektedir. Bu sathaya erisilebilmesi i¢in 10 kg lizerinde bir agirlik
kayb1 hedeflenmektedir ve son asama “’bakim zaman’’ olarak isimlendirilmekte olup
onceki asamalarda elde edilen viicut agirhiginin korunabilmesi adina karbonhidrat
miktar1 sinirlanmaya devam edilmektedir. Bu diyet seklinde fazla miktarda protein ve
cok az karbonhidrat tiiketilmesinin bir sonucu olarak sivi dengesinin alt {ist olmasi,
ketozis ve gut rahatsizliginin meydana gelme riskinin yiikselmesine neden olabilir.
Karbonhidrat tiiketiminin ¢ok simirlanmasi sonucu viicutta glukoz yerine yag
sindirilmekte ve ketozis sonucu iirik asit olusumunun fazlalasmasi ile kas yikimi,

karaciger ve bobrekler iizerinde de stres meydana gelmektedir (83).

Detoks diyetleri; viicutta birgok faktoriin (¢evre kirliligi, sentetik kimyasallar,
agir metaller, islenmis gidalar ve modern yasamin diger potansiyel zararli {iriinleri)
etkisiyle biriken toksinleri atmak, saglig: iyilestirmek ve viicut agirligin1 azaltmak
adina ortaya atilmis kisa siireli uygulamalardir. Detoksifikasyon islemi idrara ¢ikma,
diskilama, solunum ve terleme ile viicudun atiklarini uzaklastirdigi arinma siirecini
ifade etmektedir. Detoks diyetlerinin saglikli olup olmadiklarmin tartisilmasinin en
onemli sebebi; ¢ok diisiikk enerjili olmalari ile iliskili olmaktadir. Bu diyetlerin bazi
tiirleri o kadar kisithdir ki giinde sadece 300-500 kcal arasinda besin alimina miisaade
edilmektedir (84). Cok diisiik enerji alimi, hipotalamustaki g¢esitli noropeptitlerin
ekspresyonunda degisikliklere neden olarak istah diizeyinin fazlalasmasina yol
acabilmekte veya metabolizmanin ¢alisma hizini azaltabilmektedir. Meydana gelen bu
durumun obez hayvanlarda ve insanlarda kaybedilen viicut agirhiginin geri kazanimina
neden olabilecegi yapilan calismalarda ortaya koyulmustur (85). Bununla birlikte
detoks adi altinda besin tiikketimini ¢ok azaltmak viicutta stres diizeyinin artmasina
sebep olabilmektedir. Yiiksek stres diizeyinin kortizol salintmini fazlalagtirarak istah
seviyesini arttirmasi ve vicut agirligit denetimini zorlagtirmast miimkiin

goriinmektedir (86).

Aralikh achk diyetleri; rutin araliklarla viicudu dinlendirmek amaciyla aclik
vakitleri olusturmay1 hedefleyen bir beslenme sekli olup: 1:1, 5:2, 16:8 seklinde
degisik tipleri bulunmakta ve en ¢ok tercih edilen 16:8 olmaktadir; giiniin 8 saatinde

tim beslenme isinin yapilip kalan 16 saatte viicudun dinlenmeye c¢ekilmesinin
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saglandigi beslenme tarzidir. 16 saatlik siiregte kalorisiz sivi alimi serbest
tutulmaktadir. Bazi ¢aligmalar bu beslenme tarzinin insiilin, AKS ve kolesterol
diizeylerini diisiirebilecegini ve agirlik kaybi elde edilebilecegini ortaya koymaktadir.
Bunun yani sira bu gibi oru¢ programlarinin standart enerji kisitlamasi yapilan
diyetlere gore daha hizli veya ¢ok agirlik kaybini sagladigini gosteren ¢ok az kanit
bulunmaktadir. Aralikli orucun hangi seklinin en etkili oldugu ve uzun vadede agirlik
kayb1 siireci iizerine diger diyet tarzlarina istiinliik saglayacak etkisi bulunup
bulunmadigi net olarak bilinmemektedir. Ayrica, bu beslenme seklinin bireyin yeme
sikligim1  kisitlamas1  ve Ozellikle sosyal etkinliklere ¢ok katilan bireylerde,

stirdiiriilmesi zor bir beslenme sekli olmasi nedeniyle siipheyle yaklasilmaktadir (87).

Dukan diyeti; birbiriyle baglantili dort evreden meydana gelmektedir ve bu
evrelerden ilki atak donemidir. 72 ¢esit proteinin (baslica tavuk, hindi, yagsiz peynir
ve yagsiz siit) tliiketiminin tamamen serbest oldugu ve giinlin tiim 6gilinlerinde bu
besinlerin tiiketildigi cok hizli bir agirlik kaybinin oldugu evredir. ikinci asama olan
seyir evresinde diisiik yagl protein tliketimine sebze eklenen asamadir ve en ¢ok
agirlik kayb1 burada elde edilmektedir. Hemen ardindan gelen giiglendirme evresinde
mevcut beslenme diizenine meyve ve tam bugday ekmeginin ilave edilir. Son agama
olan koruma evresinde diizenli bir bi¢imde haftada bir giin tiim giin boyunca sadece
protein alim1 6nerilen safthadir, haftanin diger giinlerinde ise ¢ok yagli yiyecekler hari¢
istenilen besinler tiiketilebilmektedir. Ayni paleo diyetindeki gibi yiiksek yag ve
protein sayesinde doygunluk saglayarak istahi baskilasa da fizyolojik ve psikolojik
acidan eksiklige yol agacak bir beslenme seklidir. Yeterli beslenme kavraminda alinan
besinlerin igerisindeki makro ve mikro besin 6gelerinin dagilimi ve ¢esitliligi ne kadar
1yl olursa viicut sistemlerinin de o kadar diizenli c¢alistig1 bilinmektedir; bu agidan

dukan diyeti yetersiz goziikkmektedir (88).

Glutensiz diyet; bugday, cavdar ve arpa gibi tahillarin igerisindeki bitkisel bir
protein olan glutenden yoksun bir beslenme seklini ifade eder. Glutensiz beslenmenin
gluten hassasiyeti ya da ¢6lyak sorunu olmayan bireylerde viicut agirligini azatlamaya
yardime1 oldugunu gosteren bir ¢alisma bulunmamasina ragmen birgok kisi glutensiz

beslenmeye baglamaktadir (89). Glutensiz beslenmenin gluten igerikli diyete kiyasla
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daha az protein, daha az lif ve daha fazla doymus yag igerdigi bilinmekte; daha az
protein icerme sebebi glutenin bugdayda yer alan temel protein kaynagi olmasina;
yiiksek yagh 6zellikte olmasi glutensiz tiriinlere glutenin varligindaki aroma ve yapiyi
kazandirma amacina baglanmaktadir (90). Glutensiz diyetler zayiflamaya yardimci
olmanin tam tersi sekilde makro ve mikro besin 6gelerinin dengesiz tiikketilmesiyle
iligkili olarak viicut agirliginda artigla sonuglanabilmektedir. Ayrica glutensiz diyetle
beslenirken enerji ve yag1 fazla, posasi yetersiz bir beslenme planina baglh kalindigi

icin kalp damar hastaliklar1 agisindan tehlike olusturabilecegi bildirilmektedir (91).

Karatay diyeti; insiilin salinimini azaltmayt, leptin direncini kirmayi ve karaciger
yaglanmasin1 engellemeyi hedefleyen, dort bes saatlik arayla besin alinmasi
gerektigini destekleyen popiiler bir diyet seklidir. Bu diyette tiim seker ve
sekerli/tatlandiricili ve diyabetik iirlinler, tahillar, kavrulmus kuruyemisler, pismis
nisastali sebzeler, muz, kavun, karpuz gibi yiiksek sekerli meyveler, hazir tavuk,
islenmis etler, alkol, aycigek yagi ve misir 6zii yagi yasaklanmaktadir. Ogiinlerden
doymadan kalkmak dogru kabul edilmemekte ve ara Ogiin yapmaya izin
verilmemektedir. Aksam 19:00 sonrast yemek yasaktir. Bu saatten sonra yalnizca
kalorisiz stv1 alim1 veya acikildiysa ayran tiiketim serbest birakilmaktadir. Karatay
diyeti, yas, cinsiyet ve kisisel farkliliklar olmadan herkesin kolaylikla yapabilecegi
kurallara sahip oldugunu sOylemektedir. Fakat dogru beslenme planmasinin esas
amaci kisilerin hem fiziksel hem ruhsal hem de ekonomik kosullar1 g6z 6niine alinarak
bireysel ayrimlar1 gozetilerek saglikli beslenmelerini saglamaktir. Ayrica her kisinin
alim gilicii bir olmadig1 i¢in ekonomik kosullar da g6z Oniinde bulundurularak

planlama yapilmalidir (92).

Ketojenik diyet; viicudun ihtiyag duydugu diizeyde protein, az miktarda
karbonhidrat ve fazla diizeyde yag barindiran bir beslenme seklidir. Ik defa 1921°de
Russel Wilder tarafindan epilepsi hastaliginin tedavisi amaciyla ortaya atilmistir.
Ketojenik oran, diyetin igeriginde yer alan yagin, protein ve karbonhidratin toplamina
orani olarak Ol¢iilmektedir. Standart ketojenik beslenme tarzi 4:1°lik bir orana sahiptir
(93). Ketojenik diyetler ozellikle Atkins diyeti, 1970’lerde popiiler bir sekilde

zayiflama amacli kullanilmistir ancak bu tip bir beslenmenin zayiflama ile ilintili
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mekanizmalarinin giivenligi halen net degildir. Viicut agirligi denetimi hedefinden
baska norolojik, endokrin, metabolik bozukluklarda ve kanserlerde bu beslenme
tarzinin uygulanmasini tesvik eden ¢alismalar olmasina karsin bu diyetler gliniimiizde
hala tam anlamiyla saglik acisindan zararsiz goriilmemekte ve calismalar devam
etmektedir. Ketojenik diyetin kisa vadeli yan etkileri arasinda halsizlik, bas agrisi,
uyku bozukluklari, bulanti, istifra etme durumu ve diisiik kan sekeri yer alirken uzun
vadeli yan etkilerinde ise kan yaglarinda ve i¢ organ yaglanma diizeyinde artig, vitamin

ve mineral eksiklikleri ve bobrek tasi bulunmaktadir (94).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirma, 1 Ocak 2021 — 1 Nisan 2021 tarihleri arasinda c¢alismaya katilmay1
kabul eden 18-74 yaslar1 arasindaki bireylerin katilimiyla gergeklestirilmistir. Veri
toplama araci, arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formudur. Olusturulan anket
formu “’Google anket’’ araciligi ile elektronik ortama aktarilmis olup ¢evrimigi ¢agri
ile anketin linki sosyal medya iizerinden paylasilarak, cevaplar ayni yol ile
toplanmistir. Elektronik ortamda olusturulan anketi 609 birey eksiksiz sekilde
doldurmus ve calisma tamamlanmistir. Anket formunun basinda arastirmay yiiriiten
kisinin bilgilerinin, anket formunu dolduran bireyin ¢aligsmaya katiliminin goniilliiliik
esasina dayandigini, bilgilerinin gizli tutulacagini ifade eden bir metin yer almaktadir.

Bireylerin formu okuyup onaylamasi, calismaya kabul ettigi anlamina gelmektedir.
3.1.1 Arastirmaya dahil olan katihmcilarin 6zellikleri

Arastirmaya 18 yasindan biiyiik, normal kilolu, hafif sisman ve sisman kadin
bireyler dahil edilmistir. Katilimcilarin doldurduklar1 anketlerden elde edilen verilere
gore enerji kisith diyet yapma/yapmama durumlari, enerji kisith diyet yapma sekilleri
(damismanlik almadan veya diyetisyen esliginde) yeme bozuklugu oOlgeklerince
degerlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan anketi giivenilir doldurmayan bireyler
goniilli olmasina karsin bireyin anket formunu tamamlamadan birakan bireyler

caligmanin disinda tutulmustur.

609 katilimecinin 403’1 enerji kisith diyet yapmakta ve kalan 206’s1 herhangi bir
diyet yapmamaktadir. Enerji kisith diyen yapan 403 kadimmin 239°u diyetisyen
esliginde, 164’1 danismanlik almadan enerji kisith diyet yapmaktadir. Calismada yer
alan enerji kisith diyet kavrami, bireylerin viicut agirliklarini azaltmak igin
uyguladiklart beslenme yontemini ifade etmektedir. Bireysel farkliliklara (yas,
cinsiyet, saglik durumu, fiziksel aktivite vs) gore degismekle beraber giinliik ortalama

1500 kkal altinda enerji alimi viicut agirh@ini azaltmaya yardimci olmaktadir (79).
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Beslenme uzmanlarinca, kisilerin yasam tarzlari ve kisisel farkliliklar1 goz 6niinde
bulundurularak hazirlanmis beslenme programlar ile kadinlar i¢in ortalama 1100
kkal/giin civari, erkekler i¢in 1400 kkal/giin civar1 enerjiye sahip, makro ve mikro

besin maddelerince dengeli diyetler etkili olabilmektedir (19).

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Calisma siireci boyunca 609 kadin katilimciya ulasilmis ve google anket formu
kisilere gonderilerek (mail veya mesaj araciligi ile) anketin doldurulmasi istenmistir.
Bu ankette kisilerin demografik 6zellikleri (yas, medeni durum vb), genel saglik ve
beslenme bilgileri ile ilgili sorular iletilmis ve son olarak yeme davraniglarinin
belirlenmesi amaciyla anket formu uygulanmistir. Anket formundan elde edilen
sonugclarla enerji kisith diyet yapan ve yapmayan kadinlar arasindaki yeme bozuklugu

riskleri degerlendirilmistir.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Anket formu

Calismaya katilan kadinlara uygulanan anket formu yas, egitim durumu, medeni
durum, meslek, boy uzunlugu, viicut agirligi, saglik durumu, enerji kisith diyet yapip
yapmama durumu, sosyal medya kullanimi ve diger bazi1 aligkanliklarla ilgili sorular
(tartilma sikligr vs gibi sorular) ve yeme bozuklugu oOl¢eklerindeki sorulardan
olugsmaktadir. Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26), Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi (YBDO) ve REZZY Yeme Bozukluklar: Olgegi ile yapilan degerlendirmeler
sayesinde; enerji kisith diyet yapma davranisinin ve enerji kisith diyet yaparken

danigmanlik alma/almama durumunun kisileri nasil etkiledigi irdelenmistir.

3.3.2 Antropometrik bilgiler

Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu: Kadinlardan, viicut agirligi 61¢timii i¢in acken,

hafif giysilerle (6rnegin i¢ ¢amasiri ile) ve ¢iplak ayakla, yontemine uygun sekilde
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Olciilmesi On bilgi olarak paylasiimistir. Boy uzunlugu Oo6lgiiliirken kadinlarin
ayakkabilar1 olmadan, ayaklar bitigik, sirt ve kafanin arkasi duvarla temas edecek
sekilde, dik pozisyonda ve bas frankfort diizlemde, kafanin en yiiksek noktasindan yer
zeminine mesafenin santimetre (cm) cinsinden esnek olmayan mezura ile dlgiilmesi

istenmistir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Viicut Agirligi / Boy Uzunlugu (m?) formiilii ile kg/

m? hesaplanmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina gére degerlendirilmistir.

Diinya Saglhk Orgiitii’'niin yapmis oldugu BKI smiflandirmasina gére; 18,5°in
altindaki degerler zayif, 18,5-24,9 araligindaki degerler normal kilolu, 25-29,9
araligindaki degerler hafif sisman, 30’un {izerindeki degerler sisman olarak
adlandirilmaktadir. Calismamizda bu siniflandirma kullanilmis olup BKI degerleri,
kisilerin viicut agirliklarinin boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle hesaplanmis ve

sonrasinda smiflandirilmustir (kg/ m?).

3.3.3 Yeme tutum testi-26 (YTT-26)

Yeme Tutum Testi, katilimcilarin yeme davranislarini ve yeme davraniglarindaki
olasi1 takintili veya sorunlu durumlari 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Garner, Olmstad,
Bohr ve Garfinkel’in (1979 ve 1982) gelistirmis olduklar1 ve riski yiiksek yeme
davraniglarinin incelenmesinde kiiresel anlamda en ¢ok tercih edilen 6l¢eklerden biri
olan Yeme Tutum Testi 11-70 arasindaki tiim yaslarda uygulanabilmektedir.
Bagslangicta anoreksiya nervoza semptomlarini tespit etmek icin gelistirilmistir ve kisa
formu 26 soruluk olup, hem klinik hem de klinikte kullanilmaktadir. Bu formun
tilkemizde gecerlilik ¢aligmast 1989°de Savasir ve Erol araciligyla yapilmis olup,
Tirkge diline Yeme Tutum testi olarak cevrilmistir (95). Yeme tutum testi, alti
basamaktan olusan likert tipi bir dlgek olup kesme deger 20 puandir. Olgekte elde
edilen puan yiikseldik¢e, yeme davranisi bozuklugunun var olma ihtimali daha belirgin

hale gelmektedir.
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3.3.4 Yeme bozuklugu degerlendirme dlcegi (YBDO)

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, kisilerde yeme tutumlarindaki
bozuklugun degerlendirilmesi amaciyla kullanilmakta olan ve altin standart nitelikte
bir olgektir. Fairburn ve Beglin’in ortaya koydugu bu 6l¢ek “The Eating Disorder
Examination Questionnaire (EDE-Q)” yirmi sekiz sorudan meydana gelmektedir.
Dilimize uyarlanmast Yiicel ve arkadaslar1 (96) tarafindan yapilmig ve Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ismini alarak YBDO seklinde kisaltilmistir. YBDO,
anketi doldurmadan onceki 28 giin boyunca diizensiz yeme tutum ve davraniglarini
degerlendiren bir 6z bildirim anketidir ve dort alt 6lcekte degerlendirme imkani saglar.
Bu alt 6l¢ekler; kisitlama, yeme kaygisi, beden kaygisi ve viicut agirligi kaygisidir.
Sonucun degerlendirilmesi asamasinda daha yiiksek puanlar daha fazla yeme ile ilgili
patolojiyi yansitmaktadir. Tikinircasina yeme dahil olmak {izere diizensiz yeme

davraniglarinin siklig1 ve gesitli telafi edici davranislar da degerlendirilmektedir (97).

Bu olgekte, 28 giinliikk slirecteki davranislarin 1s18inda 0-6 arasinda bir
degerlendirme yapilip alt 6lgek puanlari ve total puan elde edilir (O=hig¢bir zaman, 1=1-
5 giin, 2= 6-12 giin, 3= 13-15 giin, 4= 16-22 giin, 5= 23-27 giin, 6= her giin). Olcegin
degerlendirilmesi asamasinda alt 6lgek puanini degerlendirirken, degerlendirilmek
istenen alt 6l¢egi ifade eden maddelerin puanlari toplanir ve tiim alt 6lgekleri meydana
getiren maddelerin toplamina oran1 alinir. Genel bir puan almak icin 4 alt 6lgeklerden
elde edilen puanlarin hepsi toplanir ve dérde boliiniir. Yapilmis tiim calismalardaki
gibi toplam puan ve alt 6l¢ek puanlarinin kesisme noktasi olarak dort ve iizeri klinik

Oonemin bir gostergesi olarak kabul edilmistir (98).

3.3.5 REZZY yeme bozukluklar élgegi

Uygulanmasi ve puanlanmasi basit olan REZZY 6l¢egi; yeme bozuklugu teshisini
koymak i¢in olmasa da risk durumunu belirlemek i¢in kullanilmaktadir.Morgan ve
digerleri tarafindan gelistirilmis olan bu Olgek toplamda bes sorudan meydana
gelmekte olup sorularin bag harflerinin olusturdugu SCOFF ismini almistir.

Dilimizdeki gegerlilik ve giivenilirligi Aydemir ve arkadaglarinca yapilmistir ve
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Tiirkce’ye REZZY adiyla uyarlanmistir. Degerlendirme asamasinda yanit1 evet olan
her soruya bir puan verilir ve iki ya da daha yiiksek puan sonucunda yeme bozuklugu

riskinden bahsedilmektedir (99).

3.4 Arastirmada Kullamlan istatistiksel Analizler

Kategorik degiskenler (demografik 6zellikler) i¢in tanimlayici istatistikler frekans
ve yiizde olarak sunulmustur. Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun
kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir. Niimerik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri normal dagilim gdsteren veriler i¢in ortalama+standart sapma (X + SS),

normal dagilim géstermeyen veriler i¢in medyan (min-max) degerleri verilmistir.

Normal dagilima sahip olan bagimsiz iki grup karsilastirmasinda “Bagimsiz
Orneklem T Testi”, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda ise “Tek Yonli ANOVA
Testi” kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki grup
karsilastirmasinda “Mann-Whitney U Testi”, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda ise
“Kruskal-Wallis H Testi” kullanilmistir. Coklu karsilagtirma testlerinin sonuglari

ortalamalarin ve medyanlarin yaninda harfli gosterim seklinde ifade edilmistir.

Olgekler arasindaki iliskilerin incelenmesi normal dagilim gdstermeyen veriler
icin “Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi” belirlenmistir. Korelasyon
katsayisinin yorumunda “<0,2 ise ¢ok zayif derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda
ise zayif derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise orta derecede korelasyon”, “0,6-
0,8 arasinda ise yliksek derecede korelasyon”, “0,8> ise ¢ok yiiksek derecede
korelasyon” kriterleri kullanilmistir (131). Degiskenler arasi etkinin test edilmesinde

“Regresyon Analizi” kullanilmistir.

Tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi “p<0,05,
p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alinmis ve hipotezler ¢ift yonlii olarak kurulmustur.
Verinin istatistiksel analizi “SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)” istatistik paket

programinda yapilmistir.

39



4 BULGULAR

Bu boliimde c¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun 609 kadin birey dahil

edilerek yapilan arastirmanin problem durumuna gore olusturulan alt problemlerine

iliskin elde edilen bulgular ve yorumlar degerlendirildi.

4.1 Cahsmaya Katilan Kadinlarin Tamitic1 Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyet yapma durumlarina gore

demografik bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan kadinlarin enerji kisitli diyet yapma durumlarina goére

demografik bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Enerji Kisith Diyet Yapma Durumu

Enerji Kisith Diyet Enerji Kisith Diyet

Yapan Yapmayan Rl

n % n % n %  t-x* p
Yas Grup
25 yas ve alt1 103 25,6 61 29,6 164 26,9
26-50 yas arasi 261 64,7 125 60,7 386 63,4 1,191 0,551
51 yas ve iizeri 39 9,7 20 9,7 59 9,7
Yas (yi) (X £ SS) 34,52+11,10 33,81+11,03 34,28411,08 0,751 0,453
Egitim Durumu
Okur-yazar 2 0,5 1 0,5 3 0,5
Ikdgretim 15 3,7 3 1,5 18 3,0
Ortadgretim 77 19,1 24 11,7 101 16,5 12,713 0,013*
On Lisans / Lisans 275 68,1 147 71,3 422 69,3
Lisanstusti 34 8,4 31 15,0 65 10,7
Medeni Durum
Bekar 162 40,2 94 45,6 256 42,0
Evli 241 59,8 112 54,4 353 58,0 1,651 0,199
Calisma Durumu
Ev hanim 81 20,1 30 14,6 111 18,2
Ogrenci 49 12,2 28 13,6 77 12,6
Calisan 216 53,6 116 56,3 332 54,5 4,686 0,321
Emekli 22 54 17 8,2 39 6,4
Caligmayan 35 8,7 15 7,3 50 8,3

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; y2: Ki-Kare Testi

*p<0,05

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisitli diyet yapma durumlarina gore

demografik bulgularimin tanimlayicr istatistikleri incelendiginde, enerji kisith diyet

yapan kadinlarin yas gruplarina gore %25,6’smin (103 kisi) 25 yas ve alt1, %64,7’sinin
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(261 kisi) 26-50 yas arasi, %9,7’sinin (39 kisi) 51 yas ve iizeri oldugu, yas
ortalamalarinin 34,52+11,10 y1l oldugu, egitim durumlarina gére %0,5’inin (2 kisi)
okur-yazar, %3,7’sinin (15 kisi) ilkdgretim, %19,1’inin (77 kisi) ortadgretim,
%68,1’inin (275 kisi) On lisans / lisans ve %8,4’linlin (34 kisi) lisansiistii egitim
diizeyine sahip oldugu, medeni durumlarina goére %40,2’sinin (162 kisi) bekar ve
%359,8’inin (241 kisi) evli oldugu, ¢alisma durumlarina goére %20,1’inin (81 kisi) ev
hanimi, %12,2’sinin (49 kisi) 6grenci, %53,6’sinin (216 kisi) ¢alisan, %5,4’liniin (22
kisi) emekli ve %8,7’sinin (35 kisi) ¢alismayan kadin oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Enerji kisith diyet yapmayan kadinlarin yas gruplaria gore %29,6’simin (61 kisi)
25 yas ve alt1, %60,7’sinin (125 kisi) 26-50 yas arasi, %9,7’sinin (20 kisi) 51 yas ve
tizeri oldugu, yas ortalamalarinin 33,81+11,03 yil oldugu, egitim durumlarina gore
%0,5’inin (1 kisi) okur-yazar, %1,5’inin (3 kisi) ilkdgretim, %11,7’sinin (24 kisi)
ortaggretim, %71,3 linlin (147 kisi) on lisans / lisans ve %15’inin (31 kisi) lisansiistii
egitim diizeyine sahip oldugu, medeni durumlarina gore %45,6’sinin (94 kisi) bekar
ve %54,4’lintin (112 kisi) evli oldugu, ¢calisma durumlarina goére %14,6’sinin (30 kisi)
ev hanimi, %13,6’smnin (28 kisi) 6grenci, %56,3 liniin (116 kisi) calisan, %8,2’sinin
(17 kisi) emekli ve %7,3’lintlin (15 kisi) calismayan kadin oldugu bulunmustur (Tablo
1).

Calismaya katilan kadinlarin yas gruplarina gore %26,9 unun (164 kisi) 25 yas ve
altl, %63,4’{iniin (386 kisi) 26-50 yas arasi, %9,7’sinin (59 kisi) 51 yas ve lizeri
oldugu, yas ortalamalarinin 34,284+11,08 yil oldugu, egitim durumlarina gore
%0,5’inin (3 kisi) okur-yazar, %3 iiniin (18 kisi) ilkdgretim, %16,5’inin (101 kisi)
ortaggretim, %69,3’linlin (422 kisi) on lisans / lisans ve %10,7’sinin (65 kisi)
lisansiistli egitim diizeyine sahip oldugu, medeni durumlarina goére %42’sinin (256
kisi) bekar ve %58’inin (353 kisi) evli oldugu, calisma durumlarina gére %18,2’sinin
(111 kisi) ev hanimi, %12,6’smin (77 kisi) 6grenci, %54,5’inin (332 kisi) ¢alisan,
%6,4’tinlin (39 kisi) emekli ve %§8,3’linlin (50 kisi) ¢alismayan kadin oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyet yapma
durumlarina goére BKI, kronik hastalik, diyet yapma, sosyal medya kullanim durumu

ve tartilma siklik bulgularmin tanimlayici istatistikleri Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya katilan kadinlarin enerji kisith diyet yapma durumlarina goére
BKI, kronik hastalik, diyet yapma, sosyal medya kullanim durumu ve tartilma siklik
bulgularinin tanimlayicr istatistikleri

Enerji Kisith Diyet Yapma Durumu
Enerji Kisith Diyet Enerji Kisith

Yapan Diyet Yapmayan Toplam
n % n % n % t-x? p
BKI Grup
Normal Kilolu 134 33,2 126 61,2 260 42,7
Hafif Sisman 154 38,3 52 25,2 206 33,8 53,959 <0,001***
Sisman 115 28,5 28 13,6 143 23,5
- N
SB?)I (kg/m?) (X + 27,8245,49 24584505  26,73+556 7,081 <0,001%**
Kronik Hastahk
Durumu
Evet 78 19,4 35 17,0 113 18,6
Hayir 35 806 171 830 496 814 0204 0478
Sosyal Medya
Kullanim Durumu
Evet 397 98,5 202 98,1 599 98,4
Hayir 6 15 4 1,9 10 16 0.173 0.677
Sosyal Medya
Kullanim Sikhgi
0-2 saat arasi 115 29,0 65 32,1 180 30,1
2-4 saat arasi 150 37,8 89 44,1 239 39,8 5,791 0,055
4 saatten fazla 132 33,2 48 23,8 180 30,1
Tartilma Sikhgi
Giinde en az 1 kez 82 20,3 21 10,2 103 16,9
Haftada en az 1 kez 257 63,8 69 33,5 326 535
Ayda en az 1 kez 38 9,4 61 29,6 99 16,3 107,827 <0,001***
Uzun siire boyunca 26 65 55 267 8l 133
tartilmam
t: Bagimsiz Orneklem T Testi; y2: Ki-Kare Testi
***p<0,001

Calismaya katilan kadinlarn enerji kisith diyet yapma durumlarma gore BKI,
kronik hastalik, diyet yapma, sosyal medya kullanim durumu ve tartilma siklik
bulgularmin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, enerji kisith diyet yapan
kadimlarm BKI gruplarina gore %33,2’sinin (134 kisi) normal kilolu, %38,3 iiniin (154
kisi) hafif sisman ve %28,5’inin (115 kisi) sisman oldugu, BKI ortalamalarma gore
27,8245,49 kg/m? oldugu, kronik hastalik durumlarina gére %19,4’iiniin (78 kisi)
kronik hastalig1 oldugu ve %80,6’sinin (325 kisi) kronik hastalig1r olmadigi, sosyal
medya kullanim durumlarina goére %98,5’inin (397 kisi) sosyal medya kullandigi ve
%1,5’inin (6 kisi) sosyal medya kullanmadigi, sosyal medya kullanim sikliklarina gore
%29’unun (115 kisi) 0-2 saat arasi, %37,8’inin (150 kisi) 2-4 saat aras1 ve %33,2’sinin
(132 kisi) 4 saatten fazla sosyal medya kullandigi, tartilma sikliklarina gore
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%20,3’1iniin (82 kisi) giinde en az 1 kez, %63,8’inin (257 kisi) haftada en az 1 kez,
%9,4’linlin (38 kisi) ayda en az 1 kez tartildigi ve %6,5’inin (26 kisi) uzun siire
boyunca tartilmadig1 bulunmustur (Tablo 2).

