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YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Diisiik Kilolu, Normal Kilolu, Kilolu ve Obez
Insanlarda Yeme Ozelliklerinin Karsilastirilmas1” adli ¢alismanin, tarafimdan, bilimsel
ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigini ve
yararlandigim eserlerin kaynakg¢ada gdsterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak

yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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TESEKKUR

Bu aragtirma, diisiik kilolu, normal kilolu, kilolu ve obez insanlarda yeme
ozelliklerinin karsilastirilmast ve arastirma dogrultusunda kilo durumu farkli olan
insanlarda yeme Ozelliklerinin farkliliklar veya benzerlikler gosterdigini saptamak,
kisilerdeki farkindaligi arttirmak veya tedavinin gerekli oldugu durumlar icin yol
gostermek amactyla yapilmigtir.

Bu aragtirmada, her zaman yol gosterici olan, her asamada destegini esirgemeyen
ve her zaman ogrettigi bilgiler ile 151k tutan hocam Prof. Dr. Aslihan DONMEZ’e
tesekkiirlerimi sunarim. Biitiin egitim hayatim boyunca kosulsuz sartsiz yanimda olan ve
beni her adimimda destekleyen babam Nail ERGIDER ve annem Giiliz ERGIDER basta
olmak tiizere tiim aileme, her zaman yanimda ve bana yardimci olan, egitimimi sonuna
kadar destekleyen esim Burak GURLER ’e tesekkiirlerimi sunarim. Son olarak arastirma

stiresince desteklerini esirgemeyen tiim degerli arkadaslarima da tesekkiirlerimi sunarim.

Nur GURLER



OZET

(Giirler, Nur, Yiiksek Lisans, istanbul, 2017)

DUSUK KiLOLU, NORMAL KiLOLU, KILOLU VE OBEZ INSANLARDA

YEME OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Bu c¢alismanin amaci normal kilolu, diisiik kilolu, kilolu ve obez insanlarda yeme
ozelliklerinin karsilagtirllmasini arastirmaktir. Arastirmaya 70’i kadin 50°si erkekten
olusan toplamda 120 kisi katilmustir. Katilimcilar Yeme Farkindaligs Olgegi (YFO-30),
Duygusal Yeme Olgcegi (DYO) ve Yale Yeme Bagimlihgi Olgegi (YFAS) ile
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin, yeme farkindalik puanlan ile
beden kitle indeks puanlarina gore ters yonde anlamli bir iligki tespit edildigi; kisilerin
beden kitle indeks degerlerinin arttik¢a yeme farkindaliklarinin diistiigiinii soyleyebiliriz.
Ayni zamanda, Yeme bagimlilik degerleri ile beden kitle indeks degerleri arasinda
anlaml bir iliski elde edilememistir. Duygusal degisimlerde yeme, kendini kontrol
edebilme ve duygusal yeme degerleri ile beden kitle indeks puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Sonug olarak, diisiik kilolu, normal kilolu, fazla kilolu ve obez

bireylerin duygusal yeme 6zelliklerinin farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Beden Kitle Indeksi, Duygusal Yeme, Yeme
Farkindaligi, Yeme Bagimlilig1



ABSTRACT

(Giirler, Nur, Master’s Degree, Istanbul, 2017)

COMPARISON OF EATING CHARACTERISTICS IN UNDERWEIGHT,

NORMAL-WEIGHT, OVERWEIGHT AND OBESE PEOPLE

The aim of this study to explore comparison of eating chracteristics in under weight,
normal-weight, overweight and obese people. Consisting of 70 woman and 50 man, 120
people attented in the research. Yale Food Addiction Scale (YFAS), Emotional Eating
Questionnaire (Sinem), and Mindful Eating Questionnaire were applied to all
participants. They were obtained inverse correlation in statistically significant
relationship between mindful eating points and body mass index (BMI) points. When the
body mass index points of people are increase, mindful eating points are decrease.
Besides, food addiction and body mass index points was not acquired meaningful
relationship. In addition, this research have meaningful relationship between eating in
emotinal changes, self-control, emotional eating points and body mass index points.
Consequentially, it is obtained that emotional eating characteristics of underweight,

normal-weight, overweight and obese people are different.

Keywords : obesity, body mass index, emotional eating, mindful eating, food addiction
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1. GIRIS
1.1 ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Yapilacak olan arastirmada diisiik kilolu, normal kilolu, kilolu ve obez insanlarda
yeme Ozelliklerinin karsilastirilmasi ve aragtirma dogrultusunda kilo durumu farkli olan
insanlarda yeme ozelliklerinin farkliliklar veya benzerlikler gdsterdigini tespit etmek
amaclanmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore hipotezin <> diistik
kilolu, normal kilolu, kilolu ve obez insanlarda yeme &zellikleri farkliliklar
gostermektedir’” desteklenmesi durumunda, kisilerin yeme farkindaligi kazanmasi
gerekiyorsa; farkindalik c¢alisilmasi, tedavi gerekliyse; tedavi planlanmasi

amagclanmaktadir.

Yeme oOzellikleri agisindan incelendiginde diisiik kilolu, normal kilolu , kilolu ve
obez insanlarda yeme Ozelliklerinde farkliliklar veya benzerlikler olabilir. Yeme
ozelliklerinde farkliliklar ve benzerlikler olmasi; yeme farkindaliklarinin, duygusal yeme
ve yeme bagimliligr gibi farkli 6zelliklerinde farklilik veya benzerlik gosterebilir. Bu
arastirma ile diistik kilolu, normal kilolu, kilolu ve obez insanlarda yeme 6zelliklerinin
benzerlik ve farkliliklarini agiga ¢ikarma, ayrica bu farklilik ve benzerliklerin insanlarin
kilolarina bagl olarak yeme tutumlarini nasil etkiledigini incelemeyi amaclanmaktadir.
Diisiik kilolu bir insana gore kilolu veya obez bir insanin yeme tutumlar1 farkliliklar
gosterebilir, gozlemlenmis olan yeme tutumlari, bagimlilhik o6zellikleri ve yeme
farkindaliklarinin incelenmesi 6nemlidir. Ayn1 zamanda kilolu ve obez insanin yeme
tutumlarindaki benzerlik, ileri sathaya tasinmaya baslayan bir obezitenin habercisi olma
durumunda ise tedavi planlanmasi giindemini beraberinde getirmektedir. Calisma
dogrultusunda ¢ikan sonuglara gore; yeme farkindaligi, duygusal yeme ve yeme
bagimlilig1 gibi 6zelliklerin ¢aligilmasi ve tedavisi gerekiyorsa tedavi edilmesi gerektigi

Onemini tagimaktadir.



2. ILGILI LITERATUR
2.1 OBEZITE

2.1.1 OBEZITENIN TANIMI

En Onemli saglik sorunlar1 arasinda yer alan obezite glinlimiizde gelismis ve
gelismekte olan {ilkeler arasinda sik¢a goriilmektedir. Obezite, medikal tedavi ve
Onlenmesi i¢in yeni stratejiler gelistirilmesine ihtiya¢ duyulan en yaygimn, kronik
hastaliklardan biridir (American Obesity Association, 2016). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) arastirmalarina gore saglik i¢cin 6nemli bir risk tasiyan obezite; viicuttaki anormal

veya asirt yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2000, s.6 ).

Obezitenin  siniflandirilmast  ve belirlenmesi icin Beden Kitle indeksi
kullanilmaktadir. Beden Kitle indeksi; kisinin viicut agirhgmin(kg), boy uzunlugunun(m)
karesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir (BKi= kg/m2). Elde edilen deger kisinin boy
uzunluguna gore viicut agirhiginin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (WHO, 2016).
Asirt kilo, obezite ve diger kilo durumlarinin siniflandirilmasi 6zellikle baz1 nedenlerin
belirlenmesi icin 6nemli katki saglamaktadir. Bu nedenler: Popiilasyonlar igindeki ve
arasindaki kilo durumunu anlamli olarak karsilastirilabilmek, morbidite ve mortalite
riskinde olan bireylerin ve gruplarin tanimlanmasi, bireysel ve topluluk diizeyinde
miidahale onceliklerinin belirlenmesi ve miidahaleleri degerlendirmek i¢in saglam bir

temel olusturulmasidir (WHO, 2000, s.7).

Ayrica, asirt kikolu ve obez kisilerin prevalans oranlari her bolge icin farkliliklar
gostermektedir. Diinya geneline bakildiginda, Orta Dogu, Orta ve Dogu Avrupa ve Kuzey
Amerika yayginlik oranlarimin yiiksek oldugu yerler arasinda bulunmaktadir ve ¢ogu
iilkede kadinlarin obezite ve beden kitle indeks oranlarinin erkeklereden daha yiiksek

oldugu bilinmektedir (James, 2001).



Tablo 1°de Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yetiskinlerde zayiflik, normal kilo, fazla kilo ve
obezite siiflandirilmalar: verilmistir.

Tablo 1: Yetiskinlerde Beden Kitle indeksinin Uluslararasi smiflandiriimas1 (WHO,

1995; WHO, 2000; WHO, 2004)

Beden Kitle Indeksi Siniflandirmast : BKi(kg/m?)
Temel kesisim noktalari Gelistirilmis kesisim
noktalar

ZAYIFLIK <18.50 <18.50

Asirt Diizeyde <16.00 <16.00
Orta Diizeyde 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif Diizeyde 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
NORMAL KiLO 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99

FAZLA KILOLU >25.00 >25.00
Sismanlik Oncesi 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49

OBEZ >30.00 >30.00
1. Derece Obez 30.00 - 34.99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
2. Derece Obez 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99

3. Derece Obez >40.00 >40.00

Diinya Saglik Orgiitii Beden Kitle Indeksi siniflandirmalarina gére BKi 30 veya fazla
olan kisi obez, BKI degeri 25 ve iizeri ola kisiler ise asir1 (fazla) kilolu kabul edilmektedir
(WHO, 2000, s.9-10). Obezite ve fazla kilo; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanser dahil bircok kronik hastaligin baslica risk faktorleridir. Onceleri sadece yiiksek
gelirli iilkelerde olusan bir sorunken, simdilerde ise diisiik ve orta gelirli iilkelerde de
onemli oOl¢iide artiglar gostermektedir. Bu artis aynt zamanda kentsellesmenin

artmasindan da kaynaklanmaktadir (WHO, 2016)



Beden kitle indeksinin konu oldugu yapilan uzun siireli caligmalar ve arastirmalarda;
yiiksek beden kitle indeksine sahip olan ¢ocuklarin erigkinlikte ve ileri yas diizeyinde asir1

kilolu ve obez olma ihtimalinin fazla oldugu yoniindedir (Guo, Chumlea, 1999)

2.1.2. Obezitenin Etiyolojisi:

Obezitenin temel nedeni viicuttaki besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden
fazla olmasi1 ve yag kitlesinin yagsiz kitle oranina gore artis gostermesi halinde gelisen
kronik bir hastalik 6rnegidir (WHO, 2016).

Tim bunlarla birlikte obezitenin etiyolojisinde yer alan karmasik ve farkli faktorler
hakkinda ¢ok sey 0grenilememesine ragmen, sosyal ve cevresel faktorlerin enerji alimi
ve harcamalarin etkiledigi, ayrica kiloyu sabit tutmak i¢in ¢alisan fizyolojik diizenleyici
mekanizmalar1 bastirdig aciktir. Diinya Saglik Orgiitii’niin aciklamalarina gore, tiim
diinyada yag ve enerji bakimindan yogun gida tiiketiminin artmasi, bir¢ok is bi¢iminin
yerlesik olmasi nedeniyle giderek artan fiziksel aktivite azlig1 ve artan kentlesme
obeziteye zemin hazirlayan etmenler arasinda kabul edilmektedir. Bireylerin bu
etmenlere duyarlilig1 genetik, biyolojik ve diger faktorlerden etkilenmektedir; cinsiyet,
yas, hormonal ve metabolik etmenler, egitim diizeyi, sosyo kiiltiirel, sosyo ekonomik
etmenler, bireyin yanlis ve asir1 beslenme aliskanliklari, yetersiz fiziksel aktivite ve sik
araliklarla diislik enerjili diyet uygulamalar1 bu nedenler arasinda bulunmaktadir. Asiri
kilo almanin altinda yatan 6nemli ve degistirilebilir faktorler olarak; beslenme faktorleri
ve fiziksel aktivite kaliplar1 kabul edilmektedir. Eger bu faktorler diizeltilirse obezitenin

Onlenmesine hizmet edilebilir (WHO, 2016).

2.1.3. Obezitenin Epidemiyolojisi:

Diinya Saglik Orgiitii arastirmalarma gore, diinya capinda obezite 1980 yilindan beri
iki kat daha fazla olmakla birlikte 2014 verilerine gore; 18 yas ve lizeri 19 milyar yetiskin
fazla kilolu, 600 milyonun {izerinde ise obez insan bulunmaktadir. 18 yas ve iizeri
eriskinlerin %39’u asir1 kilolu, %13’{i obez olarak kayitlara ge¢cmistir. Ayrica verilere
gore 5 yas alti cocuklarin 41 milyonu fazla kilolu ve obez oldugu tespit edilmistir.
Afrika’da 1990 yillarinda 5.4 milyon fazla kilolu ve obez ¢ocuk sayis1 2014 yilinda 10.6
milyona ulasarak neredeyse iki katina ¢ikmistir (WHO, 2017).



