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OZET

Amag: Yeme bozukluklari; yeme davraniglari ile iligkili diisiinceler, tutumlar ve duygularla olusan fizyolojik bozukluklardir.
Kat1 bir kognitif diisiinme tarzi olan dikotomik disiinme asir1 yeme ve vicut agirhifinin artmasi ile iliskilendirilmektedir.
Buna dayanarak bu arastirmada, obez veya fazla kilolu olan yetiskin kadinlarda Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Dligiinme
Olgegi’nin (DTEDS) beslenme durumu ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

Bireyler ve Yontem: Gozlemsel arastirma tiurtundeki bu ¢alisma Ankara ilinde Ocak 2018 — Temmuz 2019 tarihleri arasinda
yuriitillmiistiir ve Beden Kiitle Indeksi’ne (BKI) gore fazla kilolu veya obez olarak siniflandirilan 110 kadin (36.8+12.03
y1l) kapsamaktadir. Tanimlayici ve antropometrik bulgular ile birlikte bireylere yeme bozukluklari ile iligkili Yeme Tutum
Testi (EAT-26), Yale Besin Bagimlihig1 Olcegi (YALE) ve DTEDS igeren soru kagidi uygulanmistir. Ayrica 30 bireye tekrar test
yontemi uygulanarak DTEDS’nin Turkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilmistir.

Bulgular: DTEDS'nin Tiirkce uyarlama calismasina gore gecerlilik (coefficient=0.075; t=0.940, p=0.355) ve giivenilirligi
(cronbach alfa=0.808) uygun diizeyde bulunmustur. Ortalama BKI 30.3+4.8 kg/m? olup fazla kilolu olan 61 kadin, obez olan
49 kadin bulunmaktadir. BKI ile YALE puani negatif yonlii diigiik korelasyon gostermektedir (p=0.008). DTEDS agisindan
riskli sayilan fazla kilolu kadinlarin %55.8’inde, sisman kadinlarin ise %44.2’sinde dikotomik disinme bozuklugu ve buna
bagh yeme bozuklugu riski oldugu gorilmistiir. Dondurma, ¢ikolata, yagda kizarmis hamur ve tatly, pogaca, piring pilavi,
kraker, tuzlu simit, kurabiye, kek-pasta, sekerleme, pizza, gazoz, biftek, pastirma, muz gibi besinlerin yeme bozukluguyla
iligkili olabilecegi goérilmustir (p<0.05). Yapilan egzersiz tiriiyle DTEDS (p=0.027), EAT-26 (p=0.036) ve YALE (p=0.007)
arasinda, diizenli egzersiz yapma durumu ile EAT-26 (p=0.046) arasinda da anlaml bir iliski mevcuttur.

Sonug: Sonug olarak, Tiirkce uyarlama calismasina gore gecerli ve giivenilir oldugu tespit edilen DTEDS’nin yeme bozuklugu
ile ilgili arastirmalarda ve obezite ile iligkili yeme tutum davraniglarinin incelenmesinde kullanilabilecegi belirlenmistir.
Fazla kilolu/obez kadinlarda BKI degerlerinin dikotomik diisiinme ile iligkili olabilecegi ve yeme bozuklugunun enerji/seker/
yag icerigi yiiksek besinleri tiiketme egilimine katkida bulunabilecegi gosterilmigtir.

Anahtar kelimeler: Dikotomik diistinme, beslenme bozukluklari, obezite, beslenme aliskanliklart
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ABSTRACT

Aim: Eating disorders are physiological disorders caused by eating behaviors and related thoughts. Dichotomous thinking
which is a rigid cognitive thinking style has been associated with excessive eating and increased body weight. The aim of this
study was to evaluate the relationship between the Dichotomous Thinking in Eating Disorders Scale (DTEDS) and nutritional
status in overweight/obese adult women.

Subjects and Method: This observational study was conducted on January 2018- July 2019 in Ankara with 110(36.8+12.03 years)
women who were overweight or obese according to their body mass index (BMI). A questionnaire examining descriptive
and anthropometric information along with Eating Disorders Associated Eating Attitude Test (EAT-26), Yale Food Addiction
Scale (YALE) and DTEDS were applied. The validity and reliability of the Turkish version of DTEDS were performed by the
re-testing method.

Results: The Turkish version of DTEDS validity (coefficient = 0.075; t=0.940, p = 0.355) and reliability (cronbach’s alpha = 0.808)
were appropriate. The average BMI was 30.34+4.8 kg/m?. There was a negative correlation between BMI and YALE (p<0.05).
According to DTEDS, 55.8% of the overweight women and 44.2% of the obese women had a higher risk of dichotomous
thinking and related eating disorder. Ice cream, chocolate, fried dough and dessert, donut, rice, crackers, salted pretzels,
cookies, cake-bakery, confectionery, pizza, soda, steak, bacon, banana consumption may be associated with eating disorders
(p<0.05). Relationships between the exercise type and DTEDS, EAT-26 scores and between regular exercise and YALE, EAT-26
scores were detected (p<0.05).

