T.C.

USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BiLiMLER ENSTITUSU

KLINIK PSIKOLOJi ANA BiLiM DALI

YEME ARZUSU OLCEGI’Ni (FOOD CRAVING QUESTIONNAIRE-
TRAIT)TURKCEYE UYARLAMA CALISMASI

Sadiye AKKURT

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Ashhan DONMEZ
TEZ DANISMAN YARDIMCISI

Dr. Gizem KOSE

ISTANBUL 2017



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLiMLER ENSTIiTUSU

KLINIK PSIKOLOJI ANA BiLiM DALI

YEME ARZUSU OLCEGI’Ni (FOOD CRAVING QUESTIONNAIRE-
TRAIT)TURKCEYE UYARLAMA CALISMASI

Sadiye AKKURT

154102120

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Ashhan DONMEZ

TEZ DANISMAN YARDIMCISI

Dr. Gizem KOSE

ISTANBUL 2017



ICINDEKILER

Bilimsel Etik Sayfasi

Onsoz/Tesekkiir

Ozet

Abstract

Kisaltmalar ve Simgeler

Tablolar Listesi

Sekiller Listesi

1.GIRIS

2.GENEL BILGILER
2.1.0bezite

2.2.Yeme Bozukluklarimin Beslenmeyle iliskisi

2.2.1.Tanimlanmis Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

2.3.Yeme Bagimhilng: (Food Addiction)
2.4.Yeme Arzusu

3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirma Yeri ve Zamani
3.2.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.Demografik Ozellikler ve Saghk Bilgileri

3.3.1.0I¢ekler
3.3.1.1.Yeme Arzusu Olgegi (FCQ-T 39)
3.3.1.2.Yeme Tutum Testi (YTT-40)

3.4.Verilerin Analizi

4 BULGULAR

4.1.Yeme Arzusu Olcegi Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Sayfa No
[
i

Vi

vii

13
15
18
18
18
18
19
19
20
21
23

23



4.2.0l¢ek ve Alt Boyutlarinin Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi
S5.TARTISMA
6.SONUC
7.0NERILER
KAYNAKLAR
EKLER

e EK-1 Demografik Veri Olgegi
e [EK-2 Food Craving Scale- Yeme Arzusu Olgegi
e EK-3 Yeme Tutum Testi

OZGECMIS

29

43

47

49

50

68
69
71

73



BILIMSEL ETIK SAYFASI

Ad1 Soyadi Sadiye AKKURT
Numarasi 154102120

: Ana Bilim Klinik Psikoloji Tezli
‘g /BilimDal1

>

§ Programi Tezsiz Yiiksek Lisans

4=l
Q

Projenin Adi Yeme Arzusu Olgegi Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

(Food Craving Quesitonnaire- Trait)

Tezin, bilimsel etige ve akademik kurallara riayet edilerek hazirlandigini, tezin
icerisinde var olan tiim bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar cercevesinde
yazildigimi, ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan c¢alismamda
baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel kurallara dikkat edilerek

atifta bulunuldugunu bilgilerinize arz eder ve bunu onurumla dogrularim.

Ogrencinin Adi- Soyadi
Tarih

imza
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OZET

(Akkurt, Sadiye, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017)

Calismanin Amaci: Food Craving Questionnaire- Trait Olgeginin Tiirkce versiyonunu,
psikometrik 6zelliklerini, faktor yapisim1 ve dlgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek ve
gegerliligini belirlemektir. Yontem-Bulgular: Arastirma Once 355 kisiyle baslanmis
fakat kullanilan ilaglar dislanarak katilime1 sayis1 302 kisi ile tamamlanmistir. Orneklem
grubul8-65 yas araliginda farkli meslek gruplarina sahip ¢ogunlukla Milli Egitimde
gorevli olan O0grenci- 6gretmen ve okul idaresinden olusmaktadir. %64,9’unu kadin,
%35,1’ini erkek olusturmaktadir. Uygulanan anket formlari; demografik veri formu,
yeme arzusu Olcegi (39 madde), yeme tutum testi (40 madde) den olugmaktadir. Yeme
Arzusu Olgeginin 39 madde 9 alt boyutu dogrulayic1 faktdr analizinde calisilmistir ve
tim maddelerin faktor yliklerinin ve hata varyanslarinin uygun oldugu ancak uyum
indekslerinin kabul edilebilir diizeylerde olmadigi tespit edilmistir. Yeme Arzusu
Olgeginin giivenirlik ve gecerlik ¢alismalart kapsaminda dogrulayici faktdr analizi
AMOS 22.0 programi; madde toplam korelasyonu, Cronbach Alpha ve esdeger (paralel)
form gilivenirligi testleri SPSS 15.0 programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Dogrulayict faktdr analizi, Food Craving Questionnaire- Trait’in faktor yapilarim
dogrulamistir. Olgiit toplam puani ve alt boyut puanlarindan elde edilen sonuglar i¢
tutarlilik gostererek giivenilirligi dogrulamistir (o= 0.96). Tartisma: Food Craving

Questionnaire- Trait’in Tiirkge versiyonu iyi bir yapiya ve gegerlilige sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Yeme Arzusu, Beslenme, Duygusal Aclik, Yeme Bagimliligi,
Yeme Bozukluklari.



ABSTRACT

(Akkurt, Sadiye, Post Graduate, Istanbul, 2017)

The aim of the study is to evaluate and validate Turkish version, psychometric
characteristics, factor structure and internal consistency of Food Craving Questionnaire-
Trait Scale. Method — Findings: the study started with 355 participants but it was
completed with 302 participants by excluding used drugs. Sample group is student —
teacher and school administration who are between 18-65 ages and have different
occupational groups but mostly work on National education. While 64,9% of them is
woman, 35,1% is man. Questionnaire form applied are demographic data form, desire
for food scale (39 items), eating attitudes test (40 items). It has been studied on
confirmatory factor analysis of 39 items and 9 sub-dimension of desire for food scale
and it is determined that factor loads and error variances of all items are significant but
adjusted index of them is not in acceptable levels. Within the scope of confidence and
validity studies of desire for food, confirmatory factor analysis, total item correlation
and parallel form reliability test are carried with AMOS 22.0 program, Cronbach Alpha
and SPSS 15.00 program respectively. Confirmatory factor analysis confirms the factor
structure of Food Craving Questionnaire- Trait. Results from total point and sub-
dimension points having internal consistency confirms reliability (o= 0.96). Argument:
Turkish version of Food Craving Questionnaire- Trait has good structure and validity.

Keywords: Desire for food, Nutrition, Emotional starvation, Eating addiction, Eating
Disorders.
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1.GIRIS

Beslenme, insan yasaminin saglikli bir sekilde devamini saglayan en Onemli
faktorlerindedir. Alinan besinlerin i¢indeki 6geler, viicudun bir bakima yap1 tasi olarak
ifade edilir. Beslenme, sagligi korumak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in viicudun
gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli ve dengeli almak i¢in yapilmasi gereken bilingli
bir eylem olmalidir(Besler vd., 2015).Giiniimiizde, beslenme diizenlerinde geg¢mise
gore sagliksiz besinler tercih edilmeye baglanmistir. Obezite son 35 yilda 6zellikle geng
yetiskinlerde iki katina ¢ikmis olan bir saglik sorunu olup bir¢ok kronik rahatsizligi da
beraberinde getirmektedir(WHO, 2014). Ozellikle yemek yeme ihtiyagtan ¢ok
bireylerin yasaminda zorunluluk olarak algilanmaya baglanmis ve porsiyon
sayilarindaki artig, yemeksaatlerinin diizensizlesmesi ve paket iiriinlerine olan yogun
artts nedeniyle karsimiza obezite hastaligmi cikarmustir.Ornegin; ayakiistii yenilen
hamburger, patates kizartmasi, pastane iirlinleri gibi yiyeceklerin ¢ok sik tiiketilmesi

obezitenin gelisiminde etkisi fazladir(Larson vd., 2011).