Genel olarak diinya yetiskin niifusunun yaklasik %13’ (erkeklerde %11 ve kadinlarda
%15) obezdir (WHO, 2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapmis oldugu ¢ Tiirkiye Saglik Arastirmasi’
verilerine gore obezite 2008 yilinda tilkemizde %15,2 civarindayken 2014 yilinda %31,1
oraninda artmis olup %19,9 oranina ¢ikmistir. Bu artig orani erkeklerde %24, kadinlarda
ise %32,3 olarak dl¢iilmiistiir (TUIK, 2015).

Ayrica ulusal diizeyde yiiriitiilen TURDEP 1 (1997-1998) VE TURDEP II (2010)
verilerine bakildiginda 12 yillik donemde obezite goriilme sikligi %40 oraninda artis
gostermektedir (Satman ve ark., 2011).

Tiirkiye’de obezite oldukg¢a yayginlasan bir hastalik tiirtidiir. 2010 yilinda ©” Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’’ 6n ¢aligma raporuna gore obezitenin goriilme siklig
%30,3 olarak hesaplanmistir (Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2014). Bu raporda
kadinlarin erkeklere oranla obeziteye daha yatkin oldugu da bir kez daha saptanmaistir.
Kadinlardaki siklik %41 iken erkeklerdeki obezite siklig1 %20,5 olarak hesaplanmistir
(Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

2.1.4.0bezitenin Yarattig1 Saghk Sorunlari:

Normal veya saglikli kiloda olan bireylere kiyasla obez olan insanlar ciddi saglik
sorunlart ve bir ¢ok ciddi hastalik riski altindadirlar (CDC, 2015). Obezitede olumsuz
saglik sonuglart; viicut agirligina, viicut yaginin konumuna, yetiskinlikte kilo aliminin
fazlaligina ve hareketsiz bir yasam bi¢imine gore degismektedir (WHO, 2000, s.40).

Bu saglik sorunlarini su sekilde siralayabiliriz: Oliim nedenleri (mortalite), yiiksek
tansiyon, yiiksek veya diisiik kolesterol, yiiksek trigliserid seviyeleri, tip 2 diyabet,
koroner kalp hastaligi, endokrin ve metabolik bozukluklar, inme (felg), safrakesesi
rahatsizliklari, gut, osteoartrit (eklem icinde kikirdak ve kemik pargalanmasi), uyku
apnesi, solunum problemleri, bazi kanserler (endometrial, meme, kolon, bébrek, safra
kesesi, ve karaciger), diisiikk yasam kalitesi, klinik depresyon, anksiyete ve diger zihinsel

ve ruhsal hastaliklar, viicut agris1 ve fiziksel islevsellikte giicliik (CDC, 2015).

Obezitenin neden oldugu 6liimciil olmayan fakat saghgi tehdit eden saghk sorunlari:
Solunum zorluklari, kronik kas-iskelet sistemi sorunlari, cilt problemleri ve kisirlik bu

sorunlar arasinda yer almaktadir (WHO, 2000, s.42).



Obezitenin neden oldugu saghg: tehdit eden kronik saghk sorunlar1 4 ana alana
ayrilmaktadir:

A. Kardiyovaskiiler problemler (hipertansiyon dahil olmak {izere), inme ve koroner kalp
hastaligi,

B. Insulin dienci ile iliskili durumlar (Hiperinsulinemi)

0

Bazi kanser tipleri (6zellikle hormonal ve genis bagirsak kanseri)

D. Safrakesesi hastaliklart (WHO, 2000, s.43).

2.1.4.1. Kalp-Damar Hastahg:

Sanayilesmis ve gelismekte olan {ilkelerdeki erkek ve kadinlarda goriilen 6liimlerin
biiylik kisminin koroner kalp rahatsizligi ve inme oldugu ve bu rahatsizliklarin goriillme
siklig1 git gide artmaktadir. Obez bireyler hipertansiyon, yiiksek kolesterol ve bozulmus
glikoz toleransina yatkindirlar (WHO, 2000, s.46).

2.1.4.2. Hipertansiyon ve inme (Fel):

Hipertansiyon ve obezite arasindaki iliski yapilan calismalara gore
belgelendirilmistir. Hem sistolik hem de diyastolik kan basmci BKI ile birlikte
artmaktadir, bu nedenle obezlerin zayif bireylere gore hipertansiyon gelistirme riski daha
yiiksektir. ABD’ de yapilan arastirmalarda asir1 kilolu eriskinlerin, fazla kilolu olmayan
eriskinlere gore hipertansiyon prevelansmnin 2,9kat daha fazla oldugunu ortaya

koymaktadir (WHO,2000, s.47-48).

2.1.4.3. Kanser:

Yapilan caligmalara gore obez ve fazla kilolu bireylerin kanser insidanslar1 arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Kadinlarda endometriyal, over, servikal ve postmenopausal
meme kanserleri fazlayken, erkeklerde ise prostat kanser riskinde artisa dair veriler elde

edildi (WHO, 2000, 5.48)



2.1.4.4. Seker Hastahg:

Yapilan aragtirmalarda obezite ile seker hastalig1 gelisimi arasinda pozitif bir iliski

gozlemlenmistir (WHO, 2000, s.49)

2.1.4.5. Safrakesesi Rahatsizhigx:

Obezite tlim yas gruplarinda safra taslari i¢in bir risk faktoriidiir. Obez kadinlar ve
erkeklerde safra taslari, obez olmayan kadin ve erkekler ile karsilastirildiginda ti¢ ila dort
kat daha sik meydana gelmektedir. Bunun nedeni viicuttaki asir1 yag birikiminin safra

taglarini arttirmasidir (WHO, 2000, s.50)

2.1.4.6. Endokrin Bozukluklar:

Son yillarda yapilan arastirmalara gore yag hiicrelerinin yag depolarindan daha
fazlasini igerdigini gostermistir. Obez hastalarda ozellikle de karin i¢i yag birikimi
olanlarda degisen hormonal desenler gozlemlenmistir. Hormonal anormallikler ise

endokrinal bozukluklara sebebiyet vermektedir (WHO, 2000, s.51)

2.1.4.7. insulin Direnci:

Insulin duyarlilig1 herhangi bir grup insane gore degismektedir, ancak insulin direnci
obezite ile ilskilidir. Artan yaglanma ile abdominal yag kitlesi arttig1 i¢in ¢ok siddetli
obezitede evrensel olarak bulunmaktadir (WHO, 2000, s.51).

2.1.5. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavi edilirse ¢oziimii miimkiin olan bir hastaliktir ve tedavi edilmelidir.
Obezite tedavisi hastaligin ciddiyetine ve hastalik ile ilskili komorbiditilerin olusuna gére
degismektedir. Ayrica , tedavi siirecinde biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etmenler
de goz oniinde bulundurulmalidir (Balcioglu, Baser, 2008). Obezitenin tedavisinde gesitli
yontemler uygulanmaktadir, bu yontemleri su sekilde siralayabiliriz: diyet, fiziksel
aktivite, davranis¢1 tedavi, farmakoterapi ve cerrahi terapi (Tirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi, 2009).



Diyet : Diyet tedavisi kolay, basit ve giivenli bir tedavidir, fakat bireylere 06zgii
uygulanmalidir. Bu tedavide amag; enerji ag¢igr olusturmak ve viicudun yag
depolamasinda azalmay1 saglamaktir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2009).

Fiziksel Aktivite: egzersizlere baslamadan once muhakkak solunum ve kalp
kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin amagclari; istah1 azaltmak,
kalori tiiketimi saglamak, koroner kalp hastaligi riskini diisiirmek, yag dokusunu
azaltmak ve kilo verdikten sonar tekrar alinmasini 6nlemektir (Balcioglu, Baser, 2008).
Davramis¢1 Tedavi: Davranisct tedavide temel olarak giinlik aliskanliklarin
degistirilmesi veya davraniglarin degistirilmesi amagclanir. Bu yaklagim sayesinde
hastanin kilo kaybi, hastanin kilo aliminin azaltilmasi, ve kalori harcamalarini arttirmasi
gerektigi kabullenmeleri ile tedaviye devam etmesi gerekmektedir.

Bu tedavide; self monitoring (kendi kendini gbzlemleme), uyaran kontrolii, alternatif
davranig gelistirme, pekistirme, kendi kendini 0Odiillendirme, biligsel yeniden
yapilandirma ve sosyal destek yontemleri kullanilmaktadir (Balcioglu, Baser, 2008).
Farmakoterapi: ila¢ tedavisindeki amag; doz alimiyla birlikte kilo kayb1 yapmali, hedef
kilonun devamliligini saglamali, giivenilir olmali, tolerans gelismemeli ve bagimlilik
yapmamalidir. Malesef ki giinlimiizde bdyle bir ila¢ bulunmamaktadir. Giiniimiizde
bulunan ilaglarin ise morbidite ve mortaliteye(6liim) etkisi tam olarak belirlenememistir
(Tturkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2009).

Cerrahi Tedavi: Bariyatrik ve rekonstriiktif cerrahi olararak tedavi segenegi ikiye
ayrilmaktadir. Bariyatrik tedavide besinlerle alinan enerjinin azaltilmasi1 ve besinlerin
emilimini azaltmak amaglanmaktadir. Bu amagla bypass, gastroplasti, gastrik balon,
gastrik bantlama gibi yontemler kullanilmaktadir. Rekonstriiktif cerrahideyse estetik 6n
plandadir. Hasta tedavinin gereklerini yerine getirmezse kilo alimi ve yaglanma

tekrarlamaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).



2.1.6. Obezitenin Gelisimine Neden Olan Psikolojik Etkenler

Obezite giliniimilizde, psikosomatik bozukluk baska bir deyisle de psikolojik
etkenlerin sebep oldugu bir hastalik olarak da kabul edilmektedir (Ozgiir, Babacan
Glimiis, Palaz, 2008). Bireylerde ruhsal durum ve yeme davraniglar arasinda karsilikli
bir etkilesim s6z konusudur. Ruhsal durum ile yeme miktari, yeme se¢imi ve yeme sikligi
arasinda bir iligki bulundugu ve bireylerde yeme davramisinin anksiyete, depresyon,
tizlintii, 6fke, nese gibi farkli duygulara gore degistigi goriilmektedir (Eren ve Erdi, 2003).
Bunlara ek olarak; stres, bir yakinini kaybetme, agir hastalik gibi faktorlerin veya mental
depresyondaki bireylerin biiyiik 6l¢iide kilo aldiklari sik¢a gozlemlenmektedir. Yapilan
arastirmalarda yemek yemenin, gerilimden kurtulma caresi olarak goriildiigii bulgusuna
erisilmistir (Altunkaynak, Ozbek, 2006).

Macht ‘tan aktaran Eren ve Erdi (2003), nese ve lziintlinlin yeme davranisini
etkiledigini belirtmistir. Depresyon, sikinti, anksiyete, yalmizlik, 6fke gibi olumsuz
emosyonlar ile emosyonel yeme davranisinin olustugu gézlemlenmistir. Ayrica yapilan
bir arastirmada obez insanlarin anksiyeteli olduklar1 durumlarda asir1 yedikleri ve bu
yeme davraniglarinin anksiyetelerini azalttig1 goriilmiistiir (Eren ve Erdi, 2003).

Gegmisten gliniimiize dek yapilan arastirmalarda, olumlu veya olumsuz emosyonlarin
yeme davranisinda degisikliklere neden oldugu bilinmektedir (Ganley, 1989). Duygusal
yeme (emosyonel yeme), olumsuz duygulara tepki olarak asir1 yemek yemeye olan egilim
olarak tanimlanmaktadir (Pinaquy et al, 2003). Yapilan arastirmalarda stres gibi olumsuz
duygularda goriilen fizyolojik tepkiler gida alimi sonras1 tokluk hissini animsattigi i¢in,
olumsuz emosyonlar karsisinda yemek yemede azalmanin ve istah kaybinin dogal bir
tepki oldugunu savunmuslardir (Schachter, Goldman, Gordon, 1968). Fakat bu duruma
karsilik, olumsuz emosyon uyaranlari ile birlikte yemek yemede artis s6z konusu ise bu
durum “’emosyonel yeme’’ olarak literatiirde yer almaktadir (Heatherton, Herman,
Polivy, 1991). Duygusal yeme; diger bir deyisle olumsuz duygulara yanit olarak yemek
yeme, bireylerin kendilerini daha iyi hissetmeleri ve olumsuz etkilenimlerden kaginmay1
amaglamaktadir. Gida alimimni negatif duygulardan kaginmak i¢in kullanmak, olumsuz
duygularin ifadesinin 6nlenmesi, kaginma araci olarak kabul edilmektedir (Bekker et al,

2003).



