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Bilissel Yeme Kisitlamasi Davramislar ile Viicut Bilesimi
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OZET

Amag: Bu ¢alisma, lise 6grencilerinde duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve biligsel yeme kisitlamasi davranislart ile viicut bilesimi arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir. Bireyler ve Yontem: Calisma, Ankara ili Altindag ilcesinde bir lisede ogrenim goren, 14-19 yaslarinda
508 kiz 6grencinin katihmiyla ger¢eklestirilmistir. Ogrencilerin duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve bilissel yeme kisitlamast davranislart 18
sorudan olusan Ug Faktorlii Yeme Testi (TFEQ-RI18) ile degerlendirilmisti. TFEQ-RIS8 toplam puani ve alt puanlart ¢eyrekliklere ayrilarak
siniflandirilmistir: Katilimeilarin viicut agirligi, boy uzunlugu, ve bel ¢evresi dl¢iilmiis, viicut bilegsimi analizleri (viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut
kiitlesi, iskelet kas kiitlesi, toplam viicut suyu, viicut yag orani, mineral miktari, kemik mineral igerigi) bioelektrik impedans analizi yontemi ile
Inbody 720 kullanilarak yapilmistir. Beden kiitle indeksi (BKI) ve obezite derecesi (ideal viicut agirliginin = %10 degerini referans alarak) cihaz
tarafindan hesaplanmistir. BKI ve bel ¢evresi sirasiyla z skor (WHO 2007) ve persentil degerleri esas alinarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanimigtir. Bulgular: TFEQ-RIS8 toplam puani ortalamasi 41.4+13.34 olarak
bulunmug olup, katilimcilarin BKI degerlerine gére dnemli farklilik gostermemistir (p>0.05). Ancak, TFEQ-R18 toplam puani siniflamasina
gore, BKI, bel ¢evresi, yag kiitlesi (kg ve % olarak) ve obezite derecesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkiiik bulunmustur
(her biri i¢in p< 0.05). Duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve biligsel yeme kisitlamasi davraniglar: arasinda, sadece bilissel yeme kisitlamasi
davramsi katilimcilarin beden kiitle indeksine gore farkiilik gostermektedir (p<0.001). Bilissel yeme kisitlamasi davranisi zayiflarda, normal ve
sismanlardan anlamli diizeyde daha diitik bulunmugstur (p<0.001). Ayrica biligsel yeme kisitlamasi davranisi puanlarina gore gruplandiginda
katithmeilarin BKI, bel ¢evresi, viicut yag kiitlesi (kg ve % olarak), yagsiz viicut kiitlesi, yumusak viicut dokusu, toplam viicut suyu, toplam
mineral, iskelet kas agirligi, kemik mineral igerigi ve obezite derecesi bakimindan anlamli farklilik gozlenmistir (p<0.001). Sonug¢: Adolesanlarda
TFEQ-RIS8 toplam ve alt puanlarina gére, BKI ve viicut bilesiminde farkliliklar goriilmektedir. Ozellikle bilissel yeme kisitlamast davraniginin,
adélesanlarin beden kiitle indeksi ve viicut bilesimini etkileyebilecegi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Yeme davramsi, Ug Faktorlii Yeme Testi, viicut bilesimi