Conclusion: In conclusion, the Turkish version of DTEDS was valid and reliable. DTEDS can be used in studies examining
eating disorders and obesity related eating behaviors. This study showed that dichotomous thinking may be associated with
BMI in overweight/obese women and eating disorders may lead to a higher consumption of foods high in energy/sugar/fat.

Keywords: Dichotomous thinking, eating disorders, obesity, nutritional habits

GIRIS

Yeme bozukluklari, yeme davranislarinda siddetli ve
devamli rahatsizlik ile birlikte karmasik disiince ve
duygularla karakterize olan davranissal durumlardir
(1). Obez bireylerin cogunlugu siddetli derecede
tikinircasina yeme problemi gibi yeme bozuklugu
davranig1 gostermektedir (2). Obezite ve depresyon
gibi duygu durum bozukluklar: arasindaki iliskiyi
duzenleyen bir potansiyel faktor ise “siyah ya da
beyaz” kognitif diisiinme tarzi olarak tanimlanan
dikotomik dustinmedir (3-5).

Dikotomik disiinme, depresyon, yeme bozukluklari,
tikinircasina yeme aligkanlifl olan ve diyet yapan
bireylerde yaygin olarak gorilmektedir. Yemek yeme
ve vicut agirhig ile ilgili dikotomik diisiinme bicimine
sahip bireyler besinleri “iyi” ya da “kotd”, kendilerini
“diyet yapan” ya da “diyet yapmayan”, vicut
agirhiklarini “kabul edilebilir” ya da “kesinlikle kabul
edilemez” olarak tanmimlamaktadir (3-5). Viicut agirlig1

veyemek yemeile ilgili endigeli bireylerde siklikla diyet
kurallarinin devaminda “ya hep ya da hi¢” disinme
bicimleri goriulmektedir (4). Dikotomik disinme kati
diyet kurallarinin gelisimine ve/veya tkinircasina
yeme davranisl gelisimini arttirmasi sebepleriyle yeme
bozuklugu gelisimine neden olabilmektedir (5).

Dikotomik disiinmenin depresyon, obezite ve yeme
bozukluklar1 arasindaki iligkiye diizenleyici etkisi
hentz anlasilmamistir (3). Bu sebeple, Byrne et al.
(5) dikotomik dugstnme tarzini Olgen Kkisa, Kisinin
kendi
Dikotomi Diisiinme Olgegini (Dichotomous Thinking
in Eating Disorders Scale-DTEDS) gelistirmistir. Diyet

beyanina dayali Yeme Bozukluklarinda

yapan, fazla kilolu/obez ve yeme bozukluguna sahip
hastalarda kullanilmak tizere gelistirilen bu o6lcek ile
yeme ile iligkili problemlerde dikotomik disiinmeyi
tespit edebilmek amaclanmuistir.
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Bugtine kadar ¢ok az sayida calismada kullanilan
DTEDS heniiz yeni bir 6l¢ek olup yeme bozukluklar:
ve obezite arasindaki iligkiyi aydinlatabilmek icin
bir ara¢ olabilir. Bu arastirmada, DTEDS'nin Tirkce
gecerlilik, guvenilirlik testlerini yapmak ve fazla
kilolu/obez yetiskin kadinlarda bu 6lgegin beslenme
durumu, antropometrik ol¢iimler ve diger yeme
bagimliligr 6lcekleriyle iligkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

BIREYLER VE YONTEM

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

GoOzlemsel aragtirma tiirtindeki bu ¢alisma, Ankara’da
Ocak 2018-Temmuz 2019 tarihlerinde evrenden
gelisigiizel secilen, yaslar1 19-64 arasinda degisen, 110
fazla kilolu veya obez kadinla yiiriitilmistiir. Olgegin
Turkce gecerlilik, guvenilirlik testleri oncelikle 30
kisilik bir grupta gerceklestirilmigtir. Bireylere
yuz yuze gorisme teknigi ile anket uygulanmistir.
Bu calisma, 05.12.2017 tarihinde GO 17/855 sayili
karar ile Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Komisyonu tarafindan etik acidan uygun
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Kadinlarin genel bilgileri, antropometrik 6l¢ctimleri
ve besin tiketim sikliklar1 alinmig; sonrasinda
DTEDS, Yeme Tutum Testi-26 (EAT-26) ve Yale Besin
Bagimlhiligi Olgegi (YALE) 6lgekleri uygulanmustir.
Kadinlarin genel bilgileri sorgulanirken duzenli
egzersiz yapma durumlar1 (egzersiz yaptigl say1 ve
sure/hafta), egzersizin turu, sigara ve alkol kullanim
durumlar: da sorgulanmistir.