Enerji kisith diyet yapmayan kadinlarin BKI gruplarma gore %61,2’sinin (126
kisi) normal kilolu, %25,2’sinin (52 kisi) hafif sisman ve %13,6’smin (28 kisi) sisman
oldugu, BKI ortalamalarma gore 24,5845,05 kg/m? oldugu, kronik hastalik
durumlarina gore %17’sinin (35 kisi) kronik hastaligi oldugu ve %83 {iniin (171 kisi)
kronik hastalig1 olmadigi, sosyal medya kullanim durumlaria gore %98,1’inin (202
kisi) sosyal medya kullandig1 ve %1,9 unun (4 kisi) sosyal medya kullanmadigi, sosyal
medya kullanim sikliklarina gore %32,1’inin (65 kisi) 0-2 saat arasi, %44,1’inin (89
kisi) 2-4 saat aras1 ve %?23,8’inin (48 kisi) 4 saatten fazla sosyal medya kullandigi,
tartilma sikliklarina gore %10,2’sinin (21 kisi) giinde en az 1 kez, %33,5’inin (69 kisi)
haftada en az 1 kez, %29,6’sinin (61 kisi) ayda en az 1 kez tartildig1 ve %26,7’sinin
(55 kisi) uzun siire boyunca tartilmadigi bulunmustur (Tablo 2).

Calismaya katilan kadmlarin BKI gruplarina gére %42,7’sinin (260 kisi) normal
kilolu, %33,8’inin (206 kisi) hafif sisman ve %23,5’inin (143 kisi) sisman oldugu, BK1
ortalamalarina gore 26,7345,56 kg/m? oldugu, kronik hastalik durumlarmna gore
%18,6’smin (113 kisi) kronik hastaligi oldugu ve %81,4’linlin (496 kisi) kronik
hastalig1 olmadigi, sosyal medya kullanim durumlarina gére %98,4’iiniin (599 kisi)
sosyal medya kullandig1 ve %1,6’simin (10 kisi) sosyal medya kullanmadigi, sosyal
medya kullanim sikliklarina gore %30,1’inin (180 kisi) 0-2 saat arast, %39,8’inin (239
kisi) 2-4 saat aras1 ve %30,1’inin (180 kisi) 4 saatten fazla sosyal medya kullandigi,
tartilma sikliklarina gore %16,9’unun (103 kisi) giinde en az 1 kez, %53,5’inin (326
kisi) haftada en az 1 kez, %16,3’linlin (99 kisi) ayda en az 1 kez tartildigr ve
%13,3’{iniin (81 kisi) uzun siire boyunca tartilmadigi bulunmustur (Tablo 2).
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4.2 Cahsmaya Katilan Kadinlarin Enerji Kisith Diyet Yapma Durumlarina
Gore Yeme Tutum Testi (YTT-26), REZZY Yeme Bozuklugu Olgegi
(REZZY) ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YBDO) Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisitli diyet yapma durumlarina gore yeme
bozuklugu durumlarinin, yeme bozuklugu risk durumlarinin, yeme davranis
bozuklugu durumlarinin ve tikinircasina yeme bozuklugu durumlarinin tanimlayici

istatistikleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Calismaya katilan kadinlarin enerji kisitli diyet yapama durumlarina gore
yeme bozuklugu durumu, yeme bozuklugu risk durumu, yeme davranis bozuklugu
durumu ve tikinircasina yeme bozuklugu durumu bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Enerji Kisith Diyet Yapma

Durumu
. Enerji Kisith
ED?;;{I;; l;::]l Diyet Toplam
Yapmayan
n % n % n %
Yeme Bozuklugu Durumu
YTT-26 Yeme Bozuklugu Yok 211 52,4 165 80,1 376 61,7
Yeme Bozuklugu Var 192 47,6 41 199 233 38,3
Yeme Bozuklugu Risk Durumu
REZZY Yeme Bozuklugu Riski Yok 124 30,8 121 58,7 245 40,2
Yeme Bozuklugu Riski Var 279 69,2 85 41,3 364 59,8
Yeme Davrams Bozuklugu
Durumu
YBDO Yeme Davranis Bozuklugu Yok 354 87,8 199 96,6 553 90,8
Yeme Davranis Bozuklugu Var 49 12,2 7 34 56 9,2
Tikinircasina Yeme Bozuklugu
Durumu
YBDO Tikinircasina Yeme Bozuklugu Yok 402 99,8 206 100,0 608 99,8
Tikinircasina Yeme Bozuklugu Var 1 0,2 0 0,0 1 0.2

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisitli diyet yapma durumlarina gére yeme
bozuklugu durumlarimin, yeme bozuklugu risk durumlarinin, yeme davranig
bozuklugu durumlarinin ve tikinircasina yeme bozuklugu durumlarinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, enerji kisith diyet yapan kadinlarin yeme bozuklugu
durumlarina gore %52,4’lintin (211 kisi) yeme bozuklugunun olmadigi ve %47,6’sinin
(192 kisi) yeme bozuklugunun oldugu, %30,8’inin (124 kisi) yeme bozuklugu riskinin
olmadig1 ve %69,2’sinin (279 kisi) yeme bozuklugu riskinin oldugu, %87,8’inin (354

kisi) yeme davranis bozuklugunun olmadigi ve %12,2’sinin (49 kisi) yeme davranis
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bozuklugunun oldugu, %99,8’inin (402 kisi) tikinircasina yeme bozuklugunun
olmadig1 ve %0,2’sinin (1 kisi) tikinircasina yeme bozuklugunun oldugu bulunmustur

(Tablo 3).

Enerji kisithh diyet yapmayan kadinlarin yeme bozuklugu durumlarina gore
%80,1’inin (165 kisi) yeme bozuklugunun olmadigi ve %19,9’unun (41 kisi) yeme
bozuklugunun oldugu, %58,7’sinin (121 kisi) yeme bozuklugu riskinin olmadigi ve
%41,3’1iniin (85 kisi) yeme bozuklugu riskinin oldugu, %96,6’sinin (199 kisi) yeme
davranig bozuklugunun olmadigi ve %3,4’iiniin (7 kisi) yeme davranig bozuklugunun
oldugu, %100’{iniin (206 kisi) tikinircasina yeme bozuklugunun olmadig: bulunmustur

(Tablo 3).

Calismaya katilan kadinlarin yeme bozuklugu durumlarina gore %61,7’sinin (376
kisi) yeme bozuklugunun olmadigi ve %38,3’iiniin (233 kisi) yeme bozuklugunun
oldugu, %40,2’sinin (245 kisi) yeme bozuklugu riskinin olmadigi ve %59,8’inin (364
kisi) yeme bozuklugu riskinin oldugu, %90,8’inin (533 kisi) yeme davranis
bozuklugunun olmadig1 ve %9,2’sinin (56 kisi) yeme davranis bozuklugunun oldugu,
%99,8’inin (608 kisi) tikinircasina yeme bozuklugunun olmadigi ve %0,2’sinin (1

kisi) tikinircasina yeme bozuklugunun oldugu bulunmustur (Tablo 3).

4.2.1 Cahsmaya katilan kadinlarin enerji kisith diyet yapma durumlarina gore
yeme tutum testi (YTT-26) puanlarimn yas, BKi ve gruplar arasi

karsilastirilmasi

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan kadinlarin yas ve BKI
gruplarina gore YTT-26 puanlariin karsilastirilmasi yapilmis ve sonuglar Tablo 4 ve

Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 4. Calismaya katilan enerji kisitli diyet yapan ve yapmayan kadinlarin yas gruplarina gére YTT-26 puanlarinin karsilastirilmasi

Enerji Kisith Diyet Yapan

Enerji Kisith Diyet Yapmayan

Yas Grup X +SS Wadyan X +SS Medyan t-U D
(min-max) (min-max)

25 yas ve alt1 8,00+6,26 7 (0-28) 5,85+6,84 4 (0-30) 23235 0,005**
YEM 26-50 yas arast 8,4016,57 7 (0-28) 4,7445,04 4 (0-24) 10578,5 <0,001***

51 yas ve tizeri 8,00+7,03 6 (0-21) 3,90+4,76 2 (0-16) 242,5 0,017*

H 0,454 1,495

p 0,797 0,474

25 yag ve alt1 5,76+4,04 5 (0-18) 3,03+2,74 3% (0-11) 1850 <0,001***
KIS 26-50 yag arasi1 6,36+4,92 5 (0-18) 2,68+3,15 2% (0-14) 8606,5 <0,001***

51 yas ve lizeri 6,26+4,78 6 (0-17) 4,10+2,88 4° (0-12) 3015 0,156

H 0,365 8,079

p 0,833 0,018*

25 yag ve alt1 2,4942,69 2 (0-12) 2,66+2,87 3°(0-12) 3044,5 0,736
SOB 26-50 yas arast 1,7141,94 12 (0-9) 1,89+2,54 2% (0-12) 16034,5 0,777

51 yas ve tizeri 1,31+1,76 12 (0-7) 0,95+1,28 12 (0-4) 357,5 0,575

H 8,187 7,890

p 0,017* 0,019*

25 yas ve alti 20,0248,61 19 (4-54) 15,44+8,02 15° (3-38) 21255 0,001**
YTT-26 26-50 yas arast 20,4849,69 19 (2-47) 12,83+7,43 12% (3-36) 8581 <0,001***

51 yas ve tizeri 19,1049,09 20 (3-36) 11,90+6,46 112 (2-23) 3,153 0,003**

H 0,586 6,299

p 0,746 0,043*

YEM: Yeme Mesguliyeti; KIS: Kisitlama; SOB: Sosyal Baski; YTT-26: Yeme Tutum Testi Toplam Puan

H: Kruskal-Wallis H Testi; t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)



Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan kadinlarin yas gruplarina gore YTT-
26 alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “Sosyal Baski™ alt
faktor puani arasinda (H=8,187; p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu, diger
tiim alt faktor puanlar1 ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda anlamli fark olmadigi
(p>0,05) bulunmustur. Sonug incelendiginde, “Sosyal Baski” alt faktor puaninda 25
yas ve alt1 olan kadinlarin [2 (0-12)] ortancasi, 26-50 yas arasi kadinlara [1 (0-9)] ve
51 yas ve tizeri kadinlara [1 (0-7)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo
4).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapmayan kadinlarin yas gruplarina gore
YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “Kisitlama”
alt faktor puani arasinda (H=8,079; p<0,05), “Sosyal Bask1™ alt faktér puani arasinda
(H=7,890; p<0,05) ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda (H=6,299; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlar1 arasinda anlamh
fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Kisitlama” alt faktor
puaninda 51 yas ve iizeri olan kadimlarin [4 (0-12)] ortancasi, 26-50 yas arasi olan
kadinlara [2 (0-14)] gore, “Sosyal Baski” alt faktor puaninda 25 yas ve alt1 olan
kadinlarin [3 (0-12)] ortancasi, 51 yas ve iizeri olan kadinlara [1 (0-4)] gore ve “YTT-
26 Toplam” puaninda 25 yas ve alt1 olan kadmlarin [15 (3-38)] ortancasi, 51 yas ve
tizeri olan kadinlara [11 (2-33)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo
4).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan 25 yas ve alt1 olan
kadinlara gére YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde,
“Yeme Mesguliyeti” alt faktér puanmi arasinda (U=2323,5; p<0,01), “Kisitlama” alt
faktor puani arasinda (U=1850; p<0,001) ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda
(U=2125,5; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor
puanlart arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktor puaninda enerji kisith diyet yapan 25
yas ve alt1 olan kadinlarin [7 (0-28)] ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan 25 yas ve
alt1 olan kadinlara [4 (0-30)] gore, “Kisitlama” alt faktor puaninda enerji kisith diyet
yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [5 (0-18)] ortancasi, enerji kisitli diyet yapmayan
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25 yas ve alt1 olan kadinlara [3 (0-11)] gore ve “YTT-26 Toplam” puaninda enerji
kisith diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [19 (4-54)] ortancasi, enerji kisith
diyet yapmayan 25 yas ve alt1 olan kadinlara [15 (3-38)] gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan 26-50 yas arasi olan
kadinlara gére YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde,
“Yeme Mesguliyeti” alt faktor puani arasinda (U=10578,5; p<0,001), “Kisitlama” alt
faktor puani arasinda (U=8606,5; p<0,001) ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda
(U=8581; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktor puaninda enerji kisitl diyet yapan 26-
50 yas arasi olan kadinlarin [7 (0-28)] ortancasi, enerji kisitlt diyet yapmayan 26-50
yas arasi olan kadinlara [4 (0-24)] gore, “Kisitlama” alt faktor puaninda enerji kisith
diyet yapan 26-50 yas arasi olan kadinlarin [5 (0-18)] ortancasi, enerji kisith diyet
yapmayan 26-50 yas arast olan kadinlara [2 (0-14)] gore ve “YTT-26 Toplam”
puaninda enerji kisitl diyet yapan 26-50 yas aras1 olan kadinlarin [19 (2-47)] ortancast,
enerji kisith diyet yapmayan 26-50 yas arasi olan kadinlara [12 (3-36)] gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan 51 yas ve lizeri olan
kadinlara gére YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarinin karsilagtirmasi incelendiginde,
“Yeme Mesguliyeti” alt faktor puani arasinda (U=242,5; p<0,05) ve “YTT-26
Toplam” puani arasinda (t=3,153; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
diger tiim alt faktor puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktér puaninda enerji kisith diyet
yapan 51 yas ve iizeri olan kadinlarin [6 (0-21)] ortancasi, enerji kisitli diyet yapmayan
51 yas ve iizeri olan kadinlara [2 (0-16)] gore ve “YTT-26 Toplam” puaninda enerji
kisith diyet yapan 51 yas ve iizeri olan kadinlarin (19,1049,09) ortalamasi, enerji
kisitlt diyet yapmayan 51 yas ve lizeri olan kadinlara (11,90+6,46) gore istatistiksel
olarak ytiksek bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 5. Caligmaya katilan enerji kisitlt diyet yapan ve yapmayan kadimlarin BKi gruplarina gére YTT-26 puanlarmin karsilasgtiriimasi

Enerji Kisith Diyet Yapan

Enerji Kisith Diyet Yapmayan

Medyan

Medyan

BKi Grup XtSS . XtSS . U p
(min-max) (min-max)

Normal Kilolu 7,0445,75 62 (0-26) 4,05+4,46 32(0-20) 5578,5 <0,001***
YEM Hafif Sigsman 7,90+6,18 7% (0-28) 4,671+4,83 3% (0-20) 2693,5 <0,001***

Sisman 10,16+7,39 9b (0-28) 9,8218,64 8° (0-30) 1496,5 0,563

H 11,438 13,452

p 0,003** 0,001**

Normal Kilolu 5,56+4,39 5 (0-18) 3,25+3,20 2 (0-14) 5732 <0,001***
KIS Hafif Sigman 6,30+4,71 5 (0-18) 2,35+2,67 2 (0-12) 18725 <0,001***

Sigman 6,79+4,96 6 (0-18) 2,54+2,69 2 (0-9) 7345 <0,001***

H 3,818 3,396

p 0,148 0,183

Normal Kilolu 2,78+2,55 3°(0-12) 2,75+2,91 2°(0-12) 8052,5 0,515
SOB Hafif Sigman 1,64+1,92 22 (0-8) 0,77+1,23 12 (0-5) 29555 0,003**

Sisman 1,13+1,57 12 (0-8) 1,07+1,56 12 (0-7) 1586 0,893

H 37,412 29,087

p <0,001*** <0,001***

Normal Kilolu 19,1949,21 182 (2-54) 13,76+7,29 12% (3-36) 5441 <0,001***
YTT-26 Hafif Sigsman 19,6949,37 192 (4-47) 11,1946,04 9,5% (2-24) 1806 <0,001***

Sisman 22,15+9,30 21° (3-46) 16,71+10,08 15,5° (3-38) 1066,5 0,006**

H 7,891 7,041

p 0,019* 0,030*

YEM: Yeme Mesguliyeti; KIS: Kisitlama; SOB: Sosyal Baski; YTT-26: Yeme Tutum Testi Toplam Puan
H: Kruskal-Wallis H Testi; U: Mann-Whitney U Testi

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)



Calismaya katilan enerji kisitl diyet yapan kadinlarm BKI gruplarina gére YTT-
26 alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmast incelendiginde, “Yeme
Mesguliyeti” alt faktor puani arasinda (H=11,438; p<0,01), “Sosyal Baski alt faktor
puani arasinda (H=37,412; p<0,001) ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda (H=7,891;
p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlar1 arasinda
anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Yeme
Mesguliyeti” alt faktor puaninda sisman olan kadimlarin [9 (0-28)] ortancasi, normal
kilolu olan kadinlara [6 (0-26)] gore, “Sosyal Baski” alt faktor puaninda normal kilolu
olan kadinlarin [3 (0-12)] ortancasi, sisman olan kadinlara [1 (0-8)] gore ve “YTT-26
Toplam” puaninda sisman olan kadinlarin [21 (3-46)] ortancasi, hafif sisman olan
kadinlara [19 (4-47)] ve normal kilolu olan kadinlara [18 (2-54)] gore istatistiksel
olarak ytiksek bulunmustur (Tablo 5).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapmayan kadinlarm BKI gruplarma gore
YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarimin karsilastirmasi incelendiginde, “Yeme
Mesguliyeti” alt faktor puani arasinda (H=13,452; p<0,01), “Sosyal Bask1™ alt faktor
puani arasinda (H=29,087; p<0,001) ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda (H=7,041;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlari arasinda
anlamli fark olmadig (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Yeme
Mesguliyeti” alt faktor puaninda sisman olan kadinlarin [8 (0-30)] ortancasi, sisman
olan kadinlara [3 (0-20)] ve normal kilolu olan kadinlara [3 (0-20)] gore istatistiksel
olarak ytliksek bulunmustur (Tablo 5).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan normal kilolu olan
kadinlara gére YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde,
“Yeme Mesguliyeti” alt faktor puani arasinda (U=5578,5; p<0,001), “Kisitlama™ alt
faktor puani arasinda (U=5732; p<0,001) ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda
(U=5441; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor
puanlart arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktor puaninda enerji kisith diyet yapan
normal kilolu olan kadinlarin [6 (0-26)] ortancasi, enerji kisitli diyet yapmayan normal

kilolu olan kadinlara [3 (0-20)] gore, “Kisitlama” alt faktor puaninda enerji kisitli diyet
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yapan normal kilolu olan kadinlarin [5 (0-18)] ortancasi, enerji kisithi diyet yapmayan
normal kilolu olan kadinlara [2 (0-14)] gore ve “YTT-26 Toplam” puaninda enerji
kisitlt diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin [18 (2-54)] ortancasi, enerji kisith
diyet yapmayan normal Kilolu olan kadinlara [12 (3-36)] gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Calismaya katilan enerji kisitli diyet yapan ve yapmayan hafif sisman olan
kadinlara gére YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde,
“Yeme Mesguliyeti” alt faktor puani arasinda (U=2693,5; p<0,001), “Kisitlama” alt
faktor puan1 arasinda (U=1872,5; p<0,001), “Sosyal Baski” alt faktor puan1 arasinda
(U=2955,5; p<0,01) ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda (U=1806; p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Yeme
Mesguliyeti” alt faktor puaninda enerji kisitli diyet yapan hafif sisman olan kadinlarin
[7 (0-28)] ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan hafif sisman olan kadimnlara [3 (0-
20)] gore, “Kisitlama” alt faktor puaninda enerji kisitli diyet yapan hafif sisman olan
kadinlarin [5 (0-18)] ortancasi, enerji kisitli diyet yapmayan hafif sisman olan
kadinlara [2 (0-12)] gore, “Sosyal Baski” alt faktor puaninda enerji kisitli diyet yapan
hafif sisman olan kadinlarin [2 (0-8)] ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan hafif
sisman olan kadinlara [1 (0-5)] gore ve “YTT-26 Toplam” puaninda enerji kisith diyet
yapan hafif sisman olan kadinlarin [19 (4-47)] ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan
hafif sigman olan kadinlara [9,5 (2-24)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo 5).

Calismaya katilan enerji kisitli diyet yapan ve yapmayan sigman olan kadinlara
gore YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarmmin karsilastirmasi incelendiginde,
“Kisitlama” alt faktér puani arasinda (U=734,58; p<0,001) ve “YTT-26 Toplam”
puanm1 arasinda (U=1066,5; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Kisitlama™ alt faktér puaninda enerji kisith
diyet yapan sisman olan kadinlarin [6 (0-18)] ortancasi, enerji kisithi diyet yapmayan
sisman olan kadinlara [2 (0-9)] gore ve “YTT-26 Toplam” puaninda enerji kisith diyet
yapan sisman olan kadinlarin [21 (3-46)] ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan

sisman olan kadinlara [15,5 (3-38)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
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(Tablo 5). Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyet yapma gruplarina gére YTT-

26 puanlariin karsilastirilmasi yapilmis ve sonuglar Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyet yapma gruplarina gore YTT-
26 puanlariin karsilastirilmasi

Enerji Kisith Medvan
Diyet Yapma X+ss (min—r¥1ax) u p
Grup
Enerji Kisith Diyet 8,2646.52 7 (0-28)

Yeme yapan 279385  <0,001%**

Mesguliyeti nerji Kisitl Diyet i ' '
Yapmayan 4,9945,61 4 (0-30)
Enerji Kisith Diyet 6.19+4.70 5 (0-18)

Kisitlama EI?SS? Kisith Diyet 23491,5 <0,001***
Yapmayan 2,924+3,03 2 (0-14)
Enerji Kisith Diyet 1874217 1(0-12)

Sosyal 0 y 413865 0,951

Baski Enerji Kisith Diyet ) ' '
Yapmayan 2,02+2,59 1(0-12)
Enerji Kisith Diyet 202349 35 19 (2-54)

Yz b A 236135  <0,001***

oplam nerji Kisith Diyet ) ' '
Yapmayan 13,514+7,60 12 (2-38)
U: Mann-Whitney U Testi
***n<0,001

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyet yapma gruplaria gore YTT-26
puanlarinin karsilagtirilmasi incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktdr puani
arasinda (U=27938,5; p<0,001), “Kisitlama” alt faktor puani arasinda (U=23491,5;
p<0,001) ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda (U=23613,5; p<0,001) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlarinda anlamli fark olmadigi
(p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktor
puaninda enerji kisitli diyet yapan kadinlarin [7 (0-28)] ortancasi, enerji kisith diyet
yapmayan kadinlara [4 (0-30)] gore, “Kisitlama” alt faktor puaninda enerji kisith diyet
yapan kadinlarin [5 (0-18)] ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan kadinlara [2 (0-14)]
gore ve “YTT-26 Toplam” puaninda enerji kisitli diyet yapan kadinlarin [19 (2-54)]
ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan kadinlara [12 (2-38)] gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur (Tablo 6).
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4.2.2 Cahsmaya katilan kadinlarin enerji kisith diyet yapma durumlarina gore
REZZY yeme bozuklugu él¢egi (REZZY) puanlarinin yas, BKI ve gruplar

arasi karsilastirilmasi

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan kadinlarin yas ve BKI
gruplarina gére REZZY puanlarinin karsilastirilmasi yapilmis ve sonuglar Tablo 7°de

verilmistir.
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Tablo 7. Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan kadinlarin yas ve BKI gruplarma gére REZZY puanlarinin karsilastiriimasi

Enerji Kisith Diyet Yapan

Enerji Kisith Diyet Yapmayan

Yas Grup X+SS MEdyan X+SS Medyan u p
(min-max) (min-max)

25 yas ve alti 2,23+1,25 2 (0-5) 1,39+1,10 1 (0-4) 2007,5 <0,001%**
REZZY  26-50 yas aras 2,19+1,17 2 (0-5) 1,30+1,18 1 (0-5) 9691,5 <0,001%**

51 yas ve iizeri 1,79+1,08 2 (0-4) 1,10+1,25 1 (0-4) 2475 0,018*

H 4,179 1,581

p 0,124 0,454

BKi Grup

Normal Kilolu 1,954+1,25 1,52 (0-5) 1,05+1,06 12 (0-4) 5029,5 <0,001***
REZZY Hafif Sisman 2,254+1,17 2 (0-5) 1,54+1,21 1,5% (0-5) 26985 <0,001***

Sisman 2,29+1,11 2 (0-5) 2,04+1,14 2 (0-4) 14235 0,326

H 6,099 18,899

p 0,047* <0,001***

REZZY: REZZY Yeme Bozuklugu Olgegi Toplam Puan
H: Kruskal-Wallis H Testi; U: Mann-Whitney U Testi

*p<0,05; ***p<0,001
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamhdir (p<0,05)



Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan kadinlarin yas gruplarina
gore REZZY toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “REZZY Toplam”
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur (Tablo

7).

Calismaya katilan enerji kisitli diyet yapan ve yapmayan 25 yas ve alti olan
kadinlara gére REZZY toplam puanlarinin karsilagtirmasi incelendiginde, “REZZY
Toplam” puani arasinda (U=2007,5; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonug incelendiginde, “REZZY Toplam” alt faktdr puaninda enerji
kisith diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [2 (0-5)] ortancasi, enerji kisith diyet
yapmayan 25 yas ve alti olan kadinlara [1 (0-4)] gore istatistiksel olarak yiliksek
bulunmustur (Tablo 7).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan 26-50 yas arasi olan
kadinlara gére REZZY toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “REZZY
Toplam” puani arasinda (U=9691,5; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonug incelendiginde, “REZZY Toplam” alt faktdr puaninda enerji
kisith diyet yapan 26-50 yas arasi olan kadinlarin [2 (0-5)] ortancast, enerji kisitli diyet
yapmayan 26-50 yas arasi olan kadinlara [1 (0-5)] gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 7).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan 51 yas ve lizeri olan
kadinlara gére REZZY toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “REZZY
Toplam” puani arasinda (U=247,5; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonug incelendiginde, “REZZY Toplam” alt faktér puaninda ener;ji
kisitli diyet yapan 51 yas ve lizeri olan kadinlarin [2 (0-4)] ortancasi, enerji kisitli diyet
yapmayan 51 yas ve ilizeri olan kadinlara [1 (0-4)] gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 7).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan kadinlarin BKI gruplarma gore
REZZY toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “REZZY Toplam” puani
arasinda (H=6,099; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.

55



Sonug incelendiginde, “REZZY Toplam” puaninda sisman olan kadinlarin [2 (0-5)]
ve hafif sisman olan kadimnlarin [2 (0-5)] ortancasi, normal kilolu olan kadinlara [1,5

(0-5)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 7).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapmayan kadinlarin BKI gruplarma gore
REZZY toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “REZZY Toplam™ puam
arasinda (H=18,899; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
Sonug incelendiginde, “REZZY Toplam” puaninda sisman olan kadinlarin [2 (0-4)]
ortancasi, normal kilolu olan kadinlara [1 (0-4)] gore istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur (Tablo 7).

Calismaya katilan enerji kisitli diyet yapan ve yapmayan normal kilolu olan
kadinlara gére REZZY toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “REZZY
Toplam” puani arasinda (U=5029,5; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, “REZZY Toplam™ alt faktdr puaninda enerji
kisith diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin [1,5 (0-5)] ortancasi, enerji kisith diyet
yapmayan normal kilolu olan kadinlara [1 (0-4)] gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 7).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan hafif sisman olan
kadinlara gore REZZY toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “REZZY
Toplam” puani arasinda (U=2698,5; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonug incelendiginde, “REZZY Toplam” alt faktdr puaninda enerji
kisitli diyet yapan hafif sisman olan kadinlarin [2 (0-5)] ortancasi, enerji kisith diyet
yapmayan hafif sisman olan kadinlara [1,5 (0-5)] gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 7).

