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ZAYIFLAMA DIYETIi YAPAN BIREYLERDE YEME TUTUMU
VE BECK DEPRESYON OLCEGINE GORE DEPRSYON
ILiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Gilinliimiizde degisen beslenme aligskanliklari artan sagliksiz atistirmaliklarin
tilketimi obezite prevelansinin artisa geg¢mesine neden olmaktadir. Sosyal
medyaya bagli olarak gelisen giizellik algist1 yeme bozukluklarinin gelisimini

desteklemektedir.

Bu aragtirmanin amaci zayiflama diyeti yapan bireylerin yeme tutumlarinin
depresyon ile ilgkisini incelemektir. Arastirma 1 Mart 2023- 31 Agustos 2023
tarihleri arasinda zayiflama diyeti yapan bireyler arasinda yapilmistir. Aragtirma 18-
65 yas araliginda 500 birey ile yapilmistir. Bu bireylerin 400’{ kadin, 100’i erkektir.
Bireylerin beden kiitle indeksi ortalamasi 25,46 kg/ m?, boy ortalamasi 166 cm ve
viicut agirligi ortalamasi ise 70,21 kg olarak bulunmustur. Zayiflama diyeti
uygulanan kadin bireylerin BKI ortalamasinin 25,51 kg/m? oldugu, boy
ortalamasinin 165,50 cm oldugu ve viicut agirligi ortalamasinin ise 69,96 kg oldugu
belirlenmistir. Zayiflama diyeti uygulanan erkek bireylerin BKI ortalamasinin 25,25
kg/m? oldugu, boy ortalamasinin 168,0 cm oldugu ve viicut agirlig1 ortalamasinin ise
71,18 kg oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan bireylere yiiz ylize seanslarda
anketler verilmis ve doldurmalari istenmistir. Bu anketler Yeme Tutumu Testi- 26 ve

Beck Depresyon Olgegidir.

Arastirmada zayiflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon genel
ortalamalar1 ile Yeme Tutum Testi- 26 arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmustir. (r:-,438, p=0,000<0.05). Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin
Beck Depresyon dii ile BKi durumu arasinda anlamli bir farkin (32=20.697,
p=0.014<0.05) oldugu bulunmustur. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin %68.8
orani ile orta derecede depresyon oldugu, normal agirlikta olan zayiflama diyeti
uygulanan bireylerin %40.9 orani ile siddetli derecede depresyon oldugu, kilolu

olan ve zayiflama diyeti uygulanan bireylerin %43,2 orani ile giddetli derecede
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depresyon oldugu, obez olan ve zayiflama diyeti uygulanan bireylerin %46,3
orani ile siddetli derecede depresyonu oldugu bulunmustur. Zayiflama diyeti
uygulanan erkeklerin depresyon ortalamalarinin (X=28,79) zayiflama diyeti
uygulanan kadinlarin depresyon ortalamalarindan (X=23,32) daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklari, Depresyon, Yeme bozukluklari ve

depresyon



EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING
ATTITUDE AND DEPRESSION ACCORDING TO BECK
DEPRESSION SCALE IN INDIVIDUALS ON A WEIGHT LOSS
DIET

ABSTRACT

Today, changing eating habits and increasing fast food consumption lead to
an increase in the prevalence of obesity. The perception of beauty developed due

to social media supports the development of eating disorders.

The aim of this study was to examine the relationship between food
attitudes and depression in individuals on a weight loss diet. The study was
conducted on individuals who were on a weight loss diet between March 1, 2023
and August 31, 2023. The research was conducted with 500 participants aged 18-
65. Of these participants, 400 were women and 100 were men. The average body
mass index of the participants was 25.46 kg/m?, the average height was 166 ¢cm
and the average weight was 70.21 kg. It was determined that the mean BMI of
female individuals who were administered a weight loss diet was 25.51 kg/m?, the
mean height was 165.50 cm and the mean weight was 69.96 kg. It was
determined that the mean BMI of male individuals who were administered a
weight loss diet was 25.25 kg/m? , the mean height was 168.0 cm and the mean
weight was 71.18 kg.The individuals participating in the study were given
questionnaires in face-to-face interviews and asked to fill them out. These

questionnaires are Eating Attitude Test-26 and Beck Depression Scale.

In the study, a statistically significant relationship was found between the
depression averages of the participants on a weight loss diet and the Eating
Attitude Test (r: -,438, p=0.000<0.05). It was found that there was a significant
difference between the Beck Depression Inventory averages of the participants
who applied a weight loss diet and their BMI status (x2=20.697, p=0.014<0.05).
It was determined that 68.8% of the participants who were on a weight loss diet

had moderate depression, 40.9% of the participants who were normal weight and

Vi



on a weight loss diet had severe depression, 43.2% of the participants who were
overweight and on a weight loss diet had severe depression, and 46.3% of the
participants who were obese and on a weight loss diet had severe depression. It
was determined that the mean depression (X=28.79) of male participants on a
weight loss diet was higher than the mean depression (X=23.32) of female

participants on a weight loss diet.

Keywords: Eating Disorders, Depression, Eating disorders and depression
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I. GIRIS

Beslenme, bireylerin viicudunun ihtiyact olan enerji ve besin odgelerinin
besinler aracilif ile viicuda alinmasidir. Hayatin devamliligi, bliylime ve gelisme
icin beslenme elzemdir (Merdol T.K., 2013). Bireylerin diizenli ve dengeli
beslenmesi hastalik semptomlarini azaltmada ve hastaliklar1 6nlemede biiyiik rol

oynamaktadir (Barber, T. M.,2020).

Bireylerin son zamanlarda hizli ve pratik olmasi sebebi ile sagliksiz
atistirmaliklart tercih etmesi, obezite prevelansinin artis gostermesine neden
olmaktadir. 2017 yilinda Kiiresel Hastalik Yiikii Grubu’nun yapmis oldugu
arastirma, obezite prevelansinin 1980°li yillardan itibaren siirekli olarak artis
gosterdigini bildirmistir. Yapilan son arastirmalar obezite prevelansinin diinya
genelinde %30 artis gosterdigini belirtmektedir. Obezite prevelansinin azaltilmasi
hedeflense bile 2025 yilinda bu saymin ¢ok daha fazla olacagi tahmin
edilmektedir (Caballero B., 2019). Obezite kanser, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve yeme bozukluklar1 gibi bircok bulasicti olmayan
hastaliklarin gelisimine neden olmaktadir (Pinar R.,2002).

Yeme bozukluklar1 tibbi olarak morbidite ve mortalite ile iligkili, 6nemli
psikiyatrik sonuclar1 olan, kisisel, ailesel ve toplumsal maliyetleri olan zararh
psikiyatrik hastaliklardir (Schaumberg K. ve ark., 2017). Yeme bozukluklari
fiziksel ve ruhsal sagligi 6nemli Sl¢iide bozabilmektedir. Yeme bozukluklarina
sahip bireyler genel niifus ile karsilagtirildiginda Oliim oranlarinin yeme
bozukluguna sahip bireylerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiim psikiyatrik
bozukluklar arasinda Ozellikle anoreksiya nervozanin Oliim oranlari oldukca
yiiksektir. Anoreksiya nervoza hastalarinin yarisindan fazlasinda 6limler agirlikli
olarak enerji ve besin ogesi yetersizligi nedeniyle agliktan kaynaklanmaktadir.
Bulumiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunun komplikasyonlari
genellikle ¢cok asir1 yemek yeme ile baglantili obezite veya bulumiya nervozadaki
bosaltma durumundan kaynaklanmaktadir (Voderholzer U. ve ark., 2020). Yeme

bozukluklar1 ayni zamanda tarihsel olarak en cinsiyet¢i hastaliklar olarak



tanimlanmaktadir. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik rastlanmaktadir.
Erkeklerde goriilme sikligir kadinlara gore daha distiktiir. Kadinlar arasindaki
yayginlig1 erkekler arasinda yapilan arastirmalarin daha az olmasina neden
olmaktadir. Gorrel ve Murrey (2019), erkekler arasinda beden imaj1 kaygilarinin
giderek arttigin1 bundan dolay1 erkeklerde kaygilar1 tanimlama, degerlendirme,
siniflandirma ve tedavi yontemlerinin ilerlemesi gerektigini bildirmistir.
Erkeklerde de kadinlar kadar siddetli semptomlarin goriilebilecegini buna bagl
olarak erken teshisin dnemli oldugunu belirtmektedir (Gorrell S., Murray S. B.,

2019).

Yeme bozukluklar: her yas grubunu etkileyebildigi gibi adolesanlarida ciddi
oranlarda etkilemektedir. ABD merkezli 13-18 yas araligindaki 10.000 adolesan
iizerinde yapilan kesitsel bir calismada anoreksiya nervoza, blumiya nervoza ve
tikinircasina yeme sendromu oranlari sirasi ile 0.3, 0.9 ve 1.6 olarak bulunmustur.
Bu bozukluklarin baslangi¢ yast ise 12.5 olarak goriilmiistiir. Bu arastirmaya gore
adolesanlar arasinda tikinircasina yeme bozuklugunun daha yaygin oldugunu
goriilmektedir. ABD merkezli yeme bozuklugu tedavi programinda yapilan farkl
bir incelemede ise programa katilan adolesanlarda goriilen tanilarin 32’sini
anoreksiya nervoza, 9’unu atipik anoreksiya nervoza, 9’unu blumiya nervoza,
19’unu kagingan/kisitlayici yeme bozuklugu, 10’unu diger yeme bozukluklar
olusturdugu saptanmistir. Bu durum goéz oniine alindiginda tikinircasina yeme
bozuklugunun heniiz  yeterince taninmig olmamasi ve tedavisinin
uygulanmadigint sonucu ¢ikarilabilmektedir. Genglik risk arastirmasinin yaptigi
farkli bir ¢aligma cinsel egilimi farkli olan 24.591 lise Ogrencisinin yeme
durumlarini aragtirmistir. Farkli cinsel egilimi olan lise 6grencilerinin akranlarina
gore daha yiiksek diizeylerde sagliksiz ve diizensiz viicut agirligi kontrol
davraniglarina sahip oldugunu bulmustur. 300.000 {iniversite oOgrencisini
kapsayan farkli bir ¢alisma ozellikle transseksiiel bireylerin yeme bozukluguna

sahip oldugunu bulmustur (Hornberger LL, Lane MA,2021).

Depresyon klinik olarak 6nemli bir duygu durum bozuklugudur. Kisinin
kendi hayatindan memnun olmamasi, daha 6nce yaptig1 aktiviteleri yaparken artik
keyif almamasi, 6zgiiven eksikligi, huzursuzluk ve insanlardan uzaklagmas1 gibi
semptomlar1 bulunmaktadir (Park L. T., ve Zarate C. A., 2019) . 2015 yilinda

yapilan bir ¢alismada, depresif bozukluklarin en yaygin iigiincli saglik sorunu



oldugu tahmin edilmektedir. Intihar vakalarinin yarisindan fazlasi depresyon
tanis1 ile yakindan ilgkilidir. Depresyon prevelanst en yliksek psikolojik
rahatsizliklardandir. Elde edilen veriler depresyonun kadinlarda erkeklere gore
daha sik goriildigini belirtmektedir (Kafes A. Y., 2021). Depresyonun
patofizyolojisi heniliz net olarak anlasilamamistir. Beyindeki monoaminerjik
norotransmitterlerin (serotonin, dopamin, norepinefrin veya bunlarin beraberce
etkilesimlerinin) islevlerinde azalma ile ortaya ¢iktig1 varsayilmaktadir. Hastalik
cogunlukla 20’li yaslarda ortaya c¢ikmaktadir ve 50’li yaslarda ikinci zirve
goriilmektedir (Park L. T., ve Zarate C. A., 2019).

Yeme bozukluklari ve depresyona c¢ogu zaman birbirine eslik¢i olarak
rastlanmaktadir. Yeme bozukluklarinin ve depresyonun kronik hale gelmesi
hastaligin seyrini degistirebilmekte ve hastaligin siddetinin artis gostermesine
neden olabilmektedir (Puccio F. ve ark.,2016). Ergenlik donemi, ruhsal sorun ve
bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiliginin arttigi bir ddnemdir (Sander J., Moessner
M., Bauer S., 2021). Ozellikle adolesanlarda yeme bozukluklarina siklikla
rastlanmaktadir. Adolesanlarin sagliksiz atistirmaliklar1 tiikketiminin artmast 2030
yilinda adolesanlarin obezite oranlarinin tiim diinyada artacagini gostermektedir.
Yeme bozuklugu davraniglarina tiim irklarda ve etnik gruplarda, diisiik sosyo-
ekonomik siniflarda, heniiz ergenlige girmemis ¢cocuklarda ve viicut olgiileri artis
gosteren adolesan ve ¢ocuklarda giiniimiizde daha sik tanimlanmaktadir. Yeme
bozukluguna sahip adolesanlarda yas arttikca psikolojik problemlerin goriilme
olasiliginin daha yiiksek oldugu goriliirken, asir1 tikinma ve bosaltma
davraniglarina daha az rastlanilmaktadir (Hornberger LL, Lane MA,2021). Beden
kiitle indeksi yasitlarina gore daha biiyiik olan adolesanlar sosyal medya, akranlar
ve Ogretmenler aracilifi ile beden imajlari ile ilgili elestirilere maruz kalmaktadir.
Bu durum adolesanlarda zayif beden imaji, depresyon, anksiyete, sagliksiz
beslenme ve obezite gelisimine yol agmaktadir (Hornberger LL, Lane MA,2021).
Obezite ve yeme bozukluklar1 bir arada siklikla goriilebilmektedir. Obezite ve
yeme bozukluklarin1 ayni anda yasayan adolesanlarin fiziksel ve psikolojik
sorunlarinin siddetlenmesi siklikla goriilmektedir (Jebeile H. ve ark.,2021).
Yeme bozukluklarina eslik eden depresyon oOzellikle kadinlarda daha fazla
semptom gostermekte ve siddetli seyretmektedir (Sander, J., Moessner, M.,

Bauer, S., 2021).



II. GENEL BILGILER

A. Obezite

Obezite, alinan kalorinin harcanan kaloriden fazla olmasi, viicut yaginin
birikimi ve anormal dagilmas: ile tanimlanmaktadir (Bray G. A.,2003). Obezite
ozellikle son yillarda artis gostermeye baslamis ve bu sebep ile 6nemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
dislipidemi, hipertansiyon ve ¢ogu zaman baz1 kanser tiireleri ile komplike hale
gelerek Oliim riskinin artis gostermesine neden olmaktadir (Purnamasari D ve

ark., 2011).

1980°1i yillardan giliniimiize kadar obezite oranlar1 iki kati kadar artig
gostermistir. Diinya niifusunun yaklasik olarak 1/3’i asir1 kilolu veya obez olarak
degerlendirilmektedir. Bu oranlar cinsiyete ve yasa bakmaksizin artig
gostermistir. Fakat yasli ve kadinlarda oranlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Chooi, Y ve ark., 2018). Bagli basina obezite prevelansinin artmasi ise bu
hastaliklara neden olmaktadir. Ekonomik diizeyi diisiik olan iilkelerde obezite
daha c¢ok orta yash yetiskinleri etkilerken, ekonomik diizeyi yiiksek olan
iilkelerde her yas grubunu ve her cinsiyetten bireyleri etkilemektedir. Obezite
oranlarinin artig gostermesi lilkeler i¢in hem saglik yiikiiniin hem ekonomik

ylikiin artmasina neden olmaktadir (Rtveladze, K ve ark., 2013).

2013 yilinda Keaver ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir caligma 2030
yilina kadar obezite oraninin kadinlarda %85, erkeklerde ise %89 seviyelerine
kadar ulagmasi beklenmektedir. Obezite oranlarinin bu seviyelere yiikselmesi
obeziteye bagli gelisen kalp hastaliklarinin prevelansinin %97, kanser
prevelansinin %61, diyabet prevelansinin %21 oranlarinda artis gdstermesine
neden olmasi beklenmektedir (Keaver, L. ve ark., 2013). Yapilan calismalar
niifus azalmasinin obeziteye bagli saglik harcamalarinda onemli bir azalma
gosterecegini bulmustur. Obeziteye sahip olan ¢ocuklarin saglik harcamalar ile

normal viicut agirligia sahip c¢ocuklarin saglik harcamalari kiyaslandiginda



obezitesi olan c¢ocuklarin saglik harcamalarinin 1.6 kat daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Hayes A.ve ark., 2016).

Obezite tanisinin koyulabilmesi i¢in en gilivenilir 6l¢iim yontemi viicuttaki
yag dokusu miktarini dogrudan 6l¢mektir. Fakat bu yontem uygulamasi zor ve
pahallt bir yontemdir. Bundan yola c¢ikarak gelistirilen yontemlerden en sik
kullanilan1 Beden Kiitle Indeksi (BKI) &l¢iimiidiir. Bu 6l¢iimiin uygulanmasi
oldukca kolay ve pratiktir. Bu yontemi uygulamak icin bireyin viicut agirligini ve
boy uzunlugunu bilmek yeterlidir. Beden kiitle indeksi, viicut agirliginin (kg),
boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesi ile bulunmaktadir. (BKI = kg/m?).