Antropometrik Ol¢iimler

Kadinlarin viicut agirhigr (kg), boy uzunlugu (cm),
bel cevresi (cm), kalca ¢evresi (cm) antropometrik
Olcimleri alinmigtir. Bel cevresi degerlendirilirken
kadinlarda >80 ve >88 cm sirasiyla riskli ve yiiksek
riskli olarak kabul edilmistir (6). Bel/kalca orani ise
>0.85 olmasi riskli olarak kabul edilmektedir (6).

Bel cevresi/boy uzunlugu oraniise <0.4 dikkat edilmesi
gereken sinir, 0.4-0.5 uygun aralik iken 0.5-0.6 ve >0.6
eyleme gecme degerleridir (6).

Beden Kiitle indeksi Hesaplamasi

Beden kiitle indeksi toplam viicut yag ile korelasyon
gosteren bir sismanhk degerlendirme ol¢usudur.
Asagida verilen formiille hesaplanan BKI; >25.0, 30.0-
34.9, 35.0-39.9, >40.0 kg/m? olan bireyler sirasiyla
fazla kilolu, birinci derece obez, ikinci derece obez ve
uclnci derece obez olarak siniflandirilmaktadir (7).

. (kg Vicut agirligt (kg)
BK1 (—) = =
m?/  Boy uzunlugu (m?)

Besin Tiiketim S1klig1 Anketi

Kadinlara besin tiiketim siklig1 anketi uygulanmstir.
Bu ankette bireylere tim besin gruplarini son bir
ayda ne siklikla tiikettikleri, miktarlar1 ile birlikte
sorgulanmistir. Bu besin gruplari siit ve siit Urtnleri,
et, yumurta, kurubaklagiller, sebze ve meyveler,
ekmek ve tahillar, yag, seker, tatlilar ve igeceklerdir.
Her besin grubunun tiketimi kendi alt bilesenleri (4-
18) ile birlikte sorgulanmistir (6).

Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Diisiince Olgegi
(DTEDS) Tiirkce Giivenilirlik ve Gecerlilik Analizi

DTEDS arastirmacilar  tarafindan  Turkge’ye
cevrilmistir. Turkge’ye cevrilen maddeler
alaninda uzman (diyetisyen, O0l¢gme degerlendirme
uzmani, psikolog) olan ¢ kisi tarafindan yeniden
Ingilizce’ye  cevrilmis ve  olgeklerin  orijinal
formuyla karsilagtinnlmigtir. Olcegin gecerliginin
degerlendirilmesinde kapsam gecerligi icin faktor
analizinden yararlanilmistir. Guvenirlik i¢in de test
tekrar test yonteminden yararlanilmistir (5). Son
hali olusturulan anketin gecerlilik ve givenilirlik
degerlendirmesi icin 6l¢cegin madde sayisinin 10 kati
kadar bireye (110 kisi) anket yapilmasi planlanmigtir.
Test tekrar test yonteminde testin uygulandigl
110 kisiden, 30 kisiye DTEDS 15 gln sonra tekrar
uygulanmigtir. Her iki ¢l¢im arasindaki sonuglarin
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tutarhiginin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon
ve smif ici korelasyon katsayillarindan ve Bland-
Altman grafiginden yararlanilmistir (8).

Yeme Tutum Testi-26 (EAT-26)

Turkce’ye uyarlamasi,
(Cronbach alfa=0.94) Savasir ve Erol tarafindan
1989’da yapilan EAT-26 Garner ve Garfinkel
tarafindan 1979’da gelistirilmistir (9). Bireylerde
yeme bozuklugu riski olup olmadifina dair ipucu
vermektedir, tutumu aligskanhklarini ele
almaktadir (10). Toplam 3 alt boyutu (diyet yapma
davranisl, bulimik davranig, oral kontrol davranisi)
olan bu testte 26 soru bulunmaktadir ve 6 maddelik
likert tip 6lcek ile degerlendirilmektedir. Elde edilen
puan 20’ye ulastiginda bireylerde yeme bozuklugu
oldugu distnilmektedir.

gecerlilik ve guvenilirligi

yeme

Yale Besin Bagimliligx Olcegi (YALE)

Turkce’yve uyarlamasi, gecerlilik ve guvenilirligi
(Cronbach alfa=0.93) Bayraktar ve ark. (11) tarafindan
2012’de yapilan YALE, Davis ve Carter tarafindan
2009’da besin bagimliligin1 degerlendirebilmek icin
gelistirilmistir (10). Toplamda 27 sorudan olusan bu
Olcek begli likert, evet-hayir sorulari ve bireylerin
bagimhhk tasidif1 Dbesinleri
icermektedir. Bu 0Olgekte 3 tlizeri olan semptomlar
yeme bagimhligini isaret etmektedir.

tanimlayan sorular

Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Diisiinme Olgegi
(DTEDS)

Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Diigiinme Olgegi
2008 yilinda Byrne et al. (5) tarafindan gelistirilmistir,
11 maddeden olusmaktadir ve katilimcilar cevaplari
dogrultusunda soru basina 1-4 arasi puan almaktadir.
Alt olceklerden elde edilen toplam puanlar kendi
icinde soru sayilarina bolunerek ortalamalar:
hesaplanmaktadir. Daha sonra iki alt 0lgegin
puanlarinin ortalamasi alinarak 1-4 arasinda olan
genel puan elde edilmektedir. Bu puan 2’nin ne kadar
uzerine cikarsa obez bireylerde dikotomi disinme
bozuklugu ve buna bagh yeme bozuklugu olabilir
sonucuna ulasilmaktadir (5) (Sekil 1).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Bulgular, uygun korelasyon katsayilarina bakilarak
ve uygun istatistiksel testlerle Statistical Package for
Social Sciences 23.0 (SPSS 23.0, IBM, ABD) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Olcegin gecerliginin
degerlendirilmesinde kapsam gecerligi icin faktor
analizinden yararlanilmigtir. Nicel veriler, ortalama,
standart sapma, alt ve ust degerleri, kategorik
degiskenler sayr ve yuzde ile ifade edilmigtir.
Bagimsiz gruplar arasindaki farki tespit etmek
icin Mann Whitney U ve Pearson ki-kare testleri
kullanilmigtir. ki degisken arasinda
incelenmesinde Spearman  Kkorelasyon
kullanilmistir. Korelasyon katsayisinin degerine gore

iligkinin
analizi

Benim icin tamamen Benim i¢in Benim icin Benim icin
dogru degil biraz dogru oldukca dogru cok dogru
1. Bir besini “iyi” ya da “kétii” olarak diistinirim. 1 2 3 4
2. Olaylar: “siyah ve beyaz” terimleri ile disuntirim. 1 2 3 4
3. Kendimi iyi ya da kotii olarak digintiriim. 1 2 3 4
4. Diyet ile ilgili cabalarimi basar1 ya da basarisizlik olarak gorurim. 1 2 3 4
5. Kendimi ya kontrol altinda ya da kontrol disinda olarak diisinirim. 1 2 3 4
6.__D_i_ye_F yfiparken planlamadigim bir seyi yersem, basarisiz oldugumu 1 9 3 4
distiniriam.
7. Kendimi ya akilli ya da aptal olarak distinurim. 1 2 3 4
8. Diyet yaparken beslenmemi iyi ya da kotii olarak goririm. 1 2 3 4
9. Insanlarla ya ¢ok iyi gecinirim ya da hi¢ gecinemem. 1 2 3 4
10. Kendimi ¢irkin ya da iyi gortintimlii olarak distintirim. 1 2 3 4
11. Yaptigim seyleri ya ¢ok iyi ya da ¢ok kotii olarak disuntrium. 1 2 3 4

Yemek alt 6lcegi = maddeler 1, 4, 6, 8; Genel alt 6lcegi = maddeler 2, 3,5, 7, 9, 10, 11.

Sekil 1. Yeme bozukluklarinda dikotomi diisinme 6lcegi
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korelasyonun gucu dustuik, dusuk-orta, orta, iyi, cok iyi
ve mukemmel olarak yorumlanmigtir. Tim istatistik
testlerde, p<0.05 istatistiksel acidan anlamli olarak
kabul edilmistir (12).

BULGULAR

Bu calismada Turkce’ye uyarlamasi yapilan,
gecerlilik ve guvenirligi test edilen DTEDS S$ekil
1’de gosterilmektedir. DTEDS’nin i¢ tutarlilik degeri
0.808 olarak iyi diizeyde kabul edilebilir oldugu
gorulmustir. Cronbach alfa degeri >0.70 kabul edilir
olarak; >0.80 iyi diizeyde kabul edilebilir olarak
bilinmektedir (13). Lineer regresyon proseduru ve
t testi sonuglarina gore oOlgek ile edilen sonuglarin
referans degerler arasinda kaldig1 ve olctimlerin
uyumlulugunun yiksek oldugu, dolayisiyla testin
olusturulan Turkce uyarlamasinin guvenilir oldugu
anlasilmistir (Sekil 1).

Aragtirmaya katilan 110 kadinin BKI siniflamasina
gore sismanlik durumu dagiimlarina bakildiginda
%>55.5’1 fazla kilolu %44.5’i obez olarak saptanmigtir.
Bel/kalca oranina gore %56.4’1, bel/boy oranina gore
%86.4’1 metabolik riskli bir durumdadir (Tablo 1).

Kadinlarin EAT-26, YALE ve DTEDS ortalama
puanlarinin swrasiyla 26.15+£10.50, 3.05+1.37 ve
2.42+0.53 oldugu tespit edilmigtir. Tum o6lceklerde
fazla kilolu bireylerin 6lcek puani obez bireylere gore
daha yuksek cikmistir. Bu fark YALE ve EAT-26’da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05,
Tablo 2).