Calismaya katilan enerji kisitli diyet yapan ve yapmayan sigman olan kadinlara
gore REZZY toplam puanlarmin karsilasgtirmasi incelendiginde, “REZZY Toplam”
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur (Tablo
7).
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Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyet yapma gruplarina gére REZZY

puanlarinin karsilastirilmasi yapilmis ve sonuglar Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyet yapma gruplarina gore
REZZY puanlarinin karsilastirilmasi

.. . Medyan
Enerji Kisith Diyet X+SS (min- U b
Yapma Grup
max)

Enerji Kisith Diyet 2.16+1,19 2 (0-5)

REZZY Yapan
. . 254995  <0,001***
Toplam linerp Kisith Diyet 1314116 1(0-5)
apmayan
U: Mann-Whitney U Testi
**%0<0,001

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyet yapma gruplarina gére REZZY
puanlarmin karsilastirilmasi incelendiginde, “REZZY Toplam” puani arasinda
(U=25499,5; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonug
incelendiginde, “REZZY Toplam” puaninda enerji kisitli diyet yapan kadinlarin [2 (O-
5)] ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan kadinlara [1 (0-5)] gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

4.2.3 Cahsmaya katilan kadinlarin enerji kisith diyet yapma durumlarina gore
yeme bozuklugu degerlendirme &lcegi (YBDO) puanlarimin ve
tikinircasina yeme (TYT) puanlarinin yas, BKi ve gruplar arasi

karsilastirilmasi

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan kadinlarm yas ve BKI
gruplarma gére YBDO ve TYT alt faktdr ve toplam puanlarinin karsilastiriimasi

yapilmig ve sonuglar Tablo 9 ve Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 9. Calismaya katilan enerji kisitl diyet yapan ve yapmayan kadinlarin yas gruplarina gére YBDO ve TYT puanlarinin karsilastiriimasi

Enerji Kisith Diyet Yapan Enerji Kisith Diyet Yapmayan
Yas Grup X+SS (Mﬁﬁ’%%rl) X+SS (r'r\]’i'ﬁ%%r)‘() U b
. 25 yas ve alt1 2,86+1,64 2,6 (0-6) 2,09+1,65 1,9 (0-6) 2327 0,006**
BSKID 26-50 yas arasi 2,66+1,52 2,5 (0-6) 2,07+1,80 1,5 (0-6) 12454 <0,001***
51 yas ve lizeri 2,671+1,45 2,4 (0-5,3) 1,764+1,36 1,1(0,4-51) 2325 0,012*
0,821 0,271
p 0,663 0,873
25 yas ve alt1 3,84+1,55 4 (0-6) 1,71+1,50 1,6 (0-6) 1017,5 <0,001***
KYMD 26-50 yas arast 4,10+1,46 4,2 (0-6) 1,76+1,43 1,6 (0-6) 4440,5 <0,001***
51 yas ve lizeri 3,93+1,61 3,8 (0-6) 1,72+1,54 1(0,2-6) 135,5 <0,001***
H 2,028 0,170
p 0,363 0,919
. 25 yas ve alti 1,40+1,42 1 (0-6) 0,73+1,17 0,3 (0-4,3) 1849,5 <0,001***
IKK 26-50 yas arasi 1,54+1,47 1 (0-6) 0,87+1,27 0,3 (0-6) 10733,5 <0,001***
51 yas ve lizeri 1,244+1,65 0,5 (0-6) 0,63+0,86 0,3 (0-2,3) 330 0,322
H 4,156 0,140
p 0,125 0,932
. 25 yas ve alti 2,70+1,10 2,6 (0-6) 1,51+1,22 1,2 (0-5) 1405,5 <0,001***
YBDO 26-50 yas arasi 2,77+1,02 2,7 (0-6) 1,56+1,26 1,3 (0-5,5) 7484 <0,001***
51 yas ve iizeri 2,61+1,16 2,6 (0-5,8) 1,37+1,14 0,7 (0,3-3,7) 185,5 0,001**
F-H 0,450 0,181
p 0,638 0,913
25 yas ve alt1 1,03+0,99 1 20-6; 1,02+1,37 0,7 (0-5) 2649 0,089
TIY 26-50 yas arasi 1,20+1,29 1(0-6 1,194+1,36 1 (0-6) 16033 0,782
51 yas ve lizeri 1274141 0,7 (0-5,3) 0,7241,02 0,7 (0-4,7) 305,5 0,170
H 0,000 3,301
p 1,000 0,192
25 yas ve alti 0,29+0,51 0,5(0-2) 0,11+0,28 0(0-1,3) 24445 0,004**
TEL 26-50 yas arast 0,31+0,55 0,5 (0-3) 0,16+0,43 0 (0-2,7) 13386 0,001**
51 yas ve lizeri 0,31+0,62 (0-3) 0,18+0,38 0(0-1,3) 356 0,503
0,244 0,594
p 0,885 0,743
25 yas ve alti 0,66+0,58 0,5 (0-3) 0,57+0,72 0,3 (0-2,7) 2462 0,020*
TYT 26-50 yas arasi 0,75+0,76 0,5 (0-4,5) 0,68+0,72 0,5 (0-3) 15088,5 0,229
51 yas ve lizeri 0,79+0,87 0,5 (0-3,5) 0,45+0,55 0,3 (0-2,3) 305 0,169
H 0,051 2,714
0,975 0,257

p
BSKID: Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince; KYMD: Kisith Yeme Motivasyonu ve Davramsi; IKK: Islevsellik ve Kontrol Kaybi; YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam Puan;
TIY: Tikinircasma Yeme; TEL: Telafi; TYT: Tikinircasina Yeme Toplam Puan
F: Tek Yonli ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi; U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001



Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan kadinlarin yas gruplarina
gdére YBDO ve TYT alt faktdr ve toplam puanlarmin karsilastirmasi incelendiginde,
tim alt faktor puanlari, “YBDO Toplam” ve “TYT Toplam” puam arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 9).

Calismaya katilan enerji kisitli diyet yapan ve yapmayan 25 yas ve alti olan
kadmlara gore YBDO ve TYT alt faktdr ve toplam puanlarinin karsilastirmasi
incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile lgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puani
arasinda (U=2327; p<0,01), “Kisitli Yeme Motivasyonu ve Davranis1” alt faktor puani
arasinda (U=1017,5; p<0,001), “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puani arasinda
(U=1849,5; p<0,001), “YBDO Toplam” puani arasinda (U=1405,5; p<0,001), “Telafi”
alt faktor puami arasinda (U=2444,5; p<0,01) ve “TYT Toplam” puani arasinda
(U=2462; p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlari
arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonuclar incelendiginde,
“Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktér puaninda enerji kisith
diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [2,6 (0-6)] ortancasi, enerji kisitl diyet
yapmayan 25 yas ve alt1 olan kadinlara [1,9 (0-6)] gore, “Kisith Yeme Motivasyonu
ve Davranig1” alt faktdr puaninda enerji kisith diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin
[4 (0-6)] ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan 25 yas ve alt1 olan kadinlara [1,6 (0-
6)] gore, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puaninda enerji kisith diyet yapan
25 yas ve alt1 olan kadinlarin [1 (0-6)] ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan 25 yas
ve alt1 olan kadinlara [0,3 (0-4,3)] gore, “YBDO Toplam” puaninda enerji kisitl diyet
yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [2,6 (0-6)] ortancast, enerji kisitl diyet yapmayan
25 yas ve alt1 olan kadinlara [1,2 (0-5)] gore, “Telafi” alt faktor puaninda enerji kisith
diyet yapan 25 yas ve alti olan kadinlarin [0,5 (0-2)] ortancasi, enerji kisith diyet
yapmayan 25 yas ve alt1 olan kadinlara [0 (0-1,3)] gore ve “TYT Toplam” puaninda
enerji kisith diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [0,5 (0-3)] ortancast, enerji kisith
diyet yapmayan 25 yas ve alt1 olan kadinlara [0,3 (0-2,7)] gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Calismaya katilan enerji kisitlt diyet yapan ve yapmayan 26-50 yas arasi olan

kadinlara gére YBDO ve TYT alt faktor ve toplam puanlarmin karsilastirmasi
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incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puani
arasinda (U=12454; p<0,001), “Kisitli Yeme Motivasyonu ve Davranis1” alt faktor
puan1 arasinda (U=4440,5; p<0,001), “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktér puani
arasinda (U=10733,5; p<0,001), “YBDO Toplam” puan1 arasinda (U=7484; p<0,001)
ve “Telafi” alt faktdr puani arasinda (U=13386; p<0,01) istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlart ve “TYT Toplam” puani arasinda anlamli
fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo
ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puaninda enerji kisith diyet yapan 26-50 yas
arasi1 olan kadinlarin [2,5 (0-6)] ortancasi, enerji kisitl diyet yapmayan 26-50 yas aras1
olan kadinlara [1,5 (0-6)] gore, “Kisitli Yeme Motivasyonu ve Davranisi” alt faktor
puaninda enerji kisith diyet yapan 26-50 yas arasi olan kadinlarin [4,2 (0-6)] ortancast,
enerji kisith diyet yapmayan 26-50 yas arasi olan kadinlara [1,6 (0-6)] gore,
“Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktor puaninda enerji kisith diyet yapan 26-50 yas
arast olan kadinlarin [1 (0-6)] ortancasi, enerji kisithi diyet yapmayan 26-50 yas arasi
olan kadnlara [0,3 (0-6)] gére, “YBDO Toplam” puaninda enerji kisith diyet yapan
26-50 yas arasi olan kadinlarin [2,7 (0-6)] ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan 26-
50 yas arasi olan kadinlara [1,3 (0-5,5)] gore ve “Telafi” alt faktér puaninda enerji
kisitlt diyet yapan 26-50 yas arasi olan kadinlarin [0,5 (0-3)] ortancasi, enerji kisith
diyet yapmayan 26-50 yas arasi olan kadinlara [0 (0-2,7)] gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan 51 yas ve lizeri olan
kadinlara gére YBDO ve TYT alt faktdér ve toplam puanlarmin karsilastirmasi
incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puani
arasinda (U=232,5; p<0,05), “Kisitl Yeme Motivasyonu ve Davranis1” alt faktor puanm
arasmda (U=135,5; p<0,001) ve “YBDO Toplam” puani arasinda (U=185,5; p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktdr puanlari ve “TYT Toplam”
puani arasinda anlaml fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde,
“Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktér puaninda enerji kisith
diyet yapan 51 yas ve lizeri olan kadinlarin [2,4 (0-5,3)] ortancasi, enerji kisith diyet
yapmayan 51 yas ve lizeri olan kadinlara [1,1 (0,4-5,1)] gore, “Kisitl Yeme

Motivasyonu ve Davranisi” alt faktér puaninda enerji kisitli diyet yapan 51 yas ve
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tizeri olan kadinlarin [3,8 (0-6)] ortancasi, enerji kisitli diyet yapmayan 51 yas ve lizeri
olan kadinlara [1 (0,2-6)] gore ve “YBDO Toplam” puaninda enerji kisitl diyet yapan
51 yas ve tizeri olan kadinlarin [2,6 (0-5,8)] ortancasi, enerji kisitli diyet yapmayan 51

yas ve lizeri olan kadinlara [0,7 (0,3-3,7)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo 9).
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Tablo 10. Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan

kadinlarin BKI gruplarina gére YBDO ve TYT puanlarinin

karsilastirilmasi
] Enerji Kisith Diyet Yapan Enerji Kisithh Diyet Yapmayan
BKI Grup X+tSS Medyan (min-max) X+tSS Medyan (min-max) U p
. Normal Kilolu 2,21+1,38 1,9% (0-6) 1,62+1,51 1,32 (0-6) 6105 <0,001***
BSKID Hafif Sisman 2,64+1,42 2,6% (0-6) 2,30+1,88 1,7% (0-6) 32495 0,042*
Sisman 3,39+1,63 3,6° (0-6) 3,48+1,41 3,8°(0,1-5,5) 1591 0,923
H 34,335 27,314
p <0,001*** <0,001***
Normal Kilolu 3,81+1,50 3,92 (0-6) 1,71+1,48 1,4 (0-6) 2778 <0,001***
KYMD Hafif Sisman 4,00+1,47 42 (0-6) 1,80+1,50 1,6 (0-6) 1196,5 <0,001***
Sisman 4,27+1,52 4,6° (0-6) 1,79+1,29 1,5(0-4,8) 3775 <0,001***
H 6,931 0,510
p 0,031* 0,775
. Normal Kilolu 1,18+1,20 0,8 (0-5,5) 0,56+0,95 0,12 (0-4,5) 4941 <0,001***
IKK Hafif Sisman 1,55+1,47 1,3 50-6; 0,89+1,27 0,32 (0-6) 2713 <0,001***
Sisman 1,73+1,71 1,3(0-6 1,75+1,60 1,8° (0-5,5) 1576,5 0,864
H 5,798 18,703
p 0,055 <0,001***
. Normal Kilolu 2,40+0,97 2,43 (0-5,4) 1,30+1,11 1,12(0-4,3) 3865,5 <0,001***
YBDO Hafif Sisman 2,73+0,99 2,7% (0-6) 1,66+1,33 1,42 (0-5,5) 1960 <0,001***
Sisman 3,13+1,10 2,9° (0,4-6) 2,34+1,23 2,3 (0-4,9) 967,5 0,001**
H 27,022 16,061
p <0,001*** <0,001***
Normal Kilolu 0,94+1,05 0,72 (0-6 0,84+1,05 0,72 (0-4,7) 7551 0,134
TIY Hafif Sigsman 1,12+1,22 0,8% (0-6) 1,30+1,46 1% (0-6) 3672,5 0,366
Sisman 1,48+1,39 1° (0-6) 1,86+1,84 1,5°(0-5) 1526,5 0,668
H 11,927 10,078
p 0,003** 0,006**
Normal Kilolu 0,35+0,57 04 20-2,3; 0,11+0,31 0,28 50-1,3; 6352,5 <0,001***
TEL Hafif Sigsman 0,29+0,49 0,3 (0-2,3 0,14+0,30 0,22 (0-1,3 3257 0,020*
Sisman 0,274+0,59 ,3(0-3) 0,32+0,69 0,3 (0-2,7) 1532,5 0,640
H 2,201 7,395
p 0,333 0,025*
Normal Kilolu 0,64+0,66 0,52 §0-3 0,48+0,56 0,32 (0-2,3) 6955,5 0,013*
TYT Hafif Sigsman 0,70+0,70 0,52 (0-3 0,72+0,74 0,5% (0-3) 3962 0,909
Sisman 0,88+0,81 0,7° (0-4,5) 1,09+0,98 0,7° (0-2,7) 1488,5 0,535
H 6,694 11,530

0,035*

0,003**

29

p
BSKID: Beden Sekli ve Kilo ile Tlgili Duygu ve Diisiince; KYMD: Kisitli Yeme Motivasyonu ve Davranigi; IKK: Tslevsellik ve Kontrol Kaybi; YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam Puan;
TIY: Tikinircasma Yeme; TEL: Telafi; TYT: Tikinircasina Yeme Toplam Puan
H: Kruskal-Wallis H Testi; U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)



Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan kadinlarm BK{ gruplarina gére YBDO
ve TYT alt faktor ve toplam puanlarinin karsilagtirmasi incelendiginde, “Beden Sekli
ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puani arasinda (H=34,335; p<0,001),
“Kisitl Yeme Motivasyonu ve Davranis1” alt faktor puani arasinda (H=6,931; p<0,05),
“YBDO Toplam” puami arasinda (H=27,022; p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt
faktor puani arasinda (H=11,927; p<0,01) ve “TYT Toplam” puan1 arasinda (H=6,694;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlar1 arasinda
anlaml fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli
ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puaninda sisman olan kadinlarin 3,6
(0-6)] ortancasi, normal kilolu olan kadinlara [1,9 (0-6)] gore, “Kisith Yeme
Motivasyonu ve Davranigi” alt faktér puaninda sisman olan kadmnlarin [4,6 (0-6)]
ortancasi, normal kilolu olan kadinlara [3,9 (0-6)] gore, “YBDO Toplam” puaninda
sisman olan kadinlarin [2,9 (0,4-6)] ortancasi, normal kilolu olan kadinlara [2,4 (O-
5,4)] gore, “Tikinircasina Yeme” alt faktor puaninda sisman olan kadinlarin [1 (0-6)]
ortancasi, normal kilolu olan kadinlara [0,7 (0-6)] gore ve “TYT Toplam” puaninda
sisman olan kadnlarin [0,7 (0-4,5)] ortancasi, hafif sisman olan kadinlara [0,5 (0-3)]
ve normal kilolu olan kadinlara [0,5 (0-3)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur

(Tablo 10).

Calismaya katilan enerji kisitl diyet yapmayan kadinlarin BKI gruplarina gére
YBDO ve TYT alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “Beden
Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktor puami arasinda (H=27,314;
p<0,001), “Islevsellik ve Kontrol Kaybi” alt faktér puani arasinda (H=18,703;
p<0,001), “YBDO Toplam” puani arasinda (H=16,061; p<0,001), “Tikinircasina
Yeme” alt faktor puan1 arasinda (H=10,078; p<0,01), “Telafi” alt faktor puan1 arasinda
(H=7,395; p<0,05) ve “TYT Toplam” puan1 arasinda (H=11,530; p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlari arasinda anlamli fark olmadigi
(p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu
ve Diisiince” alt faktor puaninda sisman olan kadinlarin [3,8 (0,1-5,5)] ortancasi,
normal kilolu olan kadinlara [1,3 (0-6)] gore, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktor
puaninda sisman olan kadinlarin [1,8 (0-5,5)] ortancasi, hafif sisman olan kadinlara

[0,3 (0-6)] ve normal kilolu olan kadinlara [0,1 (0-4,5)] goére, “YBDO Toplam”
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puaninda sisman olan kadinlarin [2,3 (0-4,9)] ortancasi, normal kilolu olan kadinlara
[1,1 (0-4,3)] gore, “Tikinircasina Yeme” alt faktor puaninda sisman olan kadinlarin
[1,5 (0-5)] ortancasi, normal kilolu olan kadinlara [0,7 (0-4,7)] gore, “Telafi” alt faktor
puaninda sisman olan kadinlarin [0,3 (0-2,7)] ortancasi, hafif sisman olan kadinlara
[0,2 (0-1,3)] ve normal kilolu olan kadinlara [0,2 (0-1,3)] gore ve “TYT Toplam”
puaninda sisman olan kadinlarin [0,7 (0-2,7)] ortancasi, normal kilolu olan kadinlara

[0,3 (0-2,3)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan normal kilolu olan
kadmlara gore YBDO ve TYT alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasi
incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puan
arasinda (U=6105; p<0,001), “Kisitli Yeme Motivasyon ve Davranis1” alt faktor puani
arasinda (U=2778; p<0,001), “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puan arasinda
(U=4941; p<0,001), “YBDO Toplam” puani arasinda (U=3865,5; p<0,001), “Telafi”
alt faktdr puami arasinda (U=6352,5; p<0,001) ve “TYT Toplam” puani arasinda
(U=6955,5; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor
puanlart arasinda anlamhi fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puaninda
enerji kisith diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin [1,9 (0-6)] ortancasi, enerji
kisith diyet yapmayan normal kilolu olan kadinlara [1,3 (0-6)] gore, “Kisitli Yeme
Motivasyonu ve Davranis1” alt faktor puaninda enerji kisith diyet yapan normal kilolu
olan kadinlarin [3,9 (0-6)] ortancasi, enerji kisitli diyet yapmayan normal kilolu olan
kadmlara [1,4 (0-6)] gére, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puaninda enerji
kisith diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin [0,8 (0-5,5)] ortancasi, enerji kisith
diyet yapmayan normal kilolu olan kadimlara [0,1 (0-4,5)] gore, “YBDO Toplam”
puaninda enerji kisitli diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin [2,4 (0-5,4)] ortancasi,
enerji kisith diyet yapmayan normal kilolu olan kadinlara [1,1 (0-4,3)] gore, “Telafi”
alt faktor puaninda enerji kisitl diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin [0,4 (0-2,3)]
ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan normal kilolu olan kadinlara [0,2 (0-1,3)] gore
ve “TYT Toplam” puaninda enerji kisith diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin
[0,5 (0-3)] ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan normal kilolu olan kadinlara [0,3
(0-2,7)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 10).
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Calismaya katilan enerji kisitli diyet yapan ve yapmayan hafif sisman olan
kadmlara gore YBDO ve TYT alt faktdr ve toplam puanlarinin karsilastirmasi
incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puani
arasinda (U=3249,5; p<0,05), “Kisith Yeme Motivasyon ve Davranis1” alt faktor puani
arasinda (U=1196,5; p<0,001), “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktér puani arasinda
(U=2713; p<0,001), “YBDO Toplam” puani arasinda (U=1960; p<0,001) ve “Telafi”
alt faktor puanmi arasinda (U=3257; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
diger tiim alt faktor puanlar1 ve “TYT Toplam” puani arasinda anlamli fark olmadig
(p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile flgili Duygu
ve Diistince” alt faktor puaninda enerji kisith diyet yapan hafif sigsman olan kadinlarin
[2,6 (0-6)] ortancast, enerji kisitl diyet yapmayan hafif sisman olan kadinlara [1,7 (0-
6)] gore, “Kisitlh Yeme Motivasyonu ve Davranist” alt faktor puaninda enerji kisith
diyet yapan hafif sisman olan kadmlarin [4 (0-6)] ortancasi, enerji kisith diyet
yapmayan hafif sisman olan kadinlara [1,6 (0-6)] gore, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1”
alt faktor puaninda enerji kisith diyet yapan hafif sisman olan kadmnlarin [1,3 (0-6)]
ortancasi, enetji kisith diyet yapmayan hafif sisman olan kadinlara [0,3 (0-6)] gore,
“YBDO Toplam” puaninda enerji kisith diyet yapan hafif sisman olan kadinlarin [2,7
(0-6)] ortancasi, enerji kisitli diyet yapmayan hafif sigsman olan kadinlara [1,4 (0-5,5)]
gore ve “Telafi” alt faktor puaninda enerji kisith diyet yapan hafif sigman olan
kadinlarin [0,3 (0-2,3)] ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan hafif sisman olan
kadinlara [0,2 (0-1,3)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan ve yapmayan sisman olan kadinlara
gore YBDO ve TYT alt faktor ve toplam puanlarmin karsilastirmasi incelendiginde,
“Kisitl Yeme Motivasyon ve Davranis1” alt faktor puani arasinda (U=377,5; p<0,001)
ve “YBDO Toplam” puani arasinda (U=967,5; p<0,01) istatistiksel olarak anlaml1 fark
oldugu, diger tiim alt faktdr puanlari ve “TYT Toplam” puani arasinda anlamli fark
olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Kisith Yeme Motivasyonu
ve Davranis1” alt faktor puaninda enerji kisith diyet yapan sisman olan kadinlarin [4,6
(0-6)] ortancasi, enerji kisitl diyet yapmayan normal kilolu olan kadinlara [1,5 (0-4,8)]
gore ve “YBDO Toplam” puaninda enerji kisith diyet yapan sisman olan kadinlarin

[2,9 (0,4-6)] ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan sisman olan kadinlara [2,3 (0-4,9)]
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gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Caligmaya katilan kadinlarin
enerji kisitl diyet yapma gruplarina gére YBDO ve TYT puanlarinin karsilastiriimasi

yapilmis ve sonuglar Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyet yapma gruplarina goére
YBDO ve TYT puanlarinin karsilastirilmasi

Enerji Kisith Diyet Yapma Grup X+SS (rl]\q/:?fz;r:() U D
BSKID e il Divet vapmayan 2054171 15(0¢) 207125 <0o0u
KYMD e ool Diyet Yapmayan 1045145 18 (0.9) 1205 <0001+
IKK EEZE: Ezﬁ: ggzt ?(Zg?rlllayan é:ggii:g? 0:}3((()(-)2) 27100 <0,001%***
YBDO e i Diyet Yapmayan 1531103 150,58 199455 <0001
T Coerti Ko Diyet Yapmeyan 1106033 07 (09 2785 041
TEL  Gnerfi Kioth Diyet vapmayan 0455039 002y 393 <0o0u
YT Cnerfi Kioth Diyet Yapmayan 0624071 05.03) %5198 0,009°

BSKID: Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince; KYMD: Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranist; IKK: Islevsellik ve
Kontrol Kayb1; YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam Puan; TIY: Tikinircasina Yeme; TEL: Telafi; TYT:
Tikinircasina Yeme Toplam Puan

U: Mann-Whitney U Testi

**p<0,01; ***p<0,001

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyet yapma gruplarina gére YBDO ve
TYT puanlarmin Karsilastirilmasi incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili
Duygu ve Diistlince” alt faktor puani arasinda (U=30712,5; p<0,001), “Kisitlhi Yeme
Motivasyonu ve Davranis1” alt faktdr puani arasinda (U=12095; p<0,001), “Islevsellik
ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puani arasinda (U=27100; p<0,001), “YBDO Toplam”
puani arasinda (U=18845,5; p<0,001), “Telafi” alt faktdr puan1 arasinda (U=33934;
p<0,001) ve “TYT Toplam” puani arasinda (U=36198; p<0,01) istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlarinda anlaml fark olmadig (p>0,05)
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve
Diisiince” alt faktor puaninda enerji kisith diyet yapan kadinlarin [2,5 (0-6)] ortancasi,
enerji kisitl diyet yapmayan kadinlara [1,5 (0-6)] gore, “Kisitli Yeme Motivasyonu ve
Davranis1” alt faktor puaninda enerji kisitl diyet yapan kadinlarin [4 (0-6)] ortancast,
enerji kisith diyet yapmayan kadinlara [1,5 (0-6)] gore, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1”

alt faktor puaninda enerji kisith diyet yapan kadinlarin [1 (0-6)] ortancasi, enerji kisith
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diyet yapmayan kadinlara [0,3 (0-6)] gore, “YBDO Toplam” puaninda enerji kisitl
diyet yapan kadinlarin [2,7 (0-6)] ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan kadinlara
[1,2 (0-5,5)] gore, “Telafi” alt faktor puaninda enerji kisith diyet yapan kadinlarin [0,5
(0-3)] ortancasi, enerji kisith diyet yapmayan kadinlara [0,1 (0-2,7)] gére ve “TYT
Toplam” puaninda enerji kisitli diyet yapan kadinlarin [1 (0-4,5)] ortancasi, enerji
kisith diyet yapmayan kadinlara [0,5 (0-3)] gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 11).

4.3 Cahsmaya Katilan Kadinlarin Enerji Kisith Diyette Danismanhk Alma
Durumlarina Gore Yeme Tutum Testi (YTT-26), REZZY Yeme Bozuklugu
Olcegi (REZZY) ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YBDO)
Bulgulan

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette danismanlik alma durumlarina
gore yeme bozuklugu durumlarinin, yeme bozuklugu risk durumlarinin, yeme davranis
bozuklugu durumlarinin ve tikinircasina yeme bozuklugu durumlarinin tanimlayici

istatistikleri Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette danigmanlik alma
durumlarina goére yeme bozuklugu durumu, yeme bozuklugu risk durumu, yeme
davranis bozuklugu durumu ve tikinircasina yeme bozuklugu durumu bulgularinin
tanimlayici istatistikleri

Enerji Kisith Diyette Damismanlik Alma Durumu
Diyetisyen Damsmanhk

Esliginde Enerji  Almadan Enerji Herrl:l)a_mg; Bir
Kisith Diyet Kisith Diyet Yapggyan
Yapan Yapan
n % n % n %
Yeme Bozuklugu Durumu
YTT-26 Yeme Bozuklugu Yok 113 47,3 98 59,8 165 80,1
Yeme Bozuklugu Var 126 52,7 66 40,2 41 19,9
Yeme Bozuklugu Risk
Durumu
REZZY Yeme Bozuklugu Riski Yok 76 31,8 48 29,3 121 58,7
Yeme Bozuklugu Riski Var 163 68,2 116 70,7 85 41,3
Yeme Davranms Bozuklugu
Durumu
YBDO Yeme Davranis Bozuklugu Yok 214 89,5 140 85,4 199 96,6
Yeme Davranis Bozuklugu Var 25 10,5 24 14,6 7 3,4
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Tablo 12. Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette danigmanlik alma
durumlarina goére yeme bozuklugu durumu, yeme bozuklugu risk durumu, yeme
davranig bozuklugu durumu ve tikinircasina yeme bozuklugu durumu bulgularinin
tanimlayici istatistikleri (devam)

Enerji Kisith Diyette Damismanlik Alma Durumu
Diyetisyen Danismanhk

Esliginde Enerji  Almadan Enerji Herrllja_\ngtl Bir
Kisith Diyet Kisith Diyet Yaprl‘r}'ll;yan
Yapan Yapan
n % n % n %

Tikinircasina Yeme Bozuklugu Durumu

$1é<|imrcasma Yeme Bozuklugu 239 100,0 163 99,4 206 100,0
Tikinircasina Yeme Bozuklugu
Var

YBDO
0 0,0 1 0,6 0 0,0

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette danismanlik alma durumlarina
gore yeme bozuklugu durumlarinin, yeme bozuklugu risk durumlarinin, yeme davranisg
bozuklugu durumlarinin ve tikinircasina yeme bozuklugu durumlarinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin
yeme bozuklugu durumlarina goére %47,3’tliniin (113 kisi) yeme bozuklugunun
olmadigi ve %52,7’sinin (126 kisi) yeme bozuklugunun oldugu, %31,8’inin (76 kisi)
yeme bozuklugu riskinin olmadigi ve %68,2’sinin (163 kisi) yeme bozuklugu riskinin
oldugu, %89,5’inin (214 kisi) yeme davranis bozuklugunun olmadig: ve %10,5’inin
(25 kisi) yeme davranis bozuklugunun oldugu, %100’iiniin (239 kisi) tikinircasina

yeme bozuklugunun olmadigi bulunmustur (Tablo 12).

Danigsmanlik almadan enerji kisitli diyet yapan kadinlarin yeme bozuklugu
durumlarina gére %59,8’inin (98 kisi) yeme bozuklugunun olmadigi ve %40,2’sinin
(66 kisi) yeme bozuklugunun oldugu, %29,3 {iniin (48 kisi) yeme bozuklugu riskinin
olmadig1 ve %70,7’sinin (116 kisi) yeme bozuklugu riskinin oldugu, %85,4’tinitin (140
kisi) yeme davranis bozuklugunun olmadig1 ve %14,6’sinin (24 kisi) yeme davranis
bozuklugunun oldugu, %99,4’lintin (163 kisi) tikinircasina yeme bozuklugunun
olmadig1 ve %0,6’smin (1 kisi) tikinircasina yeme bozuklugunun oldugu bulunmustur

(Tablo 12).

Herhangi bir diyet yapmayan kadinlarin yeme bozuklugu durumlarina goére

%80,1’inin (165 kisi) yeme bozuklugunun olmadigi ve %19,9’unun (41 kisi) yeme
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bozuklugunun oldugu, %58,7’sinin (121 kisi) yeme bozuklugu riskinin olmadig1 ve
%41,3’1iniin (85 kisi) yeme bozuklugu riskinin oldugu, %96,6’sinin (199 kisi) yeme
davranis bozuklugunun olmadig1 ve %3.,4’iiniin (7 kisi) yeme davranis bozuklugunun
oldugu, %100’iiniin (206 kisi) tikinircasina yeme bozuklugunun olmadigt bulunmustur

(Tablo 12).