Yeme arzusu; salt besini tiiketmeye yonelik yogun bir istek ve arzudur. Ve bu arzuyu
acik bir sekilde agliktan ayiran yogun istek ve 6zgiil olmasidir(Hill, A.J. 2007).Yeme
arzusu, blumiya nevrozali bireylerde yeme bozuklugu psikopatolojisi ile
iliskilendirilir(Van den Eynde vd., 2012). istah ve yeme davranisinda yaygin olan bir
hipotez; yeme arzusunun fizyolojik eksiklikleri yani enerji tiiketimini onarma ihtiyaci
olarak ya da fizyolojik agidan aracilik edilen ruhsal bozukluklar olarak
savunur(Weingarten ve Elston, 1990).Bu varsayim daha ¢ok arzulanan gidalar
tilketildiginde besin eksikliklerinin tamamlanacagi goézlemine dayanmaktadir(Rozin
vd., 1991).Belirgin olarak yeme arzusunun yasanmasi genelliklenormal kabul edilir
fakat asir1 ve sik bir sekilde yeme arzusu yasandiginda yiiksek oranda diisiik diyet
basarisinin  varhigindan, kilolu olma ihtimalindenbahsedilir(Gendall vd., 1997a;
Potenza ve Grilo, 2014; Franken ve Muris, 2005; Meule vd., 2017).

Yeme arzusu ortak bir deneyimdir ve ¢ogu kez insanlar tarafindan deneyimlenir.Fakat
kadinlarin yeme arzusu, erkeklere gore daha fazla deneyimledikleri bir cinsiyet farki
vardir. Ozellikle blumiyanervozali Kadinlarda asir1 yemek yeme ve tikinma davranislart
yeme arzusu ile iligkilendirilir. (Cepeda-Benito vd., 2000a; Weingarten ve

Elston,1991). VYiyecekle ilgili sagliksiz  distinceler yeme davraniglarinin



stirdliriilmesinde de 6nemli rol oynamaktadir ve bu diisiinceler bastirilmak istendiginde
yeme arzusu ortaya ¢ikmakta ve gida tiiketimi artmaktadir (May vd., 2012).Yeme
arzusunu diislincelerle bastirmak, bu arzuyu ve diislinceyi yasam ortamlarinda kontrol
altina almanin imkansiz olacagini savunur ve bunu kanitlarla destekler(Rodriguez-
Martin vd., 2013). Beslenme ve kilo iligkisinde patolojik olarak gelisen ve siiren yeme
arzusunun rolii giderek artmaktadir. Ornegin; Yeme aruzusu, bulimiya nervozali ve
obez bireylerde asir1 yemek yeme istegini tetikletebilir ve basarili bir sekilde kilo
kaybmin siirdiiriilmesine engel olmaktadir(Bjoervell vd.,1985; Kales, E.F., 1990;
Lowe, M.R., 2003; Lowe ve Levine, 2005; Forman vd., 2007).

Bu diisiinceyi destekleyen bircok arastirmaci yeme arzusunun biyolojik etkilerini g6z
ardi ederek yeme arzusunun kokeninde psikolojik siireglerin var oldugundan
bahseder(Rodin vd., 1991; Weingarten ve Elston, 1991; Hill ve Heaton- Brown.,
1994; Michener ve Rozin, 1994; Dye vd., 1995; Gendall vd., 1997a).Yeme arzusu;
olumsuz etkileri duyusal, cevresel ve gida ile ilgili bilissel uyarilara baglanirken
(Federof vd., 1997) bir taraftan sugluluk ve stresle de iliskilendirilmistir(Benton vd.,
1998).Yeme arzusu sirasinda, arzulanan gidayir yemenin ruh halini daha da iyilestirdigi

diistiniilmektedir.

Yeme Arzusu Olgegi (FCQ-T) bireyin, herhangi bir zamanda yeme arzusunun nasil
olustugunu oOlger ve psikometrik olarak da saglam bir Ol¢iim aract olarak kabul
edilir.Yeme Arzusu Olgegi (FCQ-T) nin puanlanmasi"Hi¢" 1, <’Nadiren’’ 2, “’Bazen”’
3, ©’Sik s1k’” 4, “’Genellikle’” 5, “’Her zaman’’ 6 olarak seklinde alt1 puanlik bir olgekte
yapilir(Cepeda- Benito vd., 2000a). Depresyon ve kaygi diizeyinin yiiksek seviyelerde
olmasi, 6zellikle de duygularla iliskili alt dlgeklerde, Yeme Arzusu Olgeginin (FCQ-T)
tizerindeki yiiksek puanlar ile iliskilendirilecegi hipotezi 6ne stiriilmektedir ve Yeme
Arzusu Olgeginin (FCQ-T) alt dlgeklerinde ¢ikan yiiksek puanlarin sorunlu yeme
davranigiyla iligkili olabilecegi hipotezi de iddia edilmektedir(Jarosz vd., 2007).Yeme
Arzusu Olgegi (FCQ-T) yeme imkani, olumlu telkin, negatif takviye, kontrol eksikligi,
besinlerle mesgul olma, aglik duygulari, olumsuz etki gibi ipuclar1 vermekle birlikte bu
etkilere bagli yeme ve sugluluk duygusu gibi yeme arzusunun kararli o6zelliklerini

dlgmektedir (Moreno vd.,2008).Bu calismanin amact Yeme Arzusu Olcegi’nin (FCQ-



T) Tirkiye oOrnekleminde uygulanabilirligini degerlendirmektir. Bu siire¢ dikkate

aliarak Tiirk¢e uyarlamanin gegerlik ve giivenilirliligi aragtirilmigtir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.0bezite

Obezite, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriilme yogunlugu hizla artan, toplum
sagligini ve saglik harcamalarini ciddiboyutlarda etkileyen, en Onemli saglik ve
beslenme sorunlarindan biri olarak goriilmektedir(Arslan vd., 2012).0Obezite, viicudun
yogun yaglanmasi ile olusan, ruhsal ve fiziksel problemlere sebep olabilen enerji
metabolizmasindaki saglik sorunu olarak tanimlanir. Sadece yetiskinler olmamakla
birlikte ¢ocuklarda da karsimiza ¢ikabilmektedir(Zitsma vd., 2014).Hareketsiz bir
yasam seklini benimsemekte siiphesiz ki obezitenin nedenleri arasinda sayilabilir.
Ozellikle bu sekilde bir yasam tarzin1 benimsemenin sonuclarinda; hipertansiyon, damar
sorununa bagl kalp hastaliklari, yiiksek kolestrol (LDL), kanser, kas ve iskelet sorunu
ve obezite goriilmektedir(Yan, Y.,2007). Obezite, bireyin yasam Kkalitesini olumsuz
olarak etkileyen ve ortaya ¢ikardigi pek ¢ok sorunlar neticesinde tedavi edilmesi

gereken kronik bir hastalik olarak da ifade edilir(Hill, JO., 1998).