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the relationship across emotional eating, uncontrolled eating, cognitive restraint behaviours and body
composition in Turkish adolescents. Subjects and Methods: This study was conducted on 508 female high school students, aged 14-19 years,
in Ankara, Turkey. Three-Factor Eating Questionnaire-R18 (TFEQ-R18) as a measure of emotional eating, uncontrolled eating and cognitive
restraint was carried out to determine eating behaviours of participants. Total and subscale scores of TFEQ-R18 were classified according to
their quartiles. Body weight, height and waist circumference (WC) were measured, and body composition was analysed (fat mass, fat free mass,
skeletal muscle mass, total body water, percent body fat, mineral content, bone mineral content) by bioelectrical impedance analysis method
using Inbody 720. Body Mass Index (BMI) and obesity degree (obtained using a reference value of ideal body weight + 10%) were calculated
by Inbody 720. BMI and waist circumference were assessed using z scores (WHO, 2007) and percentiles, respectively. Statistical analysis was
performed by using the SPSS 15.0 statistical package program. Results: The mean score of total TFEQ-RI18 was 41.4%13.34, and did not
differ significantly by BMI of participants. However, BMI, WC, fat mass (both as kg and %) and obesity degree were significantly different by
TFEQ-RI18 score classification (p<0.05 for each). Among emotional eating, uncontrolled eating and cognitive restraint behaviours, only the
mean of cognitive restraint score was significantly different among BMI groups (p<0.001, for each). The mean cognitive restraint score was
significantly lower in lean participants compared to normal and obese participants (p<0.001). Furthermore, BMI, WC, fat mass (both as kg and
%), lean mass, fat free mass, soft lean mass, total body water, total mineral, skeletal muscle mass, percent body fat, bone mineral content and
obesity degree differed significantly between cognitive restraint score groups (p<0.001). Conclusions: BMI and body composition are differed
according to the total and subscale scores of TFEQ-R18 among adolescences. Especially, cognitive restraint behaviour of adolescents were
found as a significant factor which can affect body mass index and body composition.
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GIRIS

Adolesan donem, biyolojik, biligsel, psikolojik
ve sosyokiiltiirel degisimlerle karakterize olan,
cocukluktan yetigkinlige ge¢is donemidir. Bu
donemde meydana gelen degisiklikler bireylerin
fiziksel goriiniimleri ile bilissel ve duygusal
gelisimlerini  etkilemektedir (1). Yasamin her
doneminde oldugu gibi, bu donemde de fiziksel,
bilissel ve psikososyal gelisimin desteklenmesinde,
saglikli beslenme ¢ok 6nemli rol oynar. Diyetle
enerji, makro ve mikrobesin Ogelerinin yeterli
miktarlarda ve dengeli olarak alinmasi, diizenli
6glin aligkanhigimmin  kazanilmasi ve 0Ogiinlerde
saglikli besin tercihlerinin yapilmasi addlesanlarin
sagligini her acidan olumlu yonde gelistirmektedir
(2). Oysa ki, adolesan donemde sagliksiz besin
tiketimine yonelme, 0&giin aligkanliklarinda
diizensizlesme ve sagliksiz yeme davraniglari
gelistirme yaygin olarak goriilen davraniglar
olarak kaydedilmistir (3,4).

Adolesan donemde, yeterli ve dengeli beslenme
kadar 6nemli olan diger bir konu da uygun
viicut agirligina sahip olunmasi
korunmasidir. Cocukluk ve addlesan donemde
goriilen obezitenin, yasamin ileri donemlerinde
ortaya ¢ikan obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanser tiirleri
icin risk olusturdugu bilinmektedir (5,6). Son
yillarda yapilan c¢aligmalar, addlesan donemde
obezite prevalansinin Onemli oranda artmakta
oldugunu gostermektedir (7). Bu yas grubu i¢in,
bir tarafta obezite riski s6z konusu iken, diger
tarafta da anoreksia nervoza gibi cesitli yeme
bozukluklarmin gelisme riski
Yeme bozukluklarinin en yaygin gorildigi
donemin addlesan donem oldugu bilinmektedir
(8). Adolesanlarin beden algilari, onlarin yeme
davraniglarini 6nemli o6l¢iide etkileyebilmekte,
hatta onlar1 hatali beslenme davranislarina
yonlendirebilmektedir (9). Bu donemde o6zellikle
yasitlar1 basta olmak iizere c¢evrelerinin de
etkisi ile, besin alimmin sinirlandirilmas: veya
cok artirilmasi, diizensiz 6glin alisgkanliklar1 ve
sagliksiz besinlerin tercih edilmesi gibi davranislar
yeme bozukluklari ile sonuglanabilmektedir (10).

ve bunun

bulunmaktadir.

Isgin K ve ark.