4.3.1 Cahsmaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette damsmanhk alma
durumlarina gore yeme tutum testi (YTT-26) puanlarinin yas, BKI ve

gruplar arasi karsilastirilmasi
Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danigsmanlik almayan ve

herhangi bir diyet yapmayan kadmnlarin yas ve BKI gruplarina gore YTT-26

puanlarinin karsilastirilmasi yapilmis ve sonuglar Tablo 13 ve Tablo 14°de verilmistir.
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Tablo 13. Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danigsmanlik almayan ve herhangi bir diyet yapmayan kadinlarin yas
gruplarina gore YTT-26 puanlarmin karsilastirilmasi

Enerji Kisith Diyette Damismanlik Alma Durumu
Diyetisyen Esliginde Enerji Kisith Diyet Danismanhik Almadan Enerji Kisith Herhangi Bir Diyet

Yapan Diyet Yapan Yapmayan
Yas Grup X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan H p
(min-max) (min-max) (min-max)

25 yas ve alt1 7,56+6,45 72 (0-28) 8,4246,10 8 (0-26) 5,85+6,84 42 (0-30) 8,791 0,012*
YEM  26-50 yas aras1 8,34+5,90 8 (0-28) 8,49+7,59 8° (0-27) 4,74+5,04 42 (0-24) 32,307 <0,001***

51 yag ve lizeri 7,50+7,21 5,5% (0-21) 9,00+6,82 6° (0-20) 3,90+4,76 2% (0-16) 6,087 0,048*

H 2,018 0,543 1,495

p 0,365 0,762 0,474

25 yas ve alt 7,26+4,40 7° (0-18) 4,34+3,09 4% (0-13) 3,03+2,74  3"82(0-11) 30,808 <0,001***
KIS 26-50 yas arasi 7,1745,27 6° (0-18) 5,01+3,97 4% (0-15) 2,68+3,15 244(0-14) 64,426 <0,001***

51 yas ve lizeri 7,2744,99 7 (0-17) 4,23+3,70 2 (0-10) 4,10+2,88 48 (0-12) 5,854 0,054

H 0,196 0,912 8,079

p 0,907 0,634 0,018*

25 yas ve alt1 2,82+2,81 2,58 (0-12) 2,174+2,56 2 (0-11) 2,661+2,87 38 (0-12) 1,992 0,369
SOB 26-50 yas aras1 1,84+1,95 2”8 (0-8) 1,50+1,90 1(0-9) 1,8942,54 1,178 (0-12) 2,615 0,270

51 yas ve lizeri 0,88+1,07 0,5" (0-3) 2,154+2,51 2 (0-7) 0,95+1,28 1* (0-4) 1,854 0,396

H 10,930 2,400 7,890

p 0,004** 0,301 0,019*

25 yas ve altt 21,08+8,42 19° (4-40) 19,0248,75 18% (7-54) 15,44+8,02  15%2(3-38) 13,904  0,001**
YTT-26 26-50 yas aras1 21,39+9,48 210 (2-47) 18,96+9,90 18% (5-46) 12,83+7,43 11782(3-36) 61,689 <0,001***

51 yas ve lizeri 19,08+9,87 20 (3-36) 19,154+7,66 20° (10-36) 11,9046,46 11%2(2-33) 8,925 0,012*

H 1,351 0,229 6,299

p 0,509 0,892 0,043*

YEM: Yeme Mesguliyeti; KIS: Kisitlama; SOB: Sosyal Baski; YTT-26: Yeme Tutum Testi Toplam Puan

H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

A, B: Enerji kisith diyette danigmanlik alma durumlarinin kadinlarin yas gruplarma gore karsilastirilmasinda ortak harfe sahip olmayan medyanlar arsindaki fark anlamhidir (p<0,05)
a, b: Kadinlarin yas gruplarina gore enerji kisith diyette danigmanlik alma durumlarinin karsilagtirilmasinda ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamhdir (p<0,05)



Calismaya katilan diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin yas
gruplarma gore YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarinin  karsilagtirmasi
incelendiginde, “Sosyal Baski” alt faktor puani arasinda (H=10,930; p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlar1 ve “YTT-26
Toplam” puani arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonug
incelendiginde, “Sosyal Baski” alt faktor puaninda 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [2,5
(0-12)] ortancasi, 51 yas ve lizeri kadinlara [0,5 (0-3)] gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 13).

Calismaya katilan danigmanlik almadan enerji kisith diyet yapan kadinlarin yas
gruplarma gore YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarimin  karsilagtirmasi
incelendiginde, tiim alt faktor puanlart ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 13).

Calismaya katilan herhangi bir diyet yapmayan kadinlarin yas gruplarina gore
YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “Kisitlama”
alt faktor puani arasinda (H=8,079; p<0,05), “Sosyal Bask1” alt faktér puani arasinda
(H=7,890; p<0,05) ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda (H=6,299; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktér puanlar1 arasinda anlamli
fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Kisitlama” alt faktor
puaninda 51 yas ve iizeri olan kadinlarin [4 (0-12)] ortancasi, 26-50 yas aras1 olan
kadinlara [2 (0-14)] gore, “Sosyal Baski” alt faktor puaninda 25 yas ve alt1 olan
kadinlarin [3 (0-12)] ortancasi, 51 yas ve iizeri olan kadinlara [1 (0-4)] gore ve “YTT-
26 Toplam” puaninda 25 yas ve alt1 olan kadmlarin [15 (3-38)] ortancasi, 51 yas ve
lizeri olan kadinlara [11 (2-33)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo
13).

Calismaya katilan enerji kisith diyette danigmanlik alan, danismanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alt1 olan kadinlara gére YTT-26 alt faktor ve
toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktor
puani arasinda (H=8,791; p<0,05), “Kisitlama” alt faktdr puani arasinda (H=30,808;
p<0,001) ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda (H=13,904; p<0,01) istatistiksel olarak
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anlaml fark oldugu, diger tim alt faktér puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig:
(p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktor
puaninda danigsmanlik almadan enerji kisithi diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin
[8 (0-26)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alt1 olan kadinlara [4 (0-
30)] gore, “Kisitlama” alt faktor puaninda diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan
25 yas ve alt1 olan kadinlarin [7 (0-18)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 25 yas
ve alt1 olan kadimnlara [3 (0-11)] gore ve “YTT-26 Toplam” puaninda diyetisyen
esliginde enerji kisitli diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [19 (4-40)] ortancasi,
herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alt1 olan kadinlara [15 (3-38)] gore istatistiksel
olarak ytiksek bulunmustur (Tablo 13).

Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danigsmanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan 26-50 yas arasi olan kadinlara gore YTT-26 alt faktor ve
toplam puanlarinin karsilagtirmasi incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktor
puani arasinda (H=32,307; p<0,001), “Kisitlama” alt faktor puan1 arasinda (H=64,426;
p<0,001) ve “YTT-26 Toplam” puami arasinda (H=61,689; p<0,001) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktdr puanlari arasinda anlamli fark olmadigi
(p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktor
puaninda danigmanlik almadan enerji kisith diyet yapan 26-50 yas arasi olan
kadinlarin [8 (0-27)] ortancasi, diyetisyen esliginde enerji kisitl diyet yapan 26-50 yas
arasi diyet yapan kadinlara [8 (0-28)] ve herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alti
olan kadinlara [4 (0-24)] gore, “Kisitlama” alt faktor puaninda diyetisyen esliginde
enerji kisith diyet yapan 26-50 yas arasi olan kadinlarin [6 (0-18)] ortancasi, herhangi
bir diyet yapmayan 26-50 yas arasi olan kadinlara [2 (0-14)] gore ve “YTT-26
Toplam” puaninda diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan 26-50 yas arasi olan
kadinlarin [19 (4-40)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alt1 olan
kadinlara [11 (3-36)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Calismaya katilan enerji kisith diyette danigmanlik alan, danigsmanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan 51 yas ve iizeri olan kadinlara gore YTT-26 alt faktor ve
toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktor

puani arasinda (H=6,087; p<0,05) ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda (H=8,925;
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p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu, diger tiim alt faktdr puanlar1 arasinda
anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Yeme
Mesguliyeti” alt faktor puaninda danismanlik almadan enerji kisith diyet yapan 51 yas
ve iizeri olan kadinlarin [6 (0-20)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 51 yas ve
tizeri olan kadinlara [2 (0-16)] gore ve “YTT-26 Toplam” puaninda danismanlik
almadan enerji kisith diyet yapan 51 yas ve iizeri olan kadinlarin [20 (10-36)] ve
diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan 51 yas ve tizeri olan kadinlarin [20 (3-
36)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 51 yas ve tizeri olan kadinlara [11 (2-33)]
gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

73



v,

Tablo 14. Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danismanlik almayan ve herhangi bir diyet yapmayan kadimlarin BKIi
gruplarina gore YTT-26 puanlarmin karsilastirilmasi

Enerji Kisith Diyette Damismanhik Alma Durumu
Diyetisyen Esliginde Enerji Kisith Damismanlik Almadan Enerji Kisith

Herhangi Bir Diyet

Diyet Yapan Diyet Yapan Yapmayan
; - Medyan - Medyan v Medyan
BKI Grup XSS (min-max) XSS (min-max) XSS (min-max) H P
ﬁﬁ[)rrua' 6,9945,23 6,5° (0-22) 7,1146,28 7% (0-26) 4054446 32 (0-20) 22,864 <0,001***
YEM  Hafif Sigman 8,1146,09 7,5° (0-28) 7,58+6,35 7% (0-26) 467+4,83 3% (0-20) 13,104  0,001**
Sisman 9,0116,84 9 (0-28) 12,6748,02 11,58 (0-27) 9,8248,64  88(0-30) 4,961 0,084
H 3,075 14,559 13,452
p 0,215 0,001** 0,001**
Qﬁgpua' 6,25+4,74 5,5° (0-18) 4,85+3,91 3% (0-13) 3,2543,20  22(0-14) 22,500 <0,001***
KIS Hafif Sisman 7,2845,05 6b (0-18) 4,84+3,74 42 (0-14) 23542,67  22(0-12) 40,452 <0,001%**
Sisman 7,91%5,24 8 (0-18) 4,33%3,16 3,5% (0-15) 25442,60  22(0-9) 30,491 <0,001***
H 3,863 0,106 3,396
p 0,145 0,948 0,183
Qﬁg{‘u"’" 2,8842,52 2,58 (0-12) 2,6742,60 28 (0-11) 2754291  28(0-12) 0,879 0,644
SOB Hafif Sigman 1,8742,01 2ABb (0-8) 1,29+1,73 14820 (0.7) 07741,23 05 (0-5) 12,659  0,002**
Sisman 1,22%1,64 0,5” (0-8) 0,94+1,41 0,5 (0-6) 1,07+1,56 052(0-7) 0,782 0,676
H 22,318 18,526 29,087
p <0,001*** <0,001*** <0,001***
ﬂﬁg}“ua' 19,5948,55 185 (2-39) 18,7949,89 17% (5-54) 13764+7,29 1282 (3-36) 25644 <0,001%**
YTT-26  Hafif Sigman 21,26+9,91 21 (4-47) 17,3548,03 16% (5-40) 11,1946,04 9,5% (2-24) 40,052 <0,001%**
Sisman 22.1349,13 21° (3-42) 22.1949,79 21° (9-46) 16,71+10,08 15,5%(3-38) 7,700  0,021*
H 3,088 5,604 7,041
0,214 0,058 0,030*

YEM: Yeme Mesguliyeti; KIS: Kisitlama; SOB: Sosyal Baski; YTT-26: Yeme Tutum Testi Toplam Puan

H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

A, B: Enerji kisith diyette danigmanlik alma durumlarinin kadmlari BKI gruplarina gére karsilastirilmasinda ortak harfe sahip olmayan medyanlar arsindaki fark anlamlidir (p<0,05)
a, b: Kadmlarin BKI gruplarina gére enerji kisith diyette danismanlik alma durumlarinin karsilastirilmasinda ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)



Calismaya katilan diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarm BKI
gruplarma gore YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarnin karsilagtirmasi
incelendiginde, “Sosyal Baski” alt faktor puami arasinda (H=22,318; p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlar1 ve “YTT-26
Toplam” puani arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonug
incelendiginde, “Sosyal Baski” alt faktor puaninda 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [2,5
(0-12)] ortancasi, 51 yas ve lizeri kadinlara [0,5 (0-8)] gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 14).

Calismaya katilan danismanlik almadan enerji kisith diyet yapan kadinlarm BKI
gruplarma gore YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarimin  karsilagtirmasi
incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktor puani arasinda (H=14,559; p<0,001) ve
“Sosyal Baski” alt faktor puani arasinda (H=18,526; p<0,001) istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktdr puanlari ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda
anlamli fark olmadig (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Yeme
Mesguliyeti” alt faktdr puaninda sisman olan kadinlarin [11,5 (0-27)] ortancasi, hafif
sisman olan kadinlara [7 (0-26)] ve normal kilolu olan kadinlara [7 (0-26)] gore,
“Sosyal Baski” alt faktor puaninda normal kilolu olan kadinlarin [2 (0-11)] ortancasi,
sisman olan kadinlara [0,5 (0-5)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo
14).

Calismaya katilan herhangi bir diyet yapmayan kadimlarm BKI gruplarma gore
YTT-26 alt faktor ve toplam puanlarmin karsilagtirmas: incelendiginde, “Yeme
Mesguliyeti” alt faktor puani arasinda (H=13,452; p<0,001), “Sosyal Baski” alt faktor
puani arasinda (H=29,087; p<0,001) ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda (H=7,041;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlar1 arasinda
anlamli fark olmadig (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Yeme
Mesguliyeti” alt faktor puaninda sisman olan kadinlarin [8 (0-30)] ortancasi, hafif
sisman olan kadinlara [3 (0-20)] ve normal kilolu olan kadinlara [3 (0-20)] gore,
“Sosyal Baski1” alt faktor puaninda normal kilolu olan kadinlarin [2 (0-12)] ortancast,
sisman olan kadinlara [0,5 (0-7)] ve hafif sisman olan kadinlara [0,5 (0-5)] gore,
“YTT-26 Toplam” puaninda sisman olan kadinlarin [15,5 (3-38)] ortancasi, hafif
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sisman olan kadinlara [9,5 (2-24)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo
14).

Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danismanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan normal kilolu olan kadinlara gore YTT-26 alt faktor ve
toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktor
puani arasinda (H=22,864; p<0,001), “Kisitlama” alt faktdr puani arasinda (H=22,500;
p<0,001) ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda (H=25,644; p<0,001) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktdr puanlari arasinda anlamli fark olmadigi
(p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktor
puaninda danismanlik almadan enerji kisitli diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin
[7 (0-26)] ve diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan normal kilolu olan
kadmnlarin [6,5 (0-22)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan normal kilolu olan
kadinlara [3 (0-20)] gore, “Kisitlama” alt faktoér puaninda diyetisyen esliginde enerji
kisith diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin [5,5 (0-18)] ortancasi, herhangi bir
diyet yapmayan normal kilolu olan kadinlara [2 (0-14)] gore ve “YTT-26 Toplam”
puaninda diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin
[18 (2-39)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan normal kilolu olan kadinlara [12
(3-36)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 14).

Calismaya katilan enerji diyette danigsmanlik alan, danismanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan hafif sigman olan kadinlara gore YTT-26 alt faktor ve
toplam puanlarimin karsilagtirmasi incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktor
puani arasinda (H=13,104; p<0,01), “Kisitlama™ alt faktér puan1 arasinda (H=40,452;
p<0,001), “Sosyal Bask1” alt faktdr puani arasinda (H=12,659; p<0,01) ve “YTT-26
Toplam” puani arasinda (H=40,052; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktér puaninda
diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan hafif sisman olan kadinlarin [7,5 (0-28)]
ve danismanlik almadan enerji kisith diyet yapan hafif sisman olan kadinlarin [7 (0-
26)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan hafif sisman olan kadinlara [3 (0-20)]
gore, “Kisitlama” alt faktdr puaninda diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan

hafif sisman olan kadinlarin [6 (0-18)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan hafif
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sisman olan kadinlara [2 (0-12)] gore, “Sosyal Baski” alt faktor puaninda diyetisyen
esliginde enerji kisith diyet yapan hafif sisman olan kadinlarin [2 (0-8)] ortancasi,
herhangi bir diyet yapmayan hafif sisman olan kadinlara [0,5 (0-5)] gore ve “YTT-26
Toplam” puaninda diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan hafif sisman olan
kadinlarin [21 (4-47)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan hafif sisman olan
kadinlara [9,5 (2-24)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 14).

Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danismanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan sisman olan kadinlara gore YTT-26 alt faktor ve toplam
puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “Kisitlama” alt faktér puani arasinda
(H=30,491; p<0,001) ve “YTT-26 Toplam” puami arasinda (H=7,700; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktér puanlarinda anlamli fark
olmadigir (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Kisitlama” alt faktor
puaninda diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan sisman olan kadinlarin [8 (0-
18)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan sisman olan kadinlara [2 (0-9)] gore ve
“YTT-26 Toplam” puaninda danismanlik almadan enerji kisith diyet yapan sisman
olan kadmlarin [21 (9-46)] ve diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan sisman
olan kadmnlarin [21 (3-42)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan sisman olan
kadinlara [15,5 (3-38)] gore istatistiksel olarak ytliksek bulunmustur (Tablo 14).

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette danigmanlik alma gruplaria
gore YTT-26 puanlarinin karsilastirilmasit yapilmis ve sonuglar Tablo 15°de

verilmistir.

Tablo 15. Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette danigmanlik alma
gruplarina gore YTT-26 puanlarinin karsilagtiriimasi

Enerji Kisith Diyette Damismanhk Medyan

Alma Grup XSS (min-max) H P
Bg}écgtrllsyen Esliginde Enerji Kisith Diyet 8,09+6,15 8° (0-28)
11 *kk
YEM D?mlsmanhk Almadan Enerji Kisith 8,51+7,04 8 (0-27) 43,918 <0,001
Diyet Yapan
Herhangi Bir Diyet Yapmayan 4,99+4561 42(0-30)
Eg}rlgtrl]syen Esliginde Enerji Kisith Diyet 7204505  7°(0-18)
KIS . 96,599 <0,001***
ngsmanllk Almadan Enerji Kisitlt 4,73+3,68 4% (0-15)
Diyet Yapan
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Tablo 15. Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette danigmanlik alma
gruplarina gore YTT-26 puanlarinin karsilastiriimas: (devam)

Enerji Kisith Diyette Damiymanhk X +SS Medyan H
Alma Grup - (min-max) P
Herhangi Bir Diyet Yapmayan 2,9243,03 22(0-14)
Diyetisyen Esliginde Enerji Kisitli Diyet 1944215 1 (0-12)
Yapan T
SOB Danismanlik Almadan Enerji Kisith 1774219 1 (0-11) 1,383 0,501
Diyet Yapan T
Herhangi Bir Diyet Yapmayan 2,02+259 1(0-12)
Diyetisyen Esliginde Enerji Kisith Diyet 21,0749.30 200 (2-47)
Yapan B
YTT-26 Damsmanlik Almadan Enerji Kisith ab (. 81,632 <0,001***
Diyet Yapan 18,9949,33 18% (5-54)

Herhangi Bir Diyet Yapmayan 13,51+7,60 127 (2-38)
YEM: Yeme Mesguliyeti; KIS: Kisitlama; SOB: Sosyal Baski; YTT-26: Yeme Tutum Testi Toplam Puan
H: Kruskal-Wallis H Testi
***n<0,001
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Calismaya katilan kadmlarin enerji kisith diyette danismanlik alma gruplarina
gore YTT-26 puanlarmin karsilastirilmas: incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt
faktor puani arasinda (H=43,918; p<0,001), “Kisitlama” alt faktor puani arasinda
(H=96,599; p<0,001) ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda (H=81,632; p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlarinda anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Sonuclar incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt
faktor puaninda danigsmanlik almadan enerji kisith diyet yapan kadinlarin [8 (0-27)]
ve diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin [8 (0-28)] ve ortancast,
herhangi bir diyet yapmayan kadinlara [4 (0-30)] gore, “Kisitlama” alt faktor puaninda
diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan kadinlarin [7 (0-18)] ortancasi, herhangi
bir diyet yapmayan kadinlara [2 (0-14)] gore ve “YTT-26 Toplam” puaninda
diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin [20 (2-47)] ortancasi, herhangi
bir diyet yapmayan kadinlara [12 (2-38)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo 15).
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4.3.2 Cahsmaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette damiymanhk alma
durumlarina gore REZZY yeme bozuklugu él¢egi (REZZY) puanlarimin

yas, BKIi ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danismanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan kadmnlarin yas ve BKI gruplarina gére REZZY

puanlarinin karsilastirilmasi yapilmis ve sonuglar Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16. Calismaya katilan enerji kisith diyette danigmanlik alan, danismanlik almayan ve herhangi bir diyet yapmayan kadinlarin yas ve

BKI gruplarina gére REZZY puanlarinin karsilastiriimasi

Enerji Kisith Diyette Damismanhk Alma Durumu

Diyetisyen Esliginde Enerji Kisith

Damsmanhik Almadan Enerji Kisith

Herhangi Bir Diyet

Diyet Yapan Diyet Yapan Yapmayan
Medyan
Yas Grup X +SS Medyan X+SS Medyan X +SS (min- H D
(min-max) (min-max)
max)
25 yas ve Bb b
altt 2,10+1,20 250 (0-4) 2,36+1,30 20 (0-5) 1,39+1,10 12 (0-4) 16,425  <0,001***
26-50 yas B b
REZZY arasy 2,25+1,16 250 (0-4) 2,09+1,19 20 (0-5) 1,30+1,18 12 (0-5) 44,852  <0,001***
51 yas ve Aab b
Ggeri 1,58+1,03 1,5%% (0-4) 2,23+1,09 20 (0-4) 1,10+1,25 12 (0-4) 8,138 0,017*
H 7,819 1,285 1,581
p 0,020* 0,526 0,454
BKIi
Grup
Normal b b Aa o
Kilolu 1,96+121 2°(0-4) 1,94+1,30 2°(0-5) 1,0541,06  1%2(0-4) 33614 <0,001
. ABa -
REZZY ;?::an 2,24+1,20 2° (0-4) 2,27+1,13 2 (0-5) 1,54+1,21 15 5) © 13,063 0,001**
Sigman 2,19+1,09 2 (0-9) 2,50+1,16 3(0-5) 2,04+1,14 28 (0-4) 2,836 0,242
H 2,258 5,367 18,899
0,323 0,068 <0,001***

REZZY: REZZY Yeme Bozuklugu Olgegi Toplam Puan

H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

A, B: Enerji kisith diyette damismanlik alma durumlarinin kadmlarin yas gruplarina ve BKI gruplarina gore karsilastirilmasinda ortak harfe sahip olmayan medyanlar arsindaki fark anlamlidir (p<0,05)
a, b: Kadnlarin yas gruplarmna ve BKI gruplarina gore enerji kisith diyette danigmanlik alma durumlariin karsilastirlmasinda ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)



Calismaya katilan diyetisyen esliginde enerji kisitll diyet yapan kadinlarin yas
gruplarina gére REZZY toplam puanlarinin karsilagtirmasi incelendiginde, “REZZY
Toplam” puanmi arasinda (H=7,819; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonug incelendiginde, “REZZY Toplam” puaninda 26-50 yas arasi olan
kadinlarin [2 (0-4)] ve 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [2 (0-4)] ortancasi, 51 yas ve lizeri
olan kadinlara [1,5 (0-4)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 16).

Calismaya katilan danismanlik almadan enerji kisitli diyet yapan ve herhangi bir
diyet yapmayan kadinlarin yas gruplarina gére REZZY toplam puanlarinin
karsilastirmasi incelendiginde, “REZZY Toplam” puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 16).

Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danigsmanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alti olan kadinlara gore REZZY toplam
puanlarmin karsilagtirmasi incelendiginde, “REZZY Toplam” puani arasinda
(H=16,425; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonug
incelendiginde, “REZZY Toplam” alt faktor puaninda danigsmanlik almadan enerji
kisith diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [2 (0-5)] ve diyetisyen esliginde enerji
kisitl diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [2 (0-4)] ortancasi, herhangi bir diyet
yapmayan 25 yas ve alti olan kadinlara [1 (0-4)] gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 16).

Calismaya katilan enerji kisith diyette danigmanlik alan, danismanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan 26-50 yas arasi olan kadinlara gére REZZY toplam
puanlarinin  karsilastirmast incelendiginde, “REZZY Toplam” puan1 arasinda
(H=44,852; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonug
incelendiginde, “REZZY Toplam” alt faktdr puaninda diyetisyen esliginde enerji
kisitlt diyet yapan 26-50 yas arasi olan kadinlarin [2 (0-4)] ve danismanlik almadan
enerji kisith diyet yapan 26-50 yas arasi olan kadinlarin [2 (0-5)] ortancasi, herhangi
bir diyet yapmayan 26-50 yas arasi olan kadinlara [1 (0-5)] gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmugtur (Tablo 16).
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Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danigsmanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan 51 yas ve iizeri olan kadinlara gére REZZY toplam
puanlarinin  karsilastirmasi incelendiginde, “REZZY Toplam” puani1 arasinda
(H=44,852; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonug
incelendiginde, “REZZY Toplam” alt faktor puaninda danismanlik almadan enerji
kisitlt diyet yapan 51 yas ve iizeri olan kadinlarin [2 (0-4)] ortancasi, herhangi bir diyet
yapmayan 51 yas ve iizeri olan kadinlara [1 (0-4)] gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 16).

Calismaya katilan diyetisyen esliginde enerji kisitlt diyet yapan ve danigmanlik
almadan enerji kisith diyet yapan kadinlarin yas gruplarina gore REZZY toplam
puanlarmin karsilagtirmasi incelendiginde, “REZZY Toplam” puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 16).

Calismaya katilan herhangi bir diyet yapmayan kadinlarin yas gruplarina gore
REZZY toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “REZZY Toplam” puam
arasinda (H=18,899; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
Sonug incelendiginde, “REZZY Toplam” puaninda sisman olan kadinlarin [2 (0-4)]
ortancasi, normal kilolu olan kadinlara [15 (0-4)] gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 16).

Calismaya katilan enerji kisith diyette danigmanlik alan, danigmanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan normal kilolu olan kadinlara goére REZZY toplam
puanlarinin  karsilastirmas: incelendiginde, “REZZY Toplam” puani arasinda
(H=33,614; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonug
incelendiginde, “REZZY Toplam” alt faktor puaninda diyetisyen esliginde enerji
kisith diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin [2 (0-4)] ve danismanlik almadan
enerji kisitli diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin [2 (0-5)] ortancasi, herhangi bir
diyet yapmayan normal kilolu olan kadinlara [1 (0-4)] gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 16). Calismaya katilan enerji kisith diyette damismanlik alan,
danismanlik almayan ve herhangi bir diyet yapmayan hafif sigman olan kadinlara gore

REZZY toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “REZZY Toplam” puani
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arasinda (H=13,063; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
Sonug incelendiginde, “REZZY Toplam” alt faktér puaninda danigmanlik almadan
enerji kisith diyet yapan hafif sigsman olan kadinlarin [2 (0-5)] ve diyetisyen esliginde
enerji kisith diyet yapan hafif sisman olan kadinlarin [2 (0-4)] ortancasi, herhangi bir
diyet yapmayan hafif sisman olan kadinlara [1,5 (0-5)] gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 16).

Calismaya katilan enerji kisith diyette danigmanlik alan, danismanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan sisman olan kadinlara gére REZZY toplam puanlarinin
karsilastirmasi incelendiginde, “REZZY Toplam” puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 16).

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette danismanlik alma gruplarina
gore REZZY puanlarinin karsilastirilmasi yapilmis ve sonuglar Tablo 17°de

verilmigtir.