Genellikle emosyonel yeme, yetersizlik duygulari, diisiik benlik saygisi ve yeme
bozukluklariyla bagdastirilmig bir konudur. Ayrica yapilan arastirmalarda, kilo kontrolii
konusunda zayif ve beden kitle indeksi yliksek bireylerde emosyonel yemenin daha fazla

goruldiigii belirtilmistir (Blair, Lewis, Booth,1990; Sevinger, Konuk, 2013).

2.1.7. Obezitenin Gelisimine Neden Olan Davramssal Etkenler

Obezite gelisiminde gevresel faktorlerin yani sira davranig ve davranis tutumlarinin
da etkili oldugunu bilmekteyiz. Giiniimiizde ucuz, enerji igerigi yiiksek, lezzetli gidalara
kolaylikla erisilebilmektedir. Fast food seklinde beslenme tarsi ve c¢ogu gidanin
porsiyonlarinin biiylik olmasi giderek yayginlagsmaktadir. Yapilan bir ¢ok arastirmada
obez kisilerin zayif kisilere gore enerji igerigi yliksek ve yag bakimidan zengin gidalar
tiketmeye meyilli olduklar1 gozlemlenmistir. Tim bunlara disiik fiziksel aktivite
eklendiginde fazla kilonun ve obezitenin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Bu noktada,
yeme davraniglari ve tutumlarindan bazilar kilo alimini hizlandirmakta ve kaybedilen
kilolarin tekrar alinmasina sebep olmaktadir. Obez bireylerde yapilan arastirmalarda
genellikle tikinircasina yeme bozuklugu olan ve tikinircasina yeme bozuklugu olmayan
obezler olarak iki guba ayrildg1 goriilmektedir (Annagiir, 2010, s. 574-575). Tikinircasina
yeme bozuklugu, asir1 yemek yeme {izerindeki kontrol kaybi olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica kriterleri arasinda; herzamankinden daha hizli yeme, fiziksel olarak a¢ olmadig:
zaman fazla miktarda yeme, rahatsiz edici derecede yeme, utanma nedeniyle yalniz yeme
ve sonrasinda kendini suglu hissetme ve kendinden igrenme gibi maddeler bulunmaktadir

(Brewerton, 1999).

2.1.8. Obezitenin Gelisimine Neden Olan Bilissel Etkenler

Viicut agirhigr oncelikle bir dizi fizyolojik siire¢ tarafindan diizenlenir, ancak ayni
zamanda dissal toplumsal ve bilissel faktorlerden de etkilenmektedir (WHO, 2000,
s.101). Fazla kilonun ve obezitenin gelisiminde; kisilerin kilo vermekte zorlandiklar1 ve
sarf ettikleri cabalarin1 engelleyen bir takim ortak diistince (bilis) yapilari bulunmaktadir
(Beck, 2010, s.24). Bu diislince yapilarindan su sekilde bahsedebiliriz; bir kerecik

yemeden bir sey olmayacag diislincesi, yenmemesi gerekilen bir yiyecegin farkinda olup
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aldinis etmeden yenmesi, zor bir giin gecirilip ardindan yiyecegi haketme diisiincesi,
moralin bozuk olmasi ve yeme gerekliligi diisiincesi, diyet yapmanin zor oldugu ve
siirekli diyet yapmak istenmemesi, asla kilo veremeyecegini diistinmek ve belirli bir
yiyecege kars1 koyamama bu diisiince hatalarina birer 6rnektir (Beck, 2010, s.24).

Kilo ile ilgili problemi olan bireylerde yapilan bilissel caligmalarda bireyin yeme, kilo ve
goriinlimle 1ilgili disiinceleri ¢alisilir. Genellikle bireylerin bu diislinceleri islevsel
olmamakla birlikte kisinin yasamin1 olduk¢a etkilemektedir (Cakmak ve Donmez, 2014).

Bu diisiince hatalar1 ve agiklamalarindan bazilar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Diisiince Hatalar1 ve A¢iklamalar1 (Cakmak, Donmez. 2014)

Diisiince Hatasi Aciklama

Kendini kandirma “Bunu yiyebilirim, bu sayllmaz”

Hakl1 neden ileri siirmek 0 kadar canim sikkin ki yemek yemem
gerekiyor”

Hep — yada-Hig Disiinme Bir aksama yasandiginda “batti balik yan
gider” diyerek yemeye devam etme

Etiketleme “Cok yemek yedigim igin iradesiz insanin
tekiyim”’

2.1.9. Obezite ve Psikiyatrik Hastalklar

Fazla kiloluluk ve obezite; benlik saygisini, beden imajin1 ve sosyal hareketliligi
etkilemektedir. Fazla kilolu ve obez yetigkinlerin psikolojik ve psikiyatrik rahatsizliklar
icin risk altinda olduklar1 bilinmektedir (Mustillo, Worthman ve digerleri, 2003). Mather,
Cox, Enns ve Sareen (2009) ‘in yapmis olduklar1 aragtirmaya gore; obezitenin depresyon,
mani, panik atak, sosyal fobi, agorafobi, suisidal diistinceler, duygudurum bozukluklar
ve anksiyete bozukluklari ile ilgkisinin pozitif oldugu savunulmustur. Bunlara ek olarak,
obezitenin sosyal sorunlar arasinda (6rnegin; damgalanma) zihinsel agidan iyiligin
azalmasma ve duygudurum yada kaygi bozukluklarinin gelismesinde rol oynuyor
olabilecegini belirtmislerdir.

Mather vd. yaptiklar1 arastirmada; psikiyatrik bozukluklarin ve psikiyatrik
komorbiditenin (fiziksel saglik sorunlarmin etkisinden bagimsiz olarak), obez kisilerin

intihart diistinme ihtimalinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir ( 2009, s.283-284).
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Ayrica baska bir arastirmada , obezite ile bipolar bozukluk, major depresyon, panik
bozukluk ya da agorafobi tekrarlanma siklig1 artmaktadir. Asir1 obezlerin %89 oraninda
bipolar bozukluk goriingesinde oldugu belirtilmistir. Bunlara ek olarak, obezite sizofreni
hastalarinda da rastlanan bir durumdur. Apati, paranoya ve sosyal izolasyon gibi olumsuz
faktorler sizofreni hastalarinin sagliksiz beslenmelerine ve sedanter bir yasam tarzi

benimsemelerine neden olabilir (Balcioglu, Baser, 2008).

2.1.10. Psikolojik Degerlendirme ve Psikolojik Yaklasimlarin Obezite Tedavisindeki
Yeri

Ulkemizde ve pek cok iilkede milyonlarca insan viicut agirhiklarina baglh saglk
komplikasyonlarina maruz kalmaktadir, bununla birlikte yapilan tiim arastirmalarda
obeziteye bagli olarak yasam kalitesinin azaldig1 6ne siiriilmektedir (Sarwer, Thompson,
Mitchell, Rubin, 2008).

Psikolojik yonii ile obezitede bedeninden hosnut olmama, diyet yapmada basarisizlik,
tikinircasina yeme ve kilo alma faktorleri psikolojik sorunlarin aciga ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle obezite tedavisi siliresince obezitenin psikolojik yoni
unutulmamalidir. Kapsamli muayene ve tetkiklerin sonrasinda psikolojik sorunlar veya
risklerin ozellikleri arastirilmalidir. Obezite tedavisinde temel 6ncelik, tedavinin kisinin
psikolojik, hormonal ve sosyokiiltiirel yapisina gore kisisellestirilmesidir (Uluhan, 2017).

1950’lerden bu yana bir ¢ok psikoterapdtik yaklasim ile degerlendirilmis olan obezite,
1970’1 yillarda davranis¢i akimin bu kronik hastaligin 6grenilmis bir bozukluk
olabilecegi ve fazla yemek yemenin kosullanma ilkesi ile agiklanabilece§ini Gne
stiriilmesiyle devam etmistir. 2000’lerin baslarinda ise obezite tedavisine yonelik bilissel
davranig¢1 yaklasim, yeme ve egzersiz davranislarinda degisiklik saglamak ve bu
tutumlar1 devam ettiren biligsel degisiklikleri olusturmay1 amacgladi (Kahraman, Giiriz,
Ozder 2014).

Boliim 2.1.4. ‘te belirtildigi gibi biligsel davranis¢1 tedavide (BDT) obeziteye
yaklasim, hayat boyu siirebilecek davranis degisikligini olusturabilmek ve istenen
kilonun uzun vadede korunmasini saglayabilmektir. Saglkli sekilde kilo vermeyi
engelleyen veya kilo verildikten sonra aym kiloyu korumaya engel olan diisiince ve

davraniglar1 bularak, bu diisiince ve davraniglarin daha saglikli ve islevsel olanlar ile
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degistirilmesini saglayan BDT; grup terapisi veya bireysel olarak yapilan tedaviler
arasindadir. Birinci seanslarda genellikle terapist ile isbirligi saglanmasi, BDT
programinin tanmitimi ve ev Odevi ile baslayarak, 2-3 ve 4. seanslarda davranis
degisiklikleri ¢alisilmakta olup, hedef koyma, farkindalik kazanma, aglik ve tokluk
kavramlarmin calisilmasi planlanmaktadir. Besinci seansta ise biligsel caligsmalarla
devam edilmektedir, bireyin kilo, yeme ve goriiniim ile alakali disilinceleri
calisiimaktadir. Genellikle islevsel olmayan bu diisiinceler, bireyin yasamini
etkiledginden dolay1 bu biligsel hatalarin anlatilmasi ve tanimlanmas1 amag¢lanmaktadir.
Altinct seansta ise bu diisiince hatalarinin yerine alternatif diislinceler bulunarak yerine
islevsel ve mantikli diisiinceler liretilmesi amaglanmaktadir. Yedinci seansta ise terapi
siirecinin degerlendirilmesi yapilir, relaps 6nleme calismalar1 da ayni seans igerisinde
yapilmaktadir (Cakmak ve Donmez 2014).

Biligsel davranig¢1 terapi, tedavide kendini izleme, uyaran kontroli, yeme
davraniginin kontroli, pekistirme, bilissel yeniden yapilandirma, dogru beslenme egitimi,
fiziksel aktiviteyi arttirma, davranis sdzlesmesinin olusturulmasi ve erisilen kiloyu
siirdlirebilme yontemlerinin c¢alisilmas1 maddeleri ile calisilmaktadir (Oguz ve ark.,
2014).

Tiim bunlara ek olarak, egzersiz (fiziksel aktivitenin arttirilmasi) ve diyet gibi obez
bireylerin yagam bicimlerinde yapilmis olan farkliliklarin biligsel davranisci yaklasimla
birlikte yiiriitiilmesi, tedavi asamasinda dénemli ve pozitif gelismelere yol agmakta ve

ulagilmis kilonun kaliciligini arttirmaktadir (Oguz ve ark., 2014).

2.1.11. Yeme Bagimlihg:

Yapilan klinik gozlemler ve hatta popiiler kiiltiir uzun siiredir yiyeceklerin bagimlilik
ozelliklerine sahip olabilecegini belirtmislerdir (Gearhardt, Corbin, Brownell, 2009).
Genel olarak etiyolojisi ¢ok 1yi agiklanamamis olsa da asir1 yemek yemenin obezitenin
baslica nedenleri arasinda oldugu bilinmektedir. Asir1 yeme, cesitli psikolojik ve
fizyolojik nedenlerden kaynaklanan bir c¢esit bagimlilik olarak diisiiniilmektedir. Yeme
bagimligi, madde ile ilgili bozukluklarin yanisira yeme bozukluklariyla da iliskilidir,
ancak boyle bir durum ig¢in agik bir tanim bulunmamaktadir (Liu, Deneen, Kobeissy,
Gold, 2014). Cogu yeme bagimliligi, duygusal ve ¢evresel kosullardan kaynaklanan

kontrol kayb1, diirtiisel ve/veya kompulsif danranislarin yeme {izerindeki psikolojik bir
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bagimliligin sonucu olmaktadir. Yemek yeme davraniglari, diger bagimliliklara
benzemektedir ¢iinkii her ikisi de mezolimbik dopaminerjik sistemdeki dopamin
seviyelerini etkilemektedir (Liu et al., 2014). Yapilan klinik aragtirmalarin ¢ogu yeme
bagimliligini obez bireyler lizerinde gézlemlemeyi hedef almistir. Klinik deney ve beyin
goriintilleme arastirmalarinda 6zellikle yeme bagimliliginin dopaminerjik sistem ile

baglantili bulgulari tespit edilmistir (Oyekein, Deveci, 2012).

Yeme bagimliligi yapilan c¢alismalarda, bagimlilikta olusan birgok norobiyolojik
degisikligin obez bireylerde de olusmasinin 6nemli bir bulgu oldugu saptanmistir

(Oyekgin, Deveci, 2012).

