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OZET

Amag: Bu ¢aligmada beslenme aligkanliklar: ile sosyodemografik degiskenler, tiitiin - alkol kullanimi,
viicut kitle indeksi, bel ve kalga gevresi dlgtimleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Geregler ve Yontem: Bir aile hekimligi poliklinigine 01.12.2021 - 28.02.2021 tarihleri arasinda basvuran,
sosyodemografik bilgi formu ve t¢ faktorli beslenme olgegini igeren anketi doldurmaya gonillii
olan 293 hasta degerlendirildi. Katilimcilar viicut kitle indeksine gore normal veya kilolu/obez olarak
siniflandirilirken, egitim durumlari ilkogretim veya daha alt diizey tahsil ve lise veya daha tist diizey tahsil
olarak iki gruba ayrilarak birbirleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Ug Faktorlii Beslenme Olgeginin, bilingli olarak yemek yemeyi kisitlama alt boyut puani
kadinlarda erkeklere gore yiiksekti (p=0,011). Kilolu/obez katilimcilarin kontrolsiiz yeme alt boyut puani
normal bireylerden yiiksekti (p=0,047). Ilkégretim veya daha diisiik tahsili olan katilimcilarin kontrolsiiz
yeme, duygusal olarak yemek yeme agliga duyarlilik puani ve ti¢ faktorli beslenme faktori toplam skoru
lise ve tizeri tahsili olan katilimcilara gére anlamli yiiksekti (p=0,002; p=0,002; p<0,001; p<0,001 sirasiyla).
Ug faktérlii beslenme anketinin toplam puani ve alt boyut puanlari ile medeni durum, meslek ve gelir,
sigara / alkol kullanim durumu ve kronik hastalik 6ykiisii arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) .
Sonug: Ug faktorlii beslenme anketi sonuglari ile viicut kitle indeksi arasinda gii¢lii bir pozitif korelasyon
bulunmugtur. Ug faktorlii beslenme anketinin alt boyutlarindan olan kontrolsiiz yemek yeme ile artmis
viicut kitle indeksi arasinda diger alt boyutlara gore daha giiglii bir iliski bulunmugtur. Obez olan
hastalarda kontrolsiiz yemek yeme davranisinin arttiginin bilinmesi, obezite tedavisinde ve 6nlenmesinde
yeme aligkanliklarinin yeniden diizenlenmesinde yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, beslenme, ti¢ faktorli beslenme anketi, viicut kitle indeksi
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate the relationship between dietary habits and sociodemographic
variables, tobacco-alcohol use, body mass index, waist and hip circumference measurements.

Materials and Methods: A total of 293 patients who applied to a family medicine outpatient clinic between
01.12.2021 - 28.02.2021 and volunteered to fill out a questionnaire including sociodemographic information
form and three-factor nutrition scale were evaluated. Participants were classified as normal or overweight/
obese according to body mass index, and their educational status was divided into two groups as primary
school or lower level education and high school or higher level education and compared with each other.
Results: The consciously restricting eating sub-dimension score of the Three-Factor Nutrition Scale was
higher in women than in men (p=0.011). The uncontrolled eating subscale score of overweight/obese
participants was higher than that of normal individuals (p=0.047). Uncontrolled eating, emotional eating,
hunger sensitivity score and total score of the three-factor nutrition factor were significantly higher in
participants with primary education or lower than in participants with high school or higher education
(p=0.002; p=0.002 p<0.001; p<0.001 respectively). No significant relationship was found between the total
score and sub-dimension scores of the three-factor nutrition questionnaire and marital status, occupation
and income, smoking/alcohol use status and history of chronic disease (p>0.05).

Conclusion: A strong positive correlation was found between the results of the three-factor nutrition
questionnaire and body mass index. A stronger correlation was found between uncontrolled eating
behaviour, one of the sub-dimensions of the three-factor eating questionnaire, and increased body mass
index than the other sub-dimensions. Knowing that uncontrolled eating behaviour increases in obese
patients may be a guide in the reorganisation of eating habits in the treatment and prevention of obesity.