Kadinlarin EAT-26’ya gore riskli olanlar1 dondurma,
cikolata, yagda kizarmig hamur ve tath, kurabiye,
kek ve pasta, sekerleme, piring pilavi, pizza ve gazoz
tiketimi ile daha fazla sorun yasamaktadir (p<0.05).
Yagda kizarmis hamur ve tath, pogaca, piring
pilavi, kraker, tuzlu simit, biftek ve pastirma gibi
besinler ile YALE acisindan riskli sayilan kadinlarin

Tablo 1. Kadinlarin antropometrik 6l¢ciimleri, antropometrik
olgiimlere gore risk degerlendirmesi ve BKI siniflamasina
gore dagilimlar:

Antropometrik Olgiimler X+SS
Boy uzunlugu (cm) 161.5+4.87
Viicut agirhig (kg) 79.2+12.61
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 30.3+4.8
Bel ¢evresi (cm) 92.5+13.35
Kalga gevresi (cm) 104.9+10.45
Bel/kalca oram 0.8+0.16
Bel/boy oranm 0.5+0.09
Antropometrik (")lgiimler n (%)
Bel Cevresi (cm)

Risk yok (<80) 10 (9.0)
Riskli (>80) 35(31.8)
Yiiksek riskli (>88) 65 (58.2)
Bel/Kalca Orani

Risk yok (<0.85) 48 (43.6)
Riskli (20.85) 75 (56.4)
Bel/Boy Orani

Uygun (<0.5) 15 (13.6)
Eylem dugtunilmeli (=0.5) 95 (86.4)
BKIi (kg/m?)

Fazla kilolu (25.0-29.9) 61 (55.5)
Obez (230.0) 49 (44.5)

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 2. Kadinlarin BKI, bel/kal¢a orani, bel/boy orani siniflamalarina gére DTEDS, YALE, EAT-26 ortalama (+SS) puanlari

Olgek .
Olce BKI Bel/Kal¢ca Orani Bel/Boy Orani
Puanlar
.. S Fazla kilolu Obez Risk Yok Risk/yiiksek riskli  Risk Yok Risk/yiiksek riskli
Olcekler X+SS
(n=61) (n=49) (n=48) (n=62) (n=15) (n=95)

DTEDS 2.42+0.53 2.45+0.54 2.38+0.51 2.38+0.47 2.45+0.57 2.35+0.45 2.43+0.54
YALE 3.05+1.37 3.41+1.43 2.61+1.17* 3.15+1.30 2.98+1.43 3.13+1.60 3.04+1.34
EAT-26 26.15+10.50  28.49+9.63 23.22+10.90* 27.60+10.89 25.02+10.13 26.00+13.54 26.17+10.03

Mann Whitney U testi uygulanmugtir. DTEDS: Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Diisiinme Olgegi; YALE: Yale Besin Bagimliigi Olgegi; EAT-26: Yeme Tutum Test.

* p<0.05
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Tablo 3. Kadinlarin sorun yasadigl besinlerin, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve egzersiz durumlarinin EAT-26, YALE ve
DTEDS simiflamasina gore dagilimlar:

EAT-26 YALE DTEDS
Risk var Risk yok Risk var Risk yok Risk var Risk yok TOPLAM
Besinler (EAT-26 >20) (EAT-26 <20) (YALE >3) (YALE <3) (DTEDS >2) (DTEDS <2) (n=110)
(n=78) (n=32) (n=64) (n=46) (n=86) (n=24) %
% % % % % %

Dondurma 244 6.3* 18.8 19.6 18.6 20.8 19.1
Cikolata 53.8 28.1* 50.0 41.3 46.5 45.8 46.4
Elma 5.1 0.0 31 4.3 4.7 0.0 3.6
Yagda kizarmis hamur ve tathlar 449 15.6* 46.9 21.7* 32.6 50.0 36.4
Brokoli 2.6 6.3 31 4.3 3.5 4.2 3.6
Kurabiye 34.6 15.6* 31.3 26.1 29.1 29.2 29.1
Kekler ve pastalar 474 21.9* 43.8 34.8 37.2 50.0 40.0
Sekerleme 46.2 5.6* 45.3 26.1 36.0 41.7 37.3
Beyaz ekmek 19.2 15.6 21.9 13.0 19.8 12.5 18.2
Pogaca 19.2 15.6 28.1 4.3* 20.9 8.3 18.2
Marul 2.6 0.0 0.0 4.3 2.3 0.0 1.8
Makarna 5.1 6.3 9.4 0.0* 3.5 12.5 5.5
Cilek 2.6 0.0 0.0 4.3 2.3 0.0 1.8
Piring pilavi 25.6 3.1* 29.7 4.3* 18.6 20.8 19.1
Krakerler 16.7 31 18.8 4.3* 9.3 25.0 12.7
Cips 474 31.3 46.9 37.0 43.0 41.7 42.7
Tuzlu simit 21.8 15.6 26.6 10.9* 17.4 29.2 20.0
Patates kizartmasi 30.8 15.6 29.7 21.7 30.2 12.5 26.4
Havug 2.6 0.0 0.0 4.3 2.3 0.0 1.8
Biftek 5.1 6.3 9.4 0.0* 5.8 4.2 5.5
Muz 9.0 9.4 9.4 8.7 11.6 0.0 9.1
Pastirma 19.2 21.9 28.1 8.7* 22.1 20.8 20.0
Hamburger 23.1 18.8 25.0 17.4 22.1 20.8 21.8
Cizburger 15.4 15.6 17.2 13.0 15.1 16.7 15.5
Pizza 32.1 12.5% 25.0 28.3 26.7 25.0 26.4
Gazoz 23.1 43.8* 20.3 41.3 29.1 29.2 29.1