Dogal ddiiller olarak adlandirilmis olan yemek yemek, seks gibi yasamsal faaliyetler
bireyler i¢in gerekli olup onlara mutluluk veren iggiidiisel davraniglardir. Dopamin ise
besin alimini glidilemektedir ve ayni zamanda yiyecekten alinan hazzi tanzim
etmektedir. Odiil sistemlerinin uyarilmasi, yemek alimindaki kontrolii zayiflatmaktadir
ve diirtiileriyle birlikte gida alimma yol agmaktadir, ayn1 zamanda bu sistemlerin
uyarilmast madde kotiiye kullanimindaki benzer mekanizmalari da uyarmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda, fazla kilolu kisilerin kontrol ve 6diil sistemlerindeki dopaminerjik
boliimlerinde bozukluklar olabilecegini saptamistir (Meseri, Bilge, Kii¢iikerdonmez,

Altintoprak, 2016).

Gida bagimliligi obezite salginin olasi bir nedeni olarak 6ne siiriilmiistiir. Princeton
Universitesi’ndeki Bart Hoebel laboratuvarinda yapilan baz1 klinik 6ncesi arastirmalar,
bir seker ¢ozeltisini asirt miktarda tiiketen siganlarin, bazi madde kétiiye kullanimin
etkilerine benzeyen bircok davranis ve davranis degisikligi gelistirdigini gozlemlemistir.
Ayrica son derece lezzetli gidalar asir1 tiiketen siganlarda bagimlilikla iliskili olarak 6diil
kavraminda islev bozuklugu gosteren tamamlayict bulgular elde edilmistir. Bu
caligmalar, artmig viicut agirligt ve obezite ile madde kullanimimin beyinde bulunan
dopamin sistemleri {izerindeki etkilerini ve benzerliklerini gostermektedir. Ozellikle
sekerli, tuzlu, yagl, katki maddeleri barindiran yiyeceklerde bu etkilerin ve bagimlilik
benzeri davranislarin olusmasinda katkis1 diger yiyeceklerden daha fazladir (Avena,

Gold, 2011).
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Bir¢ok arastirmada tartisilan, obezitenin ve yiyecekler i¢in bagimlilik yapan
etkileriyle tanmimlandirilmasinin ve smiflandirilmasinin uygun olmayacagi, ancak
aragtirtlan bazi yiyeceklerin bagimlilik yapict maddelere benzer tesirlerinin bulundugu

gosterilmistir (Oyekgin, Deveci, 2012).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin amaci, diisiik kilolu, normal kilolu, kilolu ve obez insanlarda yeme
ozelliklerinin karsilagtirllmasini aragtirmaktir. Elde edilmis bulgular dogrultusunda;
yeme Ozelikleri, duygusal yeme puanlari, kendini kontrol edebilme puanlar1 ve yeme
farkindalik puanlarinin beden kitle indeksine gore degerlendirilmesi sonucu anlamli
farklar bulunmustur. Bu nedenle farkindalik calismalari ve tedavinin gerekli oldugu

durumlar i¢in tedavi planlanmasi 6nem tasimaktadir.

3.2. Evren Orneklem:

Bu arastirmada 6rneklem; randomize teknikle secilmis olup, 70 kadin ve 50 erkegin

aragtirmaya katilmis oldugu120 kisiden olusmaktadir.

3.3. Stmirhhiklar:

Bu arastirmada 18-65 yas arasi sinir olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda 6rneklemin
seciminde arastirmayi1 kabul etmeleri, kisisel bilgi formunu (sosyodemografik veri formu)
doldurduguna dair imza atmasi, 6l¢ekleri doldurmayi engelleyecek diizeyde zihinsel veya
fiziksel engeli olmamasi, uygulanacak 6lgeklerin yonergelerini anlayarak yapmalari

arastirma i¢in 6nemli ve sinirhidir.

3.4. Verilerin Toplanmasi:

Arastirma verileri arastirmacinin kendisi tarafindan kisilerle yiiz ylize goriisiilerek veri
toplama araclar1 kullanilarak toplanmistir. Calismada kullanilan veri toplama araglart;
Kisisel Bilgi Formu (Sosyodemografik Veri Formu), Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-
30), Duygusal Yeme Olgegi (DYO), Yale Yeme Bagimlilig: Olgegi (YFAS) dir.

3.4.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu: Bu form katilimciy1 yapilacak calisma

hakkinda bilgilendirmek amaci ile arastirmaci tarafindan olusturulmus Goniilli Olur

Formudur.
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3.4.2. Kisisel Bilgi Formu: Bu bilgi formu literatiir bilgileri goz 6nilinde bulundurularak
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Arastirmaci tarafindan, herhangi bir fiziksel veya
zihinsel engeli olmayan katilimcilar tarafindan doldurulan formda, katilimcinin yasi,
cinsiyeti, boyu, kilosu, medeni hali, meslegi, ruhsal ve fiziksel hastalik tanisinin olup
olmadigi, alkol, sigara ve madde kullaniminin olup olmadigini belirtecek bilgiler
icermektedir. Ayrica gizliligin korunmasi agisindan bireylerin isim ve soy isimleri

alinmamustir.

3.4.3. Yeme Farkindahig Olgegi (YFO-30): Yeme farkindaligi dlgeginde (YFO-30)
yeme farkindaligi, yeme aligkanhigi ve farkindaliginin  degerlendirilmesi
amagclanmaktadir.Olcekteki 5 madde Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-28) den alinmustir,
geri kalan maddeler ise yine ayni dlgekten esinlenilerek uyarlanmis ve 30 soruluk yeni
Olcek olusturulmustur. Arastirmalarda likert-tipi 6lgeklere yer verildiginde Likert’in
(1932) yaptig1 gibi segenek sayist olatak genelde 5°1i 6lgek kullanmaktadir. Bu yiizden
uyarlanan yeni ol¢ekte 5’11 likert skalas1 (1:hig, 2:nadiren, 3:bazen, 4:sik sik, 5:her zaman)
kullanilmistir. Aynit zamanda Olcegin alt faktorlerine bakildiginda Disinhibis- yon,
Duygusal Yeme, Yeme kontrolii, Yeme disiplini, Odaklanma, Farkindalik ve Enterferans
sek- linde 7 faktor dagilimi goriilmektedir. Bu 7 faktoriin her birinin de ayrica kendi alt

faktorleri bulunmaktadir (Kose, Tayfur, Birincioglu ve Donmez, 2016).

3.4.4. Duygusal Yeme Ol¢egi (DYO): Duygusal Yeme Olgegi’nde bireylerin duygusal
yeme aliskanliklarini saptayabilmek amaglanmistir. DYO 30 maddeden olusan likert tipi
bir 6lcektir. Cevaplama sistemi her ifade i¢in ’(5) neredeyse her zaman”’, *’(4) siklikla™,
“(3) bazen’’, ©’ (2) nadiren”’, ’(1) asla’’ olarak olusturulmustur.Olcekte, yeme alanlara
iligkin kisisel yargilar ile olumlu ve olumsuz duygu ifadeleri yer almaktadir. Gegerlilik
ve giivenirlilik ¢aligmas1 96 kisi ile saglanmistir. Duygusal Yeme Olgegi’nin yap1
gecerliligi temel bilesenler analizi ile saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda
DYO’niin bireylerde duygusal yeme davranisi diizeylerini belirlemede gecerli ve

giivenilir bir ara¢ olduguna karar verimistir (Bilgen, 2016).
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3.4.5. Yale Yeme Bagimlih@ Olcegi (YFAS): Yale Yeme Bagimlihigi Olgegi’nde yer
alan 27 maddelik sorular, gegcen bir yila dair yeme aliskanliklarini 6lgmeyi
amaclamaktadir. Yagh ve yiiksek sekerli (¢ikolata, kurabiye, pasta, seker, cips, makarna,
piring, hamburger, biftek, pizza, sekerli igecekler vb.) gidalarin tiikketimi, madde
bagimlilig1 belirtileri ile benzerlik gostermektedir. YFAS bu belirtiler dogrultusunda
cikan sonuclari tanimlamayr amaglamaktadir. Ayrica, yapilan arastirmalarda bulgular
Yale Bagimlilik Olgegi’nin Tiirkge formunun bariatrik cerrahi hasta grubunda yeme
bagimliligin1 6lgmede giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Toplanan verilerin
SPSS programinda analizlerinin yapilmasi planlanmistir (Gearhardt, Corbin, Brownell,

2009).

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS For Windows 15.00 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yoOntemler
kullanilmis olup, hipotez testlerin uygulamasinda normal dagilim varsayimlari1 dikkate
alimmistir. Normal dagilim varsayimmi saglayan degiskenlerin farkliliklarinin
belirlenmesinde parametrik test teknikleri, normal dagilim varsayimini saglamayan
degiskenlerin farkliliklarinin belirlenmesinde ise non-parametrik test teknikleri
uygulanmustir. Ayrica Olgekler arasindaki iligki diizeylerini belirlemek i¢in Spearman

Korelasyon analizi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik oOzellikleri ve olgek

puanlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

4.1.Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin istatistiksel veriler agagida

sunulmaktadir.

Tablo 3. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar

N=120 n Yo
. Kadin 70 58
i Erkek 50 2
Iliskisi Yok 47 39
. Iligkisi Var 32 27
Medeni Durum Evli 35 29
Dul/Bosanmig 6 5
Tlkokul 3 3
Ortaokul 4 3
Egitim Durumu Lise 21 18
Lisans 81 68
Lisansiistii 11 9
1000TL Alt1 18 15
. 1000-2000TL 28 23
Ekonomik Durumu 2000-4000TL. 3 20
4000TL Ustii 26 22
Son 1 ay icerisinde tanis1 konmus ruhsal bir | Yok 117 98
rahatsizlik olma durumu Var 3 3

Aragtirmaya katilan 120 kisinin cinsiyet dagilimlarina baktigimizda 70 (%58) kadin
ve 50 (%42) erkegin arastirmaya katildig1 gozlenmistir. iliskisi olmayan 47 (%39) kisi,
iliskisi olan 32 (%27) kisi, evli olan 35 (9%29) kisi ve dul veya bosanmis olan 6 (%5) kisi
vardir. Egitim diizeyi ilkokul olan 3 (%3) kisi, ortaokul olan 4 (%3) kisi, lise olan 21
(%18) kisi, lisans olan 81 (%68) kisi ve lisansiistii olan 11 (%9) kisi vardir.

Ekonomik durumu 1000TL altinda olan 18 (%15) kisi, I000TL-2000TL arasinda olan
28 (%23) kisi, 2000TL-4000TL arasinda olan 48 (%40) kisi ve 4000TL tizerinde olan 26
(%22) kisi vardir.
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Son 1 ay igerisinde tanis1 konmus ruhsal rahatsizligi olmayan 117 (%98) kisi ve

rahatsizlig1 olan 3 (%3) kisi oldugu gézlenmistir.

Tablo 4. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar (Devam)

N=120 n % Ort. S.Sapma | Min Max
24 Yas Ve Alti 46 38

Yas 25-30 Yas 35 29 30 9,77 18 60
31 Yas Ve Ustii 39 33

Boy j;g = gg i; 170 9,99 152|192

. <74 kg 66 55

Kilo 74 ke 52 45 74 20,02 48 135
Zayif 7 6

Kilo Normal Kilolu 63 53

Durumu/BKI Fazla Kilolu 25 21 g | 17 38
Obez 25 21

Arastirmaya katilan 120 kisinin yas ortalamasi 30 olup 24 yas ve altinda olan 46
(%38) kisi, 25-30 yas arasinda olan 35 (%29) kisi ve 31 yas ve iizerinde olan 39 (%33)

kisi vardir.

120 kisinin boy ortalamasi1 170 ve 170 cm altinda olan 68 (%57) kisi ve 170 cm ve
tizerinde olan 52 (%43) kisi vardir. Kilo ortalamasi 74 kg ve 74 kg altinda olan 66 (%55)

kisi ve 74 kg ve tizerinde olan 54 (%45) kisi oldugu gozlenmistir.

Viicut kitle indeks ortalamasi 25,51 kg/m? olup zayif olan 7 (%6) kisi, normal kilolu
olan 63 (%53) kisi, fazla kilolu olan 25 (%26) kisi ve obez olan 25 (%21) kisi vardir.

4.2. Tammlayic Istatistikler

Aragtirma grubunun duygusal yeme ve alt boyut puanlari, yeme farkindalik puanlari

ve Yale yeme bagimlilik puanlarina yonelik tanimlayict istatistikler asagida yer

almaktadir.
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Tablo 5. Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlari, Yeme Farkindalik Puanlari ve

Yale Yeme Bagimhlik Puanlari ile flgili Tanimlayici istatistikler

N=120 Ort. S.Sapma Min Max
Duygusal Degisimlerinde Yeme Puam 45,20 19,51 21 102
Duygusal Yeme olcegi Kendini Kontrol Edebilme Puani 18,19 5,18 8 30
Duygusal Yeme Puam 63,39 22,93 32 132
Yeme Farkindahk (")lg:egi Yeme Farkindahik Puam 94,79 15,81 56 129
Yale Yeme Bagimliik Olgegi Yale Yeme Bagimlilik Puam 3,15 1,25 0 7

Arastirmaya katilan kisilerin;

Duygusal yeme ve alt boyut puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma degerlerine

baktigimizda; duygusal degisimlerinde yeme degeri 45,20 + 19,51; kendini kontrol

edebilme degeri 18,19 £ 5,18 ve duygusal yeme degeri 63,39 + 22,93 olarak saptanmastir.