Key words: Obesity, nutrition, three-factor nutrition questionnaire, body mass index
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GIRIS

Biiytime, gelismevesaglikliyasamicingereklienerjivebesin
ogelerinin, ihtiyaci karsilayacak miktarda ve kalitede viicuda
almmasi yeterli ve dengeli beslenme olarak tanimlanmaktadir
(1). Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda veya gereginden
az ya da ¢ok alindiginda, biiytime ve gelismenin engellendigi
ve saghgin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur
(2). Bunun birlikte beslenmenin sadece fizyolojik bir olgu
olmadigi, ayni1 zamanda sosyolojik ve psikolojik bir olgu
oldugu da gosterilmistir. Bu nedenle beslenmeye biitiinciil
yaklasim onerilmektedir (3). Yasam boyunca bedensel,
zihinsel ve sosyal yonden saglikli olabilmek ve saglikli yasami
idame ettirebilmek i¢in yeterli ve dengeli beslenmek gereklidir
(4).

Guintimiizde o6zellikle obezite, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, gesitli kanser tiirleri, hipertansiyon, diyabetes
mellitus, allerji, osteoporoz ve dental patolojiler gibi bircok
hastaligin beslenme ile olan iliskileri oldugu bilinmektedir
(4). Obezite basit¢e viicutta asir1 yag depolanmasi olarak
tanimlanir ve son yillarda obezite prevalansi 6nemli dlgiide
artarak kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir (5-7).
Tirkiyede yapilan ¢alismalarda ise yetiskinlerde obezite
prevalansinin %22,3 ile %30,3 arasinda degistigi gosterilmistir
(7.8). Ayrica 2016 Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore
Tarkiyenin Avrupa tlkeleri arasinda obezite prevalansi en
yiksek tilke oldugu agiklanmistir (7,9). Fazla kiloluluk ve
obezite araliklar1 eriskinler i¢in kilo ve boy kullanilarak
hesaplanan viicut kitle indeksi ile gosterilmektedir. VKI
(viicut kitle indeksi), birgok kisi i¢in viicuttaki yag miktar:
ile iligkilidir. VKI degeri 18 kg/m*den biiyiik, 25 kg/m?ten
kiigiik olan kisiler “normal kilolu’, 25 kg/m*den biiyiik 30 kg/
m*dan kiigiik olan kisiler “fazla kilolu”, VKI degeri 30 kg/m?
ve lzeri olanlar ise “obez” olarak degerlendirilmektedir (10-
13). Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2019 yili verilerine gore
15 yas ve tizeri obez bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6 iken,
2019 yilinda %21e yiikselmistir. Cinsiyet agisindan ise; 2019
yilinda kadinlarin %24,8'inin obez ve %30,4 tiniin fazla kilolu,
erkeklerin ise %17,3"tniin obez ve %39,7'sinin fazla kilolu
oldugu bulunmustur (13).

Sosyodemografik o6zelliklerin, beslenme aligkanliklari
ve obezite tizerine etkisi oldugu distintilmektedir. Sunulan
caligmada bir aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin
beslenme aliskanliklar1 ile sosyodemografik degiskenler,
tiitiin-alkol kullanimi, VKI, bel ve kalca cevresi 6l¢ciimleri
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.

GERECLER VE YONTEM

Konya Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine
01.12.2021 - 28.02.2021 tarihleri arasinda basvuran 18 yas
tizeri olan ve ¢alisma i¢in gonillii olan, ¢alismaya katilmay:
sozlii ve yazili olarak kabul eden hastalar ¢alismaya dahil
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edildi. Calismanin diglama kriterleri ise ¢alisma ile ilgili
bilgilendirme sonras ¢aligmaya katilmak istemeyen hastalar
ve caliyma basladiktan sonra karar degistirip ¢aligmaya
dahil olmak istemeyen hastalardi. Orneklem biiyiikligii,
poliklinigimize yapilan giinliik bagvuru sayis1 baz alinarak
OpenEpi v3.01 programu ile hesaplandi. Yeterli 6rneklem
buyiikligti, %5 anlam seviyesinde, %95 giiven araliginda
ve en az %80 gii¢ ile hesaplandiginda 142 olarak bulundu.
Caligmaya dahil edilen 293 hastadan elde edilen veriler
retrospektif olarak degerlendirildi.