Bulunan sonu¢ BKI smiflandirilmasina bakilarak yorumlanir.

BKI siniflandirilmasi su sekildedir (WHO);

Cizelge 1. BKI Siniflandirmasi

BKI Degerleri (kg/m?) Degerlendirme

<16.0 Agir Diizeyde Zayiflik
16.0-16.9 Orta Diizeyde Zayiflik
17.0-18.4 Hafif Diizeyde Zayiflik
18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif Sisman
30.0-34.9 I. Derece Sisman
35.0-39.9 II. Derece Sisman
>40.0 III. Derece Sigman

Obezite tanisinin koyulabilmesi i¢in kullanilan diger bir yontem Bel/kalca
oraninin hesaplanmasi yontemidir. Bel cevresi ol¢iimii (cm) / Kalca g¢evresi

Ol¢limii (cm) olarak hesaplanir.

Bel ¢evresi siniflandirmasi su sekildedir (WHO,1995);

Cizelge 2. Bel Cevresi Siniflandirmasi

Cinsiyet Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm

Bel/kalga oraninin risk icermemesi i¢in kadinlarda 0.8, erkeklerde 1.0’ n
iistiine ¢ikmamasi gerekir. Bu degerlerin listiine ¢ikmasi obezite gelisebilecegini

gostermektedir.



1. Obezite Tiirleri

Obezite tiirlerinin belirlenmesinde hangi genleri igerdigi ©nemli rol
oynamaktadir. Alt tiplerin belirlenmesinde c¢evresel faktorler, sagliksiz
atistirmaliklarin tiiketimi, fiziksel egzersiz aktivitesi, diyet tiirli gibi bir¢ok faktor
rol oynamaktadir. 1998-1017 yillarinda biiyiik iki veri tabaninda yapilan kapsamli
caligmalar en yaygin obezite alt tiplerini listelemistir. Bu obezite tiirleri (Andrade

G. M., ve ark., 2020);

I. Metabolik obez, metabolik olarak sagliksiz obez, metabolik olarak

anormal obez,
II. Metabolik olarak saglikli obez,

III. Metabolik olarak sagliksiz normal kilolu, metabolik olarak anormal,

normal kilolu obez;

IV. Sarkopenik obez ve

V. Metabolik olarak sagliklt normal kilolu obez olarak siniflandirilmistir.
a. Metabolik Olarak Saghkli Obez

Bu alt tipte metabolik olarak normal obezler ve metabolik olarak sorunsuz
olan obezler incelenmektedir. Obezitenin bu alt grubu obezlerin %6 ila %40’ 1n1
icermektedir (Mufioz-Garach A ve ark., 2016). Bu obezite alt tipinde
degerlendirilen bireylerin HOMA degeri, C-reaktif protein, interlokin 6 (IL-6),
insiilin seviyeleri ve insiilin direnci endeksleri saglikli, normal viicut agirligina
sahip bir popiilasyonla biiyiik benzerlik gostermektedir (Andrade G. M., ve ark.,
2020). Bu bireylerde leptin seviyelerinde genellikle artis goriilmektedir. Normal
viicut agirligina sahip bireylerle kiyaslandiklarinda metabolik sendrom gelistirme

riskleri daha yiiksektir (Ferrer R. ve ark., 2015).
b. Metabolik Soruna Sahip Obez

Bu alt tipte siniflandirilmis obez bireylerin énemli bir kisminda metabolik
sendrom, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, yiliksek kan basinci, artmig
bel/kalca ¢evresi oranlart goriilmektedir (Andrade G. M., ve ark., 2020). Cevresel
faktorler ve fazla karbonhidrat tiiketimi ile farkli genotip etkilesimlerinin obezite

riskini arttirabilecegi bulunmustur (Huang T. ve ark., 2015).



c¢. Metabolik Olarak Normal Obez

Bu obezite alt tipi obezite dncesi bireyler olarak tanimlanmaktadir. Normal
BKi’ye sahip, gorsel olarak obezite belirtisi gdstermeyen, metabolik olarak
anormal bireyler bu alt tipe dahil edilmistir. Bu bireylede sik sik tuvalete gitme
aligkanlig1, prediyabet ve sinirda dislipidemi gelismesi beklenebilir. ABD’de
yapilan ¢alismada normal viicut agirligina sahip yetiskinlerin %24’i metabolik
olarak anormal kabul edilmektedir. Metabolik olarak normal obez kategorisinde
incelenen bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet gelistirme riski
diger obezite tiplerine sahip bireyler ile kiyaslandiginda daha yiiksektir
(Tyrovolas S. ve ark., 2016).

d. Sarkopenik Obez

Bu obezite alt tipi yagsiz kiitlede azalma ile tanimlanir. Sigara kullanimi,
ateroskleroz, yas artisi, fiziksel aktivitede diisiis ile ortaya c¢ikmaktadir.
Sarkoprnik obezite prevelansi Meksika, Ispanya ve Giiney Afrika’da daha
yliksektir (Kim, J.-H. ve ark., 2015).

2. Obezite Prevelansi

Obezite prevelanst son yillarda kiiresel saglik sorunu haline gelmistir.
Obezite prevelansi, 1980’lerden baslayarak giinlimiize kadar incelendiginde
oranin artig gostererek iki kati seviyelere ulastigi goriilmiistiir. Obezite
oranlarinin yiikselerek devam etmesi halinde 2030 yilina kadar %57 seviyelerine
kadar ulagmasi beklenmektedir (Kelly T. ve ark., 2008). 1980-2015 yillari
arasinda obezite orani kadinlarda %8,9’dan %14,8’e, erkeklerde ise %5’ten
%10,1’e artis gostermistir. Diisiik gelirli lilkelerde; genelde gelir diizeyi yiiksek,
orta yash yetiskinlerde (¢ogunlukla kadin) obezite oranlari daha yiiksektir.
Yiiksek gelirli ilkelerde obezite her yas grubunu ve her iki cinsiyetten bireyleri
etkilemektedir. Genellikle obezite oranlar1 esit sosyodemografik diizeylerde
kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir (Chooi Y. C. ve ark., 2018). 2023 yillinda
20.430 metabolik olarak saglikli obezitesi olan bireyler ile yapilan ¢alismada
metabolik olarak saglikli obezite prevelansinin 1999-2000 yillar1 arasinda
%3,2’den 2015-2018 yillarinda %6,6’ya ytikseldigi goriilmiistiir (Wang J. ve ark.,
2018). 2023 yilinda osteosarkopenik obeziteye (osteoporoz ve sarkopeniyi
kapsayan hastalik) (OSO) sahip 23.909 katilimciy1 igeren meta-analiz



calismasinda OSO prevelansi %8 olarak bulunmus, yasca biiyiik olan bireylerde
daha yiiksek oranlarda goriilmiistiir. Kadin bireylerde goriilme sikligi erkeklere

gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Liu Y. ve ark., 2023).

Obezite tlim diinyay: etkisi altina alan 6nemli bir saglik sorunudur. 2022
yilinda yayinlanan Diinya Obezite Atlas1 2030 yilinda Tiirkiye’de obezite
prevelansinin yetiskinlerde tahmini olarak %42.1, kadinlarda ise %50 seviyelerini
gorecegini bildirmistir. Aymi arastima Avrupa ilkeleri arasinda yapilan
karsilagtirmada 2030 yilina kadar Tiirkiye’nin kadinlardaki obezite prevelansinin
tahmini olarak diger iilkelere kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Yine
Avrupa tilkeleri ile kiyaslandiginda tilkemizde erkeklerinde obezite agisindan risk
altinda oldugu ve 2030 yilina kadar obezite prevelansinin tahmini olarak %34
olacagint bildirmistir. Son donemlerde beslenme aliskanliklarinin degismesi
diinya genelinde ¢ocuk ve adolesanlarida 6nemli 6l¢ilide etkilemistir. 2030 yilina
kadar Tirkiye’de tahmini olarak 3,6 milyon c¢ocuk ve adolesanin obezite
gelistirecegi bildirilmistir. Ulkemizde 2010 ve 2030 yillarinda yetiskinlerde
obezite artis oran1 %1.9, 2010 ve 2030 yillarinda ¢ocuklarda obezite artis orani

ise %3.8 olarak bildirilmistir (World Obesity Atlas,2022).

3. Obezite Tedavisi

Obezite, giiniimiizde prevelansinin artig gostermesinden ve giiniimiizdeki
yanlis beslenme aliskanliklarindan dolay1 kiiresel bir saglik sorunu haline
gelmigtir. Obezite prevelansinin diismesi i¢in uygun diyet tedavileri uygulanmali

ve bu konuya dikkat ¢ekilmelidir.
a. Obezite Tedavisinde Makrobesin Ogeleri

Diyette kullanilan temel makro besin Ogeleri karbonhidrat, yag ve
proteindir. Yaglar, doyuruculugu az olan ve en kolay emilen besin ogesidir.
Bundan dolay1 zayiflama diyetlerinde kolaylikla miidahale edilebilir. Diisiik yagh
diyetlerin incelendigi meta-analiz ¢aligmalarinda dogru uygulanan diisiik yagh bir
zayiflama diyetinin aylik olarak -5,4 kg gibi o6nemli kilo kayiplart ile
sonuclandig1 goriilmektedir. Diisiik karbonhidratli diyetlerde ise diisiik yaglh
diyetlere gore kilo kaybinin daha fazla oldugu gorilmiisiitiir. Fakat bu kilo
kaybinin biiyiik bir kismi glikojen depolarinin bosalmasi ve su kaybi ile

iliskilendirilmekte, bundan sonra kilo kaybi yavaslamaktadir. Proteinler ise en



doyurucu olan besin ogeleridir. Doyurucu oldugu i¢in zayiflama diyetlerinde

genellikle yiiksek proteinli diyetler kullanilmaktadir (Ruban, A. ve ark., 2019).
b. Enerji Kisitlamasi

Zayiflama diyetlerinde enerji ac¢ig1 olusturmak ic¢in diyetin enerji igerigini
distirmek gerekmektedir. Kalori agig1 diisiik ve ¢cok diisiik kalorili diyetler olarak
incelenmektedir. Bu diyetler kalori alimini 800 kcal/giin-1600 kcal/ giin ile
sinirlandirmaktadir (Ruban, A. ve ark., 2019). Yapilan calismalar ¢ok diisiik
kalorili diyetlerin, kalori acig1 diisiikk diyet modeli ile karsilastirildiginda kilo

vermede daha az etkin rolde oldugunu gostermektedir.
¢. Beslenme Tarz

Akdeniz diyeti siirdiiriilebilir beslenme modeli oldugu i¢in basta obezite
olmak iizere bir¢ok hastaligin tedavisi i¢in kullanilan bir diyet modelidir. Bu
diyetin temelinde g¢ogunlukla meyveler, sebzeler, tahillar yer almaktadir. Et
yerine balik ve tavuk tiiketimi yer almaktadir. Akdeniz diyeti diger diyet tiirlerine
gore daha az kisitlayicidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak {izere bir¢ok

hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir (Huo R. ve ark., 2015).
d. Bariatrik Cerrahi

Bariatrik cerrahi yontemi, genellikle tiim tedavi yontemleri denendikten
sonra uygulanan cerrahi bir tedavi yontemidir. Bariatrik cerrahi mide balonu, tiip
mide ameliyati (gastrik sleeve), gastrik bypass, biliopankreatik diversiyon (BPD)
gibi islemleri icerir (Haywood C. ve Sumithran, P., 2019). Yapilan en biiyiik
obezite calismalarindan biri olan Isve¢ Obezite Calismasi Cerrahi tedavi
yontemini uygulayan hastalarin kilo kaybinin daha fazla oldugunu bildirmistir.
Cerrahi islemlerin obezite ile iliskili hastaliklarda 6nemli iyilesmeler gosterdigi
bildirilmistir. Bariatrik cerrahinin uzun vadeli sonuglart olduk¢a olumludur

(Ruban, A. ve ark., 2019).
e. Mide Balonu

Mide Balonu 1985°li yillardan beri obeziteye karsi kullanilan bir tedavi
yontemidir. Genellikle mideye yerlestirilen i¢i sivi ile doldurulan silikon bir
balondur. 6 ay siire ile midede kalir. Bariatrik cerrahi tercih etmeyen bireyler i¢in

uygulanir (Fernandes M. ve ark., 2007).



B. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, anormal yeme davranislar1 ile ortaya ¢ikan ciddi
psikiyatrik sorunlardandir. Viicut sekli, viicut agirligi, yemek yeme ile alakali
rahatsiz edici davraniglar yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda onemli rol
oynar. Yeme bozukluguna sahip bireylerde ortaya c¢ikan kaygilar cinsiyete gore
degiskenlik gostermektedir. Erkeklerde viicut imaji kaygisinm1 kas goriiniimii
olustururken, kadinlarda bu kaygi kilo verme iizerine olmaktadir. Yeme
bozukluklar fiziksel saglik ile psiko-sosyal islevselligi de olumsuz etkilemektedir
(Treasure J.ve ark., 2020). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
(DSM) ve Hastaliklarin ve Ilgili Saglik Sorunlarinin Uluslararas1 Siniflandirmasi
(ICD) siniflandirmalarinda yer alan birgok yeme bozuklugu tiirii bulunmaktadir.
Yeme bozukluklart siniflandirilirken kullanilan en yaygin siniflandirma DSM
siniflandirilmasidir. Yeme bozukluklar1 ilk olarak 1980 yilinda DSM-III ile
ortaya ¢ikmis ve 2013 yilinda revize edilerek DSM-5 olarak siniflandirilmaya
baslanmistir (Galmiche M.ve ark., 2019). 6 ana yeme bozuklugu bulunmaktadir
ve bunlar DSM-5 kriterleri i¢inde incelenmektedir. Bu bozukluklar (WHO,2019);

e Anoreksiya Nervoza,

e Bulumiya Nervoza,

e Tikinircasina Yeme Bozukluklari,
e Pika,

¢ Ruminasyon sendromu ve

e Kacingan/kisith yiyecek alim bozuklugudur.

1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza, yetersiz beslenme, aglik hali ve bunlara eslik eden
psikiyatrik durumlar ile birlikte O6nemli Oliim riski tasiyan psikiyatrik bir
bozukluktur. Bu hastalikta diger ruh sagligi bozukluklarina kiyasla bozulmus
fiziksel saglik goriilmektedir. Hastaligin temelinde kilo alma korkusu bulunur
fakat bireyler genellikle bu durumu inkdr eder. Viicut agirligit ve sekline
fazlasiyla odaklanildigir i¢in yemekler iizerinde tam bir kontrol saglanmaya

calisilir. Genellikle erken yaslarda ortaya c¢ikmaktadir. Anoreksiya Nervozaya
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genellikle obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete ve major depresyon eslik
etmektedir. Anoreksiya Nervoza hastalarinin intihar oranlar1 normal bireylere
gore 18 kat yliksektir (Mitchell J. E. ve Peterson, C.B., 2020). Anoreksiya

nervozanin iki alt tipi bulunmaktadir. Bunlar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013);

e Kisitlayicr tiir: Bireylerin son 3 ay i¢inde kusma veya tikanircasina yeme
durmunun olmadig1 anoreksiya nervoza alt tipidir. Asir1 spor yapma, asir1
kisitlayict diyet yapma ve neredeyse hi¢ yemek yememe durumu ile ortaya

cikar.

e Tikinircasina yeme/kusma tiirii: Bireylerin son 3 ay igerisinde tikinircasina

yeme ve kusma durumlarinin oldugu alt tiirdiir.

Son zamanlarda goriilme sikligit hem erkekler hem kadinlar i¢in artis
gostermektedir. Hastaligin ortalama siiresi ise 6 yil olarak belirtilmistir. Tiim
ruhsal hastaliklarin arasinda 6liim orani en yiiksek olan ruhsal bozukluktur (Cost
J. ve ark., 2023). Oliim oranlar1 %5’lere kadar ¢ikmaktadir. Fakat yapilan
caligmalarin  ¢ogu bu Oliimlerin  %20’sinin  intihardan kaynaklandigini
gostermektedir (Arcelus J., 2011). Anoreksiya Nervoza BKI’ye gore 4 grupta
incelenir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013);

e Agir olmayan Anoreksiya Nervoza : BKI > 17.0 kg/m?

e Orta Derecede Anoreksiya Nervoza: BKI = 16.0-16.9 kg/m?
e Agir Anoreksiya Nervoza: BKI = 15.0 -15.9 kg/m?

e Asirt Diizeyde Anoreksiya Nervoza: BKI = < 15.0 kg/m?

Tedavi sonrasinda Anoreksiya nervozanin niiks etme olasiliginin %9 ila
%52 arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda Anoreksiya
nervoza yiiksek mortalite ile ilskilidir ve mortalite 10 y1l i¢cinde %5,6 seviyelerine

yaklagmistir (Mitchell J. E. ve Peterson, C.B., 2020).