Yeme farkindalik puanlarina iliskin ortalama ve standart sapma degerlerine

baktigimizda 94,79 + 15,81 olarak bulunmustur.

Yale yeme bagimlilik puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma degerlerine

baktigimizda ise 3,15 + 1,25 olarak bulunmustur.

4.3. Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi

Duygusal yeme ve alt boyut puanlari, yeme farkindalik puanlari ve Yale yeme

bagimlilik puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi test edilmistir.
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Tablo 6. Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlari, Yeme Farkindalik Puanlari ve

Yale Yeme Bagimlilik Puanlarina Yonelik Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi |
Duygusal Degisimlerinde Yeme Puani 0,00
Duygusal Yeme dlcegi Kendini Kontrol Edebilme Puan 0,04
Duygusal Yeme Puani 0,00
Yeme Farkindalik Olgegi Yeme Farkindalik Puani *0,20
Yale Yeme Bagimhlik Olgegi Yale Yeme Bagimlilik Puam 0,00
*P>0,05

Duygusal yeme ve alt boyutlarina baktigimizda; duygusal degisimlerinde yeme,
kendini kontrol edebilme ve duygusal yeme puanlarinin normal dagilim gostermedigi

gozlenmistir (P<0,05).

Yeme farkindalik puanlarinin normal dagilim gosterdigi (P>0,05), Yale yeme
bagimlilik puanlarinin ise normal dagilim gostermedigi gozlenmistir (P<0,05).
4.4. Korelasyon Analizi

Beden kitle indeks Puan1 (BKI) ile duygusal yeme ve alt boyut puanlari, yeme
farkindalik puanlar1 ve Yale yeme bagimlilik puanlar arasindaki iliski diizeylerine

yonelik korelasyon analiz sonuclari asagida yer almaktadir.
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Tablo 7. Beden Kitle indeks Puani ile Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlari,
Yeme Farkindalik Puanlari ve Yale Yeme Bagimlilik Puanlar1 Arasindaki Iliski
Diizeyleri

Spearman Korelasyon BKI Puani
o . . r 0,37
50 | Duygusal Degisimlerinde Yeme Puam *
T3 P 0,00
g2 r 0,41
m K o e . bl
= E Kendini Kontrol Edebilme Puani P %0,00
SR r 0,41
> >
Duygusal Yeme Puani P %0,00
r -0,46
Yeme Farkindahk Puam P %0.00
< r 0,09
Yale Yeme Bagimlilik Puani P 031
*P<0,01

Beden kitle indeksi ile duygusal degisimlerinde yeme puanlar1 arasinda ayni1 yonde
zayif bir iliski oldugu ve istatistiksel olarak korelasyonun anlamli oldugu
(r=0,37;P<0,01); kendini kontrol edebilme puanlari1 arasinda ayni yonde zayif bir iliski
oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=0,41;P<0,01); duygusal yeme puanlari
arasinda ise ayni yonde zayif bir iliski oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu

(r=0,41;P<0,01) gozlenmistir.

Beden kitle indeksi ile yeme farkindalik puanlari arasinda ters yonde zayif bir iligki

oldugu ve korelasyonun anlamli oldugu (r=-0,46;P<0,01) gozlenmistir.

Beden kitle indeksi ile Yale yeme bagimlilik puanlari arasinda ayn1 yonde ¢ok zay1f

bir iligki oldugu ve korelasyonun anlamli olmadig: (r=0,09;P>0,05) g6zlenmistir.

4.5. Yale Yeme Bagimhilik Durumlarina Goére Duygusal Yeme ve Alt Boyut

Puanlarimin ve Yeme Farkindahk Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yale yeme bagimlilik durumlarina gére duygusal yeme ve alt boyut puanlarinin ve
yeme farkindalik puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup

sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 8. Yale Yeme Bagimlihik Durumuna Gore Duygusal Degisimlerinde Yeme

Puanlarinin ve Yeme Farkindahk Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=120 .Y ale Yeme n Sira Ort/Ort. | Test Ist. P
Bagimhlik Tanis1
Duygusal Degisimlerinde Var 22 s | 8827
= X Z | -4,146 | *0,00
Yeme Puam Yok 98 | 2 C| 5427
Kendini Kontrol Edebilme Var 22 s g 86,95 %
a8 Z | -3,955 | *0,00
Puam Yok 98 54,56
Var 22 < .| 89,61
Duygusal Yeme Puam 25 Z | -4,345 | *0,00
Yok 98 53,96
Var 22 ; 82,18
Yeme Farkindahk Puam 5 T | -4,45 | *0,00
Yok 98 97,62
*P<0,05

Z=Mann-Whitney U Test Ist.
T=Bagimsiz Orneklem T Test.

Yale yeme bagimlisi olan kisilerin duygusal degisimlerinde yeme, kendini kontrol
edebilme ve duygusal yeme puanlarinin Yale yeme bagimlist olmayan kisilere gore daha
yiiksek oldugu, yeme farkindalik puanlarinin ise daha diisiik oldugu gézlenmistir. Yapilan
test sonucuna gore arastirma grubunun duygusal degisimlerinde yeme puanlari, kendini
kontrol edebilme puanlari, duygusal yeme puanlari ve yeme farkindalik puanlar1 Yale
yeme bagimlilik durumlarina gosterdigi gozlenmistir (P<0,05). Dolayisiyla Yale yeme
bagimlis1 olan kisilerin bagimli olmayan kisilere oranla duygusal degisimlerinde yeme
davraniginin, kendini kontrol edebilme davranisinin ve duygusal yeme davraniginin daha
yiiksek oldugu sodylenebilir. Ayrica Yale yeme bagimlisi olan kisilerin bagimli olmayan

kisilere oranla yeme farkindalik diizeyinin diisiik oldugu sdylenebilir.
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4.6. Sosyo-Demografik Degiskenler ile Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin ve

Yeme Farkindalik Puanlarimin Karsilastirilmasi

4.6.1.Yasa Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin ve Yeme Farkindalik

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan kisilerin yaglarina gére duygusal yeme ve alt boyut puanlarinin
ve yeme farkindalik puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup

sonuclar asagida yer almaktadir.

Tablo 9. Yasa Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin ve Yeme Farkindalik

Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=120 Yas n Sira Ort./Ort. | Test ist. P

24 Yas Ve Alt1 46 o 64,01

Duygusal Degisimlerinde Yeme Puam 25-30 Yas 35 % 53,49 | ¥*| 2,043 0,36
31 Yas Ve Ustii 39 % 62,65
24 Yas Ve Alt1 46 o 58,51

Kendini Kontrol Edebilme Puam 25-30 Yas 35 % 63,31 |*| 0,382 0,83
31 Yas Ve Ustii 39 % 60,32
24 Yas Ve Alu 46 ti 62,75

Duygusal Yeme Puan 25-30 Yas 35 | 9 5537 [ 1,076 | 058
31 Yas Ve Ustii 39 | & | 6245
24 Yas Ve Alt1 46 96,00

Yeme Farkindahk Puani 25-30 Yas 35 5 93,97 | F | 0,216 0,81
31 Yas Ve Ustii 39 94,10

y*=Kruskal Wallis Test
F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tabloya baktigimizda, duygusal degisimlerinde yeme, duygusal yeme ve yeme
farkindalik puan ortalamalarinin 24 yas ve altinda olan kisilerde daha yiiksek oldugu,
kendini kontrol edebilme puan ortalamalarinin ise 25-30 yas arasinda olan kisilerde daha
yiiksek oldugu gbzlenmistir. Yapilan test sonucuna gore kisilerin yaslarina gore duygusal
degisimlerinde yeme, kendini kontrol edebilme, duygusal yeme ve yeme farkindalik
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (P>0,05) sonucuna

varilmistir.
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4.6.2. Cinsiyete Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin ve Yeme

Farkindahik Puanlarinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine goére duygusal yeme ve alt boyut

puanlarinin  ve yeme farkindalik puanlarmin  farklilik  gosterip  gostermedigi

degerlendirilmis olup sonuglar agsagida yer almaktadir.

Tablo 10. Cinsiyete Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin ve Yeme

Farkindahik Puanlarinin Karsilastirilmasi

N=120 Cinsiyet n | Sira Ort./Ort. Test ist. P
D I Degisimlerinde Yeme P Kadig 0 dge ¢ | 20 0,650 | 0,52
uygusal Degisimlerinde Yeme Puani = = -0, y
. &1 Erkek 50 | 9O [ 58,06
Kadin 70 s o | 56,74
Kendini Kontrol Edebilme Puam = 5 -1,403 0,16
Erkek 50 2 65,76
Kadin 70 S o 61,11
Duygusal Yeme Puam Frkek 50 a8 59.64 -0,229 0,82
Kadin 70 ; 98,13
Yeme Farkindahik Puam 5 2,81 *0,01
Erkek 50 90,12
*P<0,05

Z=Mann-Whitney U test
T=Bagimsiz Orneklem T Test

Tabloya baktigimizda, duygusal degisimlerinde yeme, duygusal yeme ve yeme

farkindalik puan ortalamalarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu, kendini kontrol

edebilme puan ortalamalarinin ise erkeklerde daha yliksek oldugu goriilmektedir. Yapilan

test sonucuna gore arastirma grubunun cinsiyetlerine gore duygusal degisimlerinde yeme,

kendini kontrol edebilme ve duygusal yeme puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi (P>0,05), yeme farkindalik puanlarinin ise istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gosterdigi (P<0,05) goézlenmistir. Dolayisiyla kadinlarin yeme

farkindalik diizeylerinin erkeklere gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.
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4.6.3. Egitim Durumuna Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin ve Yeme
Farkindalik Puanlarinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlarina gore duygusal yeme ve alt boyut
puanlarimin  ve yeme farkindalik puanlarmin farklilik gosterip gostermedigi

degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 11. Egitim Durumuna Goére Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin ve

Yeme Farkindahik Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=120 Egitim Durumu n Sira Ort./Ort. | Test Ist. P

Lise Ve Alt1 28 65,66

Duygusal Degisimlerinde Yeme Puam Lisans 81 :%S 5 60,03 | x*| 1,484 | 0,48
Lisansiistii 11 50,82
Lise Ve Alt1 28 68,39

Kendini Kontrol Edebilme Puam Lisans 81 :%S 5 59,35 | ¢? 1 2,771 0,25
Lisansiistii 11 48,86
Lise Ve Alt1 28 67,07

Duygusal Yeme Puam Lisans 81 :%S 5 59,85 | ¥* 1 2,319 0,31
Lisansiistii 11 48,59
Lise Ve Alt1 28 89,32

Yeme Farkindalik Puam Lisans 81 5 95,49 | F | 3,590 | *0,03
Lisansiistii 11 103,55

*P<0,05

y*=Kruskal Wallis Test
F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tabloya baktigimizda duygusal degisimlerinde yeme, kendini kontrol edebilme ve
duygusal yeme puan ortalamalarinin egitim durumu lise ve alt1 olan kisilerde daha yiiksek
oldugu, yeme farkindalik puan ortalamasinin ise egitim durumu lisansiistii olan kisilerde
daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Yapilan test sonucuna gore kisilerin egitim
durumlarina gore duygusal degisimlerinde yeme, kendini kontrol edebilme ve duygusal
yeme puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi (P>0,05), yeme
farkindalik puanlarinin ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi (P<0,05)
gbzlenmistir. Farkliliklarin hangi egitim diizeyleri arasinda olduguna dair Tukey testi

asagida yer almaktadir.
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Tablo 12. Egitim Durumuna Goére Yeme Farkindalik Puanlarinin

Karsilastirilmasina Yonelik Tukey Testi

Yeme Farkindalik Puam
Egitim Durumu P

. Lisans 0,17
Lise Ve Alt1 - —

Lisansiistii *0,03

. Lise Ve Alt1 0,17
Lisans - —

Lisansiistii 0,24

. L Lise Ve Alt1 *0,03

Lisanstistii -
Lisans 0,24
*P<0,05

Egitim diizeyi lise ve altinda olan kisiler ile egitim diizeyi lisans olan kisilerin; egitim
diizeyi lisans olan kisiler ile egitim diizeyi lisansiistii olan kisilerin yeme farkindalik

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P>0,05).

Egitim diizeyi lise ve altinda olan kisiler ile egitim diizeyi lisansiistii olan kisilerin
yeme farkindalik puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05). Dolayisiyla
egitim diizeyi lisansiistii olan kisilerin yeme farkindalik puan ortalamasinin lise ve altinda

egitimi olan kisilere gére anlamli derecede yiiksek oldugu sdylenebilir.