Adolesanlarda yeme tutumunun degerlendirilmesi,
onlarin anoreksiya’dan obeziteye kadar ¢esitli
yeme bozukluklarindan korunabilmesi ag¢isindan
Oonem tagimaktadir (11,12). Yeme tutumunun
degerlendirilmesinde kullanilmak iizere ¢esitli
Olcekler gelistirilmistir. Bu dlgeklerden biri olan
Ug Faktorlii Yeme Testi ilk olarak Stunkard ve
Messick tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir.
Orijinal hali 51
yilinda Karlsson ve arkadaglar tarafindan revize

sorudan olusan test, 2000

edilerek, 18 sorudan olusacak sekilde yeniden
diizenlenmistir (13,14). Ug Faktorlii Yeme Testi-
Revize 18 (Three-Factor Eating Questionnaire —
TFEQ-R18) olarak isimlendirilen bu testin, yeme
tutumunu degerlendirebilen gegerli ve kullanisl
bir 6l¢ek oldugu gosterilmistir (14). TFEQ-R18,
biligsel kisitlama, kontrolsiiz yeme ve duygusal
yeme olmak iizere ii¢ farkli yeme davranisini
degerlendirmektedir.
agirhigr kontrolii veya agirlik kaybi saglamak
amaciyla bilingli olarak yemenin kisitlanmasim
ifade ederken, kontrolsiiz yeme, yemek yeme
esnasinda kontrolii kaybetme ve normalden fazla

Biligsel kisitlama, viicut

yeme egilimini yansitmaktadir. Duygusal yeme ise
disforik bozukluklara bagli asir1 yeme durumunu
ifade etmektedir (15).

Uc¢  Faktorlii
uyarlanmasi ve

Yeme  Testi’'nin  Tiirk¢e’ye

gecerlilik caligmast
arastirmacilardan biri tarafindan 18-30 yas grubu
tiniversite dgrencilerinde yapilmistir (16). Ancak
yeme tutumunun daha kiiciik yas grubu olan
adolesanlarda (12-18 yas) daha biiyiik degisiklik
gosterdigi bilinmektedir. Ayrica, diinyada TFEQ-
R18’in Beden Kiitle Indeksi (BKI) ve enerji
alimryla iliskisinin degerlendirildigi caligmalar
yapilmistir. Ancak viicut bilesimi ile iligkisini
ortaya koyan veriler ¢ok siirlidir. Bu nedenle, bu
calismada Ug Faktorlii Yeme Testi’nin addlesan
grupta uygulamasit ve adodlesanlarin duygusal
yeme, kontrolsiiz yeme ve bilissel yeme kisitlamast
davraniglari ile viicut bilesimleri arasindaki olas1
iliskinin incelenmesi amaglanmustir.
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BIREYLER ve YONTEM

Calismanin  6rneklemini  2013-2014  Egitim-
Ogretim yilinda Ankara Altindag Ilge Milli
Egitim Miudirligi’ne bagli Ziibeyde Hanim
Kiz Teknik ve Meslek Lisesi’nde dgrenim goren
goniillii 6grenciler olusturmustur. Calismaya 14-
19 yaslarinda toplam 508 kiz 6grenci katilmigtir.
Calismaya dahil edilme kriterleri Ziibeyde Hanim
Kiz Teknik ve Meslek Lisesi’nde Ogretmenler
tarafindan rastgele belirlenen siniflardan birinde
Ogrenci olmak ve c¢alismaya katilmaya goniillii
olmaktir. Bu kriterlere uymayanlar c¢alismaya
alimmamistir. Calisma Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan etik a¢idan uygun bulunmustur
(GO 13/482 — 15). Ayrica, katilimcilara ¢aligma
hakkinda genel bilgi verildikten sonra, her biri
katilmecidan “Goniilli Katilim Onay Formu”
almmustir,

Katilimcilar, ogretmenleri ile belirlenen ders
saatlerinde siniflarinda, aragtirmacilarin
gozetiminde Ug Faktorlii Yeme Testini kendileri
doldurmuslardir. Ug Faktorlii Yeme Testi 18
sorudan olusmakta olup, sorular duygusal yeme,
kontrolsiiz yeme ve biligsel yeme kisitlamasi
davraniglarimi Olgen li¢ boliimde toplanmustir.
Sorulara verilen yanitlar 4’li Likert olgegi
seklinde kaydedilmistir. Ug boliimden her biri
icin katilimcilarin aldiklart puanlar, Angle ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen algoritma ile
hesaplanmistir (12). Buna gore her bir boliimden
katilimcilar O ile 100 arasinda bir puan almislardir.
Puan arttitkca davranisin siddeti artmaktadir.
Toplam TFEQ-R18, duygusal yeme, kontrolsiiz
yeme ve bilissel yeme kisitlamasi davraniglarinin
puanlarinin her biri ¢eyrekliklerine gore dort