Verilerin Toplanmasi

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin belirlenmesi
icin bir bilgi formu ve “U¢ Faktorlii Beslenme Olgegi”
kullanildi. Calismada anket hastalar ile yiiz yitize dolduruldu
ve anketlerin icerdigi acik uglu ve goktan se¢meli sorular
cevaplari ile birlikte agiklanarak sunuldu.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, meslek, aylik
gelir, egitim durumu, medeni hal, sigara-alkol kullanimi,
hastalik oykiisii gibi bireysel degiskenler ile iliskili 19 sorudan
olugmaktaydi.

U¢ Faktorlii Beslenme Olgegi  Bireylerin  beslenme
aliskanliklarint degerlendirmek igin literatiirde “Three-factor
eating questionnaire (TFEQ)” olarak bilinen anket 2000de
Karlsson ] ve ark. tarafindan olusturulmustur (14). Olgek
Ug Faktorlii Beslenme Olgegi adiyla 2015’te Deniz Kirag ve
ark. tarafindan Tirkgeye ¢evrilmis, gecerlilik ve gtivenilirligi
yapimustir (15).

Ug faktorlii beslenme anketiyle bireylerin bilingli bir halde
yemek yemelerini kisitlama derecelerini, kontrolsiiz olarak
yemek yeme seviyelerini, duygusal durumlar yasadiklarinda
yemek yeme derecelerini ol¢mek amaglanmistir. Ayrica
pilot ¢alismada, belirtilen bu ti¢ faktore ek olarak bu anketin
insanlarin aghga duyarliligr agisindan doérdiincii bir faktori
olgtigii bildirilmistir. Olgekte 18 maddeden olusan her bir
ifade i¢in “tamamen dogru - ¢ogunlukla dogru - ¢ogunlukla
yanlis — tamamen yanls” cevap ifadeleri yer almaktadir.
Olgegin “kontrolsiiz yeme” alt boyutunda bes maddeden,
“duygusal yeme” alt boyutunda 3 maddeden, “bilingli
kisitlama” alt boyutunda 6 maddeden ve “aghiga duyarlilik
seviyesi” alt boyutunda 4 maddeden olustugu belirtilmistir
(14). Ug faktorlii beslenme 6lgegi 0 — 100 arasindaki puanlama
ile yeme davranglarini 6lcmektedir. Olcegin herhangi bir alt
boyutundan almman puanin yiiksek olmasi o boyutla ilgili
yeme davranisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (14).
Istatistiksel Yontemler

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak, verilerin analizleri bilgisayar ortaminda IBM SPSS
Statistics 22.0 programinda yapildi. Istatistiksel degerlendirme
icin tanimlayicr istatiksel yontemlerden frekans(n), ytizde (%)
, arti-eksi standart sapma, minimum-maksimum, ortanca
degerler kullanildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-
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Smirnov testi ile degerlendirildi. Bagimsiz gruplarda ortalama
karsilastirmasi i¢in 2 grupta Student-t testi, ikiden fazla
grupta ANOVA testi kullanildi. Bagimsiz gruplarda ortanca
karsilastirmasi i¢in 2 grupta Mann-Whitney U test, ikiden
fazla grupta ise Kruskal-Wallis testleri kullanild1. Veriler arasi
korelasyon Pearson veya Spearman Correlation testleri ile
yapildi. Kategorik veriler say1 ve % ile ifade edildi. Kategorik
verilerin karsilagtirlmasinda Ki-kare veya Fisher Exact
testleri kullanildi. P degeri <0,05 istatistiksel anlamlilik olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Katilmcilarin  yag  ortalamasi  43,26+0,53 (min:23-
maks:69) yil, VKI ortalamast 28,18+0,27 (min:18,52-
maks:61,05) kg/m? bulundu. Katilimeilarin %93,9'u erkek ve
%90,1’i evliydi. Katilimcilarin %71,0%i lise ve tizerinde egitimli
ve %59u isci, %41'i memurdu. Katilimclarin %67,9u
gelirlerinin giderlerine esit oldugunu beyan etti. Katihmcilarin
%51,2’sinin sigara kullandigi, %9,9'unun diizenli olarak alkol
kullandig1 bulundu. Olgularin %19,1'inde kronik hastalik
oykiisit mevcuttu (Tablo 1).