4.6.4. Ekonomik Durumuna Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin ve Yeme
Farkindahik Puanlarinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin ekonomik durumlarina gore duygusal yeme ve alt boyut
puanlarimin  ve yeme farkindalik puanlarmin  farklilik  gosterip gostermedigi

degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 13. Ekonomik Durumuna Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin ve

Yeme Farkindalik Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=120 Ekonomik n Sira Ort./Ort. |  Test ist. P
Durum
1000TL Alta 18 ] 63,83
b | Degisimlerinde Y P 1000-2000TL 28 5 63,43 5 1,348 072
uygusal Degisimlerinde Yeme Puam 2000-4000TL 28 ;% 55.99 X , ,
4000TL Ustii 26 63,37
1000TL Alta 18 ) 61,86
. . 1000-2000TL 28 5 64,70
Kendini Kontrol Edebilme Puam s N 1,251 0,74
2000-4000TL 48 = 56,30
4000TL Ustii 26 62,79
1000TL Alt1 18 ) 63,17
1000-2000TL 28 | & 282 |
Duygusal Yeme Puam = X 1,386 0,71
2000-4000TL 48 = 55,98
4000TL Ustii 26 64,50
1000TL Alt1 18 96,39
1000-2000TL 28 ; 92,68
Yeme Farkindalik Puam 5 F 0,408 0,75
2000-4000TL 48 96,17
4000TL Ustii 26 93,42

y?>=Kruskal Wallis Test
F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tabloya baktigimizda, duygusal degisimlerinde yeme, kendini kontrol edebilme ve
duygusal yeme puan ortalamalarinin ekonomik durumu 2000-4000TL arasinda olan
kisilerde daha diisiik oldugu, yeme farkindalik puan ortalamalarinin ise ekonomik

durumu 1000-2000TL arasinda olan kisilerde daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin ekonomik durumlarina gore duygusal
degisimlerinde yeme, kendini kontrol edebilme, duygusal yeme ve yeme farkindalik

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi gézlenmistir (P>0,05).

4.6.5. Kilo Durumuna Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin ve Yeme
Farkindahik Puanlarinin Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan kisilerin kilo durumlarina goére duygusal yeme ve alt boyut
puanlarinin ve yeme farkindalik puanlarmmin farklilik gosterip gostermedigi

degerlendirilmis olup sonuclar asagida yer almaktadir.
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Tablo 14. Kilo Durumuna Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin ve Yeme

Farkindahik Puanlarinin Karsilastirilmasi

N=120 Kilo Durumu n Sira Ort./Ort. | Test ist. P
o . Zayif Ve Normal Kilolu 70 49,86
Duygusal Degisimlerinde Yeme Fazla Kilolu 25 2 H 6590 | 2 |19472| 0,00
Puam Ze
Obez 25 84,90
. . Zayif Ve Normal Kilolu 70 49,66
Kendini Kontrol Edebilme Fazla Kilolu 25 S d 6408 | 42 |21,965| 0,00
Puam Ze
Obez 25 87,28
Zayif Ve Normal Kilolu 70 48,90
Duygusal Yeme Puam Fazla Kilolu 25 :% 5 66,44 | ¥ |23,081| 0,00
Obez 25 87,04
Zayif Ve Normal Kilolu 70 100,34
Yeme Farkindahk Puam Fazla Kilolu 25 5 92,60 F [17,108 | 0,00
Obez 25 81,44
*P<0,05

y*=Kruskal Wallis Test
F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
sd=2

Tabloya baktigimizda, duygusal degisimlerinde yeme, kendini kontrol edebilme ve
duygusal yeme puan ortalamalarinin beden kitle indeksine gore obez olan kisilerde daha
yiiksek oldugu, yeme farkindalik puan ortalamalarinin ise beden kitle indeksine gore obez
olan kisilerde daha diislik oldugu goriilmektedir. Yapilan test sonucuna gore kisilerin kilo
durumlarina gdére duygusal degisimlerinde yeme, kendini kontrol edebilme, duygusal
yeme ve yeme farkindalik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
(P<0,05) gozlenmistir. Farkliliklarin hangi kilo durumlar arasinda olduguna dair

sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 15. Kilo Durumuna Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin ve Yeme

Farkindalik Puanlarinin Karsilastirilmasina Yonelik Mann-Whitney U ve Tukey

Testi
Mann Whitney U Testi-P Degeri TUkS)‘; :1; i?tl'P
KiLO DURUMU - : . 2
Duygusal Degisimlerinde | Kendini Kontrol Duygusal | Yeme Farkindahk
Yeme Puam Edebilme Puan1 | Yeme Puam Puam
Fazla Kilolu 0,04 0,06 *0,02 0,051
Zayif Ve
N 1 Kilol
ormat ot Obez %0,00 %0,00 %0,00 #%0,00
Zayif Ve Normal 0,04 0,06 %0,02 0,051
. Kilolu
Fazla Kilolu
Obez 0,03 *0,01 *0,02 *%(),02
G Ve Nogral £0,00 %0,00 %0,00 %50,00
Kilolu
Obez
Fazla Kilolu 0,03 *0,01 *0,02 **(),02

*Mann-Whitney U Testi-P<0,025 ; **Tukey Testi-P<0,05

Duygusal degisimlerinde yeme puanlarina gore baktigimizda;

Zayif ve normal kilolu olan kisiler ile fazla kilolu olan kisilerin; fazla kilolu olan

kisiler ile obez olan kisilerin duygusal degisimlerinde yeme puanlari arasinda anlamli bir

farklilik gozlenmemistir (P>0,025).

Zayif ve normal kilolu olan kisiler ile obez olan kisilerin duygusal degisimlerinde

yeme puanlari arasinda anlaml bir farklilik gézlenmistir (P<0,025). Dolayisiyla zayif ve

normal olan kisilerin obez olan kisilere gére duygusal degisimlerinde yeme puanlarinin

daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu s6ylenebilir.

Kendini kontrol edebilme puanlarina gore baktigimizda;

Zayif ve normal kilolu olan kisiler ile fazla kilolu olan kisilerin kendini kontrol

edebilme puanlari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P>0,025).

Zayif ve normal kilolu olan kisiler ile obez olan kisilerin; fazla kilolu olan kisiler ile

obez olan kisilerin kendini kontrol edebilme puanlari arasinda anlamli bir farklilik

gozlenmistir (P<0,025).
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Dolayisiyla zayif ve normal kilolu olan kisilerin obez olan kisilere gore; fazla kilolu olan
kisilerin obez olan kisilere gore kendini kontrol edebilme puanlarinin daha diisiik oldugu

ve istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir.

Duygusal yeme puanlarina gore baktigimizda;

Zayif ve normal kilolu olan kisiler ile fazla kilolu olan kisilerin; zayif ve normal kilolu
olan kisiler ile obez olan kisilerin; fazla kilolu olan kisiler ile obez olan kisilerin duygusal
yeme puanlart arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (P<0,025). Dolayistyla zayif ve
normal kilolu olan kisilerin fazla kilolu olan kisilere gore; zayif ve normal kilolu olan
kisilerin obez olan kisilere gore; fazla kilolu olan kisilerin ve obez olan kisilere gore
duygusal yeme puanlarinin daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

sOylenebilir.

Yeme farkindalik puanlarina gore baktigimizda;

Zayif ve normal kilolu olan kisiler ile fazla kilolu olan kisilerin yeme farkindalik

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P>0,05).

Zayif ve normal kilolu olan kisiler ile obez olan kisilerin; fazla kilolu olan kisiler ile
obez olan kisilerin yeme farkindalik puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir
(P<0,05). Dolayisiyla zayif ve normal kilolu olan kisilerin obez olan kisilere gore; fazla
kilolu olan kisilerin obez olan kisilere gére yeme farkindalik puanlarinin daha ytiksek

oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir.

4.7. Asin1 Yeme Istegi Uyandirdiga icin ve/veya Asir1 Yemekten Dolayr Sorun
Yasanilan Yiyecekler

Aragtirmaya katilan kisilerin agir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1 yemekten

dolay1 sorun yasadiklar1 yiyecekler asagidaki tabloda yer almaktadir
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Tablo 16. Asir1 Yeme istegi Uyandirdiga icin ve/veya Asir1 Yemekten Dolay1 Sorun
Yasanilan Yiyecekler

Evet Hayir
N Yo N Yo
Dondurma 26 3 94 4
S Cikolata/Gofret 56 7 64 2
3 Elma 4 1 116 5
= Donat/Tatli Corek 12 2 108 4
% Karnabahar 2 0 118 5
= Kurabiye/Biskiivi 35 4 85 3
g Pasta/Kek 49 6 71 3
= Seker/Sekerleme 38 5 82 3
£ Ekmek 47 6 73 3
>: Pogaca/Agma 34 4 86 3
= = Marul 4 1 116 5
<z Makarna 39 5 81 3
8 Cilek/Kiraz/Uziim 11 1 109 4
< Pilay 39 5 81 3
Z s Kraker 16 2 104 4
! Cips 44 6 76 3
Bb % Simit 32 4 88 3
T~ Patates Kizartmasi 50 6 70 3
= Havug 2 0 118 5
g Kirmizi Et 23 3 97 4
= Muz 11 1 109 4
:?30 Pastirma/Sucuk/Salam 37 5 83 3
- Hamburger 44 6 76 3
£ Tost/Peynirli Sandvig 22 3 98 4
= Pizza/Lahmacun/Déner 47 6 73 3
£ Kola/Gazoz 37 5 83 3
< Peynir (Beyaz Peynir, Kagar vs.) 23 3 97 4
Higbiri 11 1 109 4
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Asir1 Yeme Istegi Uyandirdigi icin ve/veya Asir1 Yemekten Dolay: Sorun
Yasanilan Yiyecekler

60

= N w S [
o o o o o o
QI
0/—

&K F O F L F P > . GRS P SRS & & & RPN
T (ST T @ & FETSEE
WSS 2 N
& (3 AL S 13
L ¢ 4 &Y F 6&@ &o%s&\\p &Q@
Q Q\ ®2ﬁ
0
Q@

Arastirmaya katilan kisilerin daha ¢ok ¢ikolata gofret, sonra patates kizartmasi ve

pasta/kek gibi yiyeceklerden dolay1 sorun yasadiklar1 goriilmektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Aragtirmanin amaci ve dnemine uygun olarak toplanan datalara uygulanan istatiksel

analizler dogrultusunda elde edilen sonuglar literatiir ile tartisilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore ve demografik degerlendirmede cinsiyete
gore bakildiginda, duygusal degisimlerde yeme, duygusal yeme ve yeme farkindalik puan
ortalamalarinin kadinlarda daha yiikksek oldugu, kendini kontrol edebilme puan
ortalamalarinin ise erkeklerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan analiz
sonucuna gore arastirma grubunun cinsiyetlerine gore duygusal degisimlerinde yeme,
kendini kontrol edebilme ve duygusal yeme puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi , yeme farkindalik puanlarinin ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi gézlenmistir. Dolayistyla kadinlarin yeme farkindalik diizeylerinin
erkeklere gore yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiir ile
karsilastigimizda, yapilan bir calismada, obez bireylerde negatif duygudurum ve
duygusal yeme arasindaki cinsiyet farki incelendiginde, kadinlarin erkeklerden daha fazla
duygu diizenleme stratejileri kullandig1 ve duygularinmi farkli bir sekilde diizenlemek i¢in
daha fazla kabiliyete sahip oldugunu bildirmistir (Larsen, Strien, et al., 2006). Ayni
sekilde baska bir arastirmada kadin ve erkeklerin kilolu, az kilolu olarak iki gruba
ayrildiklarinda, olumsuz durumlarda az kilolu gruptaki kadinlarin erkeklere oranla daha
az yedigi gozlenmistir. Olumlu durumlar i¢in ise kilolu gruptaki erkeklerin kadinlara
oranla daha fazla yemek yedigi gozlenmistir (Geliebter, et al., 2003). Bu sekilde

incelendiginde bulgumuzun literatiir tarafindan desteklenmis oldugunu sdyleyebiliriz.

Bir diger yandan, sosyo-demografik bulgularimiz dogrultusunda bireylerin
ekonomik durumlarma ve yaslarina gore duygusal degisimlerinde yeme, kendini kontrol
edebilme, duygusal yeme ve yeme farkindalik puanlarimin anlamli bir farklilik
gostermedgi sonucuna varilmistir. Literatiirde bulunan karsilastirmalarda ekonomik
durum ve yas ile ilgili anlamli sonuglar bulunabilmektedir. Gortmaker ve arkadaglarinin
(1993) Amerika’da 10.039 ergen ve geng eriskinin katilmis oldugu bir arastirmada,
ergenlikte ve geng yetiskinlikte asir1 kilonun sosyal ve ekonomik sonuglar1 incelenmistir.