gruba ayrilarak, antropometrik  Ol¢iimlerde
karsilastirmalar yapilmistir.
Ug Faktorli = Yeme Testini tamamlayan

ogrencilerin okulda olusturulan bir alanda,
arastirmacilar tarafindan antropometrik 6l¢timleri
almmis ve viicut bilesimleri analiz edilmistir.
Katilimcilarin viicut agirligi ve boy uzunlugu
hafif giysilerle ve ayakkabisiz olarak ayaklar
yan yana bas frankfort diizleminde iken Inbody
720 kullanilarak &l¢iilmiistiir. BKI, “agirlik (kg)/

boy? (m?)” formiilii ile Inbody 720 tarafindan
hesaplanmis, Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
Anthro Plus programi kullanilarak z skorlarina
gore degerlendirilmistir. BKI z skoru degerlerine
gore standart sapmasi z <-1 olanlar zayif ve ¢ok
zayif, -1< z <1 olanlar normal ve z > 1 olanlar
hafif sisman ve sisman kabul edilmistir (17). Bel
cevresi i¢in, en alt kaburga kemigi ile kristailiyak
arast bulunarak orta noktadan gecen c¢evre,
esnemeyen mezir ile dlglilmistiir. Viicut bilesimi
biyoelektrik impedans yontemi ile Inbody 720
kullanilarak analiz edilmistir. Bu analiz sonucunda
viicut yag kiitlesi, yagsiz kiitle, iskelet kas kiitlesi,
toplam viicut suyu, viicut yag orani, mineral
miktar1, kemik mineral igerigi, viicut hiicre kiitlesi
ve obezite derecesi (ideal viicut agirliginin £%10
degerini referans alarak) degerleri elde edilmistir.

Verilerinistatistikselanalizii¢in SPSS 15.0statistik
Paket Programi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerde Kruskal Wallis
testi, normal dagilim gdsteren parametrelerde ise
One-Way Anova testi uygulanmistir. Tanimlayici
istatistikler Kruskal Wallis testinde ortanca (en
diisiik-en yiiksek) seklinde sunulurken, One-Way
Anova testinde ortalama + standart sapma (x+S)
seklinde sunulmustur. Varyanslarin homojenliligin
saglandigr ikili karsilagtirmalarda One-Way
Anova testinde Tukey-HSD ve Bonferroni testleri
kullanilmistir.  Homojenligin ~ saglanamadigi
durumlarda ise post hoc testlerinden Tamhane’s
T2 testi uygulanmistir. Kruskal Wallis testinde
ise ikili grup karsilastirmalari i¢in Mann-Whitney
U testi yapilmistir. Biitiin veriler %95 giiven
araliginda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tiim katilmcilarm Ug Faktorlii Yeme Testi toplam
puani 41.4+13.34 olarak bulunmustur. Duygusal
yeme davranigi, biligsel kisitlama davranisi
ve kontrolsiiz yeme davranisi puanlari ise
sirastyla 36.2+£30.28, 44.8+£19.97 ve 40.8+£20.55
bulunmustur.

Katilimcilarin ortalama BKI degerleri 22.3+4.28
kg/m*dir. Katilimeilarin ortalama yagsiz kiitleleri
38.745.03 (23.2 - 60.4) kg, ortalama yumusak
yagsiz kiitleleri 36.3+4.73 (21.7-57.0) kg,
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Tablo 1. Katilimcilarm BKI siniflamasina gére TFEQ- R18 toplam ve alt puanlari

Zayrf Normal Sisman
Puanlar (n=49) (=322) (1=137) P
Toplam 38.9+14.03 41.5£13.54 41.9£12.61 0.366*
3333 3333 s
Duygusal yeme davranis: (0.00-100.00) (0.00-100.00) (0.00-100.00) 0.378
. 27.78 44.44p 50.00" e
Biligsel kisitlama davranigi (0.00-72.22) (0.00-100.00) (5.56-94.44) 0.000
. 40.74 40.74 3333 .
Kontrolsiiz yeme davranisi (3.70-100.0) (3.70-100.00) (0.00-100.00) 0.134

“One-way ANOVA ile test edilmistir ( X £ S).
“Kruskal Wallis ile test edilmistir [Ortanca (en diisiik-en yiiksek)].