Cocukluk ve ergenlik doneminde obezitenin olugsmasinda en 6énemli nedenler arasinda;
ebeveyn obezitesi ve yeme aliskanliklarindaki diizensizlikler birlikte genetik ve cevresel
faktorler gosterilmektedir (Maffesi,C., 2000; Van der Horstvd., 2007).Ebeveyn-
Obezite-Cocuk iliskisine bakildiginda; her iki ebeveynde kiloluysa ¢ocugun obez olma
riski %80, sadece bir ebeveyn kilolu ise ¢ocugun obez olma riski %40, her iki
ebeveynde zayif ise ¢ocugun obez olma riski %7 olarak belirlenmistir(Arslan vd.,
2009).

Obezite prevalans: Tiirkiye de tahminden hizli artmaktadir. TURDEP 1 arastirmasinin
24.788 kisiye uygulanan calismasinda karsimiza ¢ikan yiizdelik oranlar1 su sekildedir;
Kadinlarin %30 “u erkeklerin %13’ 1 genelin ise %22,3 iinde obezite prevalansina
rastlanmaktadir. Ozellikle yas araliklarina bakildiginda obezitenin 30 yasinda
hizlandig1, 45- 60 yaslarinda ise ciddi oranda arttigi gozlemlenmistir(Satman vd.,
2002). TURDEP 2 arastirmasinin sonuglar1 ise obezitenin birtehdit olarak hayati ne
kadar olumsuz etkiledigini istatistiksel oranlarla gostermektedir. Tiirkiye de obezite 12

yil i¢inde artmigtir. Bu ylizdelik oram1 kadmlarda %34 erkeklerde %107



olaraksonuglanmis ve obezitenin, bireyin yasamini ciddi sekilde nasil sinirlandirdigin

ortaya koymustur(Satman vd., 2010).

Obezite, diinya da 1980 yilindan baslayarak 2008 yilina kadar artarak iki katina
ulagmistir. 2008 tarihinde erkeklerde obezite %10 iken kadinlarda obezite %14 olarak
sonu¢lanmistir(Global Health Observatory- GHO, 2014).Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) obezite yayginligi arastirilmis ve 1988- 1994 yilinda yapilan bir
calismada erkeklerde %19.9, kadinlarda ise %24.9 olarak yiizdelikler belirlenmistir.
1991 den 1999’ a kadar bu yayginlik %50-70 oranina ulagsmistir(Serter,R., 2004).

Diinya Saghk Orgiiti ne (WHO) obezite, 10 riskli hastalik olarak
goriilmektedir(WHO, 1997).Obeziteyi tanimlamak icin beden kiitle indeksi (BKI)
kullanilir ve BKI, kilo agirhginin boy uzunluguna metrekare tiiriinden bdliinmesi
(kg/m2) ile olgiilmektedir. BKI’nin >30 ‘un iizerinde olmasi obezite olarak ifade
edilir.Ve tiim diinya da bu 6l¢ii kabul edilir. Ozellikle BKI, obeziteye bagli olarak
olusan komplikasyonlarin bir gdstergesi sayilmaktadir(Aygiin,N.,2014). BKI,
siiflandirildigr zaman <18,5 in alt1 bireyler diisiik kilolu, 18,5-24,9 arasinda olan
bireyler normal kilolu, 25,0- 29,9 arasinda olan bireyler kilolu, 30 ve iistii BKI sahip
bireyler obez olarak tamimlanmaktadir. Obezite, kendi i¢inde 3 simifa
ayrilmaktadir. 1.Smif obez bireylerde BKI 30,0- 34,9 arasindayken, Il. Simf obez
bireylerde BKI 35,0- 39,9 arasindadir. Ill. Simif (morbid) obez bireylerde ise bu
aralik>40 1n tizerindedir(NHLBI, 1998).

Obezite, psikiyatrik sonuglara da yol a¢maktadir (Yiicel vd., 2013).Yapilan
caligmalarda, obezitenin; tikinircasina yeme bozuklugunda, major depresyonda,
sizofrenide, bipolar affektif bozuklukta ve daha pek ¢ok psikiyatrik bozukluklarda
karsimiza ¢iktig1 goriilmistiir (Mc Elroy vd., 2002; Papakostas vd., 2005; Susce vd.,
2005).

Yeme arzusunun, genis bir yelpazede psikolojik siireclerden kaynaklandigiyla ilgili
teoriler sdéz konusudur(Weingarten & Elston, 1990). Ozellikle obezite, blumiya
nevroza, tikinircasia yeme bozukluguna sahip bireylerde Yeme Arzusu Olgegi (FCQ-
T) sonuglar da yiiksek ¢ikmistir (Abilés vd., 2010; Van den Eynde vd., 2012).Yeme
Arzusu Olgegi (FCQ-T), psikolojik acgidan degerlendirildiginde belirli besinleri



tilketmeye yonelik niyet ya da plan icerisinde olmayi, yemek yenildigi sirada yemek
yeme kontroliinden yoksun olunma tedirginligini, yemek yenildigi sirada olumsuz
duygulardan kurtulmay:1 fakat sonrasinda ortaya ¢ikabilecek pismanlik- su¢luluk gibi
duygular1 barindirmaktadir (Cepeda- Benito vd., 2000a).Yeme arzusu davranisi
sirasinda  olusan bir artisin  obezite ile iligskili oldugu yoniinde gostergeler
mevcuttur(Potenza ve Grilo, 2014). Son on yilda ise, obezite ve asiri yeme bozuklugu
gibi yeme arzusunu, bagimlilik davramisiyla iliskilendiren bir dizi ¢alismalar
yayimlanmistir (Volkow vd., 2008; Davis ve Carter, 2009; Gearhardt vd., 2009;
Pelchat, M.L. 2009).

2.2. Yeme bozukluklarmin Beslenmeyle Iliskisi

Yeme bozuklugu/ Yeme bagimliligi; son zamanlarda arastirmalar yapilmaya baglayan
bir kavram olmaktadir. Bununla birlikte ¢cok sik yemek yiyen bireylerde yada obezite
sorunu yasayan bireylerde yeme bozuklugu yasanabilecegi iddia edilmektedir. (Wilson,
GT., 2010)

Yeme bozuklugunun pek ¢ok nedenleri bulunmaktadir; Bunlar, biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel faktorler olarak belirtilebilir. Sosyal baskilarin getirdigi zayif ve albenili
olma ¢abasi, gilizellik kavraminin toplumsal bakis acisina gore standartlarin iizerinde
olmasi, etnik yapt ve sosyoekonomik diizeyin yeterli sinirlarda olmamasi, yemek
yemeye kars1 saglikli bir bilissel bakis agisinin olmayisi, 6zellikle bireye ¢ok yogun aci
veren olaylarla basa ¢ikmada yetersiz kalmasi ve bu aciy1 bastirmada en kolay ulasilan
besinlerin tercih edilmesi ve bu sorunlara birde aile igi yasanan baski, bagimli iligki
oriintlileri ve miikkemmeliyet¢i ebeveyn yaklasimi yeme bagimliliginin temel nedenleri

arasinda gosterilebilir. (Davison ve Neale, 2004; Nolen- Hoeksema, 2004).