Tablo 17. Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette damigmanlik alma
gruplaria gore REZZY puanlarinin karsilastirilmasi

Enerji Kisith Diyette % 4 55 '\’Efﬂﬁ‘” H
Damsmanhk Alma Grup - max) P
Diyetisyen Esliginde Enerji b (.
Kisith Diyet Yapan 2144117 2>(0-4)

REZZY Danigmanlik Almadan Enerji b (. 64,019 <0,001***
Kisith Diyet Yapan 2,19£1,22 2> (0-5)

Herhangi Bir Diyet Yapmayan 1,31+1,16 12 (0-5)
REZZY: REZZY Yeme Bozuklugu Olcegi Toplam Puan
H: Kruskal-Wallis H Testi
***p<0,001
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette danigmanlik alma gruplaria
gore REZZY puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde, “REZZY Toplam” puan
arasinda (H=64,019; p<0,001) istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur.
Sonug incelendiginde, “REZZY Toplam” puaninda danigmanlik almadan enerji kisith
diyet yapan kadinlarin [2 (0-5)] ve diyetisyen esliginde enerji kisithh diyet yapan
kadinlarin [2 (0-4)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan kadinlara [1 (0-5)] gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 17).
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4.3.3 Cahsmaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette damsmanhk alma
durumlarima goére yeme bozuklugu degerlendirme o6lgegi (YBDO)
puanlarinin ve tikinircasina yeme (TYT) puanlarimin yas, BKI ve gruplar

arasi karsilastirilmasi

Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danismanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan kadinlarin yas ve BKI gruplarma gére YBDO ve TYT alt
faktor ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi yapilmis ve sonuglar Tablo 18 ve Tablo

19°da verilmistir.
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Tablo 18. Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danigsmanlik almayan ve herhangi bir diyet yapmayan kadinlarin yas
gruplarina gére YBDO ve TYT puanlarmin karsilastiriimasi

Diyetisyen Esliginde Enerji Kisith Damsmanhk Almadan Enerji Kisith Diyet Herhangi Bir Diyet

G8

Diyet Yapan Yapan Yapmayan
_ Medyan _ Medyan — Medyan
Yas Grup X+SS . X+SS . XtSSs . H p
(min-max) (min-max) (min-max)

25 yas ve alt1 2,47+1,38 2,1% (0-5,6) 3,22+1,78 3,4°(0-6) 2,09+1,65 1,92 (0-6) 12,030 0,002**
BSKID  26-50 yas arasi 2,56+1,39 2,50 (0-5,5) 2,84+1,70 2,5 (0-6) 2,07+1,80 1,52 (0-6) 15,146 0,001**

51 yas ve lizeri 2,51+1,34 2,45 (0-5,3) 2,98+1,66 2,4° (0-9-5,3) 1,76+1,36 1,12 (0,4-5,1) 6,726 0,035*

H 0,276 1,646 0,271

p 0,871 0,439 0,873

25 yas ve alt1 4,2441,44 4,5 (0,2-6) 3,46+1,57 3,4% (0-6) 1,7141,50 1,62 (0-6) 56,677  <0,001***
KYMD  26-50 yas aras1 4,33+1,41 4,6 (0,8-6) 3,71+1,47 3,7% (0-6) 1,76+1,43 1,62 (0-6) 142,447  <0,001***

51 yas ve lizeri 3,77+1,65 3,9% (0-6) 4,25+1,56 4,1° (2-6) 1,7241,54 12 (0,2-6) 17,235  <0,001***

H 2,780 2,421 0,170

p 0,249 0,298 0,919

25 yas ve alt1 1,23+1,25 1,378 (0-6) 1,57£1,55 1,5 (0-6) 0,73+1,17 0,3%(0-4,3) 20,089  <0,001***
IKK 26-50 yas aras1 1,53+1,42 1,58 (0-5,5) 1,57+1,57 1,5 (0-6) 0,87+1,27 0,32 (0-6) 30,321  <0,001***

51 yag ve lizeri 0,88+1,21 0,34 (0-4,5) 1,96+2,16 1 (0-6) 0,6310,86 0,3 (0-2,3) 4,532 0,104

H 7,923 0,182 0,140

p 0,019* 0,913 0,932

25 yas ve alt1 2,644+0,94 2,6°(0,3-5,9) 2,75+1,24 2,9 (0-6) 1,51+1,22 1,22 (0-5,1) 35,046  <0,001***
YBDO  26-50 yas arasi 2,80+0,94 2,8 (1-5,3) 2,71+1,15 2,6° (0-6) 1,56+1,26 1,32 (0-5,5) 75,006  <0,001***

51 yag ve lizeri 2,39+1,03 2,6 (0-4,4) 3,06+1,32 2,9 (1,2-5,8) 1,37+41,14  0,72(0,3-3,7) 13,042 0,001**

H 4,794 0,779 0,181

p 0,091 0,677 0,913




Tablo 18. Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danigmanlik almayan ve herhangi bir diyet yapmayan kadinlarin yas
gruplarina gére YBDO ve TYT puanlarinin karsilastiriimas: (devam)

Diyetisyen Esliginde Enerji Kisith

Damsmanhk Almadan Enerji Kisith Diyet

Herhangi Bir Diyet

Diyet Yapan Yapan Yapmayan
- Medyan _ Medyan _ Medyan
Yas Grup X+SS . XtSSs . X+SS . p
(min-max) (min-max) (min-max)
25 yas ve alt1 0,7140,66 0,72 (0-2,3) 1,33+1,16 1° (0-6) 1,02+1,37 0,72 (0-5) 13,947 0,001**
TIY 26-50 yas aras1 1,134+1,25 0,7 (0-6) 1,314+1,36 1 (0-6) 1,1941,36 1 (0-6) 1,741 0,419
51 yag ve lizeri 1,26+1,59 0,7 (0-5,3) 1,314+0,99 1,3 (0-3) 0,7241,02 0,7 (0-4,7) 3,424 0,180
H 2,519 1,261 3,301
p 0,284 0,532 0,192
25 yas ve alt1 0,26+0,45 0,3% (0-2) 0,33+0,56 0,52 (0-2) 0,11+0,28 0,12 (0-1,3) 8,342 0,015*
TEL 26-50 yas aras1 0,2940,53 0,3% (0-3) 0,3410,56 0,5 (0-3) 0,16+0,43 0,12 (0-2,7) 12,605 0,002**
51 yas ve iizeri 0,2940,71 0,3(0-3) 0,33+0,43 0,5 (0-1) 0,184+0,38 0,1(0-1,3) 1,790 0,409
H 0,794 0,237 0,594
p 0,672 0,888 0,743
25 yas ve alt1 0,48+0,44 0,32 (0-1,7) 0,83+0,65 0,7° (0-3) 0,5740,72 0,4% (0-2,7) 14,444 0,001**
TYT 26-50 yas arasi 0,71+0,73 0,5 (0-3) 0,8240,80 0,7 (0-4,5) 0,68+0,72 0,5 (0-3) 3,390 0,184
51 yas ve lizeri 0,7840,99 0,3(0-3,5) 0,8240,60 0,7 (0-2) 0,45+0,55 0,3(0-2,3) 4,054 0,132
H 2,007 0,561 2,714

0,367

0,755

0,257

98

p
BSKID: Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince; KYMD: Kisitl Yeme Motivasyonu ve Davrams; IKK: Islevsellik ve Kontrol Kaybi; YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam Puan;
TIY: Tikinircasma Yeme; TEL: Telafi; TYT: Tikinircasina Yeme Toplam Puan
H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
A, B: Enerji kisith diyette danismanlik alma durumlarmin kadinlarm BKI gruplarina gore karsilastirilmasinda ortak harfe sahip olmayan medyanlar arsindaki fark anlamlidir (p<0,05)
a, b: Kadmlarin BKI gruplarina gére enerji kisith diyette danismanlik alma durumlarinin karsilastirilmasinda ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)



Calismaya katilan diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan kadinlarin yas
gruplarma gére YBDO ve TYT alt faktdér ve toplam puanlarinin karsilastirmasi
incelendiginde, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puani arasinda (H=7,923;
p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu, diger tiim alt faktdr puanlar1, “YBDO
Toplam” ve “TYT Toplam” puani arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05)
bulunmustur. Sonug incelendiginde, “Islevsellik ve Kontrol Kaybi1” alt faktor puaninda
26-50 yas arasi olan kadinlarin [1,5 (0-5,5)] ortancasi, 51 yas ve iizeri kadinlara [0,3
(0-4,5)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

Calismaya katilan danigmanlik almadan enerji kisith diyet yapan ve herhangi bir
diyet yapmayan kadimlarmn yas gruplarina gére YBDO ve TYT alt faktor ve toplam
puanlarmin karsilastirmasi incelendiginde, tiim alt faktdr puanlari, “YBDO Toplam”
ve “TYT Toplam” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 18).

Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danigmanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alt1 olan kadinlara gore YBDO ve TYT alt
faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile
Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktor puani arasinda (H=12,030; p<0,01), “Kisitl Yeme
Motivasyonu ve Davranis1” alt faktér puani arasinda (H=56,677; p<0,001),
“Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktor puani arasinda (H=20,089; p<0,001), “YBDO
Toplam” puani arasinda (H=35,046; p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt faktor puanm
arasinda (H=13,947; p<0,01), “Telafi” alt faktor puani arasinda (H=8,342; p<0,05) ve
“TYT Toplam” puani arasinda (H=14,444; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu
ve Diisilince” alt faktér puaninda danismanlik almadan enerji kisitli diyet yapan 25 yas
ve alt1 olan kadinlarin [3,4 (0-6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alt1
olan kadinlara [1,9 (0-6)] gore, “Kisitli Yeme Motivasyonu ve Davranis1” alt faktor
puaninda diyetisyen esliginde enerji kisitlt diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin
[4,5 (0,2-6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alt1 olan kadinlara [1,6
(0-6)] gore, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puaninda danismanlik almadan
enerji kisith diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [1,5 (0-6)] ortancasi, herhangi
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bir diyet yapmayan 25 yas ve alt1 olan kadimlara [0,3 (0-4,3)] gére, “YBDO Toplam”
puaninda danigmanlik almadan enerji kisitli diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin
[2,9 (0-6)] ve diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan 25 yas ve alti olan
kadinlarin [2,6 (0,3-5,9)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alt1 olan
kadinlara [1,2 (0-5,1)] gore, “Tikinircasina Yeme” alt faktor puaninda danismanlik
almadan enerji kisitli diyet yapan 25 yas ve alti olan kadinlarin [1 (0-6)] ortancasi,
herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alt1 olan kadinlara [0,7 (0-5)] ve diyetisyen
esliginde enerji kisitli diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlara [0,7 (0-2,3)] gore,
“Telafi” alt faktor puaninda danismanlik almadan enerji kisith diyet yapan 25 yas ve
alt1 olan kadinlarin [0,5 (0-2)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alt1
olan kadinlara [0,1 (0-1,3)] gore, “TYT Toplam” puaninda danismanlik almadan enerji
kisith diyet yapan 25 yas ve alti olan kadinlarin [0,7 (0-3)] ortancasi, diyetisyen
esliginde enerji kisith diyet yapan 25 yas ve alti olan kadinlara [0,3 (0-1,7)] gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

(Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danigsmanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan 26-50 yas arasi olan kadinlara gére YBDO ve TYT alt
faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile
[lgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puan1 arasinda (H=15,146; p<0,01), “Kisith Yeme
Motivasyonu ve Davranigi” alt faktor puami arasinda (H=142,447; p<0,001),
“Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puani arasinda (H=30,321; p<0,001), “YBDO
Toplam” puani arasinda (H=75,006; p<0,001) ve “Telafi” alt faktor puani arasinda
(H=12,605; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor
puanlart ve “TYT Toplam” puani arasinda anlamli fark olmadig (p>0,05)
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve
Diisiince” alt faktdr puaninda danigsmanlik almadan enerji kisith diyet yapan 26-50 yas
aras1 olan kadinlarin [2,5 (0-6)] ve diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan 26-50
yas arasi olan kadinlarin [2,5 (0-5,5)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 26-50
yas arast olan kadinlara [1,5 (0-6)] gore, “Kisitli Yeme Motivasyonu ve Davranig1” alt
faktor puaninda diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan 26-50 yas arasi olan
kadinlarin [4,6 (0,8-6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 26-50 yas arasi olan
kadinlara [1,6 (0-6)] gore, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktér puaninda
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danismanlik almadan enerji kisitl diyet yapan 26-50 yas aras1 olan kadinlarin [1,5 (0-
6)] ve diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan 26-50 yas arasi olan kadinlarin
[1,5 (0-5,5)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 26-50 yas aras1 olan kadinlara [0,3
(0-6)] gore, “YBDO Toplam” puaninda diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan
26-50 yas aras1 olan kadinlarin [2,8 (1-5,3)] ve danismanlik almadan enerji kisitl diyet
yapan 26-50 yas arast olan kadinlarin [2,6 (0-6)] ortancasi, herhangi bir diyet
yapmayan 26-50 yas arasi olan kadinlara [1,3 (0-5,5)] gore, “Telafi” alt faktor
puaninda danigsmanlik almadan enerji kisith diyet yapan 26-50 yas arasi olan
kadinlarin [0,5 (0-3)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 26-50 yas arasi olan
kadinlara [0,1 (0-2,7)] gore istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur (Tablo 18).

Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danigsmanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan 51 yas ve iizeri olan kadinlara gére YBDO ve TYT alt
faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile
Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktor puan1 arasinda (H=6,726; p<0,05), “Kisitli Yeme
Motivasyonu ve Davranis1” alt faktdr puani arasinda (H=17,235; p<0,001) ve “YBDO
Toplam” puani arasinda (H=13,042; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
diger tiim alt faktor puanlar1 ve “TYT Toplam” puani arasinda anlamli fark olmadigi
(p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu
ve Diigilince” alt faktér puaninda danismanlik almadan enerji kisitli diyet yapan 51 yas
ve lizeri olan kadinlarin [2,4 (0,9-5,3)] ve diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan
51 yas ve lizeri olan kadinlarin [2,4 (0-5,3)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 51
yas ve lizeri olan kadmlara [1,1 (0,4-5,1)] gore, “Kisitlh Yeme Motivasyonu ve
Davranig1” alt faktor puaninda danigmanlik almadan enerji kisitli diyet yapan 51 yas
ve lizeri olan kadinlarin [4,1 (2-6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 51 yas ve
lizeri olan kadinlara [1 (0,2-6)] gore, “YBDO Toplam” puaninda danismanlik almadan
enerji kisith diyet yapan 51 yas ve lizeri olan kadinlarin [2,9 (1,2-5,8)] ortancast,
herhangi bir diyet yapmayan 51 yas ve iizeri olan kadmlara [0,7 (0,3-3,7)] gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 18).
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Tablo 19. Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danismanlik almayan ve herhangi bir diyet yapmayan kadimlarin BKIi
gruplarina gére YBDO ve TYT puanlarmin karsilastiriimasi

Diyetisyen Esliginde Enerji Kisith Diyet

Damsmanhk Almadan Enerji Kisith Diyet

Herhangi Bir Diyet Yapmayan

Yapan Yapan
. - Medyan - Medyan — Medyan
BKI Grup X+SS . XxSS . XtSs . H p
(min-max) (min-max) (min-max)

Normal Kilolu 2,11+1,27 1,770 (0-5,5) 2,32+1,49 1,970 (0-6) 1,62+1,51 1,372 (0-6) 15,239  <0,001***
BSKID  Hafif Sisman 2,59+1,30 2,68 (0-5,4) 2,72+1,59 2,448 (0,1-6) 2,30+1,88 1,748 (0-6) 4,139 0,126

Sisman 2,84+1,47 2,682 (0-5,6) 4,62+1,27 589 (1-6) 3,484+1,41 3,883 (0,1-5,5) 33,413  <0,001***

H 10,062 40,624 27,314

p 0,007** <0,001*** <0,001***

Normal Kilolu 4,27+1,46 4,6 (0-6) 3,34+1,40 3,1% (0-6) 1,71+1,48 1,42 (0-6) 95,510  <0,001***
KYMD  Hafif Sisman 4,05+1,44 4,2 (0,8-6) 3,92+1,53 4% (0-6) 1,80+1,50 1,62 (0-6) 57,436  <0,001***

Sisman 4,47+1,44 4,8 (0,4-6) 3,85+1,62 4% (0,8-6) 1,79+41,29 1,52 (0-4,8) 42,905 <0,001***

H 4,436 5,922 0,510

p 0,109 0,052 0,775

Normal Kilolu 1,1741,00 1 (0-4,3) 1,1941,39 140 (0-5,5) 0,56+0,95 0,5%2 (0-4,5) 36,143  <0,001***
IKK Hafif Sisman 1,57+1,39 1,3s” (0-5) 1,54+1,59 1,2A85 (0-6) 0,89+1,27 0,882 (0-6) 12,422 0,002**

Sisman 1,39+1,61 0,82 (0-6) 2,47+1,71 2,38 (0-6) 1,75+1,60 1,88% (0-5,5) 12,164 0,002**

H 2,597 16,307 18,703

p 0,273 <0,001*** <0,001***

Normal Kilolu 2,524+0,84 2,5 (0-4,3) 2,28+1,08~ 2,12 (0-5,4) 1,30+1,11 1,172 (0-4,3) 59,099  <0,001***
YBDO  Hafif Sisman 2,7340,93 2,7° (1-4,8) 2,73+1,0948 2,7° (0-6) 1,66+1,33 1,4482 (0-4,5) 30,250  <0,001***

Sisman 2,90+1,05 2,8% (0,4-5,9) 3,65+1,058 3,6 (1,6-6) 2,34+1,23 2,382 (0-4,9) 21,965 <0,001***

F-H 4,496 18,729 16,061

p 0,106 <0,001*** <0,001***
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Tablo 19. Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danigmanlik almayan ve herhangi bir diyet yapmayan kadimlarin BKi
gruplarina gére YBDO ve TYT puanlarinin karsilastiriimas1 (devam)

Diyetisyen Esliginde Enerji Kisith Diyet

Damsmanhk Almadan Enerji Kisith Diyet

Herhangi Bir Diyet Yapmayan

Yapan Yapan
. _ Medyan _ Medyan _ Medyan
BKIi Grup X+SS ) X+SS ) X+SS ) H p
(min-max) (min-max) (min-max)

Normal Kilolu 0,7840,97 0,72 (0-5) 1,10+1,12 145 (0-6) 0,8441,05 0,742 (0-4,7) 8,297 0,016*
TIY Hafif Sisman 1,09+1,28 0,7 (0-6) 1,15+1,14 1A (0-4,3) 1,30+1,46 178 (0-6) 1,398 0,497

Sisman 1,25+1,28 0,72 (0-5,3) 2,00+1,49 1,785 (0-6) 1,86+1,84 1,38% (0-5) 10,190 0,006**

H 5,999 15,674 10,078

p 0,050 <0,001*** 0,006**

Normal Kilolu 0,2840,48 0,2% (0-2) 0,4240,65 0,4 (0-2,3) 0,1140,31 0,142 (0-1,3) 19,678 <0,001***
TEL Hafif Sisman 0,3040,53 0,3°(0-2,3) 0,2740,38 0,3°(0-1,7) 0,1440,30 0,12 (0-1,3) 6,091 0,048*

Sisman 0,2740,59 0,3 (0-3) 0,2840,58 0,3 (0-3) 0,3240,69 0,38 (0-2,7) 0,253 0,881

H 0,742 1,202 7,395

p 0,690 0,548 0,025*

Normal Kilolu 0,53+0,66 0,32 (0-2,8) 0,76+0,65 0,6° (0-3) 0,48+0,56 0,32 (0-2,3) 13,820 0,001**
TYT Hafif Sigman 0,7040,72 0,5 (0-3) 0,71+0,67 0,54 (0-2,5) 0,7240,74 0,548 (0-3) 0,277 0,871

Sisman 0,76+0,75 0,52 (0-3,5) 1,1440,90 0,88 (0-4,5) 1,09+0,98 0,78° (0-2,7) 8,527 0,014*

H 4,752 10,041 11,530

p 0,093 0,007** 0,003**

BSKID: Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince; KYMD: Kisitl Yeme Motivasyonu ve Davrams; IKK: Islevsellik ve Kontrol Kaybi; YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam Puan;
TIY: Tikinircasma Yeme; TEL: Telafi; TYT: Tikinircasina Yeme Toplam Puan
F: Tek Yonli ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
A, B: Enerji kisith diyette danismanlik alma durumlarinin kadmlarin yas gruplarina gore karsilastirilmasinda ortak harfe sahip olmayan medyanlar arsindaki fark anlamlidir (p<0,05)

a, b: Kadinlarin yaslarina gruplarma gore enerji kisith diyette danismanlik alma durumlarinin karsilastirilmasinda ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)



Calismaya katilan diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarm BKI
gruplarma gére YBDO ve TYT alt faktdr ve toplam puanlarinin karsilastirmasi
incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puani
arasinda (H=10,062; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt
faktor puanlar, “YBDO Toplam” ve “TYT Toplam” puani arasinda anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Sonug incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile Tlgili
Duygu ve Diisiince” alt faktér puaninda sisman olan kadimnlarin [2,6 (0-5,6)] ve hafif
sisman olan kadinlarin [2,6 (0-5,4)] ortancasi, normal kilolu olan kadinlara [1,7 (0-

5,5)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Calismaya katilan diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarm BKI
gruplarma gére YBDO ve TYT alt faktér ve toplam puanlarinin karsilastirmasi
incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puan
arasinda (H=40,624; p<0,001), “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puani arasinda
(H=16,307; p<0,001), “YBDO Toplam” puani arasinda (F=18,729; p<0,001),
“Tikinircasina Yeme” alt faktor puani arasinda (H=15,674; p<0,001) ve “TYT
Toplam” puani arasinda (H=10,041; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
diger tiim alt faktor puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktor
puaninda sisman olan kadinlarin [5 (1-6)] ortancasi, normal kilolu olan kadinlara [1,9
(0-6)] gore, “Islevsellik ve Kontrol Kaybr” alt faktdr puaninda sisman olan kadinlarin
[2,3 (0-6)] ortancas1, normal kilolu olan kadinlara [1 (0-5,5)] gére, “YBDO Toplam”
puaninda sisman olan kadinlarin (3,65+1,05) ortalamasi, normal kilolu olan kadinlara
(2,28+1,08) gore, “Tikinircasina Yeme” alt faktor puaninda sisman olan kadinlarin
[1,7 (0-6)] ortancasi, hafif sisman olan kadinlara [1 (0-4,3)] ve normal kilolu olan
kadinlara [1 (0-6)] gore, “TYT Toplam” puaninda sisman olan kadinlarin [0,8 (0-4,5)]
ortancasi, normal kilolu olan kadinlara [0,6 (0-3)] ve hafif sisman olan kadinlara [0,5

(0-2,5)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Calismaya katilan diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarm BKI
gruplarma gére YBDO ve TYT alt faktdr ve toplam puanlarinin karsilastirmasi

incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktér puani
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arasinda (H=27,314; p<0,001), “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktér puani arasinda
(H=18,703; p<0,001), “YBDO Toplam” puani arasinda (H=16,061; p<0,001),
“Tikimircasina Yeme” alt faktor puani arasinda (H=10,078; p<0,01), “Telafi” alt faktor
puanm arasinda (H=7,395; p<0,05) ve “TYT Toplam” puani arasinda (H=11,530;
p<0,01) istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu, diger tiim alt faktdr puanlar1 arasinda
anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli
ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puaninda sisman olan kadinlarmn [3,8
(0,1-5,5)] ortancas1, normal kilolu olan kadmlara [1,3 (0-6)] gore, “Islevsellik ve
Kontrol Kayb1” alt faktoér puaninda sisman olan kadinlarin [1,8 (0-5,5)] ortancast,
normal kilolu olan kadmlara [0,5 (0-4,5)] gére, “YBDO Toplam” puaninda sisman
olan kadinlarin [2,3 (0-4,9)] ortancasi, normal kilolu olan kadinlara [1,1 (0-4,3)] gore,
“Tikimircasina Yeme” alt faktor puaninda sisman olan kadinlarin [1,3 (0-5)] ortancast,
normal kilolu olan kadinlara [0,7 (0-4,7)] gore, “Telafi” alt faktor puaninda sisman
olan kadinlarin [0,3 (0-2,7)] ortancasi, hafif sisman olan kadinlara [0,1 (0-1,3)] ve
normal kilolu olan kadinlara [0,1 (0-1,3)], “TYT Toplam” puaninda sisman olan
kadinlarin [0,7 (0-2,7)] ortancasi, normal kilolu olan kadinlara [0,3 (0-2,3)] gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Calismaya katilan enerji kisith diyette danigmanlik alan, danismanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan normal kilolu olan kadinlara gére YBDO ve TYT alt
faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile
llgili Duygu ve Diisiince” alt faktér puani arasinda (H=15,239; p<0,001), “Kisith
Yeme Motivasyonu ve Davranig1” alt faktdr puant arasinda (H=95,510; p<0,001),
“Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puani arasinda (H=36,143; p<0,001), “YBDO
Toplam” puani arasinda (H=59,099; p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt faktor puanm
arasinda (H=8,297; p<0,05), “Telafi” alt faktor puani arasinda (H=19,678; p<0,001)
ve “TYT Toplam” puani arasinda (H=13,820; p<0,01) istatistiksel olarak anlaml1 fark
oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu
ve Diislince” alt faktor puaninda danismanlik almadan enerji kisitli diyet yapan normal
kilolu olan kadinlarm [1,9 (0-6)] ve diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan
normal kilolu olan kadinlarin [1,7 (0-5,5)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan

normal kilolu olan kadinlara [1,3 (0-6)] gore, “Kisith Yeme Motivasyonu ve
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Davranig1” alt faktdr puaninda diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan normal
kilolu olan kadinlarin [4,6 (0-6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan normal kilolu
olan kadinlara [1,4 (0-6)] gore, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puaninda
danismanlik almadan enerji kisithi diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin [1 (0-5,5)]
ve diyetisyen esliginde enerji kisitl diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin [1 (0-
4,3)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan normal kilolu olan kadinlara [0,5 (0-4,5)]
gore, “YBDO Toplam” puaninda diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan normal
kilolu olan kadinlarin [2,5 (0-4,3)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan normal
kilolu olan kadinlara [1,1 (0-4,3)] gore, “Tikinircasina Yeme” alt faktor puaninda
danigmanlik almadan enerji kisitli diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin [1 (0-6)]
ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan normal kilolu olan kadinlara [0,7 (0-4,7)] ve
diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan normal kilolu olan kadinlara [0,7 (0-5)]
gore, “Telafi” alt faktor puaninda danigmanlik almadan enerji kisith diyet yapan
normal kilolu olan kadinlarin [0,4 (0-2,3)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan
normal kilolu olan kadinlara [0,1 (0-1,3)] gore, “TYT Toplam” puaninda danismanlik
almadan enerji kisitli diyet yapan normal kilolu olan kadinlarin [0,6 (0-3)] ortancas,
diyetisyen esliginde enerji kisithi diyet yapan normal kilolu olan kadinlara [0,3 (0-2,8)]
ve herhangi bir diyet yapmayan normal kilolu olan kadinlara [0,3 (0-2,3)] gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Calismaya katilan enerji kisith diyette danigmanlik alan, danigmanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan hafif sisman olan kadinlara gére YBDO ve TYT alt faktor
ve toplam puanlarmin karsilastirmasi incelendiginde, “Kisitli Yeme Motivasyonu ve
Davranis1” alt faktdr puani arasinda (H=57,436; p<0,001), “Islevsellik ve Kontrol
Kayb1” alt faktdr puani arasinda (H=12,422; p<0,01), “YBDO Toplam” puani arasinda
(H=30,250; p<0,001) ve “Telafi” alt faktor puani arasinda (H=6,091; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktoér puanlarinda ve “TYT
Toplam” puami arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, “Kisitli Yeme Motivasyonu ve Davranigi” alt faktéor puaninda
diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan hafif sisman olan kadinlarin [4,2 (0,8-6)]
ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan hafif sigman olan kadinlara [1,6 (0-6)] gore,
“Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktér puaninda diyetisyen esliginde enerji kisith
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diyet yapan hafif sisman olan kadinlarin [1,3 (0-5)] ve danigmanlik almadan enerji
kisith diyet yapan hafif sisman olan kadinlarin [1,2 (0-6)] ortancasi, herhangi bir diyet
yapmayan hafif sisman olan kadinlara [0,8 (0-6)] gére, “YBDO Toplam” puaninda
diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan hafif sisman olan kadinlarin [2,7 (1-4,8)]
ve danismanlik almadan enerji kisitl diyet yapan hafif sigman olan kadmnlarin [2,7 (1-
6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan hafif sisman olan kadinlara [1,4 (0-4,5)]
gore, “Telafi” alt faktor puaninda diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan hafif
sisman olan kadinlarin [0,3 (0-2,3)] ve danismanlik almadan enerji kisith diyet yapan
hafif sisman olan kadinlarin [0,3 (0-1,7)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan hafif
sisman olan kadinlara [0,1 (0-1,3)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo
19).

Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danigsmanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan sisman olan kadinlara gére YBDO ve TYT alt faktor ve
toplam puanlarmin karsilastirmas: incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili
Duygu ve Diisiince” alt faktor puani arasinda (H=33,413; p<0,001), “Kisitli Yeme
Motivasyonu ve Davranig1” alt faktdor puani arasinda (H=42,905; p<0,001),
“Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puami arasinda (H=12,164; p<0,01), “YBDO
Toplam” puani arasinda (H=21,965; p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt faktor puan
arasinda (H=10,190; p<0,01) ve “TYT Toplam” puani arasinda (H=8,527; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlarinda anlaml fark
olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile
[lgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puaninda danigmanlik almadan enerji kisith diyet
yapan sisman olan kadinlarin [5 (1-6)] ortancasi, diyetisyen esliginde enerji kisith
diyet yapan sisman olan kadinlara [2,6 (0-5,6)] gore, “Kisith Yeme Motivasyonu ve
Davranig1” alt faktdr puaninda diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan sigman
olan kadinlarin [4,8 (0,4-6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan sisman olan
kadinlara [1,5 (0-4,8)] gore, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puaninda
danigmanlik almadan enerji kisitli diyet yapan sisman olan kadmnlarin [2,3 (0-6)]
ortancasl, diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan sisman olan kadinlara [0,8 (0-
6)] gore, “YBDO Toplam” puaninda damigsmanlik almadan enerji kisith diyet yapan

sisman olan kadinlarin [3,6 (1,6-6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan sisman
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olan kadmlara [2,3 (0-4,9)] gore, “Tikinircasina Yeme” alt faktor puaninda
danigmanlik almadan enerji kisitli diyet yapan sisman olan kadmnlarin [1,7 (0-6)]
ortancasi, diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan sisman olan kadinlara [0,7 (0-
5,3)] gore, “TYT Toplam” puaninda danigmanlik almadan enerji kisith diyet yapan
sisman olan kadinlarin [0,8 (0-4,5)] ve herhangi bir diyet yapmayan sisman olan
kadinlarin [0,7 (0-2,7)] ortancasi, diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan sisman
olan kadinlara [0,5 (0-3,5)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisitl diyet yapma gruplarina gére YBDO ve

TYT puanlarinin karsilastirilmasi yapilmis ve sonuglar Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette danigmanlik alma
gruplarina gére YBDO ve TYT puanlarmin karsilastiriimast

Enerji Kisith Diyette Danismanhk
Alma Durumu
Diyetisyen Esliginde Enerji Kisith

Medyan

XtsSSs .
(min-max)

2,53+1,38 2,5% (0-5,6)

Diyet Yapan
i eg Fkhk
BSKID ngsmanhk Almadan Enerji Kisith 2098+1,72 2,6 (0-6) 32,089 <0,001
Diyet Yapan
Herhangi Bir Diyet Yapmayan 2,05+1,71 1,52 (0-6)
Diyetisyen Esliginde Enerji Kisith b (.
Diyet Yapan 4,25+1,45  4,4° (0-6)
11 *k*k
KYMD D?nlsmanhk Almadan Enerji Kisith 3674151  3,6% (0-6) 216,005 <0,001
Diyet Yapan
Herhangi Bir Diyet Yapmayan 1,74+1,45 1,52 (0-6)
D%yetlsyen Esliginde Enerji Kisith 139+1,38 0,7 (0-6)
Diyet Yapan
i H Kkk
IKK D?msmanhk Almadan Enerji Kisith 1,60+1,61 16 (0-6) 51,076 <0,001
Diyet Yapan
Herhangi Bir Diyet Yapmayan 0,80+1,21 0,3%(0-6)
D%yetlsyen Esliginde Enerji Kisith 273+0,96 2,7° (0-5,9)
Diyet Yapan
0 i Fkhk
YBDO D?msmanhk Almadan Enerji Kisith 2754119 2,75 (0-6) 121,729 <0,001
Diyet Yapan
Herhangi Bir Diyet Yapmayan 1,53+1,23 1,22 (0-5,5)
Diyetisyen Esliginde Enerji Kisith 2 {1
Diyet Yapan 1,06+1,21 0,72 (0-6)
11 * %k
TIY D?nlsmanhk Almadan Enerji Kisith 1324126 1% (0-6) 11,784 0,003
Diyet Yapan
Herhangi Bir Diyet Yapmayan 1,10+1,33 0,72 (0-6)
D¥yetlsyen Esliginde Enerji Kisith 0284054 0,5 (0-3)
Diyet Yapan
11 *k*%k
TEL ngsmanllk Almadan Enerji Kisith 0,3340,55 0,5 (0-3) 21,299 <0,001
Diyet Yapan
Herhangi Bir Diyet Yapmayan 0,1540,39 0,22 (0-2,7)
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Tablo 20. Calismaya katilan kadinlarin enerji kisitli diyette danigmanlik alma
gruplarina gére YBDO ve TYT puanlarinin karsilastiriimas: (devam)

Enerji Kisith Diyette Damiymanhk
Alma Durumu
Diyetisyen Esliginde Enerji Kisith
Diyet Yapan
TYT Danismanlik Almadan Enerji Kisith
ame ! 0,83+0,73 0,7°(0-4,5)
Diyet Yapan
Herhangi Bir Diyet Yapmayan 0,6240,71  0,5%(0-3)
BSKID: Beden Sekli ve Kilo ile lgili Duygu ve Diisiince; KYMD: Kisitli Yeme Motivasyonu ve Davranist; IKK: Islevsellik ve
Kontrol Kaybi; YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam Puan; TIY: Tikinircasina Yeme; TEL: Telafi; TYT:
Tikinircasina Yeme Toplam Puan
H: Kruskal-Wallis H Testi
**p<0,01; ***p<0,001
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Medyan
(min-max)

0,6740,72 0,5%(0-3,5)

X+tSS

15,971 <0,001***

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette danigmanlik alma gruplarina
gore YBDO ve TYT puanlarinin karsilastirimasi incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo
ile Tlgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puani arasinda (H=32,089; p<0,001), “Kisith
Yeme Motivasyonu ve Davranigt” alt faktor puani arasinda (H=216,005; p<0,001),
“Islevsellik ve Kontrol Kaybi” alt faktor puani arasinda (H=51,076; p<0,001), “YBDO
Toplam” puani arasinda (H=121,729; p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt faktor puani
arasinda (H=11,784; p<0,01), “Telafi” alt faktdr puan1 arasinda (H=21,299; p<0,001)
ve “TYT Toplam” puani arasinda (H=15,971; p<0,001) istatistiksel olarak anlaml1 fark
oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu
ve Diistince” alt faktor puaninda danigsmanlik almadan enerji kisith diyet yapan
kadinlarin [2,6 (0-6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan kadimnlara [1,5 (0-6)]
gore, “Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranigi” alt faktér puaninda diyetisyen
esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin [4,4 (0-6)] ortancasi, herhangi bir diyet
yapmayan kadmlara [1,5 (0-6)] gore, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr
puaninda danismanlik almadan enerji kisith diyet yapan kadinlarin [1 (0-6)] ortancasi,
herhangi bir diyet yapmayan kadinlara [0,3 (0-6)] gore, “YBDO Toplam” puaninda
danigmanlik almadan enerji kisitli diyet yapan kadinlarin [2,7 (0-6)] ve diyetisyen
esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin [2,7 (0-5,9)] ortancasi, herhangi bir diyet
yapmayan kadinlara [1,2 (0-5,5)] gore, “Tikinircasina Yeme” alt faktor puaninda
danigmanlik almadan enerji kisith diyet yapan kadinlarin [1 (0-6)] ortancasi, herhangi
bir diyet yapmayan kadinlara [0,7 (0-6)] ve diyetisyen esliginde enerji kisitl diyet
yapan kadinlara [0,7 (0-6)] gore, “Telafi” alt faktdr puaninda danigmanlik almadan
enerji kisith diyet yapan kadinlarin [0,5 (0-3)] ve diyetisyen esliginde enerji kisith
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diyet yapan kadinlarin [0,5 (0-3)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan kadinlara
[0,2 (0-2,7)] gore ve “TYT Toplam” puaninda danigmanlik almadan enerji kisith diyet
yapan kadinlarin [0,7 (0-4,5)] ortancasi, diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan
kadinlara [0,5 (0-3,5)] ve herhangi bir diyet yapmayan kadinlara [0,5 (0-3)] gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 20).