2. Bulumiya Nervoza

Bulumiya Nervoza, kontrolsiiz ve hizli besin tiikketimi ile alinan fazla
kaloriden kurtulmak i¢in kusma, miishil kullanimi, diiiretik ilaglarin yanlis
kullanimi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bulumiya nervoza genellikle uzun aglik

donemiyle baslar ve bu durum tikinma ataklari ile sonug¢lanir. Tikinircasina
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tilketilen yiyeccekler genellikle kalorisi yiiksek, yumusak, kaygan ve tath
yiyeceklerdir. Bu besinler genellikle ¢ignemeden yutulur ve daha sonrasinda kisi

pismanlik hisseder (Aydin M., 2022).

Bulumiya nervozada da diger yeme bozukluklar1 kadinlarda goriilme siklig1
erkeklere oranla daha yiiksektir. Goriilme yas1 daha ¢ok 12-40 yaslar arasinda
degiskenlik gostermektedir (Aydin M., 2022).

Bulumiya Nervoza 4 farkli grupta incelenmektedir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013);

e Agir Olmayan Bulumiya Nervoza: Haftada ortalama 1-3 kez uygunsuz

davranista bulunulmasi

e Orta Dereccede Bulumiya Nervoza: Haftada ortalama 4-7 kez uygunsuz

davranista bulunulmasi

e Agir Bulumiya Nervoza: Haftada ortalama 8-13 kez uygunsuz davranista

bulunulmasi

e Asirt Diizeyde Bulumiya Nervoza: Haftada ortalama > 14 kez uygunsuz

davranista bulunulmasi

Bulumiya Nervozada duygudurum bozukluklarinin yayginligi Anoreksiya
Nervoza’daki oranlara benzerdir. Bir c¢alismada Bulumiya Nervozaya sahip
bireylerin %60’inda anksiyete, %50’sinde ise duygudurum bozukluklari
goriilmektedir. Yapilan calismalar Bulumiya Nervoza ile dikkat eksikligi arasinda

onemli pozitif bir iliski oldugunu tespit etmistir (Herpertz-Dahlmann B.,2014).

3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, ii¢ ay boyunca devam etme kosulu ile istahta
kontrol kayb1 ve asir1 yeme ataklari ile karakterize bir yeme bozuklugu ¢esididir.
Bulumiya Nervozadan farki kusma, yetersiz beslenme ve normalden fazla
egzersiz gibi uygun olmayan davraniglar yoktur (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013). Diyetle asir1 enerji alimi ile obezite arasinda giiclii pozitif bir iligkinin
oldugu bilinmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu yasam kalitesini
diisiirmektedir. Bununla birlikte hipertansiyon, tip 2 diyabet, stres, depresyon,
anksiyete gibi hastaliklarin artis gdstermesine neden olmaktadir (Hebebrand J. ve

Herpertz-Dahlmann B., 2019). Tikinircasina yeme bozuklugunda yeme ataklar
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siniflandirilirken siliresine gore siniflandirma yapilir. Bu simiflandirmaya gore

(DSM-5 Child Mental Disorder Classification, 2022);
e Hafif Tikinircasina Yeme Bozuklugu: Haftada 1-3 giin tikinircasina yeme
e Orta Tikinircasina Yeme Bozuklugu: Haftada 4-7 giin tikinircasina yeme

e Siddetli Tikinircasina Yeme Bozuklugu: Haftada 8-13 giin tikinircasina

yeme
e Asir1 Tikinircasina Yeme Bozuklugu: Haftada >14 giin tikinircasina yeme

Tikinircasina yeme bozukluguna sahip bireylerin ailelerinde obezite dykiisii
oldugu ve bu kisilerde genellikle cocukluk ¢agi obezite sorununun oldugu
goriilmistiir (Agiiera, Z. ve ark., 2020). Tikinircasina yeme bozuklugu olan
kadinlarda erkeklere gore daha yaygindir. 2012 yilinda 1383 yeme bozuklugu
olan kadin hastanin obezite prevelansi %28,8 olarak bulunurken, tikinircasina
yeme bozuklugunda bu oranin %87 seviyelerine kadar c¢iktigi bulunmustur
(Villarejo C. ve ark., 2012). 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada yeme
bozukluklarinin goriilme oranlari karsilastirilmistir. Bulumiya nervoza hari¢ diger
yeme bozukluklarina kiyasla tikinircasina yeme bozuklugunun prevelansinin daha

yliksek oldugu bulunmustur (di Giacomo E ve ark., 2022).

4. Gece Yeme Sendromu

Gece yeme sendromu, gece yutmalar1 ve aksam hiperfajisi (aksam
yemeginden sonra giinliik toplam kalori miktarinin %25’ini tiikketmek) ile
karakterize ve gece uyanmalarinda besin tiiketme ataklari belirli olmayan bir
yeme bozuklugu tiiriidiir. Semptomlar1 arasinda sabah saatlerinde anoreksisi,
uykusuzluk ve aksam ruh halinde bozukluklar olarak siralanmakatadir. Prevelansi
son on yil igerisinde artis gostermektedir. Gece yeme sendromu ile ilgili yapilan
calismalar genel niifusun %1.5’ine gece yeme sendromu tanist konmustur.
Istenmeyen kilo alimi, anksiyete, depresif semptomlar, artan obezite riski ve kotii
uyku kalitesi gece yeme sendromu olan bireylerde genellikle rastlanilan
sikayetlerdir (Allison K. C. ve ark., 2010). 2023 yilinda yapilan bir ¢alismada,
bireyler gece yemek yiyenler ile birlikte aksam hiperfajisi olanlar, gece yemek
yiyenler ve yalnizca aksam hiperfajisi olan bireyler olarak ii¢ gruba ayrilmstir.

Tim katilimeilara tikinircasina yeme, gece yeme ve gida bagimliligina iligkin
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anketler yapilmistir. Sonu¢ olarak; hem gece yeme bagimliligt hem aksam
hiperfajisi olan bireylerin diger gruplara kiyasla daha yiiksek tikinircasina yeme

ve besin bagimlilig1 gosterdigini bildirmistir (Echeverri B. ve ark.,2023).

5. Pika

Pika, besleyici olmayan maddelerin aligkanlik haline getirilerek yenmesi
olarak tanimlanan bir yeme bozuklugudur. Pika hastalar1 tarafindan yutulan
maddeler degiskenlik gostermektedir. Yetiskinlerde bu durumda en cok kil-
toprak, nisasta ve buzdur. Pika, genellikle hamilelik ile ortlisen bir bozukluktur
(Schnitzler E., 2022). Pika fiziksel olarak gastrointestinal kanalin tikanmas1 veya
delinmesi gibi sorunlara neden olabilir. Pikada semptomlarin bir aydan uzun
siiredir devam etmesi ve hastalarin 2 yasindan biiyiik olmas1 gerekmektedir. Pika
prevelansinin zihinsel engelli bireylerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni
zamanda hamilelerde pika prevelansinin yiliksek oldugu gruptadir (Clark B.,
2010). Adolesanlarda ve yetiskinlerde pika prevelansi %1,3 olarak bulunmustur
(Hartmann A.S. ve ark., 2022).

6. Ruminasyon Bozuklugu

Ruminasyon bozuklugu daha once tiiketilen gidalarin tekrarlayan sekilde
geri ¢ikarilmasi ile karakterize bir hastaliktir. Ruminasyona mide bulantis1 veya
kusma eslik etmez. Taninin koyulabilmesi i¢in belirtilerin en az bir ay boyunca
devam etmesi ve bir yil boyunca tekrar ortaya ¢ikmasi gerekir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Ruminasyon bozuklugunda fiziksel saglik yetersiz
beslenme nedeniyle etkilenmektedir. Calismalar obezitesi olan yetiskin bireylerde
rumuniasyon goziikkme sikliginin arttigin1  gostermektedir. 2018’de gengler
arasinda yapilan bir ¢aligmada ruminasyon bozuklugu goriilme orant %11,9,
tekrarlayan ruminasyon bozuklugu goriilme sikliginin %1,5 oranlarinda oldugu
bulunmustur (Hartmann A.S. ve ark., 2022). Farkli yas gruplarinda ruminasyon
bozukluguna ek olarak gastrointestinal bozukluklar, kilo kaybi, mide agrilari,

kusma goriilebilmektedir.

7. Kag¢ingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, viicut agirligi ve viicut sekli

endigesi tagimaksizin besin tliketiminin kisitlanmasi ile ortaya c¢ikan yeme
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bozuklugudur. Bu yeme bozuklugu psikososyal islevlerde bozukluk, fazla kilo
kaybi, oral beslenme takviyesi veya enteral beslenmeye baglilik ve beslenme
yetersizligi gibi semptomlardan en az biri ile sonu¢lanmaktadir (Karadere E. M.,
Hocaoglu C., 2018). Kacingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu her yastan bireyde
goriilebilecek  bir yeme bozuklugudur. Kagingan/kisith yiyecek alimi
bozukluguna sahip bireylerin genellikle gen¢ olma egiliminde oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu hastaliga erkeklerin daha c¢ok yakalandig,
tedaviye basvurmadan once daha uzun bir hastalik siiresinin oldugu goriilmiistiir.
Anoreksiya ve Bulumiya Nervoza hastalarina kiyasla bu hastalarda duygu-durum
bozukluklar1 daha az, anksiyete daha fazla goriilmektedir (Brigham K. S. ve ark.,
2017). 2017 yilinda 15 yas lizeri erkek ve kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismaya
gore 3 aylik Kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu prevelansit %0,3 olarak
bulunmustur (Hay P. ve ark., 2017).

8. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya Nervoza, 1997 yilinda ilk olarak Bratman tarafindan ortaya
atilmistir. Henliz DSM siniflandirmasinin iginde yer almasada son donemlerde
prevelansi artis gostermektedir. Ortoreksiya Nervoza, saglikli beslenme saplantisi
olarak tanimlanmaktadir. Bu hastaliga sahip bireyler, gida aromalari, gida katki
maddeleri, bocek ilaglari, renk katki maddeleri, asir1 yag, seker, tuz, genetigi ile
oynanmis besinleri beslenmelerinden ¢ikarmaktadir (Niedzielski A., ve
KazZmierczak-Wojtas N., 2021). Ortoreksiya nervozaya sahip bireyler genellikle
kilo almaktan korkmazlar. Davraniglar obsesif kompiilsif bozukluga benzerlik
gostermektedir. Saglikli bir beslenme programi ile herseyin miikemmel

ilerleyecegini diistinmektedirler (Kalra S., Kapoor N., Jacob J., 2020).

C. Yeme Bozukluklari Prevelansi

Yeme bozukluklari cinsiyet, yas, etnik kdken farketmeksizin biitiin bireyleri
etkileyebilecek ciddi psikiyatrik sorunlar olarak tanimlanmaktadir. Yeme
bozukluklarina adolsensanlar ve gen¢ yetiskinlerde genellikle daha sik
rastlanabilmektedir. Anoreksiya nervoza ozellikle gen¢ yaslarda baslayan bir
yeme bozuklugudur. Son yapilan g¢aligmalar anoreksiya nervozada baslangig

yasinin distiigiinii gostermektedir (Steinhausen H.C., Jensen CM., 2015). Yeme
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bozukluklarinin goriilme oranlar1 son 10 yil i¢inde anoreksiya nervoza igin sabit,
bulumiya nervoza ig¢in azalmig veya sabit kalmistir. Tikinircasina yeme
bozuklugu ve diger yeme bozukluklari i¢in bu oran artis gdéstermeye devam
etmektedir (Smink F. R., 2016). Kiiresel oranlar incelendiginde yeme
bozukluklarinin insidansinin %25 oraninda arttig1 goriilmektedir. Ancak insidans
artmasina ragmen yeme bozukluguna sahip bireylerin yalnizca %20’sinin tedavi
icin bagvurdugu bilinmektedir. Yeme bozukluklarinin tedavi siireleri yetiskinler
icin anoreksiya nervozada 9-29 ay, bulumiya nervozada 0-53 ay ve tikinircasina
yeme bozukluklarinda 8-43 ay olarak belirtilmistir. Geng¢ ve ¢ocuklar i¢in ise bu
siirenin daha kisa oldugu bulunmustur (Treasure J. ve ark., 2020). 2018 yilinda 7-
14 yas arasindaki c¢ocuklarda yapilan bir caligmada pika yeme bozuklugunun
tekrarlama orani %4-98 iken ruminasyon bozuklugu i¢in bu oran %1-49 olarak

belirlenmistir (Hartmann A. S. ve ark., 2018).

D. Yeme Bozukluklar: Tedavisi

Genel olarak tiim yeme bozukluklari i¢in tanimlanan tedavi yontemi psiko-
davranis terapisidir. Yeme bozukluklarinda beslenme biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Yeme bozukluklar1 tedavisinde psikolog ve diyetisyenin es zamanli olarak
hareket etmesi tedavinin siireci i¢in biiylik onem tasimaktadir. Bu es zamanh
caligma hastaneye yatislar1 azaltabilmektedir ve daha az maliyetlidir. Daha
ilerlemis vakalarda bu ekip doktor, hemsire, diyetisyen ve psikiyatristten

olusmaktadir (Hay P. J. ve ark., 2019).

1. Psikolojik Terapi Tedavisi

Yeme bozukluklar1 tedavi edilirken bazi 6zllestirilmis psikolojik terapi
yontemleri birinci basamak olarak kullanilmaktadir. Bu psikolojik tedaviler
anoreksiya nervoza i¢in genellikle 40 seansta, bulumiya nervoza i¢in ise 20
seansta verilmektedir. Cocukluk donemindeki yeme bozukluklarinda uygulanan
ilk tedavi yontemi ise ateorik aile temelli tedavidir. Tiim terapiler psiko-egitim
saglamaktadir. Genellikle uzman bir diyetisyenin seanslarinin yanmi sira kilo
takibi, beslenme danigmanlig1r ve yemek planlamasi ile kisinin fiziksel sagliginin
diizeltilmesi amacglanir. Bunlar yontemler 8 ay veya daha uzun siireli ayakta

tedavi i¢in gelistirilen yontemlerdendir (Hay P., 2020).
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2. Farmakolojik Tedavi

Anoreksiya nervoza ig¢in psikolojik tedavi, farmakolojik tedaviye kiyasla
daha iyi sonucglar vermektedir. Anoreksiya nervozali bireyler i¢in 16 haftalik
olanzapinin (ortalama doz 7,77 mg/glin) tedavisinin kilo alimi iizerinde orta

diizeyde olumlu etki sagladigi bulunmustur (Attia E. ve ark., 2019) .

E. Depresyon

Depresyon yasam kalitesini olumsuz etkileyen, psikososyal islevselligi
onemli dlgiide smirlandiran ciddi ve yaygin bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii
2008 yilinda yaptig1 ¢alisma ile depresyonun 2030 yulina kadar ilk sirada yer
alacagini ongormektedir. Hastaligin seyrinin degisken olmasi, tedaviye verilen
yanitlarin farkli olmasi sebebiyle teshisi ve tedavi yontemi zor bir hastaliktir
(Malhi G. S., Mann, J. J., 2018). Genel semptomlar1 genellikle mutsuz hissetme,
ozgiiven eksikligi, hayattan keyif alamama ve enerjisizlik olarak belirtilmistir.
Depresyon hastalarinin intihar etme riski oldukg¢a yiiksektir. Bu durum
depresyona bagli 6liimlerin prevelansinin artis gostermesine neden olmaktadir.
Depresyona bagli 6liimlerin oran1 %15 olarak belirtilmistir (Kris-Etherton P. M.

ve ark., 2020).

Depresyon genellikle kademeli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Depresyon
hastalarinin bir¢ogunda hastaligin seyri donemsel olup, genellikle akut depresif
donemlerin diginda kendilerini iyi hissederler. Depresyon yasam boyunca kendini

tekrar edebilecek bir hastaliktir.

F. Depresyon Prevelansi

Depresyonun 12 aylik prevelansi incelenmis iilkeler arasinda farklilik
gostermekle birlikte genel olarak %6 olarak bildirilmistir. Depresyon yaygin bir
hastaliktir ve her 5 kisiden biri yasaminin herhangi bir doneminde depresyona
yakalanmaktadir. Caligmalar depresyonun prevelansini diigiik gelirli tilkeler, orta
gelirli tilkeler ve yiiksek gelirli iilkeler arasinda karsilastirmis fakat gelir diizeyi
ile iliskili olmadigni bulmustur. Ulkeler arasindaki oran birbirine oldukga
yakindir. Yapilan farkli ¢alismalar depresyon goriillme riskinin kadinlarda

erkeklere oranla yaklasik 2 kat daha fazla oldugunu bulmustur. Depresyona sahip
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bireylerin yaklagik olarak %40’min 20’li yaslardan Once depresyon atagi
gecirdigi bulunmustur. Her iki cinsiyet i¢inde depresyonun en sik gdorildiigi
yaslar 20-30 iken 50-60 yaslar arasinda goriilme siklig1 daha diisiik seviyelerdedir
(Malhi G. S., Mann, J. J., 2018).

G. Depresyon Tedavisi

Arastirmalar depresyon tedavisi i¢in genellikle psikoterapotik ve

psikofarmokolojik yontemlerin kombinasyonlarina odaklanmaktadir.