Yeme bozuklugunun icerisinde yer alan tanilar arasindaki smirlilik ¢ok net degildir.
Ozellikle, yeme bozukluklari, bir bireyde ayn1 zaman diliminde ya da birbirine yakin
donemlerde ortaya ¢ikabilir. Ornegin; blumiya nervozali hastalarda bir dénem
anoreksiya nevroza gorilebilir veya kilo kaybederken anoreksiya nevroza siirecine
girmis olabilirler. (American Psychiatric Association- APA, 1994; World Health
Organization- WHO, 1992).



Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi IV(DSM 1V)’ e gore yeme
bozukluklar1 3 alt maddeye ayrilarak tanimlanmigtir. Bu maddeler DSM- IV’ e gbre su
sekilde ifade edilmistir. Anoreksiya nevroza, kisitlayarak yeme ve tikinarak g¢ikarma,
Blumiya nevroza, yemek yiyerek ¢ikarma ya da ¢ikarmama, diger ve son madde ise
Baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugudur. Adlandirilamayan yeme
bozuklugunu; tikinircasina yeme bozuklugu, gece yeme bozuklugu ve diger a tipik

yeme bozukluklari olusturur(DSM-1V, 2000; Maner, F.,2017).

DSM-V’ e gore ise yeme bozukluklart 8 alt maddeye ayrilmistir.Bu maddeler su
sekildedir; Pika, daha ¢ok ¢ocuklarda ve eriskinlerde goriiliir. Ruminasyon, geri ¢cikarma
ya da gevis getirme olarak tanimlanir. Kacingan/Kisitlayici besin alim bozuklugu,
beslenme ya da enerji ihtiyacin1 kargilamada yasanan sorun olarak tanimlanir.
Anoreksiya nevroza, kisitlayict tiir olarak bilinir kendisini tikinircasina yeme yada
yediklerini ¢ikarma olarak da bilinir. Blumiya nevroza, tekrarlayici tikinircasina yeme
bozuklugu olarak tanimlanir. Tikinircasina yeme bozuklugu ise bireyin aynit zamanda
yemek yeme davranisini kontrol edememesi ve asir1 sekilde yemek yeme durumunun
tekrarlamasidir. Tanimlanmis bir diger beslenme veya yeme bozuklugu; mesleki, sosyal
ya da diger isitsel alanlarda klinik agidan asir1 soruna veya zayiflamaya bagli beslenme
ve yeme bozuklugunun baskin oldugu, fakat beslenme ve yeme bozukluklarindan
herhangi bir tanilarin tam o6lgiitiinii karsilamayanyada desteklemeyen tanim olarak
bilinir. Tanimlanmamis bir diger beslenme veya yeme bozuklugu ise; klinisyenin
kriterlerindeagik bir sekilde beslenme ve yeme bozuklugunda var olan nedenlerin
belirtilememesive 6zgiil bir durumda tan1 koymak i¢in yeterli bilgiye ulagilamamasi
sonucu ortaya konan bir tanim olarak kullanilmaktadir. (Ornegin, acil servisler) (DSM-
V, 2013; Kéroglu, E. 2013)

2.2.1.Tammmlanms Beslenme ve Yeme Bozukluklari
Pika

Pika yeme bozuklugu, daha c¢ok c¢ocukluk doneminde goriilsede eriskinlerde de
karsimiza ¢ikabilmektedir. Ozellikle pika yeme bozuklugunun ¢ocuklarda oran olarak 6
yasina kadar siirdiigli belirtilmektedir. Bunlara bagli olarak sosyoekonomik acidan

sorun yasayan toplumlarda ve mental reterdasyon yasayan cocuklarda pika yeme



bozuklugunun goriilme ihtimali s6z konusudur (Siklar vd.,1996). Pika, bireylerde
cogunlukla c¢inko, demir ve bakir eksikligine bagli olarak goriilmektedir. Pikanin
disaridan madde olarak alimi; Kagit, ip, buz parcasi, kireg, kum, boya olabilmektedir

(Bozan, N. 2009)

Erigkinlerde 0zelikle kadinlarda pika sorunun yasanmast demir eksikligine
baglanmaktadir. Ozellikle hamilelik déneminde bu sorunun daha yogun yasandigi
belirtilmektedir. Pikanin ortaya ¢ikmasinda temel nedenin hamilelik sirasinda yasanan
stres olabilecegi hatta kimi arastirmalara gore hamileligin bu stresi tetikletecegi
belirtilmektedir (Dilek vd., 2000; Singi vd., 2003; Lopez vd., 2004)Pika, bazi
durumlarda klinik olarak tibb1 genel komplikasyonlarda da goriilebilmektedir. Ornegin;
mekanik bagirsak sorunlarinda, bezoarlara bagli bagirsak sorunlarinda,bagirsak
delinmelerinde, disk1 yada idrar igmekle sonuglanan toksoplazmoz ve toksokariyaz gibi

enfeksiyonlarda goriilebilmektedir (APA, 2013; Koroglu, E. 2013).
Ruminasyon

Ruminasyon (gevis getirme- geri ¢ikarma) hastaligi, bireyin yediklerini bircok kez
cigneyerek yutmast ve tekrar yuttugu besini yeniden ¢ikararak c¢ignemesi olarak
tanimlanmaktadir ve her yas doneminde de goriilebilen psikolojik bir hastalik olarak

ifade edilmektedir. (Michalska vd., 2016; Mairs vd., 2016)
Kacingan/Kisitlayic1 Yeme Bozuklugu

Kisitlayici/Kagingan yeme bozuklugu, 6zellikle OKB ye bagli endiselerle oriintiilenen
bir besin alimi bozuklugu olarak belirtilir. Bireyin kendi bedenine ait her hangi bir
duygu, diisiince ve algiya sahip olmadan besin alimin1 onlemesi veya kisitlamasi
olarakda ifade edilmektedir(Manasis, K. 1990; APA, 2013; Black ve Andresan,
2014). Kagingan/kisitlayict yeme bozuklugu yasayan bireyler; besine karsi yogun
sekilde ilgi kayb1 yasar ve besinin var olan kokusuna, goriinlimiine kars1 kacinganlik

gosterirler (Maner, F. 2013)
Anoreksiya

Anoreksiya nevroza, psikolojik bir hastalik olarak tanimlanmasi ve degerlendirilmesi 40

yil gibi bir zamana dayanmaktadir. (Oral, N. 2006). Anoreksiya nevrozanin



tanimlanmast su sekildedir; Anoreksiya, istah kaybi Nevroza ise, duygusal sorunlari

temsil etmektedir (Davison ve Neale, 2004).

Kimi arastirmaci yazarlara gore, anoreksiyayi temel semptom olarak ifade ederken,
Feigher ve Russel’ a gore hastalifa bagli gelisen biyolojik bir sorun olarak ifade
edilmektedir. (Giirdal, A. 1997). Anoreksiya nevroza sahip hastalar, normal viicut
agirlinin altinda olmalarina ragmen kendilerine bakis agilart kilolu olduklarina dairdir.
Bu diisiinceye sahip olmalar1 yasamlari i¢in ciddi tehdit olusturmaktadir hatta Sliimciil
sonuglara gidebilmektedir (Vardal, E. 2015) Anoreksiya nevroza, beden agirliginin
%85’ in altina diismesi ne yol acan kilo kaybi, beden biiyiirken uygun ve saglikli olan
kilo erisimini engelleme, zayif bir bedene sahip olunmasina ragmen sismanlamaktan
yogun bir kaygi gelistirme ve beden imgesini algilamakta bozukluk olarak tanimlanir

(Oztiirk, N. 2012).