*b Aymi satirdaki farkly harfler degerler arasindaki farkin onemli oldugunu gostermektedir (p<0.05).

ortalama toplam viicut suyu 28.3+£3.67 (17.0-
44.5) kg ve ortalama iskelet kas agirliklart
20.9+3.00 (11.3-33.6) kg olarak bulunmustur.
Tim katilimeilarin yag kiitlesi ortalama 17.8+8.10
(4.4-60.4) kg’dir ve ylizde olarak %13.5 ile 51.6
arasinda degismektedir. Ortalama viicut mineral
miktar1 2.8+0.37 kg ve ortalama kemik mineral
miktart 2.3+£0.31 (1.5-3.5) kg bulunmustur. Inbody
tarafindan hesaplanan obezite derecesi 64.1-194.2
arasinda degismektedir. Bu deger arttikca obezite
derecesi artmaktadir. Ayrica katilimeilarin boy z
skoru degerleri -3.09 ile 1.68 ve BKI z skorlar1
-3.99 ile 3.86 araliginda bulunmustur.

Katilimeilarin BKI gruplarma gére aldiklar1 Ug
Faktorlii Yeme Testi puanlar1 degerlendirildiginde,

sadece bilissel kisitlama davranis1 puanmin BKI
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamh
diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir (Tablo

1.

Buna gore, zayif katilimcilarin biligsel kisitlama
davranisi puani, normal ve sisman katilimcilarin
biligsel kisitlama davranigi puanlarindan anlaml
sekilde daha diisiiktiir (p<0.001). Biligsel kisitlama
davranis1 puanlart arasindaki farkliliklar, zayif
bireylerin yer aldigi gruptan kaynaklanmaktadir.
Duygusal yeme davranisi puani zayif, normal
ve sisman tim gruplarda ayni (33.33 puan)
bulunurken (p>0.05), kontrolsiiz yeme davranisi
puani sisman grupta, zayif ve normal gruplardan
daha diisik bulunmustur (p>0.05).

Tablo 2. TFEQ-R18 toplam puan ¢eyrekliklerine gore antropometrik dlgtimlerin karsilastirmasi

1. ceyreklik

11. ¢eyreklik

II1. ¢eyreklik IV. ceyreklik

Degisken (n=108) (n=129) (n=151) (n=120) P

BKT (kg/m2) 20.7* 21.8%® 21.1 21.9° 0.03T%*
(13.4-35.5) (13.0-42.3) (16.1-37.7) (13.6-37.1)

Bel ¢evresi (cm) 73.5¢ 77.0 75.0° 77.0° 0.027**
(59.0-105.0) (60.0-120.0) (63.0-110.0) (56.0-104.0)

Boy z skor -0.79 0 -0.58 -0.43 0.185*

, (-2.38-1.06) (-2.60-1.66) (-3.09-1.54) (-2.60-1.68)

BKI z skor -0.04¢ 0.37% 0.13% 0.35° 0.018**
(-3.79-3.07) (-3.99-3.86) (-2.04-3.20) (-3.46-3.14)

Yag kiitlesi (kg) 16.7 +£8.09 19.6 +£9.65* 16.6 = 6.72° 18.44 +7.57 0.007*

Viicut yag yiizdesi (%) 29.4+7.62 31.8+7.98° 29.4+6.61° 30.7+6.93 0.018*

Iskelet kas agirhgr (kg) 20.4+2.98 21.0+3.34 20.8 +2.78 21.2+2.87 0.147*

Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 37.8+4.98 38.9+5.60 38.5+4.63 39.4+4283 0.096*