Ug faktorlii beslenme anketinin, bilingli olarak yemek
yemeyi kisitlama alt boyutu puanlari kadinlarda (18 puan),
erkeklere (16 puan) gore anlaml diizeyde yiiksekti (p=0,011).
Kontrolsiiz yeme alt boyut puanlari kilolu/obez katilimcilarda
(11 puan) normal bireylere (9 puan) gore anlamli diizeyde
yiksekti (p=0,047). Egitim durumu ilkogretim olan veya
okuryazar olmayan katilimcilarda kontrolsiiz yeme puani (11
puan), duygusal olarak yemek yeme puanlari(6 puan), aghiga
duyarlilik seviyesi (9 puan) ve tig faktorlii beslenme faktorii
toplam skoru (42) lise ve tizeri tahsili olan katilimcilara
gore anlaml yiiksekti (sirastyla  p=0,002; p=0,002;
p<0,001;p<0,001). Ug faktdrlii beslenme anketinin toplam
puani ve alt boyutlarinin puanlar;; medeni durum, meslek ve
gelir, sigara/alkol kullanim durumu ve kronik hastalik oykisii
agilarindan kiyaslandiklarinda ise herhangi bir anlaml iliski
bulunmad (Tablo 2).

Sunulan ¢aligmada ii¢ faktérlii beslenme 6lgegi ile yas, VKI
ve bel evresi arasinda korelasyon analizi yapildi. Ug faktorlii
beslenme 6lgeginin kontrolsiiz yeme alt boyut puani ile VKI
ve bel gevresi arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu
(sirastyla r=0,125 p=0,038; r=0,59 p=0,009). Aghiga duyarlilik
alt boyutu ile bel gevresi arasinda pozitif yonde korelasyon
oldugu goriildii (r=0,146 p=0,018) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alismada beslenme aligkanliklari ile sosyodemografik
ozellikler arasindaki iliskinin t¢ faktorli beslenme olcegi
kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Ug faktorlii
beslenme olgeginde yeme aligkanliklars; kontrolsiiz yeme,
duygusal yeme, bilingli kisitlama ve agliga duyarlilik alt
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boyutlari seklinde siniflandirilmistir. Bu ¢alismanin en 6nemli
bulgusu ti¢ faktorlii beslenme 6lgegine gore, egitim durumu
ilkogretim olan veya okuryazar olmayan katilimcilarda
egitim durumu lise veya daha tizeri olan katilimcilara gore
beslenme davranislarinin daha kotii oldugunu gostermesi ve
artmis VKI'ye sahip hastalarin daha ¢ok kontrolsiiz yemek
yeme aliskanliklarinin oldugunu gostermesidir. Ayrica bu
caligmada, kadinlarin bilingli olarak yemek yemeyi kisitlama
davranisini erkeklere gore daha iyi gergeklestirebildikleri ve
kontrolsiiz yemek yeme davranisinin obez olan kisilerde daha
fazla oldugu gosterilmistir. Kontrolsiiz yemek yeme davranis,
duygusal yemek yeme davranist ve agliga duyarlilik seviyesi
ise egitim durumu ilkogretim olan veya okuryazar olmayan
katilimcilarda lise ve tizeri egitimi olanlara gore daha fazlaydi.