44 Cahsmaya Katilan Kadinlarin Enerji Kisith Diyet Yapma Durumlarina
Gore Yeme Tutum Testi (YTT-26), REZZY Yeme Bozuklugu Olgegi
(REZZY) ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi (YBDO) Bulgulan

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyet yapma durumlarina gore YTT-26,
REZZY ve YBDO alt faktdr ve toplam puanlari arasindaki iliski incelenmis ve

sonuclar1 Tablo 21 ve Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 21. Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan kadinlarin YTT-26, REZZY ve
YBDO alt faktor ve toplam puanlar arasindaki korelasyon katsayilari

REZzZY BSKiD KYMD IKK YBDO TIY TEL TYT

vEM  °© 0,526 0,506 0,166 0,482 0,545 0,393 0,213 0,388
p <0,001*** <0,001*** 0,001** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001***

KIS s -0,033 -0,213 0,264 -0,098 -0,010 -0,188 0,022 -0,158
p 0514 <0,001*** <0,001*** 0,050 0,843  <0,001*** 0,655 0,001**

soB s -0,005 -0,071 0,010 0,078 -0,001 -0,024 0,041 0,000
p 0919 0,156 0,846 0,117 0,978 0,630 0,407 0,995
—— 0,333 0,232 0,243 0,298 0,369 0,160 0,153 0,173
p <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** 0,001**  0,002** <0,001***

REZZY - 0,353 0,198 0,427 0,456 0,335 0,296 0,372
p - <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001***

YEM: Yeme Mesguliyeti; KIS: Kisitlama; SOB: Sosyal Baski; YTT-26: Yeme Tutum Testi Toplam Puan

REZZY: REZZY Yeme Bozuklugu Olgegi Toplam Puan

BSKID: Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince; KYMD: Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranisi; IKK: Islevsellik ve
Kontrol Kayb1; YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam Puan; TIY: Tikiircasina Yeme; TEL: Telafi; TYT:
Tikinircasina Yeme Toplam Puan

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

**p<0,01; ***p<0,001

Calismaya katilan enerji kisitli diyet yapan kadinlarin 6lgekler arasindaki iligki
durumu incelendiginde, YTT-26'nin “Yeme Mesguliyeti” alt faktér puani ile
REZZY’nin “REZZY Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif orta (s=0,526;
p<0,001), YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktor
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puanlar1 arasinda anlamli pozitif orta (s=0,506; p<0,001), “Kisitli Yeme Motivasyonu
ve Davranig1” alt faktdr puanlart arasinda anlamli pozitif ¢ok zayif (s=0,166; p<0,01),
“Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puanlar1 arasinda anlamli pozitif orta
(s=0,482; p<0,001), “YBDO Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif orta (s=0,545;
p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,393; p<0,001), “Telafi” alt faktér puanlari arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,213; p<0,001) ve “TYT Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,388; p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, YTT-
26’nin “Yeme Mesguliyeti” alt faktor puanlar arttikca REZZY ’nin “REZZY Toplam”
puanlarinda %52,6’lik artma, YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile lgili Duygu ve
Diislince” alt faktér puanlarinda %50,6’lik artma, “Kisithh Yeme Motivasyonu ve
Davranis1” alt faktor puanlarinda %16,6°lik artma, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt
faktor puanlarinda %48,2°lik artma, “YBDO Toplam” puanlarinda %54,5°lik artma,
“Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlarinda %39,3’liikk artma, “Telafi” alt faktor
puanlarinda %21,3’liik artma ve “TYT Toplam” puanlarinda %38,8’lik artma oldugu
bulunmustur (Tablo 21).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan kadinlarin 6lgekler arasindaki iliski
durumu incelendiginde, YTT-26’nin “Kisitlama” alt faktér puam ile YBDO’nin
“Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puanlari arasinda anlaml
negatif zayif (s=-0,213; p<0,001), “Kisithi Yeme Motivasyonu ve Davranis1” alt faktor
puanlar1 arasinda anlaml pozitif zayif (s=0,264; p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt
faktor puanlar1 arasinda anlamli negatif ¢ok zayif (s=-0,188; p<0,001) ve “TYT
Toplam” puanlar1 arasinda anlamli negatif ¢ok zayif (s=-0,158; p<0,01) korelasyon
oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, YTT-26’nin “Kisitlama” alt faktor
puanlart arttikga YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt
faktor puanlarinda %?21,3’liikk azalma, “Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranis1” alt
faktor puanlarinda %26,4’liik artma, “Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlarinda
%18,8’lik azalma ve “TYT Toplam” puanlarinda %15,8’lik azalma oldugu
bulunmustur (Tablo 20).
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Calismaya katilan enerji kisith diyet yapan kadinlarin 6lg¢ekler arasindaki iliski
durumu incelendiginde, YTT-26’'nin “YTT-26 Toplam” puani ile REZZY’nin
“REZZY Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,333; p<0,001),
YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puanlari
arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,232; p<0,001), “Kisith Yeme Motivasyonu ve
Davranig1” alt faktér puanlari arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,243; p<0,001),
“Islevsellik ve Kontrol Kaybi1” alt faktdr puanlari arasinda anlaml pozitif zayif
(s=0,298; p<0,001), “YBDO Toplam” puanlari arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,369; p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif
cok zayif (s=0,160; p<0,01), “Telafi” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif ¢ok
zayif (s=0,153; p<0,01) ve “TYT Toplam” puanlar1 arasinda anlaml pozitif ¢cok zayif
(s=0,173; p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonugclar incelendiginde, YTT-
26’nin - “YTT-26 Toplam” puanlar1 arttikca REZZY’nin “REZZY Toplam”
puanlarinda %33,3’liik artma, YBDO nin “Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu ve
Diislince” alt faktér puanlarinda %23,2°1lik artma, “Kisith Yeme Motivasyonu ve
Davranis1” alt faktor puanlarinda %24,3’liik artma, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt
faktor puanlarinda %29,8’lik artma, “YBDO Toplam” puanlarinda %36,9’luk artma,
“Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlarinda %16°lik artma, “Telafi” alt faktor
puanlarinda %15,3’liik artma ve “TYT Toplam” puanlarinda %17,3’lik artma oldugu
bulunmustur (Tablo 21).

Calismaya katilan enerji kisitli diyet yapan kadinlarin lgekler arasindaki iliski
durumu incelendiginde, REZZY *nin “REZZY Toplam” puani ile YBDO nin “Beden
Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puanlar1 arasinda anlamli pozitif
zayif (s=0,353; p<0,001), “Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranis1” alt faktor puanlar
arasinda anlaml pozitif cok zayif (s=0,198; p<0,001), “Islevsellik ve Kontrol Kayb1”
alt faktor puanlari arasinda anlamli pozitif orta (s=0,427; p<0,001), “YBDO Toplam”
puanlar1 arasinda anlamli pozitif orta (s=0,456; p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt
faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,335; p<0,001), “Telafi” alt faktor
puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,296; p<0,001) ve “TYT Toplam” puanlari
arasinda anlaml pozitif zayif (s=0,372; p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur.

Sonuglar incelendiginde, REZZY ’nin “REZZY Toplam” puanlari arttikca YBDO’nin

100



“Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktor puanlarinda %35,3’liik
artma, “Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranisi” alt faktdr puanlarinda %19,8’lik
artma, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktor puanlarinda %42,7’lik artma, “YBDO
Toplam” puanlarinda %45,6’lik artma, “Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlarinda
%33,5’1ik artma, “Telafi” alt faktdr puanlarinda %29,6’lik artma ve “TYT Toplam”
puanlarinda %37,2’lik artma oldugu bulunmustur (Tablo 21).

Tablo 22. Calismaya katilan enerji kisith diyet yapmayan kadinlarin YTT-26, REZZY
ve YBDO alt faktor ve toplam puanlari arasindaki korelasyon katsayilari

REZZY BSKiD KYMD IKK YBDO TIY TEL TYT

vEm S 0,600 0,616 0,435 0,584 0,614 0,356 0,304 0,404
p <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001***

KIS s -0,142 -0,185 0,059 -0,075 -0,087 -0,248 -0,018 -0,225
p 0041*  0,008** 0,398 0,284 0,213  <0,001*** 0,795 0,001**

soB s -0,047 -0,120 -0,005 -0,065 -0,079 -0,057 0,034 -0,052

p 0503 0,085 0,945 0,352 0,258 0,413 0,626 0,459

VTT26 s 0,357 0,350 0,330 0,411 0,407 0,169 0,215 0,208
p <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** 0,015*  0,002**  0,003**

REZZY S - 0,683 0,545 0,616 0,703 0,506 0,288 0,525
p - <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001***

YEM: Yeme Mesguliyeti; KIS: Kisitlama; SOB: Sosyal Baski; YTT-26: Yeme Tutum Testi Toplam Puan

REZZY: REZZY Yeme Bozuklugu Olgegi Toplam Puan

BSKID: Beden Sekli ve Kilo ile Tlgili Duygu ve Diisiince; KYMD: Kisitli Yeme Motivasyonu ve Davranist; IKK: Islevsellik ve
Kontrol Kaybi; YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam Puan; TIY: Tikinircasina Yeme; TEL: Telafi; TYT:
Tikinircasina Yeme Toplam Puan

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
**p<0,01; ***p<0,001

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapmayan kadimlarin dlgekler arasindaki
iliski durumu incelendiginde, YTT-26’nin “Yeme Mesguliyeti” alt faktor puani ile
REZZY’nin “REZZY Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif yiiksek (s=0,600;
p<0,001), YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktor
puanlart arasinda anlamli pozitif yiksek (s=0,616; p<0,001), “Kisith Yeme
Motivasyonu ve Davranist” alt faktor puanlar arasinda anlamli pozitif orta (s=0,435;
p<0,001), “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif
orta (s=0,584; p<0,001), “YBDO Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif yiiksek
(s=0,614; p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif
zay1f (s=0,356; p<0,001), “Telafi” alt faktdr puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,304; p<0,001) ve “TYT Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif orta (s=0,404;
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p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, YTT-26’nin
“Yeme Mesguliyeti” alt faktor puanlan arttikca REZZY’nin “REZZY Toplam”
puanlarinda %60°lik artma, YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve
Diislince” alt faktor puanlarinda %61,6’lik artma, “Kisith Yeme Motivasyonu ve
Davranist” alt faktdr puanlarinda %43,5°lik artma, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt
faktdr puanlarinda %58,4°liik artma, “YBDO Toplam” puanlarinda %61,4’liik artma,
“Tikiircasina Yeme” alt faktor puanlarinda %35,6’lik artma, “Telafi” alt faktor
puanlarinda %30,4’liik artma ve “TYT Toplam” puanlarinda %40,4’liik artma oldugu
bulunmustur (Tablo 22).

Calismaya katilan enerji kisithi diyet yapmayan kadinlarin olgekler arasindaki
iliski durumu incelendiginde, YTT-26 nin “Kisitlama™ alt faktor puani ile REZZY ’nin
“REZZY Toplam” puanlari arasinda anlamli negatif ¢ok zayif (s=-0,142; p<0,05),
YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puanlar
arasinda anlamli negatif ¢ok zayif (s=-0,185; p<0,01), “Tikinircasina Yeme” alt faktor
puanlar1 arasinda anlamli negatif zayif (s=-0,248; p<0,001) ve “TYT Toplam” puanlar1
arasinda anlamli negatif zayif (s=-0,225; p<0,01) korelasyon oldugu bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, YTT-26'nin “Kisitlama” alt faktdr puanlari arttikca
REZZY nin “REZZY Toplam” puanlarinda %14,2’lik azalma, YBDO’nin “Beden
Sekli ve Kilo ile Tlgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puanlarinda %18,5’lik azalma,
“Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlarinda %24,8’lik azalma ve “TYT Toplam”

puanlarinda %22,5’lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo 22).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapmayan kadinlarin 6lgekler arasindaki
iliski durumu incelendiginde, YTT-26’nin “YTT-26 Toplam” puani ile REZZY nin
“REZZY Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,357; p<0,001),
YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puanlari
arasinda anlaml pozitif zayif (s=0,350; p<0,001), “Kisith Yeme Motivasyonu ve
Davranig1” alt faktér puanlari arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,330; p<0,001),
“Islevsellik ve Kontrol Kaybi” alt faktdr puanlari arasinda anlamli pozitif orta
(s=0,411; p<0,001), “YBDO Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif orta (s=0,407;

p<0,001), “Tikimircasina Yeme” alt faktor puanlari arasinda anlamli pozitif ¢ok zayif
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(s=0,169; p<0,05), “Telafi” alt faktor puanlart arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,215;
p<0,01) ve “TYT Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,208; p<0,01)
korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, YTT-26’nin “YTT-26
Toplam” puanlarn arttikca REZZY’nin “REZZY Toplam” puanlarinda %35,7°1ik
artma, YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktor
puanlarinda %35°lik artma, “Kisitlh Yeme Motivasyonu ve Davranigi” alt faktor
puanlarinda %33’liik artma, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktér puanlarinda
%41,1’lik artma, “YBDO Toplam” puanlarinda %40,7’lik artma, “Tikinircasina
Yeme” alt faktor puanlarinda %16,9’luk artma, “Telafi” alt faktdr puanlarinda
%21,5’lik artma ve “TYT Toplam” puanlarinda %20,8’lik artma oldugu bulunmustur
(Tablo 22).

Calismaya katilan enerji kisith diyet yapmayan kadinlarin olcekler arasindaki
iliski durumu incelendiginde, REZZY nin “REZZY Toplam” puani ile YBDO’nin
“Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puanlar arasinda anlaml
pozitif yiiksek (s=0,683; p<0,001), “Kisitli Yeme Motivasyonu ve Davranigi” alt
faktor puanlar1 arasinda anlamh pozitif orta (s=0,545; p<0,001), “Islevsellik ve
Kontrol Kaybi1” alt faktor puanlar arasinda anlamli pozitif yiiksek (s=0,616; p<0,001),
“YBDO Toplam” puanlari arasinda anlamli pozitif yiiksek (s=0,703; p<0,001),
“Tikiircasina Yeme” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif orta (s=0,506;
p<0,001), “Telafi” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,288; p<0,001)
ve “TYT Toplam” puanlart arasinda anlamli pozitif orta (s=0,525; p<0,001)
korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, REZZY nin “REZZY
Toplam” puanlar artikga YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve
Diisiince” alt faktor puanlarinda %68,3’liikk artma, “Kisith Yeme Motivasyonu ve
Davranis1” alt faktdr puanlarinda %54,5°lik artma, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt
faktér puanlarinda %61,6’lik artma, “YBDO Toplam” puanlarinda %70,3’liik artma,
“Tikiircasina Yeme” alt faktor puanlarinda %50,6’lik artma, “Telafi” alt faktor
puanlarinda %28,8’lik artma ve “TYT Toplam” puanlarinda %52,5’lik artma oldugu
bulunmustur (Tablo 22).
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45 Cahsmaya Katilan Kadinlarin Enerji Kisith Diyette Danismanhk Alma
Durumlarina Gore Yeme Tutum Testi (YTT-26), REZZY Yeme Bozuklugu
Olcegi (REZZY) ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YBDO)
Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette danigmanlik alma durumlarina
gére YTT-26, REZZY ve YBDO alt faktdr ve toplam puanlar1 arasindaki iliski

incelenmis ve sonuglar1 Tablo 23 ve Tablo 24°de verilmistir.

Tablo 23. Calismaya katilan diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin
YTT-26, REZZY ve YBDO alt faktdr ve toplam puanlari arasindaki korelasyon
katsayilar

REZzZY BSKiD KYMD IKK YBDO TIY TEL TYT

vEM  ° 0,509 0,424 0,132 0,456 0,485 0,399 0,215 0,396
p <0,001*** <0,001*** 0,042* <0,001*** <0,001*** <0,001*** 0,001** <0,001***

KIS s 0,016 -0,264 0,248 -0,171 -0,057 -0,193 0,026 -0,155
p 0811 <0,001*** <0,001*** 0,008** 0,381 0,003** 0,694 0,016*

soB s -0,002 -0,039 -0,028 0,174 0,026 -0,027 0,019 0,001
p 0970 0,547 0,671 0,007** 0,693 0,678 0,769 0,988
—— 0,349 0,144 0,229 0,255 0,315 0,143 0,146 0,164
p <0,001*** 0,026%* <0,001*** <0,001*** <0,001*** 0,027* 0,024* 0,011*

REZZY - 0,287 0,269 0,425 0,450 0,324 0,293 0,363
p - <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001***

YEM: Yeme Mesguliyeti; KIS: Kisitlama; SOB: Sosyal Baski; YTT-26: Yeme Tutum Testi Toplam Puan

REZZY: REZZY Yeme Bozuklugu Olgegi Toplam Puan

BSKID: Beden Sekli ve Kilo ile Tlgili Duygu ve Diisiince; KYMD: Kisitli Yeme Motivasyonu ve Davranist; IKK: Islevsellik ve
Kontrol Kayb1; YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam Puan; TIY: Tikimircasina Yeme; TEL: Telafi; TYT:
Tikinircasina Yeme Toplam Puan

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Calismaya katilan diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin
Olcekler arasindaki iliski durumu incelendiginde, YTT-26’nin “Yeme Mesguliyeti” alt
faktor puani ile REZZY nin “REZZY Toplam” puanlari arasinda anlamli pozitif orta
(s=0,509; p<0,001), YBDO nin “Beden Sekli ve Kilo ile Tlgili Duygu ve Diisiince” alt
faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif orta (s=0,424; p<0,001), “Kisith Yeme
Motivasyonu ve Davranig1” alt faktdr puanlar1 arasinda anlamli pozitif ¢ok zayif
(s=0,132; p<0,05), “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktor puanlari arasinda anlaml
pozitif orta (s=0,456; p<0,001), “YBDO Toplam” puanlar1 arasinda anlaml1 pozitif

orta (s=0,485; p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli
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pozitif zayif (s=0,399; p<0,001), “Telafi” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif
zaylf (s=0,215; p<0,01) ve “TYT Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,396; p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, YTT-
26’nin “Yeme Mesguliyeti” alt faktor puanlar arttikga REZZY nin “REZZY Toplam”
puanlarinda %350,9’luk artma, YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve
Diisiince” alt faktor puanlarinda %42,4’likk artma, “Kisithh Yeme Motivasyonu ve
Davranis1” alt faktor puanlarinda %13,2’lik artma, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt
faktdr puanlarinda %45,6’lik artma, “YBDO Toplam” puanlarinda %48,5°lik artma,
“Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlarinda %39,9’luk artma, “Telafi” alt faktor
puanlarinda %21,5’lik artma ve “TYT Toplam” puanlarinda %39,6’1ik artma oldugu
bulunmustur (Tablo 23).

Calismaya katilan diyetisyen esliginde enerji kisithh diyet yapan kadinlarin
Olcekler arasindaki iliski durumu incelendiginde, YTT-26’nin “Kisitlama™ alt faktor
puani ile YBDO nin “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktor
puanlar1 arasinda anlamli negatif zayif (s=-0,264; p<0,001), “Kisith Yeme
Motivasyonu ve Davranisi” alt faktor puanlar arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,248;
p<0,001), “Islevsellik ve Kontrol Kayb:1” alt faktor puanlari arasinda anlamli negatif
cok zayif (s=-0,171; p<0,01), “Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlar1 arasinda
anlaml negatif ¢cok zayif (s=-0,193; p<0,01) ve “TYT Toplam” puanlar1 arasinda
anlamli negatif ¢cok zayif (s=-0,155; p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, YTT-26’min “Kisitlama™ alt faktér puanlari artttkga YBDO’nin
“Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktor puanlarinda %26,4’liik
azalma, “Kisitli Yeme Motivasyonu ve Davranisi” alt faktor puanlarinda %24,8’°lik
artma, “Islevsellik ve Kontrol Kaybi” alt faktér puanlarinda %17,1’lik azalma,
“Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlarinda %19,3’liik azalma ve “TYT Toplam”

puanlarinda %15,5’lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo 23).

Calismaya katilan diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin
Olcekler arasindaki iliski durumu incelendiginde, YTT-26’nin “Sosyal Baski” alt
faktdr puani ile YBDO’ nin “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puanlari arasinda
anlamli pozitif ¢ok zayif (s=0,174; p<0,01) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug
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incelendiginde, YTT-26"nin “Sosyal Baski” alt faktdr puanlari arttikga YBDO’nin
“Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktér puanlarinda %17,4’liik artma oldugu
bulunmustur (Tablo 23).

Calismaya katilan diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin
Olcekler arasindaki iliski durumu incelendiginde, YTT-26’nin “YTT-26 Toplam”
puant ile REZZY’nin “REZZY Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,349; p<0,001), YBDO nin “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt
faktor puanlar arasinda anlaml pozitif ¢ok zayif (s=0,144; p<0,05), “Kisith Yeme
Motivasyonu ve Davranis1” alt faktor puanlari arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,229;
p<0,001), “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif
zayif (s=0,255; p<0,001), “YBDO Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,315; p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif
cok zayif (s=0,143; p<0,05), “Telafi” alt faktor puanlar arasinda anlaml pozitif cok
zayif (s=0,146; p<0,05) ve “TYT Toplam” puanlar1 arasinda anlaml pozitif ¢cok zayif
(s=0,164; p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, YTT-
26’nin - “YTT-26 Toplam” puanlar1 arttikca REZZY’nin “REZZY Toplam”
puanlarinda %34,9°luk artma, YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve
Diislince” alt faktdr puanlarinda %14,4°likk artma, “Kisithh Yeme Motivasyonu ve
Davranig1” alt faktdr puanlarinda %22,9’luk artma, “Islevsellik ve Kontrol Kaybi1” alt
faktdr puanlarinda %25,5’lik artma, “YBDO Toplam” puanlarinda %31,5’lik artma,
“Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlarinda %14,3’liik artma, “Telafi” alt faktor
puanlarinda %14,6’lik artma ve “TYT Toplam” puanlarinda %16,4’liik artma oldugu
bulunmustur (Tablo 23).

Calismaya katilan diyetisyen esliginde enerji kisithi diyet yapan kadinlarin
Olcekler arasindaki iliski durumu incelendiginde, REZZY nin “REZZY Toplam”
puani ile YBDO nin “Beden Sekli ve Kilo ile lgili Duygu ve Diisiince” alt faktor
puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,287; p<0,001), “Kisitl Yeme Motivasyonu
ve Davranig1” alt faktor puanlart arasinda anlamhi pozitif zayif (s=0,269; p<0,001),
“Islevsellik ve Kontrol Kaybi” alt faktér puanlar1 arasinda anlamli pozitif orta

(s=0,425; p<0,001), “YBDO Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif orta (s=0,450;
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p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,324; p<0,001), “Telafi” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,293; p<0,01) ve “TYT Toplam” puanlar1 arasinda anlaml1 pozitif zayif (s=0,363;
p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, REZZY ’nin
“REZZY Toplam” puanlari arttikga YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu
ve Diigiince” alt faktdr puanlarinda %28,7’lik artma, “Kisith Yeme Motivasyonu ve
Davranis1” alt faktdr puanlarinda %26,9’luk artma, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt
faktdr puanlarinda %42,5°lik artma, “YBDO Toplam” puanlarinda %45°lik artma,
“Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlarinda %32,4’liikk artma, “Telafi” alt faktor
puanlarinda %29,3’lik artma ve “TYT Toplam” puanlarinda %36,3’liikk artma oldugu
bulunmustur (Tablo 23).

Tablo 24. Calismaya katilan danismanlik almadan enerji kisith diyet yapan kadinlarin
YTT-26, REZZY ve YBDO alt faktdr ve toplam puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayilar

REZZY BSKID KYMD IKK YBDO TIY TEL TYT

vEm S 0,550 0,612 0,220 0,512 0,622 0,400 0,199 0,388
p <0,001*** <0,001*** 0,005** <0,001*** <0,001*** <0,001***  0,011*  <0,001***

KIS s -0,100 -0,097 0,204 0,048 0,064 -0,098 0,034 -0,082
p 0,204 0,218  0,009** 0,542 0,415 0,211 0,662 0,297

soB s -0,006 -0,101 0,053 -0,046 -0,039 -0,003 0,073 0,012
p 0938 0,198 0,504 0,561 0,619 0,973 0,355 0,879
——— 0,331 0,397 0,230 0,381 0,464 0,251 0,179 0,249
p <0,001*** <0,001*** 0,003** <0,001*** <0,001*** 0,001** 0,021*  0,001**

REZZY 0,443 0,126 0,433 0,467 0,365 0,298 0,395
p <0,001*** 0,108 <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001***

YEM: Yeme Mesguliyeti; KIS: Kisitlama; SOB: Sosyal Baski; YTT-26: Yeme Tutum Testi Toplam Puan

REZZY: REZZY Yeme Bozuklugu Olgegi Toplam Puan

BSKID: Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince; KYMD: Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranist; IKK: Islevsellik ve
Kontrol Kaybi; YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam Puan; TTY: Tikinircasina Yeme; TEL: Telafi; TYT:
Tikinircasina Yeme Toplam Puan

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Calismaya katilan damigmanlik esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin
Olcekler arasindaki iliski durumu incelendiginde, YTT-26’nin “Yeme Mesguliyeti” alt
faktor puani ile REZZY nin “REZZY Toplam” puanlari arasinda anlaml pozitif orta
(s=0,550; p<0,001), YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu ve Diisiince” alt
faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif yiiksek (s=0,612; p<0,001), “Kisith Yeme

Motivasyonu ve Davranisi” alt faktor puanlari arasinda anlamhi pozitif zayif (s=0,220;
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p<0,01), “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puanlar arasinda anlamli pozitif orta
(s=0,512; p<0,001), “YBDO Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif yiiksek
(s=0,622; p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif
orta (s=0,400; p<0,001), “Telafi” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif cok zayif
(s=0,199; p<0,05) ve “TYT Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,388;
p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, YTT-26’nin
“Yeme Mesguliyeti” alt faktor puanlar artttkca REZZY’nin “REZZY Toplam”
puanlarinda %55°lik artma, YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve
Diisiince” alt faktdr puanlarinda %61,2’lik artma, “Kisithh Yeme Motivasyonu ve
Davranig1” alt faktor puanlarinda %22’lik artma, “Islevsellik ve Kontrol Kayb:1” alt
faktdr puanlarinda %51,2°lik artma, “YBDO Toplam” puanlarinda %62,2’lik artma,
“Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlarinda %40’lik artma, “Telafi” alt faktor
puanlarinda %19,9’luk artma ve “TYT Toplam” puanlarinda %38,8’lik artma oldugu
bulunmustur (Tablo 24).

Calismaya katilan danigmanlik esliginde enerji kisitli diyet yapan kadinlarin
Olcekler arasindaki iligki durumu incelendiginde, YTT-26’nin “Kisitlama™ alt faktor
puant ile YBDO’nin “Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranisi” alt faktdr puanlari
arasinda anlamhi pozitif zayif (s=0,204; p<0,01) korelasyon oldugu bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, YTT-26’nin “Kisitlama” alt faktor puanlar arttikga
YBDO’nin “Kisith Yeme Motivasyonu ve Davramgi” alt faktér puanlarinda

%20,4’liik artma oldugu bulunmustur (Tablo 24).