icmeyen 70.5 81.3 | 68.8 80.4 79.1 54.2 73.6
Sigara kullanimi I¢cip birakan 19.2 - 12.5 15.2 9.3 29.2 13.6

Icen 10.3 188 | 18.8 4.3 11.6 16.7 12.7

Yok 82.1 100.0 87.5 87.0 93.0 66.7 J 12.7
Alkol kullanimi

Var 17.9 - 12.5 13.0 7.0 33.3 87.3
Diizenli egzersiz Evet 30.8 12.5 29.7 19.6 25.6 25.0 23.6
yapma durumu Hayir 69.2 87.5 70.3 80.4 74.4 75.0 76.4

Yirtyts - 25.0 12.5 -] 5.0 12.5 7 30.8

Pilates 2.6 6.3 4.7 2.2 4.8 - 15.4
Egzersizin tiiri Yuzme - 6.3 - 4.4 - 8.3 7.7

Yoga - 6.3 3.1 - 1.2 4.2 7.7

Esnetme - 6.3 3.1 - 2.4 - 7.7

Diger - 250 | 31 13.0 | 9.6 - 30.8

Veriler ytizde seklinde ifade edilmistir. Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Sag késeli ayracglarin bulundugu yerlerde Pearson ki-kare testine gore p<0.05°tir.
DTEDS: Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Diigtinme Olgegi; YALE: Yale Besin Bagimliligt Olgegi; EAT-26: Yeme Tutum Testi. *: p<0.05
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riskli sayllmayan kadinlara gore daha fazla sorun
yasadig1 gorilmustir (p<0.05). DTEDS 6lcek puanlar:
ile kadinlarin sorun yasadigl besinler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik cikmamistir
ancak, yagda kizarmis hamur ve tathlar, kraker ve
muz gibi besinlerile DTEDS acisindan riskli kadinlarin,
DTEDS i¢in riskli sayilmayan kadinlara gore daha fazla
sorun yasadiklar: gérilmistur (Tablo 3).

Kadinlarin hem sigara kullanimi hem de alkol
kullanimi ile DTEDS (swrasiyla; p=0.025, p=0.001) ve
EAT-26 (swrasiyla; p=0.020, p=0.010) arasinda anlamh
bir farklilik gorulmiustir, ozellikle EAT-26 icin risk
olmayan gruptaki bireylerin alkol tiketmedigi
gorulmektedir. Bunun yaninda, dizenli egzersiz
yapma durumu ile EAT-26 arasinda anlamh bir iligki
oldugu gosterilmistir, egzersiz yapmayanlarin EAT-26
puani daha yuksek bulunmustur (p=0.006). Yapilan
egzersiz turuyle DTEDS (p=0.027), EAT-26 (p=0.036)
ve YALE (p=0.007) arasinda anlaml bir iligki oldugu
gorulmustur. Pilates, pilates/yuruylus/yoga/esnetme
ve pilates/esnetme/diger egzersiz tirlerini yapan
bireyler sirasiyla EAT-26, YALE ve DTEDS olgek
puanlarina gore riskli grupta yer almaktadir (p<0.05,
Tablo 3).

Kadinlarin YALE puani ile EAT-26 puani arasinda
pozitif yonli dusik seviyede glicli korelasyon
mevcuttur (p=0.015 r=0.231). Ayrica, YALE puamn ile
BKI arasinda negatif yonlii diisiik seviyede giiclii bir
korelasyon bulunmustur (p=0.008 r=-0.251) (Tablo 4).