1. Psikoterapi ve Depresyon

Depresyonu olan bireyler i¢in uygulanan en yaygin terapi yontemi biligsel
davranis¢t tedavi yontemidir. Bilissel davranisgi terapi ydntemi anksiyete,
depresyon, madde bagimliligi gibi klinik durumlara bagli olarak gelisen
davranigsal sikint1 ve bozukluklar1 ele almak i¢in duygu, diisiince ve davranislara
odaklanmaktadir (Greenberg J. ve ark., 2012). Depresyona giren bireyler daha
once yaptigi etkinlik ve aktivitelere ilgisini kaybetmektedir. Bu tedavinin
stratejisi kisinin daha dnce severek yaptig1 etkinlik ve sosyal aktivitelere yeniden
katilabilmesini ve keyif alabilmesini saglamaktir (Rupke S.J., Blecke D.,
Renfrow M., 2006). Bu tedavi yonteminde depresyona sahip bireylere diisiince
kayit formu verilerek diisiince ve duygularin tanimlanmasi istenir. Tanimlanan
yanlis duygu ve diislinceler tespit edilerek tedavi uygulanmaya baslanir

(Greenberg J. ve ark., 2012).

Depresyona sahip bireyler i¢in kullanilan farkli bir psikoterapi yontemi ise
Kabul ve Kararlilik terapisi yontemidir. Biligsel davranisci terapi yonteminden
fark: sikintiy1 azaltmaya c¢aligmamasidir. Bu tedavi yontemi bireylerin kendileri
icin degerli olan seyleri belirlemesi ve bu degerlere uygun nasil yasamasi
gerektiginin belirlenmesine yardimer olur. Kabul ve Kararlilik terapisi uygulanan
bireylerde depresyon hafifleme egilimindedir ve amag¢ depresyonu azaltmak degil,

hayata verilen deger ve anlami arttirmaktir (Greenberg J. ve ark., 2012).

Farkli bir tedavi yontemi olan Kisilerarasi Psikoterapi yodnteminde
depresyon bir hastalik olarak tanimlanir. Bu tedavi yonteminin amaci kisiler

arasindaki iletisim becerilerin gelistirilmesidir (Greenberg J. ve ark., 2012).
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2. Psikofarmakolojik Tedavi ve Depresyon
Depresyon tedavisinde psikofarmakolojik ajanlar siklikla kullanilmaktadir.

Depresyonun tedavisi i¢in kullanilan ilk ilag grubu Monoamin oksidaz
inhibitorleridir ve bu ilag grubu calismalarin yapildig1 ilk ilag grubudur.
Monoaminler serotonin, epinefrin ve noroepinefrin gibi ruh sagligini etkileyen
norotransmitterler ile iligkilendirilmektedir. Bu ila¢ grubunun beyinde monoamin
parcalamasini engelledigi bulunmustur. Yan etkileri ¢ok gii¢lii oldugundan bu ilag
grubu depresyon tedavisinde artik son basamaklarsa kullanilmaktadir (Greenberg

J. ve ark., 2012).

Amitriptilin, imipramin ve paroksetin gibi trisiklik gibi antidepresanlar ilk
olarak 1950'li yillarda kesfedilmistir. Bu antidepresanlarin noroepinefrin ve
serotonin gibi norotransmitterlerin geri alimimi etkiledigi, buna bagli olarak
norotransmitterlerin konsantrasyonunu arttirarak ruh halinde iyilesmeleri ve
depresif semptomlarin azalmasini saglayacagi ile iligkilendirilmistir. Yan etkileri

fazla oldugundan kullanimi azalmistir (Weilburg J.B., 2004).

Secici serotonin geri alim inhibitdrleri ve serotonin norepinefrin geri alim
inhibitorleri depresyonun tibbi tedavisi i¢in siklikla kullanilan farmakolojik

tedavi yontemlerindendir.

Genel olarak, serotonin geri alim inhibitdrlerinin ve serotonin norepinefrin
geri alim inhibitorlerinin tedavide daha diisiik yan etkiye sahip oldugu
belirtilmistir. Bu tedavi yontemi uygulamalarinda 6zellikle adolesanlar arasinda
intihar riskinde artis gozlemlenmistir. Yaygin olarak kullanilan tedavi

yontemlerindendir (Stahl S.M. ve ark., 2005).

Calismalar psikoterapi yontemi ile birlikte antidepresan kullaniminin bir

arada olmasinin daha olumlu sonuglar ile iliskilendirilebilecegini bulmustur (56).
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III.YEME BOZUKLUGU VE DEPRESYON

Yeme bozuklugu ve depresyon c¢ogu zaman birbirine eslik etmektedir.
Yeme bozuklugu skoru daha yiiksek olan bireyler genellikle diisiik benlik
saygisina sahiptir ve beden imajlarindan memnun olmadigini bildirmektedir.
Yeme bozuklugu semptomlari ayni zamanda kisilerarasi iletisim problemi ve
iddiali olmama gibi durumlarla da iliskilendirilmektedir (Romero-Mesa J., 2020).
Yeme bozukluklari, basta depresyon olmak iizere bir¢ok ruhsal hastalik ile
yiiksek oranda komorbiditeye sahiptir. Amreikan Psikiyatri Birligi Yeme
bozukluguna sahip bireylerin depresyon oranlarinin %50 ila %70 arasinda
degistigini bidirmistir. Yeme bozuklugu ile birlikte ortaya ¢ikan depresyonun
daha kotii yeme bozuklugu sonuglarinda yol agtigir gézlemlenmistir. 1987-1991
yillar1 arasinda 246 yeme bozukluguna sahip kadin ¢alismaya alinmis ve ¢calisma
12 y1l izlenmistir. Her 6-12 ayda bir yeme bozukluklar1 takip edilmistir. Caligma
basinda 100 katilimci depresyona sahip iken ¢alisma sirasinda 45 bireyde daha
depresyon gelistigi saptanmistir. Calisma sonucunda yeme bozukluguna sahip
bireylerde depresyonun seyrinin uzun oldugu bulunmustur. Yeme bozuklugu
tiirline gore depresyonun iyilesmesi degisiklik gosterebilmektedir. Bu siirecte
kullanilan antidepresanlar ise depresyonun iyilesme olasiligini etkilememis veya

niiksetmeye kars1 koruma saglamamistir (Mischoulon D. ve ark., 2011).

Anoreksiya nervoza, ruhsal hastaliklarin arasinda en fazla 6liim oranina
sahip yeme bozuklugudur. Anoreksiya nervoza etiyolojisi heniiz tam olarak
anlasilamayan yeme bozukluklarindandir. Ancak genellikle genetik ve cevresel
faktorler arasindaki etkilesimin karmasikligindan ortaya ¢ikabilmektedir (Fuglset
T. S., 2021). Toplum temelli yapilan ¢alismalarda, anoreksiya nervozaya sahip
kadinlarin  %50-%75’inde yasam boyu depresyon gorildiigi bildirilmistir.
Anoreksiya nervozada goriilen depresyon genellikle antidepresana direnglidir
(Panero M. ve ark., 2021). 2017 yilinda 8746 Cinli adolesan arasinda anoreksiya
nervoza ve depresyon iliskisi arastirilmistir. Anoreksiya nervozanin daha siddetli

goriildiigii  bireylerde intihar oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

20



Depresyon ve anoreksiya nervoza arasindaki iliskinin analmli oldugu ve
depresyon durumuna ve derecesine gore anoreksiya nervozanin etkilerinin

degistigi bildirilmistir (Lian, Q. ve ark., 2017).

Bulumiya nervoza, hizli besin tiiketimi ve kontrolsiiz tikinircasina yeme
ataklar1 ile karakterize, viicuda alinan fazla kaloriden kurtulmak igin kusma,
miishil kullanimi, diiiretik ilaglarin yanlis kullanimi ile ortaya ¢ikan bir yeme
bozuklugudur. Yapilan calismalar biligssel davranisct terapi ve kisilerarasi
psikoterapi yontemleri ile kisa ve uzun vadede bulumiya nervoza semptomlarini
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Bulumiya nervozaya sahip bireylerin
bircogunda depresyon belirtileri goriilebilmektedir. Son ¢aligmalar bulumiya
nervozaya sahip bireylerin %60’1nin yasam boyu depresif bozukluk kriterlerini
karsiladigin1 gostermektedir. Depresif semptomlarin varliginin bulumiya nervoza
tedavisini olumsuz etkiledigi ve niiks etme oranini arttigdigi goriilmektedir.
Bulumiya nervoza tedavisi i¢in oncelikli hedef depresif semptomlarin azaltilmasi
olmalidir (Linardon J. ve ark., 2017). 2022 yilinda 193 bulumiya nervozali
kadinda yapilan ¢alismada depresyon, beden memnuniyetsizligi ve diisiik benlik
saygist ile ilgili form doldurtulmustur. Yapilan bu c¢alismanin sonucunda
depresyonun diisiik benlik saygisini ve beden memnuniyetsizligini olumsuz yonde

etkiledigi bulunmustur (Jones H. ve ark., 2022).

En yaygin yeme bozukluklarindan biri olan tikinircasina yeme bozuklugu,
tekrarlayan, kisa siireli, psikolojik olarak sikintili tikinircasina yeme ataklar ile
karakterizedir. Tikinircasina yeme bozukluguna sahip bireyler kontrol eksikligi
hisseder ve kisa siirede normal insanlarin tiikketebileceginden ¢ok daha fazla besin
tilketirler. Tikinircasina yeme bozukluguna sahip bireyler genellikle obez
bireylerde daha siklikla goriilmektedir. 2022 yilinda obezitesi olan 39 birey ile
yapilan bir calismada depresyon diizeyleri ve tikinircasina yeme Olcegine
bakilmistir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin, ayn1t bozukluga sahip
olmayan bireylere kiyasla depresif semptomlarimin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (do Rosario Caldas N. ve ark., 2022). 2020 yilinda beden kiitle
indeksi >35 iistii olan %95’inde tikinircasina yeme bozuklugu tespit edilen, 278
bireyi igeren bir calisma yapilmistir. Bu calismanin sonucu incelendiginde
tikinircasina yeme bozukluguna sahip bireylerin biligsel faktorlerinde artis

goriilmiistir. Yeme ve kilo kaygist depresif belirtilere sebep olurken, yeme
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kaygisinin ise benlik saygisi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Ozdin S. ve ark.,
2020). Smith ve arkadaglar1 tarafindan 2020 yilinda bariatrik cerrahi operasyonu
gecirmek isteyen 345 yetiskin bireyde yapilan caligmada depresyon ve
tikinircasina yeme bozuklugu diizeylerine bakilmistir. Ameliyat dncesi depresif
semptom bildiren hastalarin tikinircasina yeme siddeti daha yiiksek bulunmustur.
Ozellikle atipik depresyona sahip bireylerin tikinircasina yeme siddeti skorlari
daha yiiksek bulunmustur. Fakat bariatrik cerrahiden 18 ay sonrasi ile ilgili kilo

kayb1 ongoriilememistir (Smith C.E. ve ark., 2020).

Pika, bireylerin farkli tiirdeki, besleyici olmayan besin olarak tanimladigi
maddelerin 1srarla yutulmasi ile karakterize yeme bozuklugudur. Ozellikle
hamilelik doneminde siklikla rastlanan bir yeme bozuklugu tiiriidiir. Ezzeddin ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada postpartum depresyon ve gebelikte pika iliskisi
arastirilmistir. Calismaya dahil edilen 152 kadin depresif semptomlar gosterirken,
148 kadin depresif semptomlar gostermektedir. Calisma sonucunda pika ile
postpartum depresyon arasinda anlamli bir ilisgki bulunamamistir. Gebelikte
olusan pikanin postpartum depresyon i¢in risk faktorii olmadigi, dogum
sonrasinda ve gebelik sirasinda olusabilecek demir takviyesi gibi risk
faktorlerinin ise pika ve postpartum depresyon ile iligkili oldugu bildirilmistir

(Ezzeddin N. ve ark., 2015).

Ruminasyon bozuklugu, tiiketilen gidalarin tekrarlayan gekilde geri
cikarilmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ruminasyon, duygu durum bozukluklar1 ve
depresyon ile yakindan iligkilendirilmektedir. 2071 hastay1 i¢eren bir meta-analiz
incelemesi ruminasyonun depresif ve bipolar bozukluklar i¢in énemli bir siireg
oldugunu gdostermektedir (Kovacs L. N. ve ark., 2020). Li ve arkadaslari
tarafindan yapilan farkli bir meta-analiz ¢alismasina 1138 hasta dahil edilmistir.
Calisma sonucunda farkindalik temelli miidahalelerin depresyona sahip hastalarda
ruminasyonu azaltabildigini, depresyonu Onemli Olgiilerde azaltabilecegini ve
depresyon hastalarinin aksiyetesini azaltabilcegi bulunmustur (Li P. ve ark.,

2022).

Kisitlayic1 yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon semptomlar: ile
komorbid olup, daha kotii tedavi sonuglar1 ve daha yiliksek mortalite oranlar
acisindan risk altina sokmaktadir. Lin ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda

yapilan bir c¢alismada dahil edilen kisitlayict yeme bozuklugu olan 145
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katilimecinin = 2/3'tinde  >1 yildir kisitlayict yeme bozuklugu semptomlar:
goriilmekteydi.1/3" ise daha once kisitlayict yeme bozukluklari tedavisi almistu.
Ayrica bu bireylerin yarisi antidepresan kullanmaktaydi. Calisma sonucunda uzun
siireli yeme bozuklugu tanisi olan bireylerin depresif semptomlarinin daha yiiksek

oldugu bildirilmistir (Lin J. A. ve ark., 2021).

Ortoreksiya nervoza saglikli beslenme takintis1 ile karakterize yeme
bozuklugudur. Ortoreksiya nervoza prevelansi son zamanlarda artan bir yeme
bozuklugudur ve bu konu ile ilgili heniiz yeterli ¢aligma bulunmamaktadir. Awad
ve arkadaslar tarafindan 2021 yilinda yapilan ¢alismaya 519 Liibnanli yetiskin
katilmistir. Caligmanin sonucu incelendiginde depresyon ve anksiyete ile
ortoreksiya nervoza arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Daha ytiksek
anksiyete diizeyleri ortoreksiya nervoza riskini tetiklemektedir (Awad E. ve ark.,

2021).

Yapilan caligmalar depresyon ve yeme bozukluklari arasinda ¢ift yonlii bir
iliski oldugu bulmustur. Yerme bozukluklarinin depresyona yol acabilecegi gibi,
depresyon ve depresif semptomlarinda yeme bozukluklarinin gelismesine neden
oldugu goriilmektedir. Yeme bozuklugu ile depresyon iligkisi tim yeme
bozuklugu al tipleri ile iliskili goriilmektedir. Son donemlerde prevelansi
artmakta olan ortoreksiya nervoza ile ilgili yeterli ¢caligma olmasa da simdiye
kadar yapilan ¢aligsmalar ortoreksiya nervoza ve depresyon iliskisininde anlamli

oldugu goriilmektedir.
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IV. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirma evreni ve 0rneklemi, arastirmada
kullanilan veri toplama araglar ile veri toplama araglarinin uygulanmasi ve elde
edilen verilerin ¢oziimlenmesinde kullanilan istatistiksel yontem ve teknikler

aciklanmigtir.

A. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirmanin amaci zayiflama diyeti uygulanan bireylerde depresyon
diizeyleri ile yeme tutumlar1 arasinda bir iliski olup olmadigini ve varsa nasil bir
iliski oldugunu incelemek amaci ile yiiriitilmistiir. Bu arastirma kesitsel bir

calismadir.

B. Arastirmanin Hipotezleri
HO: Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon diizeyleri ile yeme
tutumlar1 arasinda bir iliski yoktur.

HI1: Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon diizeyleri ile yeme

tutumlar1 arasinda bir iliski vardir.

C. Arastirmanin Alt Problemleri
1: Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin cinsiyeti ile Depresyon, Yeme
Tutum diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

2: Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin yasi ile Depresyon ve Yeme

Tutum diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

3: Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin egitim durumu ile Depresyon ve

Yeme Tutum diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.
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D. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri; Sisli’de bulunan 6zel bir Beslenme ve Danismanlik
Merkezine basvuran 18-65 yas araliginda, caligmaya katilmaya goniilli olan,

kadin ve erkek bireyler dahil edilmistir.

Dislama kriterleri; 18 yasindan kiiciik ve 65 yasindan biiyiik, gebe ve
emzikli kadinlar, tedaviye bagli antidepresan kullanan bireyler ¢aligmadan harig

tutulmustur.

E. Arastirmamin Varsayimlari

Bu c¢alismada caligmaya katilan zayiflama diyeti uygulanan bireylerin
samimiyetle cevap verdikleri, goniillii olarak katilim gosterdikleri kabul

edilmistir.

F. Evren ve Orneklem

Bu arastirma, Mart 2023 - Agustos 2023 tarihleri arasinda, 6zel bir
beslenme ve diyet klinigine gelen 100 erkek ve 400 kadin ile ger¢eklestirmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, beslenme ve diyet klinigine basvuran
kadin-erkek sayisi goz Onilinde bulundurulmustur. Calisma, kiime tipi rastgele

ornekleme yontemi kullanilarak yapilmistir.

G. Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada veri toplama araci olarak Beck Depresyon Olcegi, Yeme

Tutum Testi kullanilmistir.

1. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi, Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen,
depresyon diizeyini belirlemede siklikla kullanilan bir 6lgektir. Beck Depresyon
Olgegi, depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin siddetini,
diizeyini degisimini 6l¢mek amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Ulkemizde
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir (Goren
E., 2021). Cronbach alfa degeri 0,80 olarak bulunmustur. Beck Depresyon
Olgegindeki her madde son bir hafta iginde depresyona o6zgii gerceklesen
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davranigsal oriintiiyii belirlemektedir. Olgek 21 sorudan olusmaktadir ve sorular
bireyin depresyon diizeyini degerlendirme ile ilgilidir. Olgek puanlamasinda
toplam puan 0-63 arasinda degiskenlik gdstermektedir. Bu 6¢ekte 17 ve 17°nin
iizerinde puan alan bireylerin 'depresyon belirtisi var' olarak kabul edilmistir.
Arastirmada, 0-9 depresyon yok, 10-16 hafif derece, 17-29 orta derece, 30-63
siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir (Ugurlu, 2017).

2. Yeme Tutum Testi Olcegi

Yeme Tutum Testi (YTT) bireylerin yeme tutum ve davraniglarinin
belirlenebilmesi i¢cin Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda gelistirilen 40
sorudan olusan bir dlgektir. 1982 yilinda Garner ve arkadaslar1 tarafindan tekrar
revize edilerek 26 soruluk farkli bi formu gelistirilmistir. Yeme tutumu 06lgegi
oncelikle 40 maddeli olup daha sonra Garner ve ark. tarafindan 26 maddelik kisa
formu gelistirilmistir ve kullanilmaya baslanmistir. YTT-26 Erguney-Okumus ve
Sertel-Berk tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Yeme Tutum Testi Olgegi, iic
basamaktan olusan bir Olcektir. YTT-26 i¢in kesme deger puani 20 olarak
belirlenmigtir. Yeme Tutum Testinden alinan puan 20 ve +20 puan oldugunda
yeme tutumunda bozulma oldugu goriilmektedir. Olgekten alinan puan artis
gosterdikce yeme tutum bozukluguna sahip olma olasiligi daha yiliksek hale
gelmektedir. YTT-26’nin; diyet yapma davranisi davranisi, bulimik davranis ve

oral kontrol davranis olmak iizere 3 tane alt skoru bulunmaktadir.

H. Giivenirlilik Analizi ile Tlgili Bulgular

1. I¢ Tutarlihk Bulgular

Bu béliimiinde; veri toplama araci olarak tercih edilen Beck Depresyon
Olgegi ve Yeme Tutum Testi anketlerinin giivenilirligini dlgmek amaci ile i¢
tutarlilik analizi yapilmistir. Bu analiz ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglarin
giivenilirligini gostermektedir. Cronbach’s Alpha degerlerinin kriterleri asagidaki

gibidir;
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Cizelge 3. Giivenilirlik Analizi Bulgulari

Olgekler Cronbach’s
Alpha

Beck Depresyon Olgegi 861

Yeme Tutum Testi .837

Diyet yapma davranisi 828

Bulimik davranis .802

Oral kontrol davranig 743

Arastirmada kullanilan Beck Depresyon Olgegi Cronbach’s Alpha degeri
0.861°dir. Yeme Tutum Testi Cronbach’s Alpha degeri 0.837, alt boyut Diyet
yapma davranist Cronbach’s Alpha degeri 0.828, alt boyut Bulimik davranis
0.802 ve alt boyut Oral kontrol davranig 0.743’tiir. a degeri,

0,00 < a < 0,40 ise Giivenilir degil

0,40 < a < 0,60 ise Diisiik giivenilirlikte

0,60 < a <0,80 ise Oldukega giivenilir

0,80 < o < 1,00 ise Yiiksek giivenilirdir. (Ozdamar, 1999).

Bu degerler olgeklerin giivenilir oldugunu ve analizde kullanilmasinda bir
engelin olmadigini  gostermektedir (Ozdamar, 1999). Calismamizda Beck

Depresyon Olgegi, Yeme Tutum Testi, Diyet Yapma Davranisi, Bulumik

Davranis yiiksek giivenilir, Oral Kontrol Davranis olduk¢a giivenilirdir.

i. Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS (statistical package for social sciences)

25.0 programi1 kullanilmaistir.

Arastirmada degiskenlere ait standart sapma ve ortalama gibi istatistiksel
Olciitlerden yararlanilmistir. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon
diizeyleri ile yeme tutumlar1 arasinda bir iliski Pearson Korelasyon analizi ile
incelenmistir. Ulagilan sonuglarda istatistiki anlamlilik p<0,05 seviyesine gore

degerlendirilmistir.

IIk olarak Depresyon, Yeme Tutum Testi ve Beck Depresyon Olgeginin
normal dagilim hipotezine uyup uymadigi carpiklik ve basiklik katsayilarina

bakilmak suretiyle tespit edilmis ve parametrik test yontemleri tercih edilmistir

(Cizelge 4).
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Cizelge 4.  Olgeklerin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Scales N  Carpiklik Basiklik
Beck Depresyon Olgegi 500 -,165 -,903
Yeme Tutum Testi 500 ,142 -1,174
Diyet yapma davranisi 500 ,099 -1,094
Bulimik davranig 500 -,018 -,808
Oral kontrol davranis 500 -,436 -,396

Tabachnick ve Fidell (2013) calismasinda, carpiklikla basiklik degerlerinin
+1,5 ve -1,5 degerlerinin arasinda oldugunda normal dagilimin saglandigini kabul
etmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Yapilan biitiin analizlerin sonucuna
bakildiginda ¢alismamizdaki carpiklik ve basiklik degerleri +1,5 ve- 1,5 arasinda

cikmig, degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Calismamizda bireylerin cinsiyet, yas, egitim ve beden kiitle indeksi
degiskenlerin grup puanlarinin farklilagma durumu incelenirken normal dagilim
varsayimini saglayan degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda “bagimsiz
orneklem t testi”, li¢ ve lizeri grup karsilastirmalarinda “ANOVA” ve kategorik

degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki kare testi kullanilmistir.

Parametrik testlerin kullanilmasinda gruplar arasindaki farki belirlemek i¢in
Post Hoc testi yapilmistir. Gruplar arasinda olusan farklarin anlamli oldugu
boyutlarda, anlamli farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in TUKEY HSD testi uygulanmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak degerlendirilmistir.

J. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma icin Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan 2023/23 sayili 06.03.2023 tarihli “Etik Kurul
Onay1” (Ek-2) ve “Goniilli Onam Formu” ektedir (Ek-3).
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V.BULGULAR

Bu boliimde bireylere uygulanan Beck Depresyon Olcegi ve Yeme Tutum

Tesi anketlerine verilen cevaplar dogrultusunda analiz sonuglari sunulmus ve

bulgular yorumlanmaistir.

A. Zayiflama Diyeti Uygulanan Bireylerin Sosyo-Demografik Sorulara Yonelik

Verdigi Cevaplarin Dagilim

Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin sosyo-demografik sorulara yonelik

verdigi cevaplara yonelik frekans bilgileri analiz edilerek asagidaki bagliklar

halinde sunulmustur.

Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin cinsiyet sikligina yonelik verdigi

cevaplardan olusan frekans ve yiizde bilgileri ile Cizelge 5’te sunulmustur.

Cizelge 5. Zayiflama Diyeti Uygulanan Zayiflama Diyeti Uygulanan

Bireylerin Cinsiyete Gore Dagilimlar1 N=500

Kisisel Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 400 80,0
Erkek 100 20,0

Cizelge 5’te goriildigli iizere arastirmaya katilan zayiflama diyeti

uygulanan bireylerin 400’4 (%80,0) kadin ve 1001 (%20,0) erkek olarak

dagilmaktadir.

Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin yaslarina yonelik verdigi cevaplardan

olusan yiizde bilgileri ile Cizelge 6’da sunulmustur.

Cizelge 6. Zayiflama Diyeti Uygulanan Zayiflama Diyeti Uygulanan

Bireylerin Yasa Gore Dagilimlar1t N=500

Kisisel Ozellikler N %
Yas 18-25 142 28,4
26-30 169 33,8
31-35 57 11,4
36-40 61 12,2
41+ 71 14,2
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Cizelge 6’ya gore zayiflama diyeti uygulanan bireylerin yas degiskenine
gore 142'si (%28,4) 18-25 yas, 169°u (%33,8) 26-30 yas, 57'si (%11,4) 31-35 yas,
61'1 (%12,2) 36-40, 71’1 (%14,2) 41+ yas olarak dagilmaktadir.

Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin egitim durumuna yonelik verdigi

cevaplardan olusan birey sayis1 ve yiizde bilgileri ile Cizelge 7°de sunulmustur.

Cizelge 7. Zayiflama Diyeti Uygulanan Bireylerin Egitim Durumuna Y dnelik
Verdigi Cevaplarin Dagilimi1 N=500

Kisisel Ozellikler N %
Egitim Durumu Lise alt1 29 5,8
Lise 148 29,6
Lisans 288 57,6
Lisanststi 35 7,0

Cizelge 7’ye gore zayiflama diyeti uygulanan bireylerin 29 kisisi (%5,8)
lise alt1, 148’1 (%29,6) lise 288’1 (%57,6) lisans mezunu ve 35’1 (%7,0) lisansiisti
mezunu oldugu belirlenmistir. Ilkokul ve ortaokul mezunu bireylerin sayis1 az

oldugundan bu bireyler lise alt1 kategorisinde degerlendirilmistir.

Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin BKI durumuna yénelik frekans ve

ylizde bilgileri ile Cizelge 8’de sunulmustur.

Cizelge 8. Zayiflama Diyeti Uygulanan Bireylerin BKI Durumuna Y énelik
Dagilim1 N=500

Kisisel Ozellikler N %
BKi Zayif 16 3,2
Normal 225 45,0
Kilolu 192 38,4
Obez 67 13,4
BKIi (Min/Maks) (Ort-Ss) 16,53/41,62 25,46-4,21
Boy (Min/Maks) (Ort-Ss) 143,00/198,00 166,00-10,67
Viicut Agirhigi (Min/Maks)  42,60/123,00 70,21-13,48

(Ort-Ss)

Cizelge 8’e gore zayiflama diyeti uygulanan bireylerin 16’s1 (%3,2) zayif,
225’1 (%45,0) normal agirlikta 192°si (%38,4) kilolu ve 67’si (%13,4) obez

oldugu belirlenmistir.

Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin BKI ortalamasinin 25.46 kg/m?
oldugu, boy ortalamasinin 166 cm oldugu ve agirlik ortalamasinin ise 70,21 kg

oldugu belirlenmistir.
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Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin BKI ortalamasinin 25.46 kg/m? oldugu,
boy ortalamasinin 166,00 cm oldugu ve viicut agirligr ortalamasmin ise 70,21 kg

oldugu belirlenmistir.

Zayiflama diyeti uygulanan kadin bireylerin 12 kisisi (%3,0) zayif, 180’1
(%45,0) normal kiloda 152’si (%38,0) kilolu ve 56’st (%14,0) obez oldugu

belirlenmistir.

Zayiflama diyeti uygulanan kadm bireylerin BKI ortalamasmin 25.51 kg/m?
oldugu, boy ortalamasinin 165,50 cm oldugu ve viicut agirligi ortalamasinin ise

69,96 kg oldugu belirlenmistir.

Zayiflama diyeti uygulanan erkek bireylerin 4 kisisi (%4,0) zayif, 45’1 (%45,0)
normal kiloda 40°1 (%40,0) kilolu ve 11’1 (%11,0) obez oldugu belirlenmistir.

Zayiflama diyeti uygulanan erkek bireylerin BKI ortalamasmin 25.25 kg/m?
oldugu, boy ortalamasinin 168,0 cm oldugu ve viicut agirlig1 ortalamasinin ise 71,18

kg oldugu belirlenmistir.

B. Degiskenlere Yonelik Betimsel Analizi Sonuclar

Arastirmanin degiskenlerini Beck Depresyon Olcegi ve Yeme Tutum Testi
olusturmaktadir.
Calismanin bu kisminda, degiskenlerle ilgili biitliin tanimlayici istatistikler

Cizelge 9°da sunulmustur.

Cizelge 9. Degiskenlere Yonelik Betimsel Analizi Sonuglari

Scales N Min  Maks X SS
Beck Depresyon Olgegi 500 ,00 54,00 24,41 12,25
Yeme Tutum Testi 500 35,00 112,00 71,20 19,14
Diyet yapma davranisi 500 10,00 53,00 31,50 991
Bulimik davranig 500 4,00 24,00 14,17 533
Oral kontrol davranis 500 7,00 40,00 25,53 6,79

Calismaya katilan zayiflama diyeti uygulanan bireylerin yeme tutum
davraniglarina verdigi minimum puanlar incelendiginde Yeme Tutum Testinin 21
kesme deger puaninin iizerinde oldugu ve bireylerin tiimiinde yeme bozuklugu

davraniglar1 goriildiigii tespit edilmistir (min=35,00,maks=112,00).
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Caligmaya dahil olan bireylerin Beck Depresyon Olgegi ifadelerine
verdikleri yanitlarin toplam ortalamasi (X=24,41) olarak tespit edimistir.
Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon diizeylerinin orta derecede

oldugu tespit edilmistir (Ugurlu, 2017).

Yeme Tutum Testi yanitlarin toplam ortalamasi (X=71,20), Diyet yapma
davranist yanitlarm toplam ortalamasi (X=31,50), Bulimik davranis yanitlarin
toplam ortalamas1 (X=14,17), Oral kontrol davranis yanitlarin toplam ortalamasi

(X=25,53) olarak tespit edilmistir.

C. Olceklere Yonelik Bulgular

Calismanin bu kisminda arastirma grubunu teskil eden zayiflama diyeti
uygulanan bireylerin cinsiyet durumu, yas ve egitim durumu dagilimlarina gore
Beck Depresyon Olcegi ve Yeme Tutum Testinden elde edilen ortalama puanlar

arasindaki farklilagmalar ele alinmistir.

1. Beck Depresyon Olgegi, Yeme Tutum Testinin Cinsiyet Degiskeni A¢isindan

Incelenmesine Iliskin Bulgular

Cizelge 10°da Beck Depresyon Olgegi, Yeme Tutum Testinin genel
ortalamalarinin cinsiyete gore farklilagsmasin1 gosteren bagimsiz 6rneklem grubu t

testi sonuglar1 yer almaktadir.

Cizelge 10. Cinsiyet Durumuna Goére Beck Depresyon Olgegi ve Yeme Tutum
Testinin Incelenmesine iliskin t-Testi Sonuclari

Degiskenler Cinsiyet N X Ss t p

Beck Depresyon Olgegi Kadin 400 23,32 12,46  -4,060 ,000
Erkek 100 28,79 10,31

Yeme Tutum Testi Kadin 400 72,88 19,29 3,962 ,000
Erkek 100 64,52 17,03

Diyet yapma davranist Kadin 400 32,26 10,08 3,447 ,001
Erkek 100 28,48 8,61

Bulimik davranig Kadin 400 14,53 5,34 2,969 ,003
Erkek 100 12,77 5,05

Oral kontrol davranis Kadin 400 26,09 6,57 3,762  ,000

Erkek 100 23,27 7,24

Yukarida verilen Cizelge 10’a gore zayiflama diyeti uygulanan bireylerin
cinsiyet kategorik degiskeni ile Beck Depresyon (t:-4,060, p<0.05), Yeme Tutum
Testi (t:3,962,p<0.05), Diyet yapma davranist (t:3,447, p<0.05), Bulimik davranig
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(t:2,969, p<0.05), Oral kontrol davranis (t:3,762, p<0.05) ortalama puanlari

arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Zayiflama diyeti uygulanan erkeklerin depresyon ortalamalarinin (X=28,79)
zayiflama diyeti uygulanan kadmlarin depresyon ortalamalarindan (X=23,32)

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Zayiflama diyeti uygulanan kadinlarin Yeme Tutum ortalamalarinin
(X=72,88) zayiflama diyeti uygulanan erkeklerin Yeme Tutum ortalamalarindan

(X=64,52) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Zayiflama diyeti uygulanan kadinlarin Diyet yapma davranisi
ortalamalarmin (X=32,26) zayiflama diyeti uygulanan erkeklerin Diyet yapma

davranis1 ortalamalarindan (X=28,48) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Zayiflama diyeti uygulanan kadinlarin Bulimik davranig ortalamalarinin
(X=14,53) zayiflama diyeti uygulanan erkeklerin Bulimik davranis
ortalamalarindan (X=12,77) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Zayiflama diyeti uygulanan kadinlarin Oral kontrol davranis ortalamalarinin
(X=26,09) zayiflama diyeti uygulanan erkeklerin Oral kontrol davranis
ortalamalarindan (X=23,27) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

we Bagk Depresyon Olgegi Kadin Dagiimi
400 . we Back Depresyon Olgegi Erkek Dagilimi
\ === Yeme Tutum Testi Kadin Dagilimi
= Yeme Tutum Testi Erkek Dagiimi
Diyet Yapma Davranigi Kadin Dagilimi
s Diyet Yapma Davranigi Erkek Dagiuimi
Bulumik.Davranig Kadin Dagiimi
" Bulumik Davranis Erkek Dagiimi
“*= Oral Kontrol Davranis Kadin Da&ilimi
s Oral Kontrol Davranig Erkek Dagiimi

300

DEGERLER

200

100

N Ortalama Standart Standart Hata
Sapma Ortalamasi

Sekil 1. Cinsiyet Durumuna Gére Beck Depresyon Olgegi ve Yeme Tutum Testinin
Miskisi
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2. Beck Depresyon Olcegi ve Yeme Tutum Testinin Yas Degiskeni Acisindan

Incelenmesine Iliskin Bulgular

Cizelge 11°de Beck Depresyon Olgegi, Yeme Tutum Testinin genel
ortalamalarinin yasa gore farklilagsmasini gosteren ANOVA sonuglart yer

almaktadir.