Obezitenin sadece tip 2 diyabet, koroner kalp hastalig
ve kas iskelet sistemi hastaliklarr ile iliskili olmadig, diisiik
ozgliven, depresyon ile de iliskili oldugu gosterilmistir
(16,17). Loffler ve ark. nin t¢ faktorlit beslenme anketinin

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ort+SH

Yas (y1il) 43,26+0,53
Boy (cm) 173,18+0,50
Kilo (kg) 84,42+0,84
VKI (kg/m?) 28,18+0,27
Bel ¢cevresi (cm)

Kadin 87,50+3,36

Erkek 100,77£0,67

% (n)

Cinsiyet

Kadin 6,1(18)

Erkek 93,9 (275)
Medeni durumu

Evli 90,1 (264)

Bekar 6,1 (18)

Dul 3,8 (11)
Egitim durumu

[lkogretim ve alt1 29,0 (85)

Lise ve iizeri 71,0 (208)
Meslek

Isci 59,0 (173)

Memur 41,0 (120)
Gelir durumu

Geliri giderinden az/egit 85,0 (249)

Geliri giderinden fazla 15,0 (44)
Sigara kullanim durumu

Evet 51,2 (150)

Hayir 48,8 (143)
Alkol kullanim durumu

Evet 9,9 (29)

Hayir 90,1 (264)
Kronik hastalik oykiisi

Var 19,1 (56)

Yok 80,9 (237)
Toplam 100,0 (293)

( Ort: Ortalama, SH: Standart Hata, Min: Minimum, Max: Maksimum, VKI: Viicut Kitle indeksi)



Beslenme ve sosyodemografik 6zellikler

Tablo 2. Ug faktorli beslenme anketinin toplam puani ve alt boyutlarinin puanlarinin kargilagtirmalari

Kontrolsiiz Duygusal Bilingli Agliga Toplam
yeme yeme kisitlama duyarlilik Puan
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25p-75p) (25p-75p) (25p-75p) (25p-75p) (25p-75p)
Cinsiyet
Kadin 10 (8-11) 6 (5-9) 18 (15-20) 8 (6-10) 42 (37-49)
Erkek 11 (8-13) 5 (3-8) 16 (14-18) 8 (4-11) 40 (34-47)
P 0,397 0,104 0,011 0,884 0,199
VKI (kg/m?)
Normal (18.5-24.9) 9 (7-12) 5 (3-8) 16 (13-19) 6.5 (4-10) 39 (31-46)
Kilolu / Obez (>25.0-29.9) 11 (8-13) 5 (3-8) 16 (14-18) 8 (5-11) 40 (34-46)
P 0,047 0,222 0,886 0,209 0,250
Bel Cevresi (cm)*
Normal 10 (7-11) 6 (3-8) 16 (14-19) 7 (4-9) 40 (31-45)
Riskli/ Obez 11 (8-13) 5 (3-8) 15.5 (14-18) 8 (5-12) 40 (34-48)
p 0,009 0,661 0,308 0,018 0,173
Egitim durumu
flkégretim ve alt: 11 (9-13) 6 (4-9) 15 (15-18) 9 (7-12) 42 (37-49)
Lise ve iizeri 10 (8-12) 5 (3-7) 16 (14-18) 7 (4-10) 39 (33-44)
p 0,024 0,002 0,699 <0,001 <0,001
Meslek
Isci 11 (8-13) 5 (3-9) 16 (14-19) 8 (4-11.5) 40 (34-47.6)
Memur 10.5 (8-12) 5 (4-7) 16 (14-18) 8 (5-10.5) 39 (34-45)
p 0,798 0,838 0,230 0,754 0,526
Gelir durumu
Geliri giderinden az/esit 11 (8-13) 5 (3-8) 16 (14-18) 8 (4-11) 40 (34-46.5)
Geliri giderinden fazla 10.5 (8.5-13) 6 (3-9) 16 (14-18.5) 8 (5-11) 41.5 (36-48)
p 0,796 0,300 0,843 0,935 0,380
Sigara kullanim durumu
Evet 11 (8-13) 5(3-8) 15 (14-18) 8 (4-12) 40 (34-46)
Hayir 11 (8-13) 5 (3-8) 16 (15-18) 8 (5-11) 40 (35-47)
p 0,726 0,383 0,059 0,997 0,381
Alkol kullanim durumu
Evet 11 (9-12) 5 (3-6) 16 (13-18) 8 (5-12) 40 (34-43)
Hayir 10 (8-13) 5(3-8) 16 (14-18) 8 (4-11) 40 (34-47)
p 0,357 0,302 0,535 0,880 0,834
Kronik hastalik oykiisit
Var 11 (6-13) 5 (3-7) 16,5 (15-19) 8 (5-12) 42 (34-45.5)
Yok 10 (8-13) 5(3-8) 15 (14-18) 8 (4-11) 40 (34-47)
P 0,951 0,523 0,087 0,922 0,817
Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleriyle Almanca versiyonunu diizenledikleri ve ayni ¢alismada tig
ti¢ faktorli beslenme 6lcegi alt boyutlar: ve toplam dl¢ek faktorlii beslenme anket sonuglart ile VKT iliskisi arastirdiklar:
puani arasindaki iliski (Spearman korelasyon analizi) caliymada 3144 hastaya ait verileri degerlendirmislerdir.