Kisitlayier Tiir: Son {i¢ ay icerisinde bireyin, yinelenen tikinircasina yeme ya da
yedikten sonra ¢ikarma (6rnegin kendi kendini kusturmasi ya da laksatif ilaglar
icmesi, idrar soktiiriicti ilaglar kullanmasi ya da lavmanin yanlis amag olarak
kullanmasi1) donemleri olmamalidir. Bu alt tiir gereginden fazla diyet yaparak
hatta hi¢ yemeyerek ve/veya asir1 spor yaparak kilonun kaybedildigi durumlari
kapsamaktadir.

Tikinircasina Yeme/Cikarma Tiirii:Son {i¢ ay igerisinde bireyin, yinelenen
tikinircasina yeme ya da c¢ikarma davranisina iliskin (6rnegin kendi kendini
kusturma, laksatif ilaclar, idrar soktiiriicii ilaglar ya da lavmanin yanlis amagla

kullanimi) donemleri olmamalidir. (Kéroglu, E. 2013)
Beden Kiitle Indeksi’ ne gore zayiflik simirlandirmast Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. BKI (Beden Kiitle indeksi) degerlerinin zayiflik icin siiflandirilmasi
(WHO, 2017)

Derece BKI (kg/m?)
Agir olmayan >17 kg/m?
Orta derecede 16-16.9 kg/m?
Agir 15-15.9 kg/m?
Asir1 diizeyde <15 kg/m?
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Bulimiya Nevroza

Bulimiya nevrozanin en belirgin 6zellikleri, tikinircasina yemek yeme ve kilo almamak

icin uygun olmayan 6diinleyici yontemlere basvurmak olarak tanimlanir.

Bireyler kendilerini degerlendirirken, yiiksek oranda viicut sekillerinden ve beden
agirliklarindan etkilenirler. Belirgin bir tan1 koyabilmek icin belirtilen uygun olmayan
Odiinleyici davraniglarin {i¢ ay siireyi kapsamasi ve en az haftada iki kez goriilmesi

gerekmektedir (Koroglu, E. 2009).

Bulimiya nevroza tanisinda tikinircasina yemek yeme ve buna eslik eden kusma
davraniglar1 ya da laksatif kullanim1 goriilmektedir. Kilo korumaya yonelik gelistirilen
bu davranislar bir hastalik olarak nitelendirilmektedir (Boughtwood, D. 2005). Birey,
kendini kusturduktan sonra rahatlar fakat belli bir siire sonrasinda sucluluk ve utanma

duygusu yasamaya baslar(Stefano, SC. 2006)

Bulimiya nevroza Oncesinde sadece bir defa ve kisa bir siire igerisinde yenen
besinlerden alinan, kalori miktar1 ile belirlenirken, son yillarda yapilan aragtirmalar
sonucunda ise alinmasi gereken kalori miktarindan da fazlasini tilketme ve yenen
besinlerin {izerinde kontrolii kaybetme duygusunun belirleyici olmasi gerektigi

savunulmaktadir (Halmi, KA. 2000).

Uygunsuz olan davraniglarin telafi edici sikligina gore bulimiya nevrozanin siddeti

Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Uygunsuz telafi edici davranmislarin derecelendirilmesi (Kéroglu, E. 2013)

Derece Uygunsuz telafi edici davrams sikhgi

Agir olmayan Ortalama haftada bir-ti¢ kez

Orta derecede Ortalama haftada dort-yedi kez

Agir Ortalama haftada sekiz-on ii¢ kez

Asin diizeyde Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez
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Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Bireyin ayn1 zaman diliminde ve kosullarda yiyebilecegi besinlerden ¢ok daha fazlasin
tilketmesi ve yemek yeme davranisini kontrol edememesi sonucu asirt yemek yeme
davraniginin tekrarlanmasi olarak belirtilen yeme bozuklugudur(Turan vd., 2015).
Tikinircasina yeme bozuklugundan ilk kez Albert Stunkard bahsetmis ve iizerinden
yarim yiizyili agkin bir zaman gegmistir (Stunkard, AJ. 1959). Klinik bir tablo olarak

degerlendirilmesi ise 1991 yilinda Spitzer ve arkadaslari tarafindan olmustur.

Tikinircasina yeme bozuklugu, diizenli bir sekilde bulimiya nevrozaya 6zgii olarak
uygunsuz ve dengeleyici davraniglar olmaksizin yineleyen tikinircasina yeme
epizodlarmin gergeklestigi bozukluk olarak tanimlanir (APA, 2001) Ozellikle bulimiya
nevrozadan en onemli ayirict tanisi, bireyin kendini kusturma, laksatif ve lavmanin
kullaniminin olmamast ve gereginden fazla yapilan egzersiz davranislarinin

gorilmemesidir (Bas, M. 2008).

Tikinircasina yeme bozuklugu, eriskinlerde yaygin olarak gorilen bir yeme
bozuklugudur (Lacovino vd., 2012).0zellikle tikinircasma yeme bozukluguna obez
bireylerde daha sik rastlanmaktadir (Dingemans vd., 2002). Tikinircasina yeme
bozuklugu yasayan obez kadinlar ve yasamayan obez kadinlar iizerinde yapilan bir
arastirmada tikinircasina yeme bozuklugu yasayan obez kadinlarin depresyon ile yeme

iliskisini daha fazla kurduklar tespit edilmistir (Fassino vd., 2003).

Tikinircasina yeme bozukluguna sahip pek ¢ok hasta esasinda diyet yapmak icin ciddi
caba gosterir fakat belli bir siire sonra yine basarisizlikla sonuglanir. Bu hastalarin bir
kism1 yemek yemeyi kontrol etmeye devam eder fakat bir kismi yasadiklar1 basarisizlik

sonucundan dolay1 diyet yapmay1 birakir (APA, 2013).

Tablo 3. Tikinircasina yeme epizodlarinin siklik derecelendirilmesi su sekildedir;

Derece Tikinircasina yemenin sikhigi
Agir olmayan Ortalama haftada bir-ii¢ kez
Orta derecede Ortalama haftada dort-yedi kez
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Agir Ortalama haftada sekiz-on ii¢ kez

Asirt diizeyde Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez

Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Klinik agidan belirgin bir sikintiya sebep olan, bireyin islevselligini bozan, toplumsal ve
sosyal agidan diismeye neden olan tani kriterleri acikg¢a belirgin olan yeme ve beslenme
ozelliklerinin baskin oldugu fakat tani kiimesindeki herhangi birisinin tanisi i¢in tani
Olciitlerini tam karsilayamadiginda tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozuklugu

tanist kullanilmaktadir.
Tammmlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olan, bireyin toplumsal ve sosyal islevselligini
bozan, beslenme ve yeme davranislari ile iligkili olan fakat diger yeme bozukluklarinin
tan1 Olgiitlerini karsilamayan bir yeme bozuklugu grubu olarak tanimlanmistir. Bu alt
gruba iliskin olarak tan1 konulmasi sirasinda herhangi bir 6zel neden belirtmeye ihtiyag
yoktur. Tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozuklugundan tani kriteri olarak farki
budur. Ozgiil bir tan1 koymak istenildiginde ve yeterli bilgiler var olmadig1 zamanlarda
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Ornegin acil servis kosullarinda kullanilabilecegine

dair bilgiler mevcuttur (Kéroglu, E. 2013)
2.3. Yeme Bagimhihg: (Food Addiction)