Yumusak yagsiz kiitle (kg) 35.5+4.69 36.6+5.27 36.2+4.36 37.0+4.53 0.096*

Toplam viicut suyu (L) 27.6 +3.63 28.5+4.10 28.2+3.37 28.8+3.53 0.092%*

Toplam mineral (kg) 2.70° 2.75° 2.86° 0.031%*
(1.94-3.95) (1.78-4.12) (1.84-4.20) (1.80-3.93)

Kemik mineral igerigi 2.3+0.31 2.3+0.34 2.3+0.28 24+0.31 0.72%*

Obezite derecesi 98.9 105.4 100.9 104.9 0.053%*
(64.1-179.2) (65.6-194.2) (74.7-173.5) (64.7-181.5)

*One-way ANOVA ile test edilmistir (X + S).
“Kruskal-Wallis ile hesaplanmistir [Ortanca (en diisiik-en yiiksek)].

ab,c

Ayni satirdaki farkli harfler degerler arasindaki farkin onemli oldugunu gostermektedir (p<0.05).
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Tablo 3. Biligsel yeme kisitlamasi davranigi puaninin ¢eyrekliklerine gore antropometrik dlgiimlerin karsilagtirmasi

I. ceyreklik

II. ceyreklik

II1. ceyreklik IV. ¢eyreklik

Degisken (n=129) (0=107) (n=138) (n=134) P
BKIT (kg/m?) 20.2° 21.2%® 21.4% 22.4¢ 0.000"
(13.6-37.7) (13.4-42.3) (13.0-36.5) (16.2-35.5)
Bel gevresi (cm) 73.0° 75.0 77.0° 78.0° 0.000™
(56.0-110.0) (59.0-120.0) (60.0-108.0) (64.0-105.0)
Boy z skor -0.73 -0.58 -0.36 -0.58 0.076™
‘ (-2.60-1.11) (-2.38-1.54) (-2.60-1.66) (-3.09-1.68)
BKI z skor -0.23¢ 0.14% 0.22¢% 0.51¢ 0.000™
(-3.46-3.20) (-3.79-3.86) (-3.99-3.05) (-1.88-3.03)
Yag kiitlesi (kg) 13.3¢ 15.2e 16.3% 17.4¢ 0.000™
(5.5-51.0) (4.4-60.4) (5.8-47.9) (7.0-44.6)
Viicut yag yiizdesi (%) 28.6+7.68° 29.6+7.69 30.9+7.26° 32.0+£6.27° 0.001"
Iskelet kas agirlig1 (kg) 20.0+3.02° 20.9+2.88 21.2+3.04° 21.4+2.90° 0.001"
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 36.7¢ 383 39.2° 38.7° 0.000"
(25.5-58.5) (28.1-60.4) (23.2-53.9) (28.5-52.8)
Yumusak yagsiz kiitle (kg) 34.40 36.0 (26.5-57.0) 36.9° 36.4° 0.000""
(24.0-55.0) (21.7-50.6) (27.0-49.6)
Toplam viicut suyu (L) 26.8° 28.0 28.8° 28.4° 0.000™
(18.7-42.7) (20.8-44.5) (17.0-39.4) (21.0-38.5)
Toplam mineral (kg) 2.6 2.8° 2.8 0.000"
(1.8-4.20) (1.9-4.1) (1.8-3.9) (1.8-3.8)
Kemik mineral igerigi 2.2+£.30% 2.3+0.29 2.4+0.32¢ 2.4+0.30° 0.000"
Obezite derecesi 98.0* 101.2® 104.4 106.8¢ 0.000"
(68.7-181.5) (64.1-194.2) (65.6-170.3) (64.7-180.8)

*One-way ANOVA ile test edilmistir( X + S).
“Kruskal-Wallis ile hesaplanmistir [Ortanca (en diisiik-en yiiksek)].

“be Adym satirdaki farkly harfler degerler arasindaki farkin onemli oldugunu gostermektedir (p<0.05).