Calismaya katilan danmigmanlik esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin
Ol¢ekler arasindaki iliski durumu incelendiginde, YTT-26’nin “YTT-26 Toplam”
puant ile REZZY nin “REZZY Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0,331; p<0,001), YBDO nin “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt
faktor puanlari arasinda anlamhi pozitif zayif (s=0,397; p<0,001), “Kisith Yeme
Motivasyonu ve Davranis1” alt faktor puanlari arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,230;
p<0,01), “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puanlar1 arasinda anlamli pozitif
zayif (s=0,381; p<0,001), “YBDO Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif orta

(s=0,464; p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif
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zayif (s=0,251; p<0,01), “Telafi” alt faktdr puanlar1 arasinda anlamli pozitif ¢ok zayif
(s=0,179; p<0,05) ve “TYT Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,249;
p<0,01) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, YTT-26’nin “YTT-
26 Toplam” puanlart arttikca REZZY ’nin “REZZY Toplam” puanlarinda %33,1°lik
artma, YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktor
puanlarinda %39,7°1ik artma, “Kisithh Yeme Motivasyonu ve Davranigi” alt faktor
puanlarinda %23’liik artma, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktér puanlarinda
%38,1’lik artma, “YBDO Toplam” puanlarinda %46,4’likk artma, “Tikinircasina
Yeme” alt faktor puanlarinda %25,1°lik artma, “Telafi” alt faktér puanlarinda
%17,9’luk artma ve “TYT Toplam” puanlarinda %24,9’luk artma oldugu bulunmustur
(Tablo 24).

Calismaya katilan danigsmanlik esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin
Olcekler arasindaki iliski durumu incelendiginde, REZZY nin “REZZY Toplam”
puani ile YBDO nin “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktor
puanlar1 arasinda anlamh pozitif orta (s=0,443; p<0,001), “Islevsellik ve Kontrol
Kayb1” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli pozitif orta (s=0,433; p<0,001), “YBDO
Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif orta (s=0,467; p<0,001), “Tikinircasina
Yeme” alt faktor puanlari arasinda anlamli pozitif zayif (s=0,365; p<0,01), “Telafi” alt
faktor puanlar1 arasinda anlaml pozitif zayif (s=0,298; p<0,05) ve “TYT Toplam”
puanlar1 arasinda anlamlhi pozitif zayif (s=0,395; p<0,01) korelasyon oldugu
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, REZZY nin “REZZY Toplam” puanlari
arttikca YBDO’nin “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktor
puanlarinda %44,3’liik artma, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktér puanlarinda
%43,3’liikk artma, “YBDO Toplam” puanlarinda %46,7’lik artma, “Tikinircasina
Yeme” alt faktor puanlarinda %36,5’lik artma, “Telafi” alt faktdr puanlarinda
%29,8’lik artma ve “TYT Toplam” puanlarinda %39,5’lik artma oldugu bulunmustur
(Tablo 24).

Calismaya katilan herhangi bir diyet yapmayan kadinlarin 6lgekler arasindaki

iliski sonuglar1 Tablo 22°de ki sonuglar ile aynidir.
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5 TARTISMA

Obezite ve yeme bozukluklar1 arasindaki en temel iliski 6zellikle hafif sisman ve
sisman bireylerin viicut agirliklarini  yonetmeye ¢alismak istemeleri {izerine
basvurduklar1 ilk yontem olan enerji kisith diyet yapma davraniginin yapilan
calismalarca yeme bozukluklarina yol agma riskinin gosterilmis olmasidir (100). Bu
calisma, kadinlarda enerji kisith diyet yapma davranisinin yeme bozuklugu gelisme

riski tizerine etkilerini farkli agilardan degerlendirmeyi amaglamistir.

Yeme bozukluklari, yalnizca kadinlarda degil 6zellikle giinlimiizde erkeklerde de
goriilen ruhsal bir bozukluktur (101) ancak bu ¢alismanin katilimcilarini yalnizca
kadinlarin olusturuyor olma sebebi; yeme bozukluklarinin kadinlarda daha sik goriilen
bir durum olmasi (102) ve viicut agirligin1 denetlemek amaciyla enerji kisith diyet
yapma davranisinin daha ¢ok kadinlar tarafindan izlenen bir yontem olmasidir. Bunun
baslica nedeni olarak kadinlarin erkeklere kiyasla kas oranlarinin daha diisiik olmasi
ve bu duruma bagli olarak metabolizmalarinin yavas olmasi gosterilebilir (103).
Ayrica; yeme bozukluklari normal Kilolu ya da zayif bireylerden ziyade hafif sisman
ve sisman bireylerde daha fazla goriilen bir problemdir (104). Bu nedenle bu
caligmanin esas amaci hafif sigman ve sisman bireylerde enerji kisith diyet yapma
davraniginin yeme bozukluklar1 gelisme riski iizerine etkisini incelemektir ancak daha
fazla kadina erisebilmek ve anketi her kadinin kendisini Gtekilestirilmis hissetmeden
doldurabilmesi i¢in ¢alismanin basliginda “’hafif sisman ve sisman bireyler’” seklinde
bir ifadeye ver verilmemistir. Bu sayede daha ¢ok kadina ulasilmis ve elde edilen tiim
veriler stniflandirilarak kendi i¢lerinde kiyaslama yapma sansi artmistir. Katilimcilarin
bliylik bir kismin1 olusturan bireyler 26-50 yas arasinda, 6n lisans veya lisans mezunu,
evli ve calisan, herhangi bir kronik rahatsizlig1 bulunmayan kadinlardir. Calismaya
dahil olan kadimlarin BK1 agisindan smiflandirilmasi sonucu yarisindan gogunun hafif
sisman Ve sisman oldugu saptanmistir. Calismaya dahil olan kadinlarin yaklasik %70’
enerji kisith diyet yapmaktadir ve diyet siirecindeki bu kadinlarin azzimsanmayacak
kismi (%40) danismanlik almadan viicut agirligini azaltmaya c¢alismaktadir. Bu
caligmay literatiirde yer alan ve yeme bozukluklari-enerji kisith diyet iligkisini

aragtiran diger ¢alismalardan ayiran en 6nemli nokta yeme bozukluguna yol actigi
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diisiiniilen ‘enerji kisith diyet yapma davranisinin’ igerigini daha agik hale getirmektir.
Diyet yapma davranigindaki detaylarin incelendigi ¢aligmalarda yeme bozuklugu

taramasi nadiren yapilmaktadir (105).

Calismanin tek amaci enerji kisith diyet yapma davranisi ile yeme bozukluklari
gelisme riski arasindaki iliskiyi bulmak degildir. Literatiirde bu iliskiyi inceleyen
bir¢ok galigma zaten mevcuttur. Calismamizi alanindaki diger arastirmalardan ayiran,
enerji kisith diyet yapma seklini (diyetisyen esliginde veya danigmanlik almadan) de
ele alarak degerlendirme yapmaktir. Bu degerlendirmeyi yaparken hem yas gruplarina
hem de BKI simiflandirmasina gére bircok karsilastirma yapilmistir. Yeme bozuklugu
degerlendirmesi yapilirken kadinlarin hangi sekilde diyet yaptiklari da biiyiik dnem
arz etmektedir. Ciinkii “’enerji kisitli diyet yapma davranisi yeme bozukluklarina iter’
demek dogru beslenmeyi gercek anlamda 6grenmeye ihtiya¢ duyan kisileri de bu
yoldan geri g¢evirmek anlamimna gelebilmekte ve baz1 kisileri yanlis
yonlendirebilmektedir. Miihim olan kisilerin kafalarinda yer alan “’diyet’’ olgusunun
nasil oldugu ve aslinda hangi anlayis bi¢ciminin bireyleri yeme bozukluguna ittiginin
anlagilmasidir. Bu ayrimi1 yapabilmek zordur ancak anlayabilmek amaciyla diger
birgok ¢alismadan farkli olarak kadinlarin yaptiklari enerji kisith diyetleri danismanlik

almadan m1 yoksa bir uzman esliginde mi yiiriittiikleri sorulmustur.

Enerji kisith diyet yapma ve yapmama durumlar irdelenirken ayni zamanda
beden mesguliyeti ve kilo kaygisi konusunda bilgi veren ‘’tartilma sikligi’’na da
calismamizda yer verilmistir. Calismaya dahil olan kadinlara yoneltilen tartilma siklig
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda, kadinlarin ¢ogu (%53’1i) haftada en az 1 kez
tartildigint belirtmistir. Cok sik tartilmak ve tartilma davranisini takinti haline
getirmek yeme tutumunu olumsuz etkileyecek davranislardan biri (109,112) olmasina
karsin ¢aligmaya katilan kadinlarin biiytik bir cogunlugunun aktif olarak enerji kisith
diyet siirecinde oldugunu diistiniirsek viicut agirliklarini azaltmaya c¢abaladiklart bir
donemde Olcim sonuglarini merak etmeleri de dogal bir davranig olarak
gorilmektedir. Ayrica tartilma sikligr ile kaygi durumu arasinda iliski olmadigim
ortaya koyan c¢aligmalar da bulunmaktadir (110). Enerji kisith diyet yapan ve

yapmayan kadinlar, tartilma sikligi bakimindan kiyaslandiginda diyet stirecindeki
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kisilerin haftada 1 kez tartilma oranlar1 (%63,8), diyet siirecinde olmayanlara kiyasla
(%33,5) daha yiiksek bulunmustur. Yine ¢alismamizda elde ettigimiz bir diger sonuca
gore enerji kisith diyet yapmayan kadinlarin %13’ uzun siire tartilmadiklarini,
tartilma sikliklarinin ayda 1°’den daha az oldugunu belirtmislerdir. Enerji kisitli diyet
yapan kadinlarda ise bu oran %6,5 seviyesindedir. Tartilma sikligi her ne kadar
takintili davranislarla ilgili fikir verse de ara sira viicut agirhigi kontrolii yapmak
tamamen ayr1 ve bilingli bir sekilde kisinin beslenme durumunu kontrol etmek ve
Onlemini almak i¢in yaptig1 bir davranis olarak da gerceklesebilmektedir. Uzun siire
tartilmayan ve viicut agirligini uzun siire kontrol etmeyen bireylere kiyasla haftada 1
kez tartilan kisiler kendilerini daha rahat kontrol edebilmekte ve viicut agirlig1 artiginin

Oniine daha rahat gecebilme sansi elde etmektedir.

Tartilma sikligina ek olarak, bireylerin sosyal medya kullanimlariyla ilgili de veri
toplanmistir. Verilerden elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin %98’1 sosyal
medyay1 aktif sekilde kullandigini ifade ederken cogunluk (yaklasik %70) giinde
minimum 2 saatini sosyal medyada gegirmektedir. Internet ve internetteki sosyal
mecralar her ne kadar verimli kullanildiginda dogru beslenmeye dair birgok fikir elde
edilen bir arag olsalar da ne yazik ki bu mecranin bilgi ¢opliigiine doniismesi ve estetik
kaygilar arttiracak paylagimlar igermesi nedeniyle, sosyal medya kullanimi yapilan

calismalarca yeme bozuklugu riskini arttiran faktorlerden biri haline gelmistir (111).

Literatiirde yer alan bir¢ok ¢alisma, kadinlarin enerji kisith diyet yapma durumlari
ile beden mesguliyetlerinin fazla olmasi durumunu ve yeme bozukluklar1 agisindan
egilimli olmalarim iliskilendirmistir. Ideal viicut agirliginda olma fikri ve tartida
goriilen sonuca-dlgiilere takintili olma durumu her ne kadar yeme tutumundaki
bozukluklara yol agabilse de (113,114) ideal viicut agirhiginda olma istegi sadece
beden algis1 bozulmus kisilerde degil, dogru beslenmeyi 6grenmeyi amag edinen ve
saglikli bir bedene kavusmayi isteyen baska kisilerce de dogal olarak arzulanmaktadir.
Ancak diger yandan; 6zellikle toplumun kadin bedeni iizerine yaptig1 dayatmalar, obez
kisilerle alay edilmesi, bu kisilerin toplumda daha zor kabul gérmeleri durumlari
nedeniyle malesef baz1 kisiler toplumdan soyutlanmakta ve suf kabul

gormek/toplumun giizellik anlayisina uygun olmak i¢in viicut agirhigint azaltmayla
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ilgili bir kisir dongiiye girebilmektedir (115). Bu nedenle ¢ok kisitlayici diyetler yerine
bireylere daha iliml bir kalori kisitlamasi sistemi ile saglikli beslenme davranigini
kazandirmak ve bireylerin yanlis yaptig1 davranislarin yerini dogrularin almasi igin
tesvik edilmelerine ihtiya¢ vardir (116). Ciinkii yeme davranigina verilen dikkatin
artmasi, beslenmenin igsellestirilmesi, beslenme esnasindaki duygu ve diislincelere
olan hassasiyetin azalmasi ile daha saglikli besin secimleri yapilabilme sansi

artmaktadir (117,118).

Enerji kisitli diyet yapma davranisi her ne kadar yeme bozukluklar1 agisindan risk
olusturuyormus gibi goriinse de, sisman ve normal kilolu bireyler tizerindeki etkileri
ayni olmamaktadir. Bu durumu desteleyecek sekilde yapilan baska bir ¢alisma diyet
yapma davramsinin ideal BKI’ye sahip ve hafif sisman/sisman bireylerde farkli
etkilere sahip olabilecegini ortaya koymaktadir (106,120). Bunun sebebi hafif
sisman/sisman kadinlarin bedenleriyle aralarindaki iligkilerinin olumsuz etkilenmis
olmasi ve bedenlerine kiisme durumu ihtimalinin olmasindan kaynaklanabilmektedir.
Bozulmus beden algist ile bireylerin hem sosyal fizik kaygisi artmakta hem de
bedenleriyle barisik olma durumlarinda ciddi oOlgiide azalma goriilebilmektedir
(121,123). Enerji kisitli diyet yapma davranisinin zaten genellikle bedeniyle ilgili
memnuniyetsizlikleri olan bireyler tarafindan daha ¢ok yapildigr diisiiniildiigiinde
ideal viicut agirligina kavusmaya calisirken viicut degisiminin merak edilmesi ve
mevcut bedenlerinin daha ¢ok incelenmesi, kisacas1 beden mesguliyetinin fazla olmasi

anlams1z olmayacaktir.

Enerji kisith diyet yapma davraniginin yeme bozukluklarina yol agtig1 konusunda
ortaya atilan gerekgelerden biri, kisitlayici diyetlerin bireyleri daha takintili ve yeme
mesguliyeti fazla kisiler haline getirdiklerini gostermis olmalaridir. Enerji kisith
diyetlerin bireylerde takint1 ve stres diizeyini arttirdigini gosteren bazi ¢alismalar olsa
da (107) diyet ve anksiyete/depresyon iligkisini arastiran ve viicut agirligi denetimi
amaciyla saglikli beslenmenin bireylerde stres ve kaygi diizeylerini azalttigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (108,124). Bu noktada yapilan enerji kisith diyetin

yontemi biiylik 6nem arz etmektedir.
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Kisith yeme ya da kisitlayiciligin, yani viicut agirligt denetimi i¢in besin aliminin
bilingli olarak azaltilmasinin basarili bir viicut agirlig1 denetimi stratejisi olup olmadigi
veya uzun vadede yeme bozukluguna ve viicut agirligindaki artisa yol agip agmadigi
tartismalidir (125). Her ne kadar diyet yapma davranis1 yeme bozukluklar1 agisindan
risk olusturuyor gibi goriinse de bu sonuglarin arkasinda yatan nedenler iyi
irdelenmelidir. Ornegin yeme mesguliyeti ve kisith yeme durumlari ile yeme
bozukluklar1 arasindaki iliskiye bakilacak olursa; enerji kisith diyet yapma davranigini
zaten daha c¢ok bedeninden, goriintiisiinden tam anlamiyla memnun olmayan ve
kendisini saglik ve dig goOriinlis anlaminda degistirmek isteyen kisiler
gerceklestirmektedir (119,126). Bu nedenle enerji kisitlt diyet yapan kisilerin beden
memnuniyetsizligi agisindan daha biiyiik kesimi olusturmasi, daha fazla kisitli yeme
davranis1 igerisinde olmasi kacinilmazdir. Benzer sekilde; bedeninden memnun
olmayan ve enerji kisith diyet yapan kadinlarin yeme mesguliyetleri ve yeme kaygilari
da daha fazladir ¢iinkii beslenme tarzini degistirmeye calisan bireyler yemekle ilgili
daha fazla mesguliyet i¢ine girmektedir. Yine ayni sekilde enerji kisitli diyet siirecinde

olduklar i¢in kisitlayict yeme puanlari da anlamli bigimde yiiksek ¢ikmaktadir.

Calismamizda, katilimcilara yoneltilen sorulara ek olarak YTT-26. REZZY ve
YBDO 6lgekleri de kullamilmistir. REZZY ile enerji kisith diyet yapma davranist
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. REZZY 06lgegine
gore yeme bozukluklari agisindan riskli grupta enerji kisitli diyet yapan kadinlarin
(9%69,2) enerji kisith diyet yapmayan kadinlara gore (%41,3) ¢ogunlugu olusturdugu
belirlenmistir. Benzer sekilde YTT-26 ile enerji kisith diyet yapma davranisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu ortaya koyulmustur. Enerji kisith diyet
yapan kadinlarin (%47,6) enerji kisith diyet yapmayan kadinlara (%19,9) gore daha
fazla yeme bozuklugu durumu oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin diyet yapma durumuna
gdre YBDO 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda da farkliliklar oldugu belirlenmistir.
Enerji kisithh diyet yapan kadinlarin yapmayanlara gore yeme davranist bozuklugu

puaninin anlamli olarak yiiksek oldugu ortaya koyulmustur.

Calismamizda elde ettigimiz bir diger sonuca gore; YTT-26 alt faktor ve toplam

puanlarmin karsilastirilmasi incelendiginde, sosyal baski alt faktdr puani arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmistiir. 25 yas ve altinda yer alan
kadinlarin, 26 yas ve iizerindeki kadinlara kiyasla sosyal baski puanlari yiiksek
cikmistir. “’Sosyal Baski’” faktorii; bireylerin baska kisilerle birlikte yemekte
zorlanma, yemek yeme davranisi ve kendi bedenlerine dair diger kisilerin fikirlerine
yonelik duygu, diisiince ve davraniglarini ifade eden durumlar1 kapsamaktadir. 25 yas
ve altinda yer alan kadinlarin, ¢alismaya dahil olan daha yash kadinlara kiyasla daha
cok sosyal baskiya maruz kalmalar sasirtic1 olmamaktadir. Ozellikle sosyal medyanin
gengler tizerindeki etkisi (daha ¢ekici, daha giizel, daha ince olma baskis1) bu konuda

belirleyici rol oynamaktadir (111).

Calismamizda yer alan bir diger 6nemli bulguya gore; sisman bireylerin yeme
mesguliyetleri normal kilolu ve hafif sisman bireylere gore daha fazla olmaktadir.
Enerji kisith diyet yapan hafif sisman bireylerin yeme mesguliyetlerinin enerji kisitl
diyet yapmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yeme mesguliyeti
bireyin yeme davranisi ve kendi bedeniyle iliskili fiziksel ve zihinsel tutumlarini ifade
etmekte olup yeme ve bedenle iligkili duygu ve diisiincelerin, kisiyi mental anlamda
stirekli mesgul ettigi anlamia gelmektedir. Bireylerin daha ince olma istegi, yeme
davraniginin yasamin en miihim konusu oldugunu diisiinmeleri, viicut agirliginin
artacagl korkusu, yeme lizerine daha fazla kontrolcii olma istegini anlatan ifadeleri
icermektedir. Yeme mesguliyetinin sisman bireylerde daha yiiksek olmasi sasirtici
degildir. Ciinkii viicut agirlig1 denetimi konusunda daha ¢ok miicadele eden, daha ¢ok
enerji kisith diyet yapan ve bedeniyle iliskisi bozulmus bireyler yine sisman
bireylerdir. Dolayisiyla bozulmus beden algis1 ve siirekli olarak igine girilen bu
miicadele durumu bireyleri yeme iizerinde daha ¢ok kontrolcii olma istegine ve yeme

lizerine daha ¢ok diisiinmeye itebilmektedir.

Calismamizda, REZZY o0lgeginden elde edilen sonuglara gore yas grubu fark
etmeksizin enerji kisith diyet yapan kadinlarin, yapmayanlara kiyasla yeme bozuklugu
acisindan daha yiiksek riskli bulunmustur. BKI gruplandirmasina gore bu kiyaslama
yeniden yapildiginda ise enerji kisith diyet yapan sisman ve hafif sisman kadinlar,
enerji kisith diyet yapan normal kilolu kadinlara kiyasla daha riskli goriilmektedir.

Enerji kisith diyet yapmayan kadinlarda ise sisman bireyler yine normal kilolulara
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kiyasla daha cok risk altindadir. Hafif sisman kadinlarin enerji kisith diyet yapma ve
yapmama durumlarina bakildiginda ise yine enerji kisith diyet yapan kadinlarin riski
daha yiiksek bulunurken sisman kadinlarin enerji kisitli diyet siirecindeki risk
durumlarinda herhangi bir anlaml farklilik goriilmemistir. REZZY den elde edilen
toplam puanlara bakildiginda enerji kisith diyet yapmanin yeme bozuklugu riskini

arttirdigr goriilmiistiir.

Arastirmamiza dahil olan kadinlarin enerji kisith diyet yapma ve yapmama
durumlarina gore yas gruplarinda kiyaslama yapildiginda; beden sekli ve kilo ile ilgili
duygu ve diisiince, kisitl yeme motivasyonu ve davranisi, islevsellik ve kontrol kayba,
yeme bozuklugu degerlendirme &lgegi toplam puani, tikinircasina yeme, telafi ve
tikinircasina yeme toplam puanlarinda anlamli bir farklilik olmadig goriilmektedir.
Ancak enerji kisithi diyet yapma davranisi 6zellikle 25 yas ve altinda beden sekli ve
kilo ile ilgili duygu ve diisiince, kisith yeme motivasyonu ve davranisi, islevsellik ve
kontrol kaybi, yeme bozuklugu degerlendirme Olcegi toplam puani, telafi ve
tikinircasina yeme toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
riskli goziikmektedir. Gen¢ kadinlarda yeme bozuklugu gelisme riskinin ileri
yaslardaki kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu gosteren diger calismalar g6z

Ontine alindiginda bu sonug sasirtict olmamaktadir (31).

Arastirmamiza dahil olan enerji kisith diyet yapan kadinlarin BKI degerlerine
gore; enerji kisith diyet yapan hafif sisman bireyler diyet yapmayanlara kiyasla daha
fazla beden mesguliyetine sahipken, sisman bireylerin enerji kisith diyet yapip
yapmama durumlart istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermemistir. Telafi
davraniglar1 da yine enerji kisith diyet yapan kadinlarda daha fazla goriilmiistiir.
Tikinircasina yeme davranisi sisman bireylerde, hafif sisman ve normal kilolu
bireylere kiyasla daha fazla goriiliirken, enerji kisitli diyet yapma ve yapmama

durumuna gore istatistiksel agidan anlamli farklilik meydana gelmemistir.

Enerji kisitht diyette danigmanlik alan, almayan ve herhangi bir diyet yapmayan
kadinlarin yas gruplarina gore YTT-26 puanlarinin karsilastirmasina bakildiginda tiim

yas gruplarinda; danismanlik almadan enerji kisith diyet yapan kadinlarin yeme
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mesguliyeti puanlar1 herhangi bir diyet yapmayan kadinlarinkine kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin kisitlayict yeme
ve YTT-26 toplam puanlar1 ise herhangi bir diyet yapmayan kadinlarinkine kiyasla
istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksek ¢ikarken; danismanlik almadan enerji kisith

diyet yapan kadinlara kiyasla bir farklilik goriilmemistir.

Enerji kisitl diyet yapan kadinlarda yas gruplarina gore kiyaslama yapildiginda;
yeme mesguliyeti, kisitlayict yeme davramisi ve YTT-26 toplam puanlarina
bakildiginda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar olmadigi, yalnizca sosyal baski
puaninin anlamli oldugu goriilmektedir. Diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan
25 yas ve altindaki kadinlarin sosyal baski puanlar1 51 yas ve {lizerindekilere kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Diyetisyen esliginde diyet yapan 25 yas ve alt1 kadinlar 51
yas ve ustiine gore REZZY puanlamasinda daha yiiksek riskli grupta yer almaktadir.

25 yas ve altindaki kadinlarda;

e Dbeden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiince puani ve islevsellik ve kontrol
kayb1 puani, danigmanlik almadan enerji kisith diyet yapan kadinlarda,
herhangi bir diyet yapmayan kadinlarinkine kiyasla yiiksek bulunmustur.

e tikinircasina yeme puani danigmanlik almadan enerji kisitl diyet yapanlarda,
hem herhangi bir diyet yapmayanlara hem de diyetisyen esliginde diyet
yapanlara kiyasla yiiksek bulunmustur.

e tikinircasina yeme toplam puani ise; danismanlik almadan enerji kisith diyet
yapan kadinlarda, diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapanlara kiyasla
yiiksek bulunmustur.

Telafi puani, 50 yas ve altindaki kadinlarda; danigmanlik almadan enerji kisith

diyet yapanlarda, herhangi bir diyet yapmayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

BKI gruplarina gore kiyaslama yapildiginda, danigmanlik almadan enerji kisith
diyet yapan sisman bireylerin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diislince ve
islevsellik-kontrol kayb1 puanlari, diyetisyen esliginde diyet yapanlara kiyasla ytiiksek

bulunmustur. YBDO toplam puanlarindan elde edilen sonuca gére danismanlik
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almadan enerji kisitli diyet yapan sisman kadinlarin yeme bozuklugu gelistirme riski
herhangi bir diyet yapmayan kadinlarinkine kiyasla yiiksek bulunmustur. Tikinircasina
yeme davranisi; normal kilolu kadinlar arasinda kiyaslama yapildiginda danigsmanlik
almadan diyet yapanlarda, hem diyetisyen esliginde diyet yapanlara hem de herhangi
bir diyet yapmayanlara kiyasla yiiksek bulunmustur. Sisman bireylerde ise
danigsmanlik almadan enerji kisith diyet yapanlarin tikinircasina yeme puani diyetisyen
esliginde enerji kisitli diyet yapanlardan yiiksek bulunmustur. Telafi davranisi, normal
kilolu ve hafif sisman kadinlarda danigsmanlik almadan diyet yapan kadinlarda
herhangi bir diyet yapmayan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Normal kilolu
bireylerde tikinircasina yeme toplam puani danigmanlik almadan enerji kisitli diyet
yapan bireylerde diyetisyen esliginde diyet yapanlara ve herhangi bir diyet
yapmayanlara gore yliksek bulunmustur. Sisman bireylerde ise; diyetisyen esliginde
diyet yapan kadinlarin tikinircasina yeme toplam puani danismanlik almadan diyet

yapanlara ve diyet yapmayanlara kiyasla diisiik bulunmustur.

Danismanlik almadan enerji kisith diyet yapan kadinlarin beden sekli ve kilo ile
ilgili duygu ve diisiince puani ile islevsellik ve kontrol kaybu puanlari herhangi bir
diyet yapmayan kadinlarinkinden yiiksek ¢ikmistir. Danigsmanlik almadan enerji kisith
diyet yapan kadinlarin tikinircasina yeme ve tikinircasina yeme toplam puanlari, hem
diyetisyen esliginde diyet yapan kadinlarinkine hem de herhangi bir diyet
yapmayanlarinkine kiyasla yiiksek ¢ikmustir.

Danigmanlik almadan enerji kisith diyet yapmak ve bir uzmanin desteginden uzak
kalmak genelde internet iizerinden veya diyetisyene giden diger kisilerden edinilen
herhangi bir beslenme programini uygulayarak ger¢eklesmektedir. Genellikle kisiye
0zel hazirlanmayan listeler ve dogrudan kisinin kendisine verilmeyen destek ne yazik
ki amacina ulagsamamakta ve bu durumda kisi yanlis yontemler denemeye
baglayabilmektedir (128). Daha ¢ok internet araciligiyla ulasilan ve uygulanmaya
calisilan kisitlayici diyetlerin ortak noktasi bazi besinlerin daha kolay agirlik kaybi
elde ettirecegini veya bazi besinlerin viicut agirliginda artisa neden oldugu goriisiinii
iddia etmeleridir. Bu tiir kisitlayici diyetlerin hemen hemen hepsi ¢ok diisiik enerji

icermesi nedeniyle bireylere hizli sekilde agirlik kaybettirmekte fakat siirdiiriilebilir
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olmadiklar1 igin kisiler genellikle siire¢ sonrast eski viicut agirliklarina geri
donmektedir (129). Basarisiz siiregler, kisiyi diyetle ilgili kisir dongiiye sokmakta ve
yeme bozukluklar1 gelisme riskini arttirmaktadir. Dolayisiyla uzman destegi almayan
kisinin basarisiz girisimler sonucu beden algisinin ve yeme davraniginin bozulmasi

sasirtict olmamaktadir (122).

Tiim bu sonuglara ve yapilan diger calismalara bakildiginda her ne kadar enerji
kisitlt diyet yapma davranist ve yeme bozukluklari arasinda iliski oldugu goriilse de
danismanlik almadan enerji kisithh diyet yapma davranisinin yeme bozukluklar
gelisme riskini, diyetisyen esliginde diyet yapma ve herhangi bir diyet yapmama
durumlarina kiyasla daha ¢ok arttirdig1 da calismamizda gdsterilmistir. Hangi faktoriin

tam olarak nasil bir etkiye sahip oldugunun netlestirilmesi ve enerji kisith diyet-yeme

bozuklugu iliskisinin daha 1yi anlagilmas1 amaciyla daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.
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6 SONUC

Calismamiz toplamda 609 kadin iizerinde gergeklestirilmis olup, bu kadinlarin
403’1 enerji kisith diyet yapmakta ve kalan 206°s1 herhangi bir diyet yapmamaktadir.
Enerji kisith diyet yapan 403 kadinin 239’u diyetisyen esliginde, 164’ danismanlik

almadan enerji kisith diyet yapmaktadir.

Enerji kisith diyet yapan kadinlarin ¢ogu (%64,7) 26-50 yas arasinda olup yas
ortalamasi 34,52+ 11,10 yil bulunmustur. Benzer sekilde enerji kisitli diyet yapmayan
kadinlarin ¢ogu da (%60,7) 26-50 yas arasindadir ve yas ortalamalar1 33,814+11,03 yil
bulunmustur. Her iki gruptaki katilimeilarin cogunlugunu 6n lisans/lisans mezunu, evil

ve calisan kadinlar olusturmaktadir.