Yeme bagimliligi, yeme davranislarina iliskin tiim bozukluklar1 tek bir cati altinda
toplayan genel bir tanimdir (Ertug ve Hocaoglu, 2009).Yeme bagimliligi, beden algisi
ve agirlik ile bireyi mesgul eden; yogun duygu c¢atismalar1 yasatan, bireyin tutum ve
davraniglarini olumsuz etkileyen, kadin ve erkek bireylerde esit oranda goriilen ruhsal
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Bas, M. 2008). Cikolata, seker ve karbonhidrattan
zengin besinler lizerinde yapilan bir arastirmada, bu besinlere karsi yogun istek ve arzu
yasamanin yiiksek oldugu ispatlanmistir (Michener ve Rozin, 1994). Ornegin ¢ikolata

tilketiminin direkt Olgiilen psikoaktif etkisinin oldugu tespit edilmis ve igerisinde var
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olan kakao ile sekerinde bu arzuyu/asermeyi dogrudan etkiledigi tespit edilmistir

(Nasser vd., 2011).

Obeziteye sahip bireylerde gézlemlenen, asir1 yeme ve tikinircasina yeme davranisinin
temelinde yeme bagimliligina iliskin sorunlarin oldugu savunulmaktadir(Moreno vd.,
2011). Yeme bagimliginin, obezite ile giindeme geldigi fakat yasami devam ettirmek
icin her bireyin beslenmek zorunda oldugu ve besin maddelerinin bagimlilik yapici
etkileri olan maddeler olarak tanimlamanin pek de uygun olmadigi da belirtilmistir

(Avena ve Gold, 2011).

Yeme bagimliliginin duygusal temelleri arastirildiginda; yemek yemenin olumsuz
duygular bertaraf ettigi ve olumlu duygulanim arttirdign gozlemlenmistir. Ozellikle bu
diisiinceden yola cikarak ergenler lizerinde 3 yil siiren bir arastirmada olumsuz
duygulanima sahip bireylerin daha sik tikinircasina yeme ataklari gecgirdigi tespit

edilmistir (Smith vd., 2007).

Yeme bagimliliginin tanimlanmasi i¢in net bir fikir birligi olamasada tanimlama i¢in {i¢

temel 6zelligin olmasi gerektigi savunulur (DSM-1V, 2000)

1. Yeme aliskanliginda veya kilo kontroliinde kesin bir bozulmanin olmast,

2. Bedensel saglik ve psikososyal islevsellikte klinik olarak anlamli bozulmayla
sonuclanan davranis bozukluklarinin olmasi veyatemel yeme bozuuklugunun
olmasi (Orn: Yemek yemede bozulma, bi¢im ve kilo ile ilgili asir
degerlendirme),

3. Herhangi bir genel tibbi durumla ortaya c¢ikan veya diger psikiyatrik

bozukluklarla ortaya ¢ikan ikincil olmayan davranis bozuklugunun olmasi

Yeme bagimliligmin risk temelleriarasinda; genel ve sosyal, aile ve gelisim, yasam
olaylari, davranis ve psikolojik ve birde biyolojik etkenlerin var oldugu bilinse de,
psikopatolojiyi hangi etkenlerin baslattigi tam olarak netlik kazanmis degildir
(Agirman ve Maner, 2010) Yeme bagimliliklarinda erken tant ve koruma kilavuzlar
tam olarak mevcut degildir. Tek onemli olan durum hastaligi erken donemde
tanimlayabilmek ve tedaviyi baslatabilmektir. Ozellikle yeme bagimliliginin erken

tanisin1 koyabilmek i¢in; hastanin yeme davranislarinin takip edilmesi, kilosunun takibi-
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kontrolii ve hastanin kendisi ve ailesiyle kurulabilecek yakin iliskiye ihtiyag
vardir(Kaplan ve Sadock, 2004).

2.4. Yeme Arzusu

Yeme arzusu, fizyolojik agliktan farkli olarak belirli besinlere kars1 yogun bir istek yada
arzu olarak tanimlanmaktadir (Kemps ve Tiggemann, 2010).Beslenme arzusu, giinlilk
yasamda siradan bir deneyim olarak goriilebilir fakat siirdiiriilmeye calisilan bir diyetin
basarisizligin1 6nemli olgiide etkiler (Meule vd.,2011).Yeme arzusu, yemek Ozlemi
ceken bireylerde gozlemlenmektedir, fakat yeme arzusu patolojik bir durum degildir
(Gendal vd., 1997b).Yeme arzusu, ozellikle geng eriskinler arasinda nispeten yaygin
olan bir davranis olarak ifade edilmektedir. (Pelchat, M.L. 2002; Preedyvd.,2011).

Yeme arzusu, alkol, tiitiin, uyusturucu ve yiyecek iceren maddelere karsi yogun bir
arzu/istek kavramini ifade eder (Hormes ve Rozin, 2010). Bu maddeler i¢in, arzu
duygusu bagimlilik davraniginin vazgecilmez bir 6zelligidir ve yapilan arastirmalar,
besin Ozleminin ve asirt besin tiiketiminin benzer olarak bagimlilik siireclerinden
kaynaklandigini ortaya koymaktadir (Meule ve Kiibler, 2012a). Madde kullanimi ve
yeme davranisindaki arzu, kullanilan maddenin gereginden fazla tiikketimiyle ve yine
tilkketiminden kaynakli kaginmalar gosteren sonug olarakta uzun vadede hedefe ulagsmay1
engelleyen bir kavram olarak ifade edilmistir. Madde bagimliligi, maddenin
istismarindan kaynakl niiks ile iliskiliyken (Allen vd., 2008)yeme arzusuda, yogun bir
miktarda yemek yeme iliskilendirilmistir (Gendall vd., 1997a; Meule vd., 2012b).

Arzulama, genellikle uyusturucu veya besinlere karsi arama ve sindirim davraniglarini
tesvik eden fizyolojik ve psikolojik motivasyon durumlart olarak tanimlanir(Baker vd.,
1986)Uyusturucu bagimlilig1 arastirmacilart bagimlilik davraniglarinin siirdiiriilmesinde
tipik olarak,arzularin ¢ok etkili rol oynadigina isaret etmis ve uyusturucu maddeleri
birakma tedavisinin ardindan yine niikseden yiiksek oranlar igin arzulari sorumlu
tutmuslardir (Tiffany, S. 1990, 1994). Benzer sekilde yeme arzulart bulimik kadinlarda
asir1 yemek yeme (Van der Ster Wallin vd.,1994), 6l¢iilii yiyen bireylerdeartan yemek
tiketimi (Fedoroff vd., 1997), kilo kayb1 tedavisinde olan bireylerin tedavilerinden
erken ayrilma (Sitton, S.C. 1991), obez bireylerde asir1 yeme (Bjoervell vd., 1985) ve
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bulimiya nervoza'nin yasam boyu prevelanst ile (Gendall vd., 1997c) iliskili

bulunmustur.