Katilimeilar, Ug Faktorlii Yeme Testinden aldiklar
toplam puanlara gore ¢eyrekliklere ayrilmis ve bu
gruplar arasinda antropometrik dlgiimler ve viicut
analizi agisindan farkliliklar degerlendirilmistir
(Tablo 2). Buna gore, toplam puani en diisiikten en
yiiksek gruba dogru gidildikce, katilimeilarm BK1,
bel cevresi, yagsiz viicut kiitlesi, yumusak yagsiz
viicut kiitlesi, toplam viicut suyu, toplam mineral
ve kemik mineral i¢eriklerinin arttig1 gdsterilmistir.
Bunlar i¢inde gruplar arasinda artisin istatistiksel
olarak &nemli oldugu parametreler BKI, bel
cevresi ve toplam mineral miktaridir (p<0.05).
Katilimcilarin viicut yag kiitlesinde de hem miktar
(kg) hem ylizde degerlerinde gruplar arasinda
farklilik bulunmustur (p<0.05). Buradaki farklilik
2. ve 3. g¢eyreklikler arasinda bulunmustur.

Tablo 3’te goriildiigii gibi, biligsel kisitlama
davranist puami c¢eyreklikleri arasinda bazi
antropometrik 6l¢timler istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli bulunmustur. Bilissel kisitlama
davranis1 puani arttikga, BKI, bel cevresi, BKI
z skor, yagsiz viicut kiitlesi, yumusak yagsiz
viicut kiitlesi, toplam viicut suyu, viicut mineral
miktar1, viicut yag miktar1 ve yiizdesi, iskelet kas
agirligi, obezite derecesi ve kemik mineral icerigi

istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir
(p<0.05). BKI, bel cevresi, BKI z skoru, viicut
yag kiitlesi (kg ve % olarak), yagsiz viicut kiitlesi,
yumusak yagsiz kiitle, iskelet kas agirligi, toplam
viicut suyu, viicut minerali ve kemik mineral
icerigi igin biligsel kisitlama davranigi puani 1.
ceyrekligi, 3. ve 4. geyreklikten anlamli bir sekilde
diisiik bulunmustur (p<0.05).

Kontrolsiizyeme ve duygusal yeme davranislarinin
puanlar1 da ceyrekliklere ayrilarak antropometrik
Olctimler agisindan  karsilagtirllmig,  ancak
her iki davranis i¢in de ¢eyreklikler arasinda
antropometrik Ol¢limlerde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (her biri i¢in
p>0.05).

TARTISMA

Adolesanlarda hafif sismanlik ve obezite ile
beraberinde gelisen beden memnuniyetsizligi
yeme bozukluklarina yol acabilmektedir. Bu
nedenle yeme davranmisimin degerlendirmesinde
kullanilacak gegerli ve kullanigh dlgeklere
gereksinme vardir (11,12). Ug Faktorlii Yeme
Testi, yeme davramisimi  degerlendirmede
kullanilabilecek pratik bir yontem olarak
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sunulmustur ve addlesanlarda da kullanilmaktadir
(13,14). Tiirkiye’de adolesanlarda bu dlgegin
kullanilarak yapildigi calismaya rastlanmamaistir.
Bu calisma Tiirk adélesanlarda Ug Faktorlii Yeme
Testi ile saptanan yeme davraniglar1 ile viicut
bilesimi arasindaki olast iligskiyi degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Bu calismada elde edilen en onemli bulgulardan
biri, addlesanlarin duygusal yeme ve kontrolsiiz
yeme davranislarinin beden kiitle indekslerine gore
farklilik gdstermemesi ancak bilissel kisitlama
davranislarmin  farklilik  gdstermesidir.  Zayif
bireylerin biligsel kisitlama davranis puanlart hem
normal hem de sisman bireylerden daha diisiiktiir.
Angle ve arkadaslarmin addlesanlar tizerinde
yaptig1 caligmada da, bu c¢alismaya benzer
sekilde, BKI’deki artis sadece biligsel kisitlama
davranis1 puanindaki artigla iligkili bulunmustur
(12). Biligsel kisitlama davranisi puanindaki artis,
BKi’deki azalma ile iliskili olabilecegi diisiiniilse
de, adolesan ve yetiskinlerde yeme davranigi ve
agirlik kazanimi arasindaki etkilesimin incelendigi
uzunlamasina bir calismada, baslangic biligsel
kisitlama davranigi puanmi adipozite degiskenleri
icin belirleyici degilken, baslangigtaki yiiksek
BKi bilissel kisitlama davranis1  puanindaki
artis ile iligkili bulunmustur (18). Gallant ve
arkadaslarmin (19), U¢ Faktorlii Yeme Testi 51
soruluk formuyla addlesanlar iizerinde yaptiklar
calismada, kadinlarda BKI z skorlar ile bilissel
yeme kisitlamasi davranisi arasinda ayni yonde
bir iliski saptanmistir. Bu ¢alismada kullanilan 18
soruluk revize edilmis formunda da benzer sekilde
biligsel kisitlama c¢eyreklikleri arasinda, puan
artikca BKI ortalamas1 artmistir. Bu arastirmada
ek olarak, biligsel kisitlama davranist puam
arttikga, abdominal obezitenin ve adipoz dokunun
gostergelerinden olan bel ¢evresi ve viicut yag
kiitlesinin (kg ve % olarak) de artma egiliminde
oldugu bulunmustur. Buna karsin bilissel kisitlama
davranis1 puani ¢eyreklikleri arasinda yagsiz kiitle
ve yumusak yagsiz kiitle agisindan paralel bir artig
olmamasi, bilissel kisitlama davranisinin yagsiz
viicut kiitlesinden ¢ok adipozite gostergeleri ile
iligkili olabilecegini diislindiirmektedir.