Cizelge 11. Yas Durumuna Gore Beck Depresyon Olgegi ve Yeme Tutum
Testinin Incelenmesine iliskin ANOVA Sonuglar1

Degiskenler Yas N X Ss F p
Beck Depresyon Olgegi 18-25 142 23,62 11,91 1987 ,095
26-30 169 25,51 12,15
31-35 57 20,84 13,42
36-40 61 24,82 12,34
41+ 71 25,87 11,75
Yeme Tutum Testi 18-25 142 72,61 19,12 1,878 113
26-30 169 6821 19,18
31-35 57 74,82 20,85
36-40 61 70,93 19,01
41+ 71 72,83 17,17
Diyet yapma davranisi 18-25 142 32,30 9,97 1,719 ,144
26-30 169 30,24 9,98
31-35 57 33,44 10,80
36-40 61 30,49 9,36
41+ 71 32,24 9,13
Bulimik davranig 18-25(1) 142 14,16 5,32 2,793  ,026
26-30(2) 169 13,20 543 5>2

31-353) 57 14,89 545
36-40(4) 61 1521 5,16
41+5) 71 1506 487

Oral kontrol davranis 18-25 142 26,15 6,96 1,139  ,337
26-30 169 24,78 6,80
31-35 57 26,49 6,86
36-40 61 25,23 6,86
41+ 71 25,54 6,29
*Grup farka

Yukarida verilen Cizelge 11°e gore zayiflama diyeti uygulanan bireylerin
yas kategorik degiskeni ile Beck Depresyon (p>0.05), Yeme Tutum Testi
(p>0.05), Diyet yapma davranisi (p>0.05), Oral kontrol davranis (p>0.05)

ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir

Bulimik davranis (F:2,793, p<0.05) ortalama puanlar1 ile yas degiskeni
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Tukey coklu karsilastirma testi

ile farki olusturan gruplara bakildiginda; zayiflama diyeti uygulanan 41 yas ve
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lizeri bireylerin Bulimik davranis ortalamalarinin (X=15,06) zayiflama diyeti
uygulanan 26-30 yas bireylerin Bulimik davranis ortalamalarindan (X=13,20)
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

500 s BOGK Depresyon Olgegi 18-25 Yag Dagiimi
w— Bock Depresyon Olgegi 26-30 Yag Dagiimi
s Beck Deoresvon Olcedi 31-35 Yas Da&iimi
s Bock Depresyon Olgegi 36-40 Yag Dagiimi
Begk Depresyon Olgegi 41+ Yag Dagiimi
n

400
300

200

100 \
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DEGERLER

N Standart Ortalama Alt Sinir igin Minimum
Sapma %95 Gulven Aralig

a Davranisi 31-35 Yas Dagimi
a Davranigi 36-40 Yag Dagiimi

Sekil 2. Yas Durumuna Gére Beck Depresyon Olgegi ve Yeme Tutum Testinin
Mliskisi
3. Beck Depresyon Olcegi ve Yeme Tutum Testinin Egitim Degiskeni

Acisindan Incelenmesine Iliskin Bulgular

Cizelge 12°de Beck Depresyon Olgegi, Yeme Tutum Testinin genel
ortalamalarinin egitime gore farklilagmasini gosteren ANOVA sonuglart yer

almaktadir.

Cizelge 12. Egitim Durumuna Gére Beck Depresyon Olgegi ve Yeme Tutum
Testinin Incelenmesine iliskin ANOVA Sonuglar1

Degiskenler Egitim N X Ss F p
Beck Depresyon Lise alti(1) 29 2241 13,06 3,833 ,010
Olgegi Lise(2) 148 26,64 13,22 2>3
Lisans(3) 288 23,09 11,74
Lisansiistii(4) 35 27,54 9,63
Yeme Tutum Testi Lise alt1 29 72,34 20,63 6,004 ,001
Lise 148 69,67 19,34 321,24
Lisans 288 73,30 18,56
Lisanststi 35 59,54 17,70
Diyet yapma Lise alt1 29 32,38 10,11 4,073 ,007
davranisi Lise 148 31,05 9,70 3>4
Lisans 288 32,28 9,83
Lisanststi 35 26,29 10,04
Bulimik davranis Lise alt1 29 15,03 5,12 1,179 317
Lise 148 13,61 5,44
Lisans 288 14,44 5,40
Lisanststi 35 13,63 4,25
Oral kontrol davranis  Lise alt1 29 2493 7,73 12,190 ,000
Lise 148 25,01 7,04 321,24
Lisans 288 26,57 6,15
Lisansiistii 35 19,63 6,94
*Grup farka
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Yukarida verilen Cizelge 12’ye gore zayiflama diyeti uygulanan bireylerin
egitim kategorik degiskeni ile Beck Depresyon (F:3,833, p<0.05), Yeme Tutum
Testi (F:6,004,p<0.05), Diyet yapma davranis1 (F:4,073, p<0.05), Oral kontrol
davranis (F:12,190, p<0.05) ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenirken Bulimik davranis (p>0.05) ortalama puanlar1 arasinda anlamli

farklilik olmadig: belirlenmistir.

Tukey coklu karsilastirma testi ile farki olusturan gruplara bakildiginda;
zayiflama diyeti uygulanan lise mezunu bireylerin depresyon ortalamalarinin
(X=26,64) zayiflama diyeti uygulanan lisans mezunu bireylerin depresyon

ortalamalarindan (X=23,09) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tukey coklu karsilastirma testi ile farki olusturan gruplara bakildiginda;
zayiflama diyeti uygulanan lisans mezunu bireylerin Yeme Tutum ortalamalarinin
(X=73,30) zayiflama diyeti uygulanan lise alt1 mezunu bireylerin Yeme Tutum
ortalamalarindan (X=72,34), zayiflama diyeti uygulanan lise mezunu bireylerin
Yeme Tutum ortalamalarindan (X=69,67) ve zayiflama diyeti uygulanan
lisamsiistii alt1 mezunu bireylerin Yeme Tutum ortalamalarindan (X=59,54)

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tukey coklu karsilastirma testi ile farki olusturan gruplara bakildiginda;
zayiflama diyeti uygulanan lisans mezunu bireylerin Diyet yapma davranisi
ortalamalarinin  (X=32,28) =zayiflama diyeti uygulanan lisansiisti mezunu
bireylerin Diyet yapma davramisi ortalamalarindan (X=26,29) daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Tukey coklu karsilastirma testi ile farki olusturan gruplara bakildiginda;
zayiflama diyeti uygulanan kadinlarin Oral kontrol davranis ortalamalarinin
(X=26,09) zayiflama diyeti uygulanan erkeklerin Oral kontrol davranis
ortalamalarindan (X=23,27) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tukey coklu karsilastirma testi ile farki olusturan gruplara bakildiginda;
zayiflama diyeti uygulanan lisans mezunu bireylerin Oral kontrol davranis
ortalamalarinin (X=26,57) zayiflama diyeti uygulanan lise alt1 mezunu bireylerin
Oral kontrol davranis ortalamalarmdan (X=24,93), zayiflama diyeti uygulanan

lise mezunu bireylerin Oral kontrol davranis ortalamalarindan (X=25,01) ve
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zayiflama diyeti uygulanan lisansiistii alti mezunu bireylerin Oral kontrol

davranis ortalamalarindan (X=19,63) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Sekil 3. Egitim Durumuna Gére Beck Depresyon Olgegi ve Yeme Tutum Testinin
Miskisi

4. Beck Depresyon Olcegi ve Yeme Tutum Testinin BKI Degiskeni Acisindan

Incelenmesine Iliskin Bulgular

Cizelge 13’de Beck Depresyon Olgegi, Yeme Tutum Testinin genel

ortalamalarinin BKI’ye goére farklilasmasini gdsteren ANOVA sonuglar yer

almaktadir.

Cizelge 13. BKI Durumuna Gére Beck Depresyon Olgegi ve Yeme Tutum

Testinin Incelenmesine iliskin ANOVA Sonuglar1

BKIi

X

Degiskenler N Ss F p
Beck Depresyon Olgegi Zay1f 16 25,44 9,16 ,587 ,624
Normal 225 23,61 12,69
Kilolu 192 2498 11,96
Obez 67 25,21 12,27
Yeme Tutum Testi Zayif 16 68,31 16,81 970 ,407
Normal 225 69,97 18,98
Kilolu 192 71,96 19,90
Obez 67 73,88 17,88
Diyet yapma davranist Zay1f 16 29,00 10,88 ,802 ,493
Normal 225 31,37 9,49
Kilolu 192 31,39 10,45
Obez 67 32,90 9,54
Bulimik davranig Zayif 16 12,81 5,48 1,248 ,292
Normal 225 13,80 5,48
Kilolu 192 14,63 5,28
Obez 67 14,45 4,86
Oral kontrol davranis Zayif 16 26,50 6,50 1,710 ,164
Normal 225 24,80 6,70
Kilolu 192 2594 7,11
Obez 67 26,54 6,10

*Grup farka
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Yukarida verilen Cizelge 13’e gore zayiflama diyeti uygulanan bireylerib
BKI degiskeni ile Beck Depresyon (p>0.05), Yeme Tutum Testi (p>0.05), Diyet
yapma davranist (p>0.05), Oral kontrol davranis (p>0.05) ve Bulimik davranis

(p>0.05) ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir.
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Sekil 4. BKi Durumuna Gore Beck Depresyon Olgegi ve Yeme Tutum Testinin
Mliskisi

D. Bireylerin Cinsiyeti ile Beck Depresyon (")lg:eginin Karsilastirilmasi fliskin
Bulgular

Cizelge 14’te Beck Depresyon Olgegi ortalamalarmin cinsiyete gore

farklilagsmasin1 gdsteren Ki- kare sonuclar1 yer almaktadir.

Cizelge 14. Bireylerin Cinsiyeti ile Beck Depresyon Olgeginin Karsilastiriimasi

Beck Depresyon Olgegi
Cinsiyet Depresyon  Hafif Orta Siddetli Toplam 2 p
belirtisi yok Derece  Derece Derece
Kadn N 69, 564,b 122, 153 400 15,674 ,001
% 93,2% 83,6%  81,9%  72,9%  80,0%
Erkek N 5. 1140 27,6 57 100
% 6,8% 16,4% 18,1% 27,1%  20,0%

*Ki-Kare testi kullanilmigtir. %: Siitun Yiizdesi Farkli harfler gruplar arasi

farki gdstermektedir

Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon Olgegi ortalamalari
ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkin (¥2=15.674, p=0.001<0.05) oldugu

belirlenmistir.
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Depresyon belirtisi olmayan zayiflama diyeti uygulanan bireylerin %93,2’si

kadin iken %6,8’1 erkektir.

Hafif derecede depresyon belirtisi olan zayiflama diyeti uygulanan

bireylerin %83,6’s1 kadin iken %16,4’ii erkektir.

Orta derecede depresyon belirtisi olan zayiflama diyeti uygulanan bireylerin

%381,9’u kadin iken %18,1°1 erkektir.

Siddetli derecede depresyon belirtisi olan zayiflama diyeti uygulanan

bireylerin %72,9’u kadin iken %27,1°1 erkektir.
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Sekil 5. Cinsiyet ve Beck Depresyon Olcegi Karsilastirmasi

E. Bireylerin Egitim Durumu ile Beck Depresyon Ol¢eginin Karsilastirilmasi

fliskin Bulgular

Cizelge 15°te Beck Depresyon Olgegi ortalamalarinin egitim durumuna gére

farklilagsmasini gosteren Ki-kare sonuglar1 yer almaktadir.

Cizelge 15. Bireylerin Egitim Durumu ile Beck Depresyon Olcegi
Karsilastirilmasi

Beck Depresyon Olgegi
Egitim Depresyon Hafif Orta Siddetli Toplam %2 p
belirtisi Derece Derece Derece
yok
Lisealt1 N 6. Sa 7a 114 29 18.344 .031
% 8,1% 7,5% 4,7% 5,2% 5,8%
Lise N  19.p 184, 33 78a 148
% 25,7% 26,9%  22,1% 37,1%  29,6%
Lisans N 464 43,1 95 104, 288
% 62,2% 64,2%  63,8% 49,5%  57,6%
Lisansiisti N 3, la 14, 17, 35
% 4,1% 1,5% 9,4% 8,1% 7,0%
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*Ki-Kare testi kullanilmigtir. %: Siitun Yiizdesi Farkli harfler gruplar arasi

farki gdstermektedir

Cizelge 15’e gore zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon
Olgegi ortalamalar1 ile egitim durumu arasinda anlamli bir farkin (32=18.344,

p=0.031<0.05) oldugu belirlenmistir.

Depresyon belirtisi olmayan zayiflama diyeti uygulanan bireylerin %8,1’1
lise alt mezunu, %25,7’si lise mezunu, %62,2’s1 lisans mezunu, %4,1°1 lisansistii

mezunu oldugu belirlenmistir.

Hafif derecede depresyon belirtisi olan zayiflama diyeti uygulanan
bireylerin %7,5°1 lise alt mezunu, %26,9’u lise mezunu, %64,2’si lisans mezunu,

%1,5’1 lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir.

Orta derecede depresyon belirtisi olan zayiflama diyeti uygulanan bireylerin
%4,7’s1 lise alt mezunu, %22,1°1 lise mezunu, %63,8’1 lisans mezunu, %9,4’1

lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir.

Siddetli derecede depresyon belirtisi olan zayiflama diyeti uygulanan
bireylerin %5,2’si lise alt mezunu, %37,1’1 lise mezunu, %49,5’1 lisans mezunu,

%38,1°1 lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6. Egitim Durumu ile Beck Depresyon Olgegi Karsilastiriimasi

F. Bireylerin Yas Durumu ile Beck Depresyon Olceginin Karsilastirilmasi

fliskin Bulgular

Cizelge 16’da Beck Depresyon Olgegi ortalamalarmin yas durumuna gére

farklilagsmasini gosteren Ki-kare sonuglar1 yer almaktadir.
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Cizelge 16. Bireylerin Yas Durumu ile Beck Depresyon Olgeginin
Karsilastirilmasi

Beck Depresyon Olgegi
Yas Depresyon  Hafif Orta Siddetli Toplam 2 p
belirtisi yok Derece  Derece  Derece
18-25 N 22, 19, 45, 56a 142 20.350 .061
% 29,7% 28,4%  30,2%  26,7%  28,4%
26-30 N 20, 19, 56a 74, 169
% 27,0% 28,4%  37,6%  352%  33,8%
31-35 N 120 16 11, 184 57
% 16,2% 23,9%  7,4% 8,6% 11,4%
36-40 N 1l. Sa 18, 27, 61
% 14,9% 7,5% 12,1%  12,9%  12,2%
41+ N 9 8a 19, 35, 71
% 12,2% 11,9% 12,8%  16,7%  14,2%

*Ki-Kare testi kullanilmigtir. %: Siitun Yiizdesi Farkli harfler gruplar arasi

farki gdstermektedir

Cizelge 16’ya gore zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon

Olgegi ortalamalari ile yas durumu arasinda anlamli bir farkin (p>0.05) olmadig:

belirlenmistir.
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Sekil 7. Yas Durumu ile Beck Depresyon Olgeginin Karsilastiriimasi

G.Bireylerin BKi Durumu ile Beck Depresyon Olceginin Karsilagtirilmasi
fliskin Bulgular

Toplam Yas Dagiimi

/ BrrsDepresyon Olgegi Toplam % Yas Dagilimi

we BegkDepresyon Olgegi18-25 % Yas Dagiimi

e BegkDepresyon Olgegi 26-30 % Yas Dagilimi

=== BrskDepresyon Olgegi 31-35 % Yag Dagiimi

300 e BRSIDEPrESYON Olgegi 36-40 % Yas Dagilimi

we BegkDepresyon Olgegi 41+ % Yas Dagiimi

Cizelge 17°de Beck Depresyon Olgegi ortalamalarinin BKI durumuna gére

farklilagsmasini gosteren Ki-kare sonuglar1 yer almaktadir.
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Cizelge 17. Bireylerin BKi Durumu ile Beck Depresyon Olgeginin
Karsilastirilmasi

Beck Depresyon Olgegi
BKIi Depresyon Hafif Orta Siddetli  Toplam %2 p
belirtisi yok  Derece  Derece  Derece
Zayif N 1, 0a 11, 4, 16 20.697 .014
% 6,3% 0,0% 68,8%  25,0% 100,0%
Normal N 41, 26, 66, 92, 225
% 18,2% 11,6%  29,3%  40,9% 100,0%
Kilolu N 24, 27, 58 83a 192
% 12,5% 14,1%  30,2%  43,2% 100,0%
Obez N &, 14, 14, 31a 67
% 11,9% 20,9%  20,9%  46,3% 100,0%

*Ki-Kare testi kullanilmigtir. %: Siitun Yiizdesi Farkli harfler gruplar arasi

farki gdstermektedir

Cizelge 17’ye gore zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon
Olgegi ortalamalar1 ile BKI durumu arasinda anlamli bir farkin (32=20.697,
p=0.014<0.05) oldugu belirlenmistir.