Yas VKI  Bel gevresi

Loftler ve ark. calismalarinda ti¢ faktorlii beslenme anketinde

Kontrolsiz yeme r g’g; g’éig 8’(1)(5)2 artmis bilingli olarak yemek yemeyi kisitlama, kontrolsiiz
Duygusal yeme f 0.045 0.037 0.027 yemek yeme ve duygusal yemek yeme puanlari ile artmus
p 0,444 0,536 0,662 VKI arasinda anlaml korelasyon bulmuslardir. Bu anlaml

Bilingli kisitlama r -0,56  -0,109 -0,063 korelasyon iligkilerinde ise en giiclii korelasyonun artmig
5 P 0,344 0,070 0,309 kontrolsiiz yeme puani ile artmis VKI arasinda oldugunu
Agliga duyarlilik r 0,038 0,068 0,146 . . . . .
b 0.523 0258 0.018 gostermislerdir (18). Sunulan c;ahsmam_lzda da tg faktorli

Toplam Puan N 0,018 0,022 0,084 beslenme anketi toplam puani ile VKI arasinda arasinda
p 0,763 0,720 0,173 giiclii bir porzitif korelasyon mevcuttu, bu da VKIsi yiiksek
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olan hastalarda tiyemek yeme davranig bozuklugunun
daha fazla oldugunu gostermekteydi. Ug faktorlii beslenme
anketinin alt boyutlar1 arasinda VKI ile arasinda anlamli
bir korelasyon sadece artmis kontrolsiiz yemek ile artmis
VKI arasinda idi. Alman toplumunda genis popiilasyonda
yapilan bu ¢aligma ile Tiirk toplumunda yapilan iki ¢alisma,
etnik koken farkliligi, diyet ve iklim farkhiliklar1 olmasina
ragmen, artmis VKI ile artmis kontrolsiiz yemek yeme alt
boyut puanlarinin korelasyon gostermesi yoniiyle birbirini
desteklemektedir. Buradan ¢ikarilabilecek sonuglardan
birincisi, ti¢ faktorlii beslenme anketinin cografi bolge,
etnik koken, diyet farkliliklarindan etkilenmeden giivenilir
bir sekilde degerlendirebildigini gostermesidir. Ancak bu
konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in ¢ok uluslu daha ve genis
bir 6rneklem kullanilarak ileriye doniik ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Buradan ¢ikarilabilecek sonuclardan ikincisi ise farkli
etnik kokenler tizerinde yapilmis ¢aligmalar olmasina ragmen
ve farkli cografi bolgelerde yapilan calismalar olmasina
ragmen t¢ faktorli beslenme anketinin obezite etyolojisinde
kontrolsiiz yemek yeme, duygusal yemek yeme ve agliga
duyarlilik faktorleri arasinda etyolojik nedenler agisindan
daha detayli bir ayrim yapabiliyor oldugunu gostermesidir.
Bu konu ile ilgili olarak artmig VKI ile kontrolsiiz yemek
yeme arasindaki iliskinin duygusal yemek yeme ve a¢higa
duyarlilik alt boyutlarindan daha giiglii korele olmasimin
psikolojik altyapisi arastirilabilir ve elde edilen bulgular ile
obezite tedavisinin psikolojik rehabilitasyon komponentine
daha spesifik bir yaklasim saglanabilir.