Elde edilen sonuglara gore, asir1 kilolu ergen ve geng eriskinlerin daha diisiik kilolu
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muadillerine kiyasla daha az evlilik yaptiklar1 ve daha diisiik sosyoekonomik gelir
diizeyine sahip olduklar1 gézlenmistir. Aragtirmada varilan bir diger sonug ise; obezite,
ekonomik gelir diizeyi daha 1yi olan kadinlarda ekonomik gelir diizeyi daha diisiik olan
kadinlardan daha az siklikta gorildiigiidiir. Fakat bu iliski erkekler i¢in anlamli
bulunmamustir. Bir diger yandan, McLaren ‘in (2007) yapmis oldugu bir arastirmaya gore
de, sosyoekonomik statii ve obezite arasindaki iliski aragtirilmigtir. Bulgularda; diisiik
sosyoekonomik diizeyde olan kadinlarin daha biiyiik beden imajina sahip olduklar1 yani
daha fazla kilolu olduklar1 goriilmiistiir. Wardle ve arkadaslarimin (2002) incelemis
oldugu basgka bir konu ise obezite ve sosyoekonomik durum iligkisindeki cinsiyet
farkliliklaridir. Yapilan ¢alismada, obezite ile iliskilsel olarak egitim, mesleki statii ve
ekonomik durum farkliliklar gostermektedir. Sonug olarak bu ¢aligmada, yiiksek 6grenim
diizeyi ve daha yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip hem kadin hem erkeklerin diisiik
obezite riskine sahip oldugu tespit edilmisken , mesleki durumlarinin daha iyi oldugu

kadinlar i¢in daha diistik bir risk ile iliskili olmas tespit edilmistir.

Egitim durumuna gore yeme farkindalik degerlerinin karsilastirilmast sonucu
bulgularimizda egitim diizeyi lise ve alt1 olan bireyler ie egitim diizeyi lisansiistii olan
bireylerin yeme farkindalik degerleri arasinda anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir. Bu
nedenle egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin yeme farkindalik skorlarinin lise ve altinda
egitim diizeyinde olan bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu gtespit edilmistir.
Obeziteyi dnlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada, halka saglikli beslenmenin ve fiziksel
aktivitenin obeziteyi 6nelemedeki basarisinin anlatilmasi amaclanmistir. Bu arastirmada
demografik bilgiler esliginde sosyo-ekonomik verilerin yaninda egitim diizeyleri de goz
Online almmistir. Saptanmis olan verilere gore, obez grubun 6nemli Sl¢lide egitim
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Wardle, 2001). Obezite ve egitimin arastirildig
bagka bir arastirmada da, daha iyi bir egitim seviyesinin 0zellikle kadinlar i¢in obezite
riskinin az oldugundan bahsetmektedir. Egitimin obezite lizerindeki olumlu etkilerini ise
su sekilde siralamaktadir; bireylerin saglikla ilgili konularda daha fazla erisim saglamasi
, sectikleri yasam tarzlarinda bulunan veya bulunmayan riskleri daha net algilamalari,
zaman igerisinde kendiliginden kontrol gelistirmeleri ve tercihlerin tutarliligidir. Tim
bunlarin farkindalig1 olustugunda ve egitim seviyesi ne kadar yiiksekse bireyin obez olma

thtimalinin o kadar diisiik oldugunu belirtmislerdir (Devaux, 2011).
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Kisilere uygulanan olgekler sonucunda, duygusal degisimlerinde yeme, kendini
kontrol edebilme ve duygusal yeme puanlari ile viicut kitle indeks puanlart arasindaki
korelasyona gore ayni yonde anlamli bir iligski oldugu sonucuna varilmistir. Yani kiginin
vicut kitle indeks degeri arttikca duygusal degisimlerinde yeme, kendini kontrol
edebilme ve duygusal yeme puanlarinin da arttigint sdyleyebiliriz. Ayrica obez olan
kisilerin duygusal degisimlerinde yeme, kendini kontrol edebilme duygusal yeme
puanlariin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Van Strien ve arkadaglarinin (1986) yapmis
oldugu calismada duygusal yeme ve olumsuz yasam olaylarini VKI iizerindeki degisim
aragtirtlmis olup, sonucunda ise erkekler iizerinde, olumsuz yasam olaylarinin
degerlendirilmesinden sonra VKI ‘de énemli bir degisim oldugu bulunmustur. Ayrica
Blair ve arkadaslarinin (1990) yapmis oldugu ¢alismada bir yil icerisinde bireylerin
duygusal yeme sikliklari ve bu zaman diliminde viicut agirliklarimi azaltma
girisimlerindeki basarilar1 incelemistir. Bulunan iliskiye gore, duygusal yeme VKIi’si
yiiksek ve kilo kontroliinii saglayamayan bireylerde daha fazla oldugu bilinmektedir.
Yapilan calismalar ve arastirmalar dogrultusunda, sonug olarak, zayif, normal kilolu,
fazla kilolu ve obez olan kisilerin duygusal yeme oOzellikleri farklilik gosterdigini

sOyleyebilriz.

Yeme farkindalik puanlari ile viicut kitle indeks puanlar1 arasindaki korelasyon
sonuglaria gore ters yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Yani kisinin
viicut kitle indeks degerleri arttikga yeme farkindaligmnin distiigiinii sdyleyebiliriz.
Ayrica zayif ve normal kilolu olan kisilerin yeme farkindalik puanlarinin daha diisiik
oldugu, dolayisiyla farkindaliklarinin daha yiliksek oldugu gézlenmistir. Farkindalik;
saglikli beslenme ve kilo kayb1 saglamak i¢in 6nemli psikolojik bir yap1 olmakla birlikte
literatiirde asir1 tiiketimi engellemek igin olasi bir strateji olarak kabul edilmektedir
(Alberts, Thewissen, Raes, 2012; Tapper et al., Timmerman and Brown, 2012).
Yapilmisolan bir calismada, tiiketilen yiyeceklerin, porsiyon miktarinin, enerji
tikketiminin degistirilebilir oldugunu ve obezitenin bu sekilde hem dnlenmesine hem de
tedavisinde ele alinmasi gerektigi savunulmustur. “’Dikkatsiz yeme’’ fizyolojik agliktan
farkli olarak bilingsiz tiiketim olarak tanimlanmigtir. Porsiyon boyutlarinin fazla olmasi
nedeni ile tiiketilen kalorinin dogru bir sekilde tahmin edilmesinin zorlastig1 ve asiri
tiketime katkida buldugu savunulmustur.Yeme farkindaliginda, giinliik farkindalik ve

porsiyon miktarlarindaki olumsuz iliskiye vurgu yapilmistir. Arastirmaya gore yeme
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farkindaligi, glinliik farkindaliktan daha ¢ok porsiyon miktart ile biiylik bir 6neme sahip
olabilmektedir. Kisacasi, yeme farkindaligimiz sayesinde porsiyon miktarina ve
aldigimiz enerji miktara karar vermekte oldugumuz sonucuna ulagilmistir (Beshara,
Hutchinson, Wilson, 2013). Universite 6grencileri iizerinde yapilmis bir arastirmaya
gore, yeme farkindaligi ve BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup, BK1 arttik¢a
olumsuz duygusal yeme davraniglariin arttigmi goézlemlemistir. Ayrica diisiik BKi’ye
sahip Universiteli 6grencilerin yemeyi birakma ve olumsuz duygulara yanit olarak yemeyi
Oonleme becerisinin yliksek ¢iktigr saptanmistir (Moor, Scott, McIntosh, 2012). Bu
calismalar g6z Oniline alindiginda arastirmamizda elde etmis oldugumuz verilerin,

literatiir tarafindan destek bulmus oldugunu sdyleyebiliriz.

Bu arastirmada, Yale yeme bagimlilik puanlari ile viicut kitle indeks puanlari
arasindaki korelasyon sonuglarina gére anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna varilmaistir.
Literatiire baktigimizda yeme bagimliligi ve BKI arasinda anlamli iliskiler bulmak
miimkiindiir. Murphy ve arkadaslarmin (2013) Amerika’da Georgia Universite’sinde 233
kisilik katilimciya yapmis olduklar1 bir ¢aligmada; diirtiisel kisilik 6zellikleri, yeme
bagimlilig: ve BKI arasindaki etkilesimi incelemislerdir. Kullandiklar1 dlgekler arasinda
Yale Yeme Bagimliligi (YFAS)’ da bulunmaktadir. Bulgularinda yeme bagimlilig1 ve
BKI arasinda belirgin ve pozitif bir iliski gdzlenmistir. Bir diger ¢calismada ise Messeri
ve arkadaglarinin (2016) yliriitmiis oldugu yeme bagimliligi ve obezite lizerinedir.
Yapilan ¢alismalarda fazla kilolu ayn1 zamanda beden kitle indeksi yiiksek kisilerin ddiil
ve kontrol sistemlerini tertip eden dopaminerjik yollarda bazi sorunlar olabilecegini
savunmaktadir. Calismalarda, sisman bireylerin doyduktan sonra da yiiksek enerjili
gidalara odiil yanit gelistirdigi ve yeme bagimlilig1 olan kisilerin kilo vermek i¢in sarf
ettikleri gayretlerinin yeme bagimliliklar yiiziinden zarar gordiigii gézlenmistir. Baska
bir klinik arastirmada da, obez bireylere yiiksek kalorili besin resimleri gosterilmistir,
obez bireylerin dorsal striatumlarinda ¢okca artmis yanit tespit edilmis ve BKI oranlarina
bagli olarak tat bilgisinin islendigi bolgelerin (anterior insula ve yan orbitofrontal korteks)

yanitlar1 arasinda pozitif bir iliski gézlenmistir (Rothemund, et al., 2007).
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Biitiin bu bilgiler dogrultusunda, giiniimiizde yayginlasan ve yayginlasmaya
devam eden obezite; cevresel, genetik ve aciklanamayan bir ¢ok etkene bagli olarak
gelisen ve bir ¢ok kronik hastaliga sebep olan 6nemli bir saglik problemidir, bireylerin
bu saglik sorunu ile miicadelesindeki sebeplerin saptanmasi ve gerekiyorsa bireylere
0zgiil bir tedavi planlanmasi ve farkindaliklarinin arttirtlmasi, bireylerin bu konuyla ilgili
egitilmesi gerektigi diisiincesindeyiz. Obez bireylere gerekli tedavi ve gerekli destegin,
obezitenin tedavisine ve bireyin yasam kalitesine pozitif anlamda katki saglayacagi
unutulmamalidir. Bu baglamda, elde edilen bulgularimizin daha biiyiik bir 6rneklemde

arastirilmasi daha faydali ve daha kapsamli olacaktir.
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EKLER
EKk 1. Bilgilendirilmis Gonullu Olur Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Diisiik kilolu, normal kilolu, kilolu ve obez insanlarda yeme
ozelliklerinin karsilastiriimasi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yvonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayiriniz. Eger ¢calismaya katilma karari verirseniz, Caliymaya Katilma Onay1 Formu 'nu
imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Arastirmada
kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmac tarafindan
karsilanacaktir.

Calisma katiliminiz elde edilen verilere gore bireylerde farkindalik olusmasina ve yeme
ozellikleri ile ilgili gereken psikolojik desteklerin neler olabilecegi hakkinda literatiire
katki saglayacaktir.Sahis ismi belirtilmeden, arastirma icin gerekli olan bilgiler
istatistiksel amacla kullanilacaktir.

Arastirmaci: Psikolog Nur Giirler

Sorumlu Arastirmaci : Prof. Dr. Aslihan Dénmez

SORU VE PROBLEMLER ICIiN BASVURULACAK KIiSIiLER :
Psikolog Nur Giirler

nurergider@gmail.com

Calismaya Katilma Onay1 :

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitlin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in
bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyada (istege bagh) :

Tarih ve imza:
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Ek-2 Kisisel Bilgi Formu

KiSiSEL BiLGi FORMU

Agiklama: Bu arastirma diisiik kilolu, normal kilolu, kilolu ve obez insanlarda yeme
Ozelliklerinin karsilastirilmasi incelemek amaciyla planlanmistir. Calismaya katiimak
gondllilik ilkesine baghdir. Alinan tim bilgiler gizli tutulacaktir. Asagidaki sorulari ve
secenekleri okuduktan sonra, her soruda size uygun olan secenegi ya da secenekleri

isaretleyiniz.

L. YaSINIZ i
2. Cinsiyetiniz: K( ) E()
3. Medeni Durumunuz:

iliskisi Yok( ) iligkisi Var( ) Evli( ) Dul/Bosanmisg( )

4. Egitim durumunuz:

ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Lisans( ) Lisans Ustii( )

5. Ekonomik Durumunuz:

1000 TLAIti( ) 1000-2000 TL( ) 2000-4000 TL( ) 4000 TL'den Fazla( )

6. MeSIEZINIZ ..uvveeeeeeeeeeee e
7. BOYUNUZ...oovtiiiiciiiiieiiicee et
8. KilONUZ..oueiiiiiiiiiiii it
9. Son 1 ay icerisinde tanisi konmus ruhsal bir rahatsizliginiz var mi?