Lezzetli besin alimi, biyolojik- sosyal ve psikolojik faktorleri etkilestirir ve yeme
arzusunun Oznel hissi ile karakterize olarak, besin alimini arttirp norobiyolojik
uyarlamalara neden olabilir (Robinson ve Berridge, 1993; Volkow ve Wise, 2005)
Yeme arzusu, duygusal sorunlar, endise, disforik duygudurum ve/veya depresyonla
iligkilidir (Hill vd., 1991; Christensen, L. 2001). Yapilan arastirmalar sonunda,
tekrarlayan stres uyaranlarina maruz kalan bireylerin kalict stres maruziyeti
yasadiklarim1  ve bu durumun beyinde mezotelensefalik dopaminerjik sistem
sensitizasyonunu etkileyerek bilinen besinlere atfedilmis ilgi artis1 olusturarak yeme
arzusunu tetiklettigi tespit edilmistir (Antelman ve Szechtman 1975; Morley vd.,
1983; Robinson ve Berridge, 1993).

Stres, adrenal bezlerden glukokortikoid (GC) sekresyonuyla sonuglanan, hipotalamustan
kortikotropin salic1 hormon (CRH) salinimi da dahil olmak tizere bir dizi néroendokrin
tepki baslatir (Smith ve Vale, 2006). Kronik stres, siirekli ve asir1 olursa glukokortikoid
(GC) maruziyeti ile sonuglanir ve bu durum artmis karaciger glikozu iiretimi, azalmis
glikoz tasimimi ve kullanimi, protein sentezinde azalma, kaslarda protein bozulmasi ve
yag dokusu genislemesi ile iligkili olusturarak, obezite ve insiilin direnci ortaya ¢ikartir

(Nieuwenhuizen ve Rutters, 2008; Lacroix vd., 2015).

Bagimlilik yapan ilaclar gibi lezzetli besinlerin/yiyeceklerin beynin 6diil sistemini
etkiledigi ve giiclii sekilde davranigsal agidan destek olusturduguna dair kanitlar
mevcuttur ve bu kanitlar arastirmalarla artmaktadir (Hernandez ve Hoebel, 1988;
Robinson ve Berridge, 1993; Mercer ve Holder, 1997; Rogers ve Hendrik, 2000
Cota vd., 2006)Ornegin, gikolatanin tatli olmas1, dokusu ve aroma yapismin ¢ok istekli
bir madde oldugu belirtilmektedir (Rozin vd 1991).

Arastirmacilar yeme arzusunu kavramsallastirirken tek boyut ve c¢ok yonlii boyut
ifadelerinden bahsederler. Yeme arzusunun, ¢ok boyutlu kavramlarla agiklandiginda
mevcut teori ve arastirmalarin daha uyumlu olacagi ve ilerleyecegi savunulmaktadir
(Tiffany, S. 1990).Tek boyutlu kavramlarla agiklandiginda ise arzulanan bir

maddenin/besinin tiiketilmek istendiginde sadece gii¢lii bir arzunun varligi yeterli
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bulunmaktadir (Kozlowski vd.,1989, 1996).Cok boyutlu bakis agisindan yana olan
aragtirmacilar, yeme arzusunun altta yatan motivasyonel yonlerine bakarak ayrim
yapmay1 tercih etmektedirler; Ornegin, cevresel tetikleyiciler, madde kullaniminin

olusturdugu sonuglar gibi (Cepeda-Benito ve Gleaves, 2001)

Yeme arzusuyla ilgili olarak pek ¢ok aragtirmaci dlgiimlerin bilimsel olmamasindan ve
kesin olmamasindan kaynakli memnuniyetsizliklerini dile getirmistir. (Booth vd.,1989;
Weingarten ve Elston, 1990; Michener ve Rozin, 1994). Bu memnuniyetsizlikler
tizerine iki ¢ok faktorli yeme arzusu Olgimi (FCQ-T) ve (FCQ-S)
gelistirilmistir(Cepeda- Benito vd., 2000b)Yeme arzusu Ol¢iimleri, yeme arzusunun
cesitli psikolojik siireclerden kaynaklandigimi ve dile getirilebilecek teori ile tutarli
olacagi sekilde gelistirilmistir (Weingarten veElston, 1990). Anket formunun bazi
maddeleri uyusturucu arzularinin psikometrik olarak saglikli, ¢ok boyutlu anketlerinde
bulunan maddelerine benzer sekilde gelistirilmistir (Tiffany ve Drobes, 1991; Tiffany
vd., 1993; Singleton vd., 1994). Maddelerin geri kalani; istah ve yeme bozuklugu
literatiiriine bagli kalarak, yeme arzusunu kavramsallagtirmak adina gelistirilmistir
(Rodin vd., 1991; Sitton, S.C. 1991; Weingarten ve Elston, 1991; Harvey vd., 1993;
Schlundt vd.,1993; Michener ve Rozin, 1994; Macdiarmid ve Hetherington, 1995;
Overduin ve Jansen, 1996). Yeme Arzusu Olgegi (FCQ-T ) dokuz faktorliidiir ve
milkemmel uyum indekslerine sahiptir (Cepeda-Benito vd., 2000a). Yeme arzusu
olgegi, Hollanda (Franken ve Muris, 2005), Ingilizce (Cepeda- Benito vd., 2000a),
Ispanyol (Cepeda-Benito vd., 2000b), Isve¢ (Elfhag, K. 2006) dilinde ¢evirisi

gerceklesmis ve gecerlilik- giivenilirlik caligmasi yapilmustir.

Arastirma sonuglarinda yeme arzusu Olcegi, puan olarak giivenilir ¢ikmis ve yapi
gegerliligi test edilmistir (Cepeda-Benito vd., 2003; Cepeda-Benito vd., 2000b;
Cepeda-Benito vd., 2000a; Elfhag, K. 2006).Yeme arzusu 6l¢egi (FCQ-T), yeme
arzusunu istikrarli  nitelikler olarak  degerlendirmeyi ve bodylece belirli
poplilasyonlardaki veya bireylerdeki zamanlarda ve durumlarda istikrarli olan yeme

arzusunun ozelliklerini 6lgmeyi amaglamaktadir(Cepeda-Benito vd., 2000a).

17



3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirma Yeri ve Zamam

Il Milli Egitim Miidiirliigiinden alinan izin siirecinden sonra milli egitimde ve 6zel
sektorde gorev yapan bireylerle goriisiilerek onam formu alinmis ve bireyler mevcut
anketleri doldurarak arastirmaya dahil olmuslardir. Mevcut ¢alisma, Mart 2017- Eyliil
2017 tarihleri arasinda biiylik bir ylizdesi milli egitimde gorevli okul idaresi, 6gretmen
ve Ogrencilere uygulanmis olup, 18-65 yas araliginda olan 355 saglikli bireylerle
yirltilmistir. 53’1 saglik sorunu yasadigi i¢in bu kisiler diglanarak sayr 302 ile

sonlandirilmistir.

Bu arastirma icin Uskiidar Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/2017/62 sayili 11.04.2017 tarihli “Etik Kurul Onay1” ve
21.02.2017 tarihli 2197981 sayili valilik oluru izinleri alinmastir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma siiresince bireylerin demografik bilgilerini igeren anket formu (Bkz, EK 1),
Yeme Arzusu Olgegi (FCQ-T- 39) (Bkz, EK 2), Yeme Tutum Testi (YTT-40) (Bkz, EK
3) uygulanmustir.