Zayif olan ve zayiflama diyeti uygulanan bireylerin %68.8 orami ile orta
derecede depresyon oldugu, normal agirlikta olan zayiflama diyeti uygulanan
bireylerin %40.9 orami ile siddetli derecede depresyon oldugu, kilolu olan ve
zayiflama diyeti uygulanan bireylerin %43,2 orani ile siddetli derecede depresyon
oldugu, obez olan ve zayiflama diyeti uygulanan bireylerin %46,3 oran ile

siddetli derecede depresyon oldugu belirlenmistir.

s BKi Dagilimi (Zayif)
500 y s BKi % Dagiimi (Zayif)

s BKI Dagiimi (Normal)

s BKI % Dagiimi (Normal)
BKI Dagiimi (Kilolu]
400 ! Bilimi ( ¢ )
s BKI % Dagilimi (Kilolu)
BKi Dagilimi (Obez)
s BKi % Dagilimi (Obez)
s Toplam BKi Dagiimi
wes BKi Toplam % Dagilimi

DEGERLER

200

100

—~

0 —
Depresyon Hafif Derece Orta Derece Siddetli Derece Toplam
Belirtisi Yok Depresyon Depresyon Depresyon
Belirtisi Belirtisi Belirtisi

Sekil 8. BKIi Durumu ile Beck Depresyon Olgeginin Karsilastirmasi
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H. Zayiflama Diyeti Uygulanan Bireylerin Depresyon, Yeme Tutum Testi
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Calismanin bu kisminda zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Beck
Depresyon ve Yeme Tutum Testi arasindaki iliski parametrik test yontemlerinden
“Pearson Korelasyon Analizi” ile incelenmistir, istatistiki anlamlilik p<0,05

seviyesinde degerlendirilmistir.

Cizelge 18. Zayiflama Diyeti Uygulanan Bireylerin Beck Depresyon ve Yeme
Tutum Testi Arasindaki Iligski (Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon Analizi)
(N:500)

Degigkenler 1. 2. 3. 4. 5.
1.Beck Depresyon (")lg:egi Tp 1 -438 -422 -357 -,339
p ,000 ,000 ,000 ,000
2.Yeme Tutum Testi Tp 1 ,929 ,808 ,827
p ,000  ,000 ,000
3.Diyet yapma davranisi Ip 1 ,670  ,634
p ,000  ,000
4.Bulimik davranig Ip 1 ,516
p ,000
5.0ral kontrol davranis Ip 1
p

Cizelge 18’deki Pearson Korelasyon testi sonuglarina bakildiginda;

e Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamalari ile
Yeme Tutum Testi arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli, orta

diizeyde ve negatif yonlii bir iligki vardir. (r:-,438, p<0.05).

e Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamalari ile
Diyet yapma davranis1 arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli, orta

diizeyde ve negatif yonli bir iligki vardir. (r:-,422, p<0.05)

e Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamalari ile
Bulimik davranis arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli, orta

diizeyde ve negatif yonlii bir iligki vardir. (r:-,357, p<0.05)

e Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamalari ile
Oral kontrol davranig arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli, orta

diizeyde ve negatif yonli bir iliski vardir. (r:-,339, p<0.05)
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VI.TARTISMA

Yeme bozukluklari, beden kiitle indeksine gore siniflandirilabilen, anormal
yeme davranislar1 ile karakterize, depresyon ve ani Oliimlere yol acabilecek
onemli bir saglik sorunudur (Jeilenk H.F. ve ark., 2018). Yeme bozukluguna
sahip bireylerde ¢ogunlukla anksiyete, depresyon ve madde bagimlilig1 gibi ciddi
ruh saghigi sorunlari goriilmektedir. Blinder ve arkadaslarinin yaptigi bir
caliygmada yeme bozuklugu olan ve yatarak tedavi olan hastalarin %95’inin
duygudurum bozukluklarina sahip oldugu goriilmektedir. Santos ve
arkadaslarinin yaptig1 farkli bir ¢alisma ise yeme bozukluklarinin ve beden
imajindaki memnuniyetsizligin depresif semptomlarla gii¢lii bir iligkisi oldugunu
bulmustur (Dennard E. E. ve Richards C. S., 2013). Yeme tutumundaki bu
bozukluklarin tespit edilmesi ve hizli bir sekilde tedavi edilmesi, ruhsal

bozukluklarin 6niine gegebilmek i¢in olduk¢a dnemsidir.

Bu ¢alismanin amaci zayiflama diyeti yapan bireylerin yeme tutmu ve
depresyon iliskisini degerlendirmektir. Calismaya 400 kadin (%80) ve 100 erkek
(%20) katilim saglamistir. Calismaya katilan bireylerin 169°u (%33,8) 26-30,
142'si (%28,4), 57'si (%11,4), 71’1 (%14,2) 41+ ve 61’1 (%12,2) 36-40 yas
araligindadir. Calismamiza katilan bireylerin 288’1 (%57,6) lisans, 148’1 (%29,6)
lise, 35’1 (%7,0) lisansiistii ve 29’u (%5,8) mezunudur. Calismamizda bireylerin
BKI ortalamasinin 25.46 kg/m? oldugu, boy ortalamasmin 166,00 cm oldugu ve
viicut agirligi ortalamasinin ise 70,21 kg oldugu belirlenmistir. Yine ¢calismamiza
katilan kadinlarm BKI ortalamasinin 25.51 kg/m?, boy ortalamasinin 165,50 cm
ve viicut agirligi ortalamasinin 69,96 oldugu belirlenmistir. Calismamiza katilim
saglayan erkeklerin BKI ortalamasinin 25.25 kg/m? oldugu, boy ortalamasinin
168,0 cm oldugu ve viicut agirligr ortalamasinin ise 71,18 kg oldugu

belirlenmistir.

Calismamizda cinsiyet ile yeme tutum testi arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0,05)(Cizelge 10). Kadinlarin yeme tutum ortalamalarinin

erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bircok g¢alismada,
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bizim c¢alismamiza paralel olarak yeme bozukluklarina kadinlarda erkeklere
oranla daha sik rastlandig1 goriilmektedir. Kadinlarin fiziksel goriiniimiine daha
cok 6nem vermesi, medya ve sosyal ¢evrenin olusturmus oldugu ideal beden
imaj1  olarak zayif olmanin goriilmesi gibi etkenler kadinlarda yeme
bozukluklarinin daha fazla goriilmesine neden olmaktadir. Yine kadinlarin
premenstiiral ve gebelik donemlerinde olusan hormonal degisiklikler kalorisi
yiiksek besinleri yeme istegi olusturmaktadir. Ozellikle premenstiiral donemde
olumsuz duygularla bas etme yontemi olarak kalorisi daha yiliksek besinlerin
tiketimi tercih edilmektedir. Bu durumlar yeme bozukluklarinin ortaya
ctkmasinda biiylik rol oynamaktadir. Makino ve arkadaslarinin batili olmayan ve
batili olan toplumlar arasinda yaptig1 c¢alismada kadinlarin yeme tutum
ortalamalarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yine
caligmamiza benzer olarak Lindberg ve Hjern’in (2003) yaptig1 calismada kiz
ogrencilerin yeme bozukluklarina yakalanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Siyez ve Uz (2009) tarafindan yapilan bir ¢aligma yine ¢aligmamiza
benzer olarak yeme tutumu ve depresyon arasinda anlamli bir iliski bulmus ve kiz
ogrencilerin erkeklere oranla yeme tutum ortalamalarinin daha fazla oldugunu

bulmustur (Siyez ve Uz, 2009).

Calismamiza 18-65 yas arasi bireyler dahil edilmis ve bireylerin yasi ile
yeme tutumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 11).
Kadioglu ve Ergiin (2015) tarafindan yapilan 18-24 yaslar1 arasindaki 525
iiniversite Ogrencisinin dahil oldugu ¢alismada yeme bozukluguna sahip
bireylerin %7.1°1 20-21, %10.9’u 20-21, %17.6’sinin ise 22-24 yas aralifinda
oldugu belirtilmistir (Kadioglu M. ve Ergiin A.,2015). Akdevelioglu ve
Yoriistin’tin (2019) yaptig1 339 iiniversite 6grencisinin dahil edildigi ¢alismada
yeme bozukluguna sahip bireylerin %35.7’s1 19, %26.4’1 20-22, %23.7’sinin 23-
25 yas aralifinda oldugu bildirilmistir Akdevelioglu Y. ve Yériisiin T. O., 2019).
Arslantas - Ertekin yapmis oldugu bir ¢alisma iilkemizde yeme bozukluklar ile
ilgili yapilan caligmalarin yas ortalamasinin 17.25 yil oldugunu bildirmistir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yas ortalamasinin bu kadar diisiik ¢ikmasinin
sebebi, adolesanlarin yeme bozukluklarina yakalanma riskinin daha ytiksek
olmasidir. Kegelinin yapmis oldugu farkli bir calismada ise yeme bozukluguna

sahip bireylerin yas ortalamasi1 23.02 + 4.34 yil olarak belirtilmistir. Yapilan
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bircok ¢alisma yeme bozukluklarina geng yastaki bireylerde daha sik rastalndigini
gostermektedir. Yeme bozukluklarina adolesanlarda daha sik rastlandigi yapilan
caligmalar kanitlansa da yeme bozuklugu konusunda riskli yas grubu tam olarak
bilinememektedir (Akdevelioglu Y. ve Yoériisin T. O., 2019). Calismamizda
zayiflama diyeti uygulanan bireylerin yaslar1 ile depresyon ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Cizelge 16). Ancak 26-30
yas arasi bireylerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Okanli ve arkadaslar1 (2006) c¢alismasinda c¢alismamiza benzer olarak
caligmalarina dahil olan bireylerin yaslar1 ve depresyon puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik olmadigini belirtmistir (Olkanli ve ark.,2006). Calismamizda
Bulumik Davranig ortalamalar1 ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (Cizelge 11).

Calismaya dahil edilen bireylerin 288’1 (%57,6) lisans mezunudur.
Calismamiza katilan lisans mezunu bireylerin sayisi lise alti, lise ve lisansiistii
mezunu bireylere gore daha fazladir. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin
egitim durumlart ile yeme tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05) (Cizelge 12). Kavak¢t’nin (2012) yapmis oldugu calismada ise yeme
bozuklugu olan ve yeme bozuklugu olmayan bireylerin egitim durumlari

acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. (Kavake1 O., 2012).

Viicuttaki yag oraninin belirlenmesinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii Viicut yag oraninin dlgiilmesi i¢in en basit ve etkili olarak
BKI yéntemini énermektedir. BKI degerleri 18.5-24.9 kg/m? normal, 25.0-29.9
kg/m? hafif sisman, >30 kg/m? olmasi sismanlik olarak tanimlanmaktadir
(WHO,2004). Calismamizda BKI ve yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 13). Calismamizda BKI ortalamasinin
kadinlarda 25.51 kg/m, erkeklerde 25.25 kg/m? olarak belirlenmistir. Oztiirk ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada Yeme tutumu ve BKI arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (Oztiirk ve ark.,2018). Usta ve arkadaslar1 (2015) yilinda
yapilan farkli bir caligmada ise yeme bozukluguna sahip bireylerin BKi’lerinin
daha yiiksek oldugunu bulmustur (Usta ve ark., 2015). Yine bizim ¢alisjmamizdan
farkli olarak Annagiir ve arkadaslar1 yaptig1 calismada (2012) obez bireylerde
yeme bozukluguna daha sik rastladigini bildirmistir (Annagiir ve ark.,2012). Ogur

ve arkadaglar1 tarafindan 2016 yilinda iiniversite O0grencileri arasinda yapilan
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farkli bir calismada da beden kiitle indeksi ile yeme tutumlar1 arasinda
calismamizda da oldugu gibi anlamli bir fark bulunamamistir (Ogur S. ve ark.,

2016).

Calismamizda Beck Depresyon Olgegi ve cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0.00<0.05) (Cizelge 14). Zayiflama
diyeti uygulanan erkeklerin depresyon ortalamalarmm (X=28,79) zayiflama
diyeti uygulanan kadimlarin depresyon ortalamalarindan (X=23,32) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calismamizda yapilan bir¢ok ¢alismanin aksine erkeklerin
Beck Depresyon Olgegi ortalamalari kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugunda bu durum tam tersi olarak goriilebilmektedir.
Kadinlara yiiklenen sorumluluklar, tizerindeki beklentiler ve hayatta iistlendigi
roller kadinlar1 bir¢ok alanda kisitlamaktadir. Yapilan ¢aligmalar depresyonun
kadinlar1 erkeklerden daha ¢ok etkiledigini ve kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla risk altinda oldugunu goéstermektedir. Yapilan ¢alismalar her dort kadindan
birinde depresyon goriilme riskinin ¢ok yiiksek oldugunu bildirmistir (Kayahan
ve ark.,2003). 2008 yilinda Ozgiir ve arkadaslar1 (2008) tarafindan obezite tanisi
almis 123 bireyin dahil edildigi calismada Beck Depresyon Olcegi ve cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Ozgiir G. ve ark., 2008). Oren ve
Gengdogan (2007) tarafindan yapilan caligmaya 249 o6grenci dahil edilmis ve
Beck Depresyon Olgegi ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(Oren N. Ve Gengdogan, B., 2007). Yine Ki Kare testi yaparak elde ettigimiz
analiz sonuglarina gore zayiflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon diizeyleri
ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkin (¥2=15.674, p=0.001<0.05) oldugu
belirlenmistir (Cizelge 14). Depresyon belirtisi olmayan zayiflama diyeti
uygulanan bireylerin %93,2’si kadin, %6,8’1 erkek, hafif derecede depresyon
belirtisi olan zayiflama diyeti uygulanan bireylerin %383,6’s1 kadin, %16,4’i
erkek, orta derecede depresyon belirtisi olan zayiflama diyeti uygulanan
bireylerin %81,9’u kadin, %18,1’1 erkek, siddetli derecede depresyon belirtisi
olan zayiflama diyeti uygulanan bireylerin %72,9’u kadin iken %27,1°1 erkektir.
Bu oranlarin ¢aligmaya katilan erkek ve kadin sayisina bagl olarak degiskenlik

gosterdigi soylenebilir.

Calismamizda yapilan Ki Kare testi sonucunda zayiflama diyeti uygulanan

bireylerin depresyon diizeyleri ile yas durumu arasinda anlamli bir iligski olmadigi

47



saptanmistir (p=0.061 >0.05) (Cizelge 16). Ancak 26-30 yas araligindaki
bireylerin siddetli derecede depresyon goOsterme belirtisi diger yas gruplarina

oranla daha ytiksek oldugu saptanmistir.

Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon diizeyleri ile BKi durumu
arasinda anlamli bir farkin (¥2=20.697, p=0.014<0.05) oldugu belirlenmistir
(Cizelge 17). Calismamizda obez olan ve zayiflama diyeti uygulanan bireylerin
%46,3 orani ile siddetli derecede depresyonu oldugu bulunmustur. BKI ile
depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligmalar farklilik géstermektedir. Bu
farkliliklarin sebebi olarak ¢aligmalarin farkli sosyo-ekonomik diizeylerde, farkli
kiiltiirlerde uygulanmas1 gosterilebilir. BKI ve depresyon arasindaki iliski bazi
caligmalarda pozitif, bazi ¢alismalarda negatif yonliidiir. Literatiirde yer alan bazi
calismalar ise BKI ile depresyon arasinda U seklinde bir iliski oldugunu
bildirmektedir. Carpenter ve arkadaslarinin (2000) yaptig1 ¢alisma BKI’nin diisiik
cikmasi ile yiliksek ¢ikmasinin depresyon agisindan riskli oldugunu belirtmigtir
(Carpenter ve ark.,2000). Yine bu calismaya benzer olarak Johnston ve
arkadaslarinin (2004) yaptig1 ¢alismada normal kilolu ve obez olan bireylerin
depresyon diizeylerinin asir1 kilolu bireylere oranla daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Bunun sebebi olarak giinlimiizde sismanligin normallestirilmesini
gdstermistir (Johnston ve ark.,2004). Celik tarafindan yapilan ¢alismada BKI ile
Beck Depresyon Olgegi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Deveci ve
arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu farkli calismada ise BKI ile Beck Depresyon
Olgegi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Deveci A ve ark., 2005).
Yapilan caligmalar BKIi ile depresyon arasindaki iliskinin belirlenmesinde
sosyodemografik degiskenlerin 6nemli rol oynadigini bildirmistir. Amerika
merkezli yapilan bir caligma depresyon ve BKI arasindaki iliskinin kadin ve
erkeklerde farkli oldugunu bildirmistir. Kadinlardaki BKI artis1 ile birlikte
depresyon goriilme riskinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (Oztiirk ve ark.