Tablo 4. DTEDS o6l¢ek puanlari ile EAT-26, YALE o6lcekleri ve
BKI aras1 korelasyon

Degiskenler BKi DTEDS YALE  EAT-26
BKi r=1

p=0.132
DTEDS

r=-0.145 r=1

=0.008* p=0.207
YALE P P

r=-0.251 r=0.121 r=1

=0.417 =0.220 p=0.015*
EAT-26 P P P

r=-0.078 r=-0.118 r=0.231 r=1

Spearman korelasyon analizi yapinugtwr. BKI: Beden Kiitle Indeksi;
DTEDS: Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Diistinme Olgegi;
YALE: Yale Besin Bagimliigt Olgegi; EAT-26: Yeme Tutum Testi

TARTISMA

Dikotomik diisiinme, obezite ile iligkili olabilen
yeme bozukluklarina (14) ve gelisimine neden
olabilmektedir (5). Fazla kilolu veya obez kadinlarda
Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Diigiince Olgeginin
Turkce wuyarlamasi, gecerlilik ve guvenilirligini
belirlemek icin yapilan bu ¢alismada olgumler arasi
orantisal bias olmadigr gorulmustir. Sonugclarin
referans degerler arasinda kaldig1 (coefficient=0.075;
t=0.940, p=0.355) ve 6l¢ciimlerin uyumlulugu (cronbach
alfa=0.808) ile testin giivenilir oldugu gorilmektedir.

Bu c¢alismaya katilan kadinlarin yeme tutum
bozuklugu ve dikotomik diisinmeye sahip olduklar:
gorulirken yeme bagimhhg sinmirda bir deger
gostermistir (Tablo 2). Yapilan c¢alismalarda fazla
kilolu/obez bireylerde yeme tutum bozuklugu ve
diisiik oral kontrol, yiiksek BKI degerleri ile iligkili
bulunmustur (15-17). Bu bulgular (EAT-26 ve BKI)
ile fazla kilolu/obez bireylerin yeme bozuklugu
gelistirme riskinin yuksek oldugu dusunulmektedir
(17). Ancak, calismalarda yeme bagimhilifini 6l¢gmek
icin kullanilan 6lcitlerin farklhiligi, calismaya katilan
bireylerin sismanlik derecesi ve arastirilan yeme
bozukluguna gore BKi ile iliski degisebilmektedir (15).

Yeme bagimlilign semptomlari, normal viicut
agirliginda ve altinda olan bireylerde sabit kalirken,
fazla kilolu/obez aralikta artis gosterebilmekte ve
ileri diizeydeki obezite azalabilmektedir (15,16). Bu
arastirmada fazla kilolu kadinlarin DTEDS, EAT-
26 ve YALE puanlar1 obez kadinlara gore daha
yiksek cikmistir (Tablo 2) ve yeme bagimliligl olan
kadinlarin BKI degeri daha diisiik cikmistir (Tablo 4).
Obezitesi olan bireylerde yeme davraniglar: degisse
bile toplam besin ve enerji aliminin degismemesi,
yeme bozukluguna ragmen BKI’de daha fazla bir artis
gozlenmemesinin nedeni olabilir (15). Bunun yaninda
normal veya normalin altinda vicut agirlifina sahip
yeme bagimlisi olan bireylerde tikinircasina yeme
bozuklugu olsa da bu bireylerin BKi’lerini arinma,
aralikli diyet (15,18) veya laksatif kullanimi (19) gibi
davranislarla sabit tuttuklarivarsayilmaktadir (15,18).
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Sonug¢ olarak, calismalarda goézlenen farkliliklar
obezitenin derecesi ve cinsiyet ile iligkili olabilirken
(20, 21) BKI degerleri yeme bagimliligi/bozuklugunu
gizleyebilmektedir (19).

Yeme davranigi ile BKI arasindaki iligki bireylerin
dikotomik disiinme o6zelliklerinden etkilenebilir
(5,22). Vicut agirhgini kaybetmis olan obez kadinlar
uzerinde yapilan bir calismada sonrasinda gelisen
vicut agirligln kazanimi ile dikotomik diigtinmenin
iligkili oldugu bulunmustur (22). Dikotomik disiinme
yaklasimi olan bireyler, enerji kisitlamasina yonelik
diyetin kisitlayic1 ve siki tutumlar: karsisinda uzun
donemde vicut agirhgr kaybini koruyamamalar:
veya kisa donemde diyeti birakmalar1 ile
sonuglanabilmektedir  (3,5,21). Aym1  diyetleri
uygulayan bireylerin diyette bulunan kisitlayicl
tiketime karsi gosterdikleri davranis normal veya
fazla kilolu bireylerde farklilik gostermistir (21).

Yeme bozuklugu gelisimine yol acabilen bir faktor
lezzetli besinlerin tuketimi iken (19) diyetin
icerisinde yagli ve sekerli besinlere yonelmek
obezite ile iligkilendirilmektedir (23). Bu calismada
kullanilan EAT-26, YALE ve DTEDS’ye gore riskli
grupta bulunan kadinlar karbonhidrat ve yag icerigi
yuksek besinleri siklikla tiiketme egilimindedirler
(Tablo 3). Zayiflama diyeti uygulayan bireylerde
uzun donemde kontrolsuz ve dzellikle ytuksek enerjili
besin alimina yol acan faktorlerden birinin depresif
duygu durumunun olabilecegi dustnilmektedir
(21). Yapilan bir calismada kadinlarin karbonhidrat
ve yag icerigi daha yiiksek besinleri tercih etmesi ile
dikotomik dusiinmeye bagh yeme bozuklugu arasinda
bir iliski gorilmistir (5), dolayisiyla yeme bozuklugu
ve dikotomik diigiinme besin tercihi ile iligkili olabilir.