Enerji kisith diyet yapan kadinlarin (403 kisi), 134’ normal kilolu, 154’ hafif
sisman ve 115’ sisman olup BKI ortalamasi 27,82+5,49 kg/m? bulunmustur.
%80,6’smin kronik herhangi bir rahatsizligr bulunmamaktadir. %98,5’i aktif olarak
sosyal medya kullanmaktadir ve gogunlugu (%37,8) giiniin 2-4 saatini sosyal medyada
gecirmektedir. Tartilma sikliklarina bakildiginda ise %63,8’inin haftada en az 1 kez

tartildig1 goriilmiistiir.

Enerji kisith diyet yapmayan kadinlarin (206 kisi), 126’s1 normal kilolu, 52’si
hafif sisman ve 28’1 sisman olup BKI ortalamasi1 24,5845,05 kg/m? bulunmustur.
%83’ linlin kronik herhangi bir rahatsizlig1 bulunmamaktadir. %98,1°1 sosyal medya
kullanmakta olup ¢cogunlugu (%44,1) giiniin 2-4 saatini sosyal medyada gecirmektedir.
Tartilma sikliklarina bakildiginda ise %33,5’inin haftada en az 1 kez tartildig

gorilmiistiir.

Enerji kisith diyet yapan kadinlarin %47,6’sinin (192 kisi) yeme bozuklugunun
oldugu, %69,2’sinin (279 kisi) yeme bozuklugu riskinin oldugu, %12,2’sinin (49 kisi)
yeme davranis bozuklugunun oldugu ve %0,2’sinin (1 kisi) tikinircasina yeme
bozuklugunun oldugu bulunmustur. Enerji kisith diyet yapmayan kadinlarin ise

%19,9’unun (41 kisi) yeme bozuklugunun oldugu, %41,3’linlin (85 kisi) yeme
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bozuklugu riskinin oldugu, %3,4 iiniin (7 kisi) yeme davranis bozuklugunun oldugu,

bulunmustur.

Katilimcilarin enerji kisith diyet yapma gruplarina gére YTT-26 puanlarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; yeme mesguliyeti ve kisitlama alt faktor puanlar ve
YTT-26 toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt
faktor puanlarinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt faktor puaninda enerji kisith diyet yapan
kadinlarin [7 (0-28)] ortancasi, enerji kisitli diyet yapmayan kadinlara [4 (0-30)] gore,
“Kisitlama” alt faktor puaninda enerji kisith diyet yapan kadmnlarin [5 (0-18)]
ortancasi, enerji kisitli diyet yapmayan kadinlara [2 (0-14)] gore ve “YTT-26 Toplam”
puaninda enerji kisitli diyet yapan kadinlarin [19 (2-54)] ortancasi, enerji kisitl diyet
yapmayan kadinlara [12 (2-38)] gore istatistiksel olarak yliksek bulunmustur.

Calismamizda yer alan bir diger 6nemli bulguya gore; sisman bireylerin yeme
mesguliyetleri, beden mesguliyetleri ve tikinircasina yeme davranisi puanlart normal
kilolu ve hafif sisman bireylere gore daha fazladir. Benzer sekilde “REZZY Toplam”
puanina gore sisman olan kadinlarin [2 (0-5)] ve hafif sisman olan kadinlarin [2 (0-5)]
ortancasi, normal kilolu olan kadinlara [1,5 (0-5)] gore istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur.

Caligmamuzi literatiirde yer alan ve enerji kisith diyet-yeme bozuklugu gelisme
riskini arastiran diger ¢aligmalardan ayiran en 6nemli fark enerji kisith diyet yapma

davranigi1 esnasinda danigmanlik alma durumunun riski nasil etkiledigini irdelemektir.

Calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette danigmanlik alma gruplaria
gore YTT-26 puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt
faktor puani arasinda (H=43,918; p<0,001), “Kisitlama” alt faktdr puan1 arasinda
(H=96,599; p<0,001) ve “YTT-26 Toplam” puani arasinda (H=81,632; p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlarinda anlaml fark
olmadigt (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Yeme Mesguliyeti” alt
faktor puaninda danigsmanlik almadan enerji kisith diyet yapan kadinlarin [8 (0-27)]
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ve diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadmnlarin [8 (0-28)] ortancast,
herhangi bir diyet yapmayan kadinlara [4 (0-30)] gore, “Kisitlama” alt faktdr puaninda
diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin [7 (0-18)] ortancasi, herhangi
bir diyet yapmayan kadinlara [2 (0-14)] gore ve “YTT-26 Toplam” puaninda
diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan kadinlarin [20 (2-47)] ortancasi, herhangi
bir diyet yapmayan kadinlara [12 (2-38)] gore istatistiksel olarak yliksek bulunmustur.
Enerji kisitli diyette damismanlik alan, almayan ve herhangi bir diyet yapmayan
kadinlarin yag gruplarina gore YTT-26 puanlarinin karsilastirmasina bakildiginda tiim
yas gruplarinda; danigsmanlik almadan enerji kisitli diyet yapan kadinlarin yeme
mesguliyeti puanlar1 herhangi bir diyet yapmayan kadinlarinkine kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan kadinlarin kisitlayict yeme
ve YTT-26 toplam puanlar ise herhangi bir diyet yapmayan kadinlarinkine kiyasla
istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksek ¢ikarken; danigsmanlik almadan enerji kisith

diyet yapan kadinlara kiyasla bir farklilik goriilmemistir.

Benzer sekilde, calismaya katilan kadinlarin enerji kisith diyette danismanlik
alma gruplarina gére REZZY puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde, “REZZY
Toplam” puaninda danismanlik almadan enerji kisith diyet yapan kadinlarin [2 (0-5)]
ve diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin [2 (0-4)] ortancasi, herhangi
bir diyet yapmayan kadinlara [1 (0-5)] gore istatistiksel olarak ytliksek bulunmustur.

Ozetle; diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan kadinlarin, herhangi bir diyet
yapmayan kadinlara kiyasla yeme mesguliyeti, kisitlayici yeme, YTT-26 ve REZZY
toplam puanlan istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksek cikarken; danismanlik
almadan enerji kisith diyet yapan kadinlara kiyasla bir farklilik goriilmemistir. Yani
yeme mesguliyeti, kisitlayict yeme, YTT-26 ve REZZY toplam puanlarindan elde
edilen sonuca gore diyetisyen esliginde ve danigmanlik almadan enerji kisith diyet

yapmak arasinda fark gériilmemistir.

Calismaya katilan kadmlarin enerji kisith diyette danigmanlik alma gruplarina
gore YBDO ve TYT puanlarinin karsilastiriimasi incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo
ile Tlgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puani arasinda (H=32,089; p<0,001), “Kisitl
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Yeme Motivasyonu ve Davranist” alt faktor puani arasinda (H=216,005; p<0,001),
“Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktor puani arasinda (H=51,076; p<0,001), “YBDO
Toplam” puani arasinda (H=121,729; p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt faktor puani
arasinda (H=11,784; p<0,01), “Telafi” alt faktor puan1 arasinda (H=21,299; p<0,001)
ve “TYT Toplam” puani arasinda (H=15,971; p<0,001) istatistiksel olarak anlaml1 fark
oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu
ve Diislince” alt faktdor puaninda damismanlik almadan enerji kisith diyet yapan
kadinlarin [2,6 (0-6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan kadimnlara [1,5 (0-6)]
gore, “Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranigi” alt faktor puaninda diyetisyen
esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin [4,4 (0-6)] ortancasi, herhangi bir diyet
yapmayan kadmlara [1,5 (0-6)] gore, “Islevsellik ve Kontrol Kaybi” alt faktor
puaninda danismanlik almadan enerji kisith diyet yapan kadinlarin [1 (0-6)] ortancast,
herhangi bir diyet yapmayan kadinlara [0,3 (0-6)] gore, “YBDO Toplam” puaninda
danismanlik almadan enerji kisith diyet yapan kadinlarin [2,7 (0-6)] ve diyetisyen
esliginde enerji kisith diyet yapan kadinlarin [2,7 (0-5,9)] ortancasi, herhangi bir diyet
yapmayan kadinlara [1,2 (0-5,5)] gore, “Tikinircasina Yeme” alt faktér puaninda
danigmanlik almadan enerji kisithi diyet yapan kadinlarin [1 (0-6)] ortancasi, herhangi
bir diyet yapmayan kadinlara [0,7 (0-6)] ve diyetisyen esliginde enerji kisith diyet
yapan kadinlara [0,7 (0-6)] gore, “Telafi” alt faktor puaninda danigsmanlik almadan
enerji kisith diyet yapan kadinlarin [0,5 (0-3)] ve diyetisyen esliginde enerji kisith
diyet yapan kadinlarin [0,5 (0-3)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan kadinlara
[0,2 (0-2,7)] gore ve “TYT Toplam” puaninda danismanlik almadan enerji kisith diyet
yapan kadinlarin [0,7 (0-4,5)] ortancasi, diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan
kadinlara [0,5 (0-3,5)] ve herhangi bir diyet yapmayan kadinlara [0,5 (0-3)] gore

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan enerji kisith diyette danigmanlik alan, danismanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan sisman olan kadinlara gére YBDO ve TYT alt faktor ve
toplam puanlarinin karsilastirmas: incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile lgili
Duygu ve Diisiince” alt faktor puani arasinda (H=33,413; p<0,001), “Kisith Yeme
Motivasyonu ve Davranig1” alt faktdor puani arasinda (H=42,905; p<0,001),
“Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puam arasinda (H=12,164; p<0,01), “YBDO
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Toplam” puani arasinda (H=21,965; p<0,001), “Tikinircasina Yeme” alt faktor puani
arasinda (H=10,190; p<0,01) ve “TYT Toplam” puani arasinda (H=8,527; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim alt faktor puanlarinda anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile
Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puaninda danismanlik almadan enerji kisith diyet
yapan sisman olan kadinlarin [5 (1-6)] ortancasi, diyetisyen esliginde enerji kisith
diyet yapan sisman olan kadinlara [2,6 (0-5,6)] gore, “Kisith Yeme Motivasyonu ve
Davranig1” alt faktor puaninda diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan sisman
olan kadinlarin [4,8 (0,4-6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan sisman olan
kadmlara [1,5 (0-4,8)] gore, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktdr puaninda
danigmanlik almadan enerji kisitli diyet yapan sisman olan kadinlarin [2,3 (0-6)]
ortancasi, diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan sisman olan kadinlara [0,8 (0-
6)] gore, “YBDO Toplam” puaninda damismanlik almadan enerji kisith diyet yapan
sisman olan kadinlarin [3,6 (1,6-6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan sisman
olan kadmlara [2,3 (0-4,9)] gore, “Tikinircasina Yeme” alt faktér puaninda
danigmanlik almadan enerji kisitli diyet yapan sisman olan kadinlarin [1,7 (0-6)]
ortancasi, diyetisyen esliginde enerji kisithi diyet yapan sisman olan kadinlara [0,7 (0-
5,3)] gore, “TYT Toplam” puaninda danismanlik almadan enerji kisithi diyet yapan
sisman olan kadinlarin [0,8 (0-4,5)] ve herhangi bir diyet yapmayan sigsman olan
kadinlarin [0,7 (0-2,7)] ortancasi, diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan sisman
olan kadinlara [0,5 (0-3,5)] gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danismanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alt1 olan kadinlara gore YBDO ve TYT alt
faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile
Ilgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puaninda damigmanlik almadan enerji kisith diyet
yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [3,4 (0-6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan
25 yas ve alti olan kadinlara [1,9 (0-6)] gore, “Kisitli Yeme Motivasyonu ve
Davranig1” alt faktor puaninda diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan 25 yas ve
alt1 olan kadinlarin [4,5 (0,2-6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alt1
olan kadinlara [1,6 (0-6)] gore, “Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt faktr puaninda

danigmanlik almadan enerji kisith diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [1,5 (O-
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6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alt1 olan kadinlara [0,3 (0-4,3)]
gore, “YBDO Toplam” puaninda danismanlik almadan enerji kisith diyet yapan 25
yas ve alt1 olan kadinlarin [2,9 (0-6)] ve diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan
25 yas ve alt1 olan kadinlarin [2,6 (0,3-5,9)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 25
yas ve alt1 olan kadinlara [1,2 (0-5,1)] gore, “Tikinircasina Yeme” alt faktor puaninda
danigmanlik almadan enerji kisith diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [1 (0-6)]
ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve alt1 olan kadinlara [0,7 (0-5)] ve
diyetisyen esliginde enerji kisitli diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlara [0,7 (0-2,3)]
gore, “Telafi” alt faktdr puaninda danismanlik almadan enerji kisith diyet yapan 25
yas ve alt1 olan kadinlarin [0,5 (0-2)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 25 yas ve
alt1 olan kadinlara [0,1 (0-1,3)] gore, “TYT Toplam” puaninda danigmanlik almadan
enerji kisitl diyet yapan 25 yas ve alt1 olan kadinlarin [0,7 (0-3)] ortancasi, diyetisyen
esliginde enerji kisith diyet yapan 25 yas ve alti olan kadinlara [0,3 (0-1,7)] gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan enerji kisith diyette danismanlik alan, danigsmanlik almayan ve
herhangi bir diyet yapmayan 51 yas ve iizeri olan kadilara gére YBDO ve TYT alt
faktor ve toplam puanlarinin karsilastirmasi incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile
[lgili Duygu ve Diisiince” alt faktdr puani arasinda (H=6,726; p<0,05), “Kisitl Yeme
Motivasyonu ve Davramis1” alt faktdr puani arasinda (H=17,235; p<0,001) ve “YBDO
Toplam” puani arasinda (H=13,042; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
diger tiim alt faktor puanlar1 ve “TYT Toplam” puani arasinda anlamli fark olmadig:
(p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Beden Sekli ve Kilo ile ilgili Duygu
ve Diisilince” alt faktér puaninda danismanlik almadan enerji kisitli diyet yapan 51 yas
ve lizeri olan kadinlarin [2,4 (0,9-5,3)] ve diyetisyen esliginde enerji kisith diyet yapan
51 yas ve lizeri olan kadinlarin [2,4 (0-5,3)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 51
yas ve lizeri olan kadmlara [1,1 (0,4-5,1)] gore, “Kisitlh Yeme Motivasyonu ve
Davranig1” alt faktor puaninda danigsmanlik almadan enerji kisith diyet yapan 51 yas
ve lizeri olan kadinlarin [4,1 (2-6)] ortancasi, herhangi bir diyet yapmayan 51 yas ve
lizeri olan kadinlara [1 (0,2-6)] gore, “YBDO Toplam” puaninda danismanlik almadan
enerji kisith diyet yapan 51 yas ve iizeri olan kadinlarin [2,9 (1,2-5,8)] ortancasi,
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herhangi bir diyet yapmayan 51 yas ve iizeri olan kadimlara [0,7 (0,3-3,7)] gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Calismamizda elde edilen birgok bulgu, her ne kadar literatiirde yer alan diger
calismalarla benzer olsa da YBDO alt faktorlerinden elde edilen ve istatistiksel acidan
anlaml (p<0,5) sonugclar, diger 6lgeklerden elde edilen sonuclara kiyasla daha detayh
yorum yapmamiza yardimct olmus ve enerji kisith diyet yaparken danigsmanlik
almanin 6nemini daha iyi vurgulamistir. Enerji kisith diyet yapma davranisi ile yeme
bozuklugu gelisme riski arasindaki iligkiyi inceleyecek olan ileriki ¢caligmalarda da, alt
faktorleri ile daha detayli yorum yapilmasina olanak sagladigi i¢in YBDO kullanilmast

verimli olabilir.

Tiim bu sonuglara ve yapilan diger calismalara bakildiginda her ne kadar enerji
kisitlt diyet yapma davranist ve yeme bozukluklari arasinda iliski oldugu goriilse de
danismanlik almadan enerji kisith diyet yapma davranigsinin yeme bozukluklar
gelisme riskini, diyetisyen esliginde diyet yapma ve herhangi bir diyet yapmama
durumlarimna kiyasla daha ¢ok arttirdigi da ¢alismamizda gosterilmistir. Dolayisiyla bu
sonuglar, dogru bir viicut agirlig1 azaltma yontemi izlenmesi konusunda bireylerin
beslenme uzmanlarindan destek almalarmin riski azaltma konusunda yardimci
olabilecegini diislindiirmektedir. Elbette beslenme uzmaninin tutumu ve bireyleri

iliml1 bir sekilde saglikli beslenmeye yonlendirmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz bir diger sonuca gore hafif sisman ve sisman
kadinlarin normal kilolu kadinlara kiyasla yeme bozukluklarina daha yatkin oldugu da
gorilmistiir. Yanlis diyet girisimleri, toplumun hafif sisman/sisman kadinlara yaptig
ince olma baskisi, sosyal medya etkisi gibi bir¢cok faktoriin bu sonuglar tizerinde etkisi
olabilmektedir. Hangi faktoriin tam olarak nasil bir etkiye sahip oldugunun

netlestirilmesi ve enerji kisith diyet-yeme bozuklugu iligkisinin daha iyi anlasilmasi

amactyla daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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8 EKLER

EK 1. Anket Formu

Anket no: ............ Tarih:_/ [
Kadinlarda Diyet Yapma Davranisinin

Yeme Bozukluklar1 Gelisme Riski Uzerine Etkisi

Bu cahsma Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans Ogrencisi Yiiksek Lisans ogrencisi Tugba Ertem
tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu calisma verileri yalmizca bilimsel amacla
kullanihp bilgilerinizin gizliligi on planda tutulacaktir. Anket formunda Kki
sorulara samimi ve dogru cevaplar vermeniz ¢calismanin giivenilir sonu¢ vermesi

acisindan onem tasir. Katiliminiz, ilginiz ve sabriiz icin tesekkiir ederiz.

1. Sosyodemografik Veri formu

1)  Yasiniz nedir?
2)  Egitim durumunuz nedir?
O Okur-yazar (herhangi bir mezuniyetiniz yoksa)
O ik gretim
O Ortadgretim
O On Lisans / Lisans
O Lisansiistii
3)  Medeni durumunuz nedir?
O Bekar O Evli
4)  Mesleginiz nedir?
O Ev hanimi
O Ogrenci
O Calisan
O Emekli
O Caligmayan
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EK 1. Anket Formu (devam)

2. Saglik ve Beslenme ile ilgili Bilgiler

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Boyunuz (cm):

Kilonuz (kg):

Kronik rahatsizliginiz var mi1? (Yoksa bir sey yazmaniza gerek yok, varsa
belirtiniz.):

Su an aktif olarak diyet yapmakta misiniz?

O Hayir

O Evet (kendi kendime)

O Evet (diyetisyen esliginde)

Sosyal medya kullantyor musunuz?

OEVET OHAYIR

Cevabiniz evet ise glinde kag saat kullaniyorsunuz?

O0-2saat O2-4saat O 4 saatten fazla

Sosyal medyada gordiigiiniiz viicutlarla kendi viicudunuzu kiyaslar misiniz?
OEVET OHAYIR

Hedef kilonuzda oldugunuzda daha giizel/daha ¢ekici olacagimizi diisiiniir
miisiiniiz?

OEVET OHAYIR

Hedef kilonuzda oldugunuzda insanlar tarafindan daha ¢ok kabul géreceginizi
diistiniir miisiintiz?

OEVET OHAYIR

Tartilma sikliginiz nedir?

O Giinde en az 1 kez

O Haftada en az 1 kez

O Aydaen az 1 kez

O Uzun siire boyunca tartilmam.

Kendi viicudunuzu aynada inceler misiniz?

OEVET OHAYIR
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EK 1. Anket Formu (devam)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

Cevabiniz evet ise kendinizi aynada inceleme sikliginiz nedir? (Cevabiniz hayir
ise isaretleme yapmayiniz.)

O Giinde en az 1 kez

O Haftada en az 1 kez

O Aydaenaz 1 kez

O Uzun siire boyunca kendimi incelemem.

Kendi viicudunuzun fotograflarini ¢eker misiniz?

OEVET OHAYIR

Cevabiniz evet ise kendinizi fotograflama sikliginiz nedir? (Cevabiniz hayir ise
isaretleme yapmayiniz.)

O Giinde en az 1 kez

O Haftada en az 1 kez

O Aydaen az 1 kez

O Uzun siire boyunca viicudumun fotograflarini ¢ekmem.

Kilonuzdan veya viicut hatlarmizdan rahatsiz olup viicudunuzu belli etmeyecek
bollukta giyinir misiniz?

OEVET OHAYIR OBAZEN

Hayatinizla 1ilgili yasadiginiz sorunlarin zayiflayinca ¢oziilecegine inanir
misiniz?

OEVET OHAYIR OKISMEN

Hayatinizla ilgili her alanda genel olarak miikemmeliyet¢i bir yapiya mi
sahipsiniz?

OEVET OHAYIR O KISMEN

Kilo vermeye calistiginiz bir donemdeyseniz ve o hafta kilo vemeyi
basaramamissaniz kendinizi basarisiz hisseder misiniz?

OEVET OHAYIR O KISMEN

Diyet yaptigim zamanlarda kendimi her konuda ¢ok takintili hissederim?

OEVET OHAYIR OKISMEN
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EK 1. Anket Formu (devam)

20) Diyet yaptigim zamanlarda kendimi, benden daha c¢ok kilo veren kisilerle

21)

22)

kiyaslarim?

OEVET OHAYIR

Diyet yapmaya ¢alisirken normale gore daha hassas ve alingan hissederim?

O KISMEN

OEVET OHAYIR

O KISMEN

Diyet yapmaya calisirken etrafimdaki insanlarin benimle ilgili diistincelerine ¢ok

Onem veririm?

OEVET OHAYIR

3. Yeme Tutum Testi (YTT- 26)

O KISMEN

Bu bir test degildir; “dogru” veya “yanhs” yamt yoktur. ictenlikle yamtlamaniz

onemlidir. Her soruda size uygunluk derecesine karsilik gelen kutunun icerisine

X isareti koyarak cevaplayiniz.

Her zaman

Cogunlukla

Sik sik

Bazen

Nadiren

Hicbir zaman

Sismanlamaktan 6diim kopar

Ag¢ oldugumda yemekten kaginirim

Aklim fikrim yemektedir

MNP

Yemek yemeyi durduramadigim
zamanlar olur

Yiyeceklerimi kii¢iik kii¢iik pargalara
bolerim

Yedigim besinlerin kalori igeriklerini
bilirim

Ekmek, patates, piring gibi yiiksek
karbonhidratl1 yiyeceklerden
kac¢inirim

Ailem daha fazla yememi bekler
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EK 1. Anket Formu (devam)

Her zaman

Cogunlukla

Sik sik

Bazen

Nadiren

Hicbir zaman

Yemek yedikten sonra kusarim

10.

Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk
duyarim

11.

Tek diistincem daha zayif olmaktir

12.

Egzersiz yaptigimda harcadigim
kalorileri hesaplarim

13.

Bagkalar1 zayif oldugumu diisiiniir

14.

Sisman oldugum (viicudumda yag
toplandig1) diisiincesi zihnimi mesgul
eder

15.

Yemeklerimi bitirmem bagkalarindan
daha uzun siirer

16.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim

17.

Diyet(perhiz) yemekleri yerim

18.

Yiyeceklerin hayatimi kontrol ettigini
diisiiniiyorum

19.

Yiyecekler konusunda kendimi
denetleyebilirim

20.

Yemek yemem konusunda
bagkalarinin bana bask1 yaptigim
hissederim

21.

Yemeklerle ilgili diistinceler cok
zamanimi alir

22.

Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum

23.

Diyet(perhiz) yapmaya ¢alisirim

24,

Midemin bos olmasindan hoslanirim

25.

Sekerli, yagl yeni yiyecekleri
denemekten hoslanirim

26.

Yemeklerden sonra igimden kusmak
gelir
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EK 1. Anket Formu (devam)

4. Yeme Bozukluklar1 Olcegi (REZZY)

Rahatsiz edici sekilde tok hissettiginiz i¢in kendinizi kusturuyor musunuz?
O EVET OHAYIR

Ne kadar yediginiz konusunda kontrolii kaybettiginiz i¢in endiseleniyor
musunuz?

O EVET O HAYIR

Son zamanlarda {i¢ ayda alt1 kilogramdan fazla zayifladiniz m1?

O EVET O HAYIR

Baskalar1 ¢cok zayif oldugunuzu soyledigi halde sisman oldugunuza inaniyor
muydunuz?

O EVET O HAYIR

Yemegin hayatiniza hiikmettigini diisiiniiyor musunuz?

O EVET O HAYIR

5. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YBDO)*

YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu

dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlaymz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.

Sorularin sadece son dort haftay1 icerdigini (28 gilin) unutmayiniz

Son 28 giiniin kacinda...

Hicbirinde
1-5 giin
6-12 giin
13-15 giin
16-22 giin
23-27 giin
Hergiin

Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek amaciyla yiyecek
miktarinizi kasith olarak
siirlandirmaya ¢alistiniz?
(Basar1il1 olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)
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EK 1. Anket Formu (devam)

Son 28 giiniin kac¢inda...

Hicbirinde

1-5 giin

6-12 giin

13-15 giin

16-22 giin

23-27 giin

Hergiin

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amactyla uzun bir siire
(uyanik oldugunuz 8 saat boyunca
ya da daha fazla bir siire i¢in)
higbir sey yemediginiz oldu?

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu

degistirmek amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme diizeninizden
cikarmaya calistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz énemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla yemenizle
ilgili (6rn. kalori sinirlandirmasi)
belli kurallara uymaya calistiniz?
(Basaril1 olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)

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

Tamamen diiz bir karina sahip
olmak i¢in belirgin bir arzu
duydunuz?

Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle ilgili diistinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6rn.
caligma, bir konugmayi takip etme
ya da okuma) yogunlagmanizi ¢ok
zorlastirdigi oldu?

*Yucel B, Polat A, Ikiz T, Dusgor BP, Yavuz AE, Sertel-Berk O. The Turkish version

of the Eating Disorder Examination Questionnaire: Reliability and validity in

adolescents. Eur Eat Disord Rev, 2011, doi:10.1002/erv.1104
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EK 1. Anket Formu (devam)

2]
= S |5 | 5
ElE 5% (5% |5 §
Son 28 giiniin kacinda... 2 le |8 |9 | |N|5
AP EAE
Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
diigiinmenin, ilgilendiginiz
8- konulara (6rn. Isinize, bir 0 1 9 3 4 5 5

konusmay1 takip etmenize ya da
okumaniza) yogunlasmanizi ¢ok
zorlastirdigi oldu?

Yemek yemeyle ilgili kontrolii
9- | kaybetmekten belirgin bigimde 0 1 2 3 4 5 6
korktugunuz oldu?

Kilo alabileceginizden belirgin bir
bi¢imde korktunuz?

11- | Kendinizi sigsman hissettiniz? 0 1 2 3 4 5 6
Kilo vermek i¢in gii¢lii bir arzunuz
oldu?

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

yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz

Son dort hafta icinde (28 giin)...
13- | Son 28 giin i¢inde, kag kere, bagka insanlarin alisilmadik miktarda | ........
fazla (sartlara gore) olarak tanimlayacaklari bicimde yemek yediniz?
14- | Bu siire i¢inde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme | ........
hissine kapildiniz (yediginiz sirada) ?
15- | Son 28 giiniin kagc GUNUNDE asir1 yemek yeme nobetleri ortaya | ........
ciktr (6rn. Alisilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada
kontrolii kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?

16- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol | ........
amaciyla, kag kere kendinizi kusturdunuz?
17- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol | ........
amaciyla, kac kere miishil (bagirsak ¢alistirict) kullandiniz?
18- | Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya dayag | .......
miktarimizi kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla, ka¢ kere
“kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili” bicimde egzersiz
yaptiniz?
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EK 1. Anket Formu (devam)

19°dan 21°e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen

bu sorular i¢in “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda bagkalarina gore

alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade

ettigini géz oniinde bulundurunuz

& = = =
E|S|E5|5 |5 %S
R o0 o |~ |~ go
S |0 3|5 |g g g
£ " |e 3|9 & |F
19- | Son 28 giin i¢inde, kag kere gizlice
(6rn. Saklanarak) yemek yediniz?
(Tikmircasina yeme durumlarini 0 1 2 3 4 5 6
saymayiniz.)
= = =
Elc |3 £ 3|28
S | & | s |5 || 5§ |E
N = < s = S I
= ie) = > ] N
= © ) = =] = -
S| 2 = = o -
20- | Yemek yediginiz zaman
bedeninizin seklini ya da kilonuzu
etklled1'g1 i¢in ne oranda kellldll’llZl 0 1 9 3 4 5 6
suclu hissettiniz (hata yaptiginizi
hissettiniz)? (Tikinircasina yemek
yeme durumlarini saymayiniz.)
Hi¢ Biraz Orta Onemli olciide
21- | Son 28 giin i¢inde, baskalarinin
sizi yemek yerken gormesiyle ilgili
ne kadar endiselendiniz? 0 1 2 3 4 5 6
(Tikinircasina yeme durumlarini
saymayiniz.)
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EK 1. Anket Formu (devam)

22°den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak igine

aliniz. Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayimiz

Hic Biraz Orta Onemli élciide

22- | Kilonuz, kisi olarak kendiniz
hakkinda diislincenizi ve yarginizi 0 1 2 3 4 5 6
etkiledi mi?

23- | Bedeninizin sekli, kendiniz
hakkindaki diisiincenizi (yargimizi) | 0 1 2 3 4 5 6
etkiledi mi?

24- | Oniimiizdeki dort hafta boyunca,
haftada 1 kez tartilmaniz istense
(ne daha sik ne daha seyrek), bu
sizi ne kadar iizerdi ?

25- | Kilonuzdan ne derece memnun
degilsiniz ?

26- | Bedeninizin seklinden ne derece
memnun degilsiniz?

27- | Bedeninizi gormekten ne kadar
rahatsiz oluyorsunuz (6rn. Aynada,
magazanin caminda, soyunurken,
banyo ya da dus yaparken)?

28- | Bagkalarinin bedeninizin seklini
gormesinden ne derece rahatsiz
oluyorsunuz? (6rn. Soyunma 0 1 2 3 4 5 6
odalarinda, yiizerken ya da dar
elbiseler giyerken)
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EK 2. Etik Kurul Onay1
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9 OZGECMIS
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