Chung ve ark. Giiney Kore populasyonu iizerinde
yaptiklar1 ¢aliymada 10254 hasta tzerinde yaptiklari
caligmada hastalarin egitim diizeyleri ile obezite arasindaki
iligkiyi aragtirmiglardir. Caligmalarinda obezitenin hem
egitim durumu ile degisiklik gosterdigini hem de orta yastan
yasliliga kadar olan yaslanma siirecinde degisiklik gosterdigini
raporlamiglardir. Calismalarinda orta yas doneminde egitim
diizeyi diistitkge obezite riskinin arttigini yani egitim diizeyiile
obezite arasinda negatif korelasyon oldugunu gostermislerdir.
Diger yandan bu negatif korelasyonun yaslilik doneminde
pozitif korelasyona dondiigii yani yaslilik doneminde egitim
diizeyi arttikca obezite riskinin de arttigr gosterilmistir
(19). Caliymaya dahil edilen katihmcilarin yas ortalamasi
43,26+0,53 idi ve orta yas1 temsil ediyordu. Caliygmamizda orta
yas grubu olan katilimcilarin egitim diizeyleriile VK arasinda
negatif korelasyon olmasi Chung ve ark. caligmalar1 ile
birbirini destekliyordu. Buradan ¢ikarilabilecek sonuglardan
birincisi egitim diizeyi diisiik olan hastalarda artmis obezite
ile gegiren orta yas grubunun yashlik dénemine girdiginde
obezite ile iliskili hastaliklarla (diyabet, hipertansiyon,
metabolik sendrom koroner kalp hastalig1) bu hastaliklarin
kilo kaybettirici etkileri neden oluyor olabilir. Diger yandan
orta yas donemini obezite ile gegiren hastalarin ortalama
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yasam siirelerinin kisalmasi nedeni ile bu hastalarin yaghlik
doneminde daha az sayida olmasi olabilir. Ancak bu konu
ile ilgili bizim ¢alismamizda ve Chung ve ark ¢alismalarinda
herhangi bir veri yoktur ve bu konu ile ilgili ileri calismalara
gerek vardir.

Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttu. Bunlardan
birincisi ¢aliymaya dahil edilen katilimci sayisinin  az
olmasidir. Ozellikle kadin cinsiyette anket ¢aligmasina katilim
isteginin az oldugunu gordiik. Ikincisi ise hastalarin genel
psikolojik durum degerlendirmelerinin yapildig1 bir anket
caligmaya dahil edilmemisti.

SONUC

Ug faktorlii beslenme anketi sonuglari ile viicut kitle
indeksi arasinda gii¢lii bir pozitif korelasyon bulunmugtur. Ug
taktorlii beslenme anketinin alt boyutlarindan olan kontrolsiiz
yemek yeme ile artmig VKI arasinda diger alt boyutlara gore
daha giiglii bir iliski bulunmustur. Obez olan hastalarda
kontrolstiz yemek yeme davranisinin arttiginin bilinmesi,
obezite tedavisinde ve 6nlenmesinde yeme aligkanliklarinin
yeniden diizenlenmesinde yol gosterici olabilir.

Etik Kurul: T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu (Toplant1 No:2021/31 Karar say1s1:31/10)

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.
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