Yeme bozukluklar1 ve obezite calismalarinda
siklikla incelenen fiziksel aktivite (24,25) yeme
bozukluguna yonelik tedavilerde oldukc¢a onemlidir
(25). Depresyon puanlarini diislirebilen fiziksel
aktivite (26), beslenme miidahalesi ile beraber obez
kadinlarda yeme bozukluklarini azaltmis, dolayisiyla
yeme tutumlarinm iyilestirmistir (27). Bu ¢alismada

duzenli egzersiz yapma durumu ile EAT-26 arasinda
iligki (Tablo 3), bagka bir calismada artan fiziksel
aktivite diizeyi ile EAT-26 iligkili yeme bozuklugu
puaninin artigt benzerdir (17). Bunun yaninda,
EAT-26, YALE ve DTEDS’ye gore riskli grupta yer
alan bireylerin farkli egzersiz tirlerini daha cok
tercih ettikleri gorilmustir (Tablo 3). Yapilan bir
calismaya gore yoga yapan bireylerin daha saghkh
yeme davranigi sergiledigi goértlmustir (28). Yeme
bozuklugu ve egzersiz turleri arasindaki iligkinin
aciklanabilmesi, ¢calismalarda egzersiz tiru, suresi,
egzersiz aligkanliginin uzunlugu gibi faktorlerdeki
farkliiklardan dolay: zorlasmaktadir.

Obeziteye yol acan saghiksiz beslenme davraniglariyla
iligkili olarak gosterilen diger faktorler ise sigara (29)
ve alkol (30) kullanimidir. Bu calismada ise sigara
icen veya icip birakan kadinlarin veya alkol tiiketen
kadinlarin EAT-26 ve DTEDS’ye gore riskli grupta
yer aldiklar1 bulunmustur (Tablo 3). Sigara icenlerin,
icmeyenlere gore yuksek yag ve seker igerikli fast
food turunlerine daha fazla istek duydugu ve sik
sik aciktiklar1 bildirilmistir ve bu durum nikotin
bagimlilig ile iligkili bulunmustur (29). Alkol tiiketimi
ve yeme bozukluklar: arasinda iliskiyi etkileyen
birgok bireysel faktér bulunmasina ragmen (30) alkol
kullaniminin bireylerde yeme tutum bozukluklarina
neden olabilecegi gosterilmistir (30-32). Ancak bu
calismadaki birey sayisinin az olmasi ve sigara/alkol
kullanim durumlarindaki dengesiz dagihm, ¢ikarim
yapimasini zorlagtirmaktadir.

Sonug olarak, bir¢ok psikiyatrik bozuklugun altinda
yatan dikotomik disinme, yeme bozukluklarinin
alinda yatan bir davranig bicimi olarak da
tanimlanabilmektedir. DTEDS’nin Tiirkce gecerlilik,
guvenilirlik testlerinin yapildig1 bu calismaya gore
dikotomik diisinme fazla kilolu/obez kadinlarda
yaygindir, BKI ile iliskili olabilir ve kadinlarin enerji,
seker ve yag icerigi yiiksek besinleri tiiketme egilimini
arttirabilir. Bunun yaninda, dikotomik distinmeye
sahip kadinlarda alkol ve sigara kullanimi ile diizensiz
fiziksel aktivite ve yapilan egzersizin tirid yeme
bozuklugu ile iligkili olabilir.
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Obez kadinlarda BKI ile iligki gostermeyen yeme
bozukluklar: puanlar1 var olan yeme bozuklugunu
gizleyebilir. Zayif ve normal BKI’ye sahip bireylerde ise
yeme bagimhilig ve iligkili problemlerin saptanmasi,
obezite ve yeme bozukluklarinin gelisiminde
azimsanmayacak diizeyde onleyici bir role sahiptir.
Toplumda yeme bozuklugu olan veya yeme bozuklugu
gelisimine yatkin Dbireyleri tespit etmek icin
kullanilabilecek olan bu 6l¢ek, dikotomik diigtinme ile
iligkili yeme bozukluklar1 ve obezitenin 6nlenebilmesi
ilk adimdir.

normal BKI’ye sahip kadinlara uygulanmamasi ve

icin Bu arastirmanin smirhlhiklari
tim yeme bozukluklarinmi birlikte analiz etmesidir.
Gelecek caligmalarda bu 6lcegin erkek, tiim BKI
degerlerine sahip, diyet yapan bireylerde incelenmesi
ve dikotomik disinme bicimine sahip bireylerin
uzun doénemde zayiflama diyetlerine uyumlarinin
incelenmesi olduk¢a 6nemlidir.
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