Yok( ) Var( ) Var ise taniyt belirtiniz.........cccoocveeeiiecieeii e,
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Ek 3. Yale Yemek Bagimlihg Olcegi

Yale Yemek Bagimhihg olcegi

Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila dair yeme aliskanhklarimizi 6grenmeyi amaclamaktadir.
Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte zorlanirlar:

-Dondurma, cikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tathlar

-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nisastah gidalar

-Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar

-Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagh yiyecekler

-Kolali ve sekerli icecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER?” ifadesini gordiigiiniizde listedeki yiyecekler ya da
benzerlerini, ya da gecen bir y1l icinde sorun yasadigimz bir yiyecek tiiriinii diisiiniin

altinda olmadiginda, disar1
¢ikip temin etmeye
calistyorum. Ornegin, evde
baska segeneklerim olsa bile
markete gidip satin alirim.

SON 12 AYDIR: Hi¢ | Ayda | Ayda | Haftada | Haftada
bir 2-4 | 2-kez |4’ten
kez | kez fazla ya

da her
gun
1. Belirli yiyecekleri yemeye 0 1 2 3 4
basladiktan sonra
planladigimdan daha fazla
yedigimi fark ettim
2. Agligim ge¢cmesine ragmen 0 1 2 3 4
kendimi belirli yiyecekleri
tilkketmeye devam ederken
buluyorum
3. Fiziksel olarak rahatsiz 0 1 2 3 4
hissedene kadar yiyorum
4. Belirli yiyecekleri yemeyi 0 1 2 3 4
birakmak ya da tiiketimini
azaltmak beni
endiselendiriyor
5. Zamanimin biiytik kismini 0 1 2 3 4
cok fazla yedigimden dolay1
kendimi miskin ve yorgun
hissederek gegiriyorum
6. Kendimi belirli yiyecekleri 0 1 2 3 4
giin boyunca siirekli yerken
buluyorum
7. Belirli yiyecekler elimin 0 1 2 3 4
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Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik
ve ¢ok fazla yemek yedigim
icin calismaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit
gecirmeye, benim i¢in dnemli
ya da eglenceli faaliyetleri
yapmaya vakit ayirramiyorum.

Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik
ve ¢ok fazla yemek yedigim
icin hissettigim olumsuz
duygularla bas etmeye
calismaktan calismaya, ailem
ve arkadaslarimla vakit
gecirmeye, benim igin 6nemli
ya da eglenceli faaliyetleri
yapmaya vakit ayiramiyorum.

10.

Oyle anlar oluyor ki, ¢ok fazla
yemekten korktugum igin
belirli yiyeceklerin
bulunabilecegi profesyonel ve
sosyal ortamlardan
kaginiyorum.

11.

Oyle anlar oluyor ki, belirli
yiyecekleri yiyemeyecegim
bazi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kacintyorum.

12.

Belirli yiyecekleri
azalttigimda ya da
biraktigimda endise, kayg1 ya
da fiziksel yoksunluk
belirtileri yastyorum. (liitfen
kahve, kola, cay, enerji
icecegi gibi kafeinli icecekleri
azaltmanin yarattig1 belirtileri
dahil etmeyin)

13.

Gelisen endise, kaygi ya da
fiziksel yoksunluk belirtilerini
onlemek i¢in belirli
yiyecekleri tiiketiyorum.
(litfen kahve, kola, cay, enerji
icecegi gibi kafeinli
igeceklerin tiiketimini dahil
etmeyin)

14.

Belirli yiyecekleri
azalttigimda ya da
biraktigimda onlar tilketme
istegimin arttigin fark
ediyorum.
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15. Yemeklerle ve yemek 0 1 2 3 4
yemekle ilgili davraniglarim
beni 6nemli Olgilide rahatsiz
ediyor.
16. Yemekler ve yemek yemek 0 1 2 3 4
yiizlinden verimli i§ yapma
konusunda 6nemli sikintilar
yasiyorum (glinliik hayat,
is/okul, sosyal faaliyetler, aile
faaliyetleri, saglik sorunlari)
EVET | HAYIR
17. Yemek tiiketimin yiiziinden depresyon, kaygi, 0 1
kendimden nefret etme, sugluluk gibi 6nemli psikolojik
sorunlar yasityorum.
18. Yemek tiikketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol agiyor 0 1
ya da var olan sorunlar1 kétiilestiriyor.
19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen 0 1
ayni tipte ya da ayn1 miktarda yemek tiiketmeye devam
ediyorum.
20. Zaman i¢inde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok 0 1
haz gibi istedigim duygular1 elde etmek i¢in daha fazla
yemek yemeye ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.
21. Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari 0 1
azaltmadigini ya da hazzi arttirmadigini fark ettim.
22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak 0 1
istiyorum.
23. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya 0 1
calistim
24. Bu yiyecekleri azaltmay1 ya da yemeyi birakmay1 0 1
basardim
25. Gegen bir y1l igerisinde belirli 1 2 3 4 S5ya
yiyecekleri azaltmayi ya da birakmayt | kere | kere | kere | kere | da
kag kere denediniz? daha
fazla
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26. Asir1 yeme istegi uyandirdigi igin ve/veya asir1 yemekten dolayr sorun

yasadiginiz her yiyecegi isaretleyiniz:

Dondurma | Cikolata/ Elma | Donat/ | Karnabah | Kurabiye | Pasta/ Seker/
Gofret Tath ar /Biskiivi | kek Sekerleme
Corek
Ekmek Pogaca/ Marul | Makarna | Cilek/ Pilav Kraker Cips
Ag¢ma Kiraz/
Uziim
Simit Patates Havug | Kirmizi | Muz Pastirma/ | Hamburger | Tost/Peynirli
kizartmasi Et Sucuk/ Sandvig
Salam
Pizza/ Kola/ Peynir | Yukarid
Lahmacun | Gazoz (Beyaz | akilerin
Doéner peynir, | hicbiri
kasar,
vS.)

27. Listedekiler disinda asir1 yeme istegi uyandirdigi icin ve/veya asir1 yemekten dolay1

sorun yasadiginiz yiyecekler varsa belirtiniz.
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Ek 4. Yeme Farkindahg Olcegi (YFO-30)

YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti

koyunuz.

1 2 3 4
Hig Nadiren Bazen Sik sik

5

Her zaman

Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.

Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.

Fast food olmayan bir hayat diistinemiyorum.

Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi sdyler.

Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

Yemeden Once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif
alirim.

A Il Pl Bl Bl ol Rl o B

Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

[y
&

Bir sey ikram edildiginde diistinmeden yerim.

[
[

Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

s
ks

Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

[y
e

Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

[y
b

Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma
gelirim.

Ju—y
o

Yedigim her lokmanin tadina varirim.

[y
&;

Sik sik diyet yaparim.

[y
o

Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

[y
*

Yemeklerimi saatli yerim.

[y
A

Yemegi kasikla yerim.

)
S

Tika basa yemek yerim.

%)
=

Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken
yemeden duramam.

N
N

Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

N
S

Sikintidan yerim.

()
&

Saglikli beslenirim.

)
i

Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

')
o

Yedigimi fark etmeden atigtiririm.

()
~

Kiigtik lokmalarla yerim.

)
Sl P

Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

)
>

Yerken otomatik pilota baglarim.

)
o

Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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Ek 5. Duygusal Yeme Olcegi ( Sinem)

DUYGUSAL YEME OLCEGI

Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti

koyunuz.
1 2 3 4 5
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
2 (31415

1. Zor zamanlarda ,sagliksiz davraniglara daha egilimli oluyorum
2. Kendimi baski altinda hissedersem daha ¢ok yerim
3. [Stresli oldugum zamanlarda daha ¢ok yerim
4. Kendimi garesiz hissedersem yemek yemek isterim
S. is tempom yogunlasirsa daha cok yerim
6. Yemegi abarttigimda suglu hissederim
7. Yiyecekleri, 6dll ve zevk kaynagi olarak kullanirim
8. A¢ olmadigimda yerim.
9. Birseyler bekledigim gibi gitmezse yemek yemek isterim
10. | Birseylerden rahatsiz oldugumda daha fazla yemek isterim
11. | Bir konuda depresif ya da Gzglinsem yemek yemek isterim
12 Bir konuda endiseli yada kaygil hissediyorsam yemek yemek

* |isterim
13. | Canimin sikkin oldugu zamanlarda yemek yemek isterim
14. | Yalniz hissettigimde yemek yemek isterim
15. | Biri beni iizdiigiinde yemek yemek isterim
16 Bana aci veren bir deneyimimi hatirlatan benzer durumlarda

| yemek yemek isterim
17. | Korktugum zaman yemek yemek isterim
18. | Sinirlerimin bozuk oldugu zamanlarda yemek yemek isterim
19 Yaptigim bir seyden dolayi kéti ya da suglu hissedersem yemek

* | yemek isterim
20. | Kendimi incinmis hissedersem yemek yemek isterim
21. [Heyecanli oldugum zamanlarda yemek yemek isterim
22. | Sorunlarimla bas edebilmek igin yemek yerim
23. [ Yememin kontroliimiin disinda oldugunu hissediyorum
24. | Lezzetli bir sey goriip kokusunu alirsam onu yemek isterim
25. |Baskalarini yemek yerken goérirsem ben de yemek yemek isterim
26. | Diet s6z konusu oldugunda irademe hakimim
27. | Kilo kontroliinde diyette istikrari saglayamiyorum.
28. | Lezzetli yiyeceklere kargi koyabilirim
29. | Yemek icin i1srar edilirse hayir diyebilirim
30. | Yiyecekler duygularimla bas etmede bana yardim ediyor.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Nur GURLER

Dogum Yeri: Tekirdag

Dogum Tarihi: 15.04.1992
Adres: Istanbul / Kozyatagi
Telefon: 05314097072

E-mail: nurergider@gmail.com
Medeni Hali: Evli

B Sinifi Siiriicti Belgesi: 2010

Kariyer Ozeti:

5 yillik Lisans hayat1 boyunca ¢esitli ¢aligmalarda yer almaya calisti, oncelikle 2013
yilinda, cocuklarmn egitim ve bir ¢ok ihtiyacina destek veren, Sivil Toplum Orgiitii
TOCEV’ de 2 yi1l boyunca goniillii stajyerlik yapti. 2014 yilinda Ekip Norma Rozan
Kliniginde lisans egitimi siiresince edindigi bilgi becerileri destekleyecek bir staja
basladi. Daha sonra, 2015 yilinda Istanbul Cerrahpasa Psikiyatri Ana Bilim Dali’nda
psikaytri servisinde bir ay siiren staj gordii, burada edindigi bilgiler ve gozlemler
deneyimlerini arttirdi. 2015 yili devaminda Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek
lisans programina basladi, halen devam ediyor. Ayrica NP Klinigi Feneryolu subesinde
1 sene siiresince stajyer psikologluk yapti, burada ¢esitli danisan gérme firsat1 buldu,
Obsesif Kompulsif odakli ve maruziyet ¢alismalar yiiriittii. 2016 yilinda NP Istanbul
Noropsikiyatri Hastanesi’nde zorunlu stajim1 tamamladi. Son sene aldig1 siipervizyon
dersi ile birlikte danisan géormeye basladi. Ayni1 zamanda 2016 yilinda 2 sene siirecek

olan Varolus¢u Temel Analiz egitimine basladi.

55


mailto:nurergider@gmail.com

Yiiksek Lisans:

T.C. Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji

Egitim:
Universite  Istanbul Bilgi Universitesi Psikoloji Boliimii
Lise Tekirdag Namik Kemal Anadolu Lisesi

Tlkokul Namik Kemal ilkégretim Okulu

Is Deneyimi:

Staj NP Istanbul Noropsikiyatri Hastanesi

Staj NP Feneryolu Klinigi

Staj CERRAHPASA PSIKIYATRI ANA BiLIM DALI
Staj EKIP NORMA ROZAN

Staj TOCEV

Bilgisayar: MS Office Programlar1 (Word, Excel, PP)

Yabanci Dil: : Ingilizce Yazma (iyi) Okuma (iyi) Konusma(iyi)

2015- ...

2010-2015
2007-2010

1999-2007

(2016)

(2015-2016)
(2015)
(2014)

(2013-2015)

Beceriler: iletisim yonii giiclii, cabuk 6grenebilen ve uygulayan, empati yapabilen, grup

caligmalarinda uyumlu, ve sonuca ¢abuk ulasabilen.
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Profesyonel Gelisim / Sertifikalar:

MMPI Test Egitimi
Varolusgu Temel Analiz Egitimi

2. Ulusal Psikoloji Giinleri

Isletme Y&netimine Stratejik bakis
(Ata Holding)

Marka zirvesi

Etkili fletisim Teknikleri
Temel Travma Egitimi

Functional Sex Therapy

Tiirk Psikologlar Dernegi
Varolusgu Akademi

Istanbul Bilgi Universitesi

Istanbul Bilgi Universitesi

Beykent Universitesi

Istanbul Beykent Universitesi

Kog Universitesi

19. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi

Gordiiklerimiz Gérmediklerimiz 19 Mayis Universitesi

[letisim Becerileri

Is Hayatina Adim

Sosyal Faaliyetler Dernekler: LOSEV, TOCEV, Kanser Savascilar1 Dernegi

Istanbul Bilgi Universitesi

Istanbul Bilgi Universitesi

2017
(2016-...)

2015

2015

2015

2014
2014
2014
2014
2012

2011
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