2018).

Calismamizda yeme tutumu ile depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (Cizelge 18). Yeme tutum
davraniglar1 ¢evresel ve Kkiiltiirel etmenlerden etkilenmektedir. Literatiir
caligmalarini inceledigimizde depresyon ve yeme tutumu arasinda gii¢lii bir iliski

oldugu bildirilmigtir. Calismamizda depresyon diizeyindeki artisin yeme
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tutumunu azalttigi goriilmektedir. Calismamizdan farkli olarak Biiyiikgdze ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 calismada depresyon ve yeme tutumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iliski bulunmustur (Biiyiikgdze ve
ark., 2007). Yine calismamizdan farkli olarak Kittel ve arkadaslarinin (2015)
yaptif1 calismada anlamli pozitif yonlii bir ilisgki bulunmustur (Kittel ve
ark.,2015). Celik ve arkadaslarinin (2016) kadin iiniveriste 6grencileri arasinda
yaptif1 calismada depresyon ortalamalar1 yiiksek olan genglerin yeme

tutumlarinda bozukluk oldugu bildirilmistir (Celik ve ark.,2016).
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VII. SONUC

Yeme bozukluklari bireylerin hayatin1 ve biiyiik 6l¢iide sagligini olumsuz
yonde etkileyen, anormal yeme davranislari ile kendini gdsteren ciddi psikiyatrik
sorunlar olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde yayginlasan tek tip beden algisi bu
bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Yeme bozukluklar1 ve
depresyon ¢ogu zaman birbirine eslik etmektedir. Yeme bozukluklari, depresyon
ve bir¢ok ruhsal hastalik ile komorbiditeye sahiptir. Amreikan Psikiyatri Birligi
Yeme bozukluguna sahip bireylerin depresyon oranlarinin %50 ila %70 arasinda
degistigini bidirmistir.

Calismamiza zayiflama diyeti yapan 18-65 yas arast kadin ve erkek
bireylerin dahil edilmistir. Bu bireylerin yeme tutumlar1 ve depresyon ile iliskisi
degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen 500 bireyin 400’4 (%80) kadin,
100’4 (%20) erkektir. Zayiflama diyeti yapan erkeklerin kadinlara oranla
depresyon genel ortalamasi daha yiiksektir. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin
yeme tutumu ve depresyon iliskisi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Calismanin yapildig1 18-65 yas grubu ile Beck Depresyon Olgegi ortalamasi
arasinda anlaml bir iligki bulunamamigtir. Egitim durumunun depresyon diizeyini
etkilebilecegi ve egitim durumu ile depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Siddetli derecede depresyon belirtisi olan ve zayiflama diyeti
uygulanan bireylerin %5,2’sinin lise alt mezunu, %37,1’inin lise mezunu,
%49,5’inin lisans mezunu, %8,1’inin lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir.
Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin BKI degiskeni ile Beck Depresyon Olgegi,
Yeme Tutum Testi, Diyet yapma davranigi, Oral kontrol davranis ve Bulimik

davranis ortalama puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.

1. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin cinsiyet kategorik degiskeni
ile Beck Depresyon (t:-4,060, p<0.05), Yeme Tutum Testi
(t:3,962,p<0.05), Diyet yapma davranist (t:3,447, p<0.05), Bulimik
davranis (t:2,969, p<0.05), Oral kontrol davranis (t:3,762, p<0.05)

ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.
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. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin yas kategorik degiskeni ile
Beck Depresyon (p>0.05), Yeme Tutum Testi (p>0.05), Diyet yapma
davranist (p>0.05), Oral kontrol davranis (p>0.05) ortalama puanlari
arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenirken Bulimik davranig
(F:2,793, p<0.05) ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir.

. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin egitim kategorik degiskeni ile
Beck Depresyon (F:3,833, p<0.05), Yeme Tutum Testi
(F:6,004,p<0.05), Diyet yapma davranist (F:4,073, p<0.05), Oral
kontrol davranis (F:12,190, p<0.05) ortalama puanlar1 arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlenirken Bulimik davranis (p>0.05)

ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir.

. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin BKI degiskeni ile Beck
Depresyon (p>0.05), Yeme Tutum Testi (p>0.05), Diyet yapma
davranist (p>0.05), Oral kontrol davranis (p>0.05) ve Bulimik
davranis (p>0.05) ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik

olmadig1 belirlenmistir.

. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkin (¥2=15.674,

p=0.001<0.05) oldugu belirlenmistir.

. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
ortalamalar1 ile egitim durumu arasinda anlamli bir farkin

(x2=18.344, p=0.031<0.05) oldugu belirlenmistir.

. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
ortalamalari ile yaslar1 arasinda anlamli bir farkin (p>0.05) olmadig:

belirlenmistir.

. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
ortalamalar ile BKI durumu arasinda anlamli bir farkin (32=20.697,

p=0.014<0.05) oldugu belirlenmistir.

. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamalari
ile Yeme Tutum Testi arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli, orta

diizeyde ve negatif yonlii bir iligki vardir. (r:-,438, p<0.05).
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10. Zay1iflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamalari
ile Diyet yapma davranis1 arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli,

orta diizeyde ve negatif yonlii bir iliski vardir. (r:-,422, p<0.05)

11. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamalari
ile Bulimik davranis arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli, orta

diizeyde ve negatif yonli bir iligki vardir. (r:-,357, p<0.05)

12. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamalari
ile Oral kontrol davranis arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli,

orta diizeyde ve negatif yonlii bir iligki vardir. (r:-,339, p<0.05)

Glinlimiizde yayginlagan tek tip beden algist bu bozukluklarin ortaya
ctkmasinda biiyiikk rol oynamaktadir. Yeme bozukluklar1 ve depresyon cogu
zaman birbirine eslik etmektedir. Yeme bozukluklari, depresyon ve bir¢ok ruhsal
hastalik ile komorbiditeye sahiptir. Amreikan Psikiyatri Birligi Yeme
bozukluguna sahip bireylerin depresyon oranlarinin %50 ila %70 arasinda
degistigini bidirmistir.

Calismamiza zayiflama diyeti yapan 18-65 yas aras1 kadin ve erkek bireyler
dahil edilmigtir. Bu bireylerin yeme tutumlari ve depresyon ile iliskisi
degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen 500 bireyin 400’4 (%80) kadin,
100’4 (%20) erkektir. Zayiflama diyeti yapan erkeklerin kadinlara oranla
depresyon genel ortalamasi daha yiiksektir. Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin
yeme tutumu ve depresyon iliskisi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Yas ile
Beck Depresyon Olgegi ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Egititm durumu ve depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.
Siddetli derecede depresyon belirtisi olan ve zayiflama diyeti uygulanan
bireylerin %5,2’sinin lise alt mezunu, %37,1’inin lise mezunu, %49,5’inin lisans
mezunu, %38,1’inin lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir. Zayiflama diyeti
uygulanan bireylerin BKI degiskeni ile Beck Depresyon Olgegi, Yeme Tutum
Testi, Diyet yapma davranisi, Oral kontrol davranis ve Bulimik davranig

ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir.

Calismamizda “H1: Zayiflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon

diizeyleri ile yeme tutumlar1 arasinda bir iliski vardir.” Hipotezi kabul edilmistir.
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Glintimiizde yeme bozukluklarinin sosyal medya, beslenme aligkanliklari,
sosyo-ekonomik diizey ile iliskili oldugu ve bu etkenlerin yeme bozukluklarini
destekledigi goriilmektedir. Yeme bozuklugu depresyonu etkileyebildigi gibi
depresyonda yeme bozukluklarini etkileyebilmektedir. Ozellikle cevresel
faktorlerin etkisinin fazla olmasi sebebi ile adolesanlarin yeme bozukluklarina
yakalanma olasilig1 siirekli olarak artis gostermektedir. Ebeveynlerin bu konuda
bilinglenmesi, egitim almasi yeme bozukluklarinin goriilme sikliginda diists

saglayabilecektir.

Yeme bozukluklari, obezite, depresyon birbirini ¢ift yonlii olarak
etkilemektedir ve ruh, beden sagligini olumsuz etkileyen iizerinde durulmasi
gereken ciddi saglik sorunlaridir. Konuya gereken Onem verilmesi Ozellikle

adolesanlarin ve ebeveynlerinin bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.
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Ek 1. Anket Formu

Ek- 2. Etik Kurul Onay1

EKLER
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Beck ngpresyon Olcegi

Hastanin Soyadi, Ade:

LI T | H——

Bu form son bir (1) hafta icerisind

e asi nelik Her
kargisindaki dort cevabi dikkatlice okudukun mra. size en col uyan, yanl ilnn dummunuzu en iyl anlatan lsamlumnlz

gerekmektedir.

1 (0 Ozgan ve sikintihi degilim.

(1) Kendimi we sikinuli di
12) Hep Gzantild ve Bundan kur
{3) O kadar Uzgan ve ki, arvk

2 {0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar dedilim.
{1) Gelecek igin karamsanm.
12) Gelecekten bekledidim hicbir sey yok.
{3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir yey
diizelmeyecekmiy gibi geliyor.

3 {0) Kendimi bagansiz biri olarak gérmiyorum.
m daha h
{2) Gegmige
gorayorum,
{3) Kendimi tumdyle bayansiz bir insan olarak goruyorum.

dolu g

4 {0) Heryeyden eskisi kadar zevk aliyorum.
{1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamryorum.
{2) Artik hicbir ey bana tam anlamiyla zevik vermiyor.
{3) Hergeyden sikilorum,

5 {0) Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suchu hissediyorum.
{2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
{3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum,

6 (0 Kendimden memnunum.
1) Kendimden pek memnun degilim,
{2) Kendime kizginim,
{3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 © dan daha ktd Y
m ve zapf
2)

dolayr
{3) Herseyl yanhis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8  10) Kendimi oldUrmek gibi disuncilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi oldirmeyl dusandudom oluyor
ama yapmiyorum.
{2) Kendimi olddrmek isterdim.
{3) Firsavni bulsam kendimi dldararem,

9 (0 Icimden aglamak geldidi pek olmuyor.
{1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
12) Cogu zaman agliyorum,
{3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayameyorum.

10 (O Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli

degilim.
{1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve

12

14

15

16

17

18

19

20

21

{0} Karar verirken fazla gucluk ¢ iy

(1) Eskiden oldudu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kryasla karar vermekte cok gucluk gekiyorum.
{3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum,

{0} Her farkl 3

(1) Aynada kendime her kotu gorinu
2) Aynaya dimda kendimi yas! ve I
buluyorum.

(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

{0} Eskisi kadar iyi is gUc yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptidim igler simdi gdzamde biyayor,

{2} Ufacik bir igi bile kendimi qok zorlayarak yapabiliyorum.
{3} Artik hicbir is yapamworum.

{0} Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibl uyuyamiyorum,

(2) Her 1-2 saat once we kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum,

(3) Sabahlan ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyameyorum.

{0} Kendimi her i yorgun h

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum,

{2) Her yey beni yoruyor.

{3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0} Istahim her zamanki gibi
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2} Istahim gok azaldi,

{3) Highir yey yiyemiyorum.

{0} Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayflamaya calismadiim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayflamaya caligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayflamaya calismadiim halde en az 6 Kg verdim.

{0} Saghg@imia ilgili kaygilanm yok.

(1) Agnlar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghg b cok wve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum,

(3) Saghk durumum kafama o kadar takidiyor ki, bagka higbir
ey disUnemiyorum.

(0} Sekse karst ilgimde herhangi bir dedisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ok azald,

3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(D) Cezalandinimasi gereken seyler yapidimi sanmiyorum.
[} olay) &

{2) Hergey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hiss.
{3) Canim sikan seylere bile artik kizamiyorum,

11 @ goragme, Istegimi kayb d
{1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
@ Y gomsup hig icimden gt y

(3) Artik g
Toplam BECK-D skorui.au..

2) Cezami gekmeyi bekliyorum,
{3) sanki cezarmi bulmugum gibi geliyor.

designed by Eseak SONGUR M.D.
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Ek 1. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Agiklama: Bu dlgek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup olmadigin belirlemede size yardimer olan bir tarama
olegidir. Bu tarama olgegi yeme bozuklugu tanist konulmast veya profesyonel danigmanligin yerini almast icin gelistirilmenigtir.
Asagida yer alan formu dogru, diiriistge ve miimkiin oldugunca eksiksiz doldurunuz. Sorularm dogru ya da yanhs cevabr yoktur.
Tiim cevaplariniz gizli kalacaktur.

A. Biliimii: Agagidaki sorulari tamamlaymiz.

1) Dogum Tarihiniz Ay: Giin: Yil:

2) Cinsiyetiniz Erkek Kadin

3) Boyunuz Cm.

4) Suanki kilonuz:

5) En Yiiksek Kilonuz (Hamilelik Haric):

6) Yetiskinlikteki En Diiik Kilonuz:

7) ideal Kilonuz:

B. Bilimii: Agagida yer alan her bir ifade igin size uygun gelen bir |Daima |Cok sik [Stksik |Bazen |Nadiren |Higbir
sikki igaretleyiniz. zaman

1. Sismanlamaktan odiim kopar.

. Aciktigimda yemek yememeye galigirim.

. Kendimi siirekli yemek disiiniirken bulurum.

. Yemek yemeyi durduramadigimi hissettigim zamanlar olur.

. Yiyecegimi kiiciik parcalara bolerim.

. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kagmurim.

. Bagkalari, benim daha fazla yememi tercih ediyorlar gibi gelir.

2
3
4
5
6. Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.
7
8
9

. Yemek yedikten sonra kusarnm.

10. Yemek yedikten sonra agiri sugluluk duyarim.

11. Zayf olma arzusu zihnimi megul eder.

12. Egzersiz yaptigimda, harcadigim kalorileri diigiiniiriim.

13. Bagkalar gok zayif oldugumu diigiinir.

14. Viicudumda yag birikecegi (sismanlayacagim) diisiincesi zihnimi
mesgul eder.

15. Yemeklerimi yemek, bagkalarmnimnkinden daha uzun sirer.

16. Sekerli yiyeceklerden kagininm,

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18. Yagamumi yiyecegin kontrol ettigini diistiniiriim.

19. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

20. Yemek yeme konusunda bagkalarmin bana baski yaptigin hissederim.

21. Yiyecekle ilgili disiinceler gok fazla zamanimi alir.

22. Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim.

23. Diyet yaparim.

24, Midemin bog olmasindan hoglanirim.

25. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.

26. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoglanirim.
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Ek- 2. Etik Kurul Onay1

; TURKIYE CUMHURIYETI 2 THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI R, ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

T.C.
. ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

Sayr  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/28 06.03.2023
Konu :Karar hk,

Sayin, Dog. Dr. Glilay BAYSAL

Istanbul Aydin Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06.03.2023
tarihinde yapilan olagan topl wa danig Igini ylrittigintz "Selin Ash Gllegge" isimli
Ogrencinize ait “Zayiflama Diyeti Yapan Bireylerde Yeme Tutumu ve Beck Depresyon Olgegine Gore
Depresyon iligkisi Degerlendirilmesi” konulu calismaniz ile ilgili alinan 2023/28 no’lu karar geregl;
basvuru dosyaniz ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate
alinarak incelenerek etik ydnden oy birligiyle uygun bulunmus olup t. klar ekte Imugtur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Erman §ﬁle?t TUNCER

r,

Girigimsel Olma y‘l* Aragtirmalar
A \ N
ex}z‘lu Bagkanr”

sesyol Mah. Indni Cad, N

Ek-3. Goniillii Onam Formu
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TARIH:
ISTANBUL AYDIN UNiVERSITESI

Etik Kurulu BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Selin Asli GULESCE tarafindan yiiriitiilen “Zayiflama Diyeti Yapan
Bireylerin Yeme Tutumu Ve Depresyon Iliskisinin Degerlendirilmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arasgtirmanin amaci zayiflama diyeti yapan
bireylerin depresyonla bir iliskisini arastirmaktir. Arastirmada sizden tahminen 20
dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 499 kisi
katilacaktir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulagsmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayi kabul etti§iniz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Arastirmaya goniilliigii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabil Bu calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz
ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi i¢in “ortak katilimc1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci
ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag

duyarsaniz arastirmaciya sorabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arasgtirmadan Once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli
olarak tlizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel

bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir bask: ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Goniilliiniing Arastirmacinin;
Adr: Adr:

Soyadu: Soyadt:
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imzast: imzast:
Tletisim Bilgileri:

E-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “anket arastirilmasinda”
kullanilmasini;

Kabul ediyorum[_] Kabul etmiyorum [ ]

( Liitfen uygun secenegi isaretleyiniz )
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