Bu calismanin aksine, Konttinen ve arkadaslari
(20), duygusal yeme davramsi puam ile BKI,

Isgin K ve ark.

bel c¢evresi, viicut yag yiizdesi ve depresif
semptomlar  arasinda aym yonde iliski
bulmustur. Bu arastirmada BKI gruplar1 arasinda
duygusal yeme davranist puani agisindan
farklilik bulunmamasinin sebebinin, arastirma
ornekleminde depresif semptomlarin sikliginin
sorgulanmamis olmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Toplam puan ceyrekliklerine gore bakildiginda
BKI, bel cevresi, BKI z skor, viicut yag miktari
ve viicut yag yiizdesindeki artiglar diizensiz
bulunmustur. Budurumtoplampuaninbireyin farkli
yeme davraniglarini 6lgmeye yonelik gelistirilmis
olmasi ve her bireyde duygusal yeme, kontrolsiiz
yeme ve bilissel yeme kisitlama davraniglariin
hepsinin  bir arada  goriilmeyebileceginden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

TFEQ-51 ve TFEQ-R18 kullanilarak yapilan
calismalarda, yeme davranislar1 BKI ve diyetle
enerji alimiyla iliskilendirilmistir, ancak bu
davranislarin viicut bilesimi ile iliskisini inceleyen
calismalarin sinirli olmasi elde edilen bulgularin
tartisilmasin1  gliclestirmektedir. Diger taraftan,
literatiirde bu test ile saptanan yeme davranislari
ile adolesanlarin psikolojik ve sosyokiiltiirel
etkenlerinin iligkilendirildigi caligmalar
bulunmaktadir. Ornegin,addlesanlarveebeveynleri
tizerinde duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve
bilissel yeme kisitlamasini degerlendirmek tizere
yapilan bir arastirmaya gore, kiz ¢ocuklarindaki
biligsel kisitlama davraniginin  annelerindeki
kontrolsiiz yeme davraniglariyla iligkili oldugu,
ayrica kiz c¢ocuklarinin duygusal yeme ve
kontrolsiiz yeme davraniglarinin annelerinin
benzer davraniglariyla iligkili oldugu saptanmistir
(21). Bu calismada ise, sadece Ug Faktorlii Yeme
Testi ile antropometrik dlglimler ve viicut bilesimi
arasindaki iliski degerlendirilmis, ancak psikolojik
ve sosyokiiltiirel etkenler ile bireylerin enerji ve
besin 0geleri alimi sorgulanmamastir.

Sonug olarak, Ug Faktérlii Yeme Testi (TFEQ-R18)
adodlesanlarin yeme davraniglari ile ilgili fikir veren
kullanimi kolay bir testtir. TFEQ-R 18 kullanilarak
yapilan bu calismada, addlesanlarda Ozellikle
biligsel yeme kisitlamasi davranisinin, adélesanin
beden kiitle indeksi ve viicut bilesiminden
etkilenebilecegini gdstermistir.
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