[k anket ¢alismas1 Mart aymin ikinci haftas1 baslamis olup Nisan ayinin son haftasinda
355 kisiye ulasilmistir. Fakat 355 bireyden 53’1 saglik sorunu yasadigi igin bu kisiler

dislanarak say1 302 ile sonlandirilmistir.
3.3.Demografik Ozellikler ve Saghk Bilgileri

Arastirmaya dahil olan bireylerin demografik bilgileri ve genel bilgileri alindi.
Demografik bilgileri kapsayan (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek,
medeni durum, c¢ocuk durumu, ¢ocuk sayist ve cocuk diginda bakmakla yiikiimlii
olduklart birilerinin var olup olmadigl) 9 soru yoéneltildi. Genel bilgilerde ise
bireylere(kronik hastaliklar, kronik rahatsizliklara bagli kullanilan ilaglar, psikolojik
rahatsizliklar ve psikolojik rahatsizliklara bagli kullanilan ilaglar) 4 soru sorularak

toplamda 13 madde hakkinda bilgi alinmistir (Bkz, EK 1)
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3.3.1.0I¢ekler

Bireylerin yeme bagimliliklarinin tam olarak dlgiilebilmesi icinYeme Arzusu Olgegi

(FCQ-T 39) (Bkz, EK 2) veYeme Tutum Testi (YTT-40) (Bkz, EK3)uygulanmustir.
3.3.1.1. Yeme Arzusu Ol¢egi (FCQ-T 39)

Yeme arzusu Olgegi(FCQ-T 39), zamanlara ve durumlara karst bireylerin
arzularmi/isteklerini stabil olarak degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (Cepeda- Benito
vd., 2000a). Ila¢ arzusu, yeme davranisi ve yeme bozukluklar1 iizerine yapilan
arastirmalarda, yeme arzusu Olcegi( FCQ-T 39) icin 10 olasi gida arzusu boyutu

saptanmistir. Bunlar;

e Yogun yeme arzusu

e Yiyecek tiikketmek i¢in niyet ve planlama

e Yemeden kaynaklanabilen olumlu pekistirme beklentisi

e Olumsuz durumlardan ve yeme sonucu ortaya ¢ikan duygulardan kurtulma
beklentisi

e Yemek yenilirse yeme kontroliinden yoksun olma olasilig1

e Yemek ile mesgul olma ve diislinceler

e Fizyolojik bir alan olarak arzulama (yani aglik)

e Yeme arzusunu tetikleyebilecek ipuglari (yani ¢evresel tepki)

e Yeme arzusu veya yemek oncesinde veya sirasinda yasanabilecek duygular

e Arzulama ve/veya arzulamaya teslim olmanin bir sonucu olarak

deneyimlenebilecek sugluluk.

Anket formunun ikinci bolimiinde Cepeda-Benito ve arkadaglari (2000)tarafindan
gelistirilen 39maddeden olusan FCQ-T (Yeme Arzusu Olgegi) yer almaktadir. Yiyecek
Tiiketmek I¢in Niyet ve Planlama (NP) (mS5, 18, 23), Yemeden Kaynaklanabilen
Olumlu Pekistirme Beklentisi (PB)(m9, 10, 15, 24, 38), Olumsuz Durumlardan ve
Yeme Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan Kurtulma Beklentisi (KB)(m16, 19, 21),
Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma Olasiligi (YOO) (m2, 3, 22, 25,
26, 29), Yemek ile Mesgul Olma ve Diisiinceler (YMOD) (mé6, 8, 27, 28, 31, 32, 33),
Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (yani aglik) (FOA)(ml11, 12, 13, 14), Yeme
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Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular (YD)(m20, 30,
34, 39), Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuclart (yani gevresel tepki) (YATI) (ml,
35, 36, 37), Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanin Bir Sonucu Olarak
Deneyimlenebilecek Sugluluk (DS) (m4, 7, 17) olmak iizere 9 alt boyut bulunmaktadir.
Olgekte yer alan ifadeler altil likert (1-hig, 6-her zaman) tipinde olup her alt boyutun ve
Olcegin puani madde toplam puanlarinin madde sayisina bdliinmesi ile elde
edilmektedir. Bu sekilde elde edilen puanlar 6lgegin genelinde ve alt boyutlarda yeme

arzusunun ylksekligini ifade etmektedir.

Katilimci1 bireylere, dlgcegin orjinalinde var olan maddeler; 6’11 likert skala olarak
sunulmus ve maddeleri degerlendirmeleri istenmistir (1:Hig, 2:Nadiren, 3: Bazen, 4:Sik
sik, 5:Genellikle 6:Her zaman). On hazirhk olarak 39 soruluk o6lcek iki asamada
degerlendirilmistir. Uyarlama sirasinda yararlanilan, 2000 yilinda Antonio Cepeda-
Benito tarafindan yayinlanan rehber kaynaklar olmustur (Cepeda- Benito vd., 2000a;
2000b) Calisma sirasinda; ceviri yontemine uygun olarak Yeme Arzusu Olgegi (FCQ-T
39) éncesinde orijinal dili olan Ingilizceden Tiirkceye sonrasinda Tiirkceden ingilizceye

cevrilerek uyarlama caligmasi saglanmastir.
3.3.1.2.Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda gelistirilen yeme tutum testi 1989 yilinda
Savasir ve Erol tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Testin gelistirilmesindeki amag
Anoreksiya Nevroza tanisi almis bireylerin yemek yemeye dair gosterdikleri davranig ve
tutumlarmi gézlemlemek oldugu gibi tan1 almayan fakat yemek yemeyle ilgili negatif
tutum ve davranig gelistiren bireyleri de gézlemlemek igin gelistirilmistir (Garner ve

Garfinkel., 1979).

Savasir ve Erol tarafindan Tiirkgeye uyarlanan yeme tutum testi Bulimiya Nevroza
tanis1 almig bireyler i¢inde uygulanmaktadir. 40 maddeden olusan kendi kendine bir

bildirim 6lgegidir (Savasir ve Erol., 1989).

Yeme Tutum Testi,altili likert tipi bir 6l¢ektir. Maddelerden 1,18,19,23,27,39 i¢in bazen
1 puan, nadiren 2 puan, higbir zaman 3 puan olarak degerlendirilip ters puanlandirma
yapilmaktadir. Diger segenekler 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin diger

maddeleri ise; daima 3 puan, ¢ok sik 1 puan olarak degerlendirilmekte ve diger
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secenekler 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgegin her bir maddesinden alinan puanlar

ise toplanarak 6l¢egin toplam puani elde edilmektedir (Erol vd., 2002)

Ters ve diiz puanlandirma su sekilde yapilmaktadir; 1,18,19,23,27,39 maddeleri icin ters
puanlama: a=0, b=0, ¢c=0, d=1, e=2, =3 diir. Diger maddeler i¢in diiz puanlama a=3,
b=2, c=1, d=0, e=0, f=0 olarak hesaplanmaktadir. Olgek puan olarak yiikseldik¢e yeme
tutumu bozulmaya baslamaktadir. Olgek puaninda kesme 30’ dur. Olgek puani 30
sayisinin altindaysa normal bir yeme tutumundan, 30 ve {izerinde ise bozulan bir yeme

tutumundan bahsedilmektedir. (Savasir ve Erol, 1989; Oral ve Sahin, 2008)
3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet,
Ogrenim diizeyi, ¢calisma durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahipligi, cocuk sayist,
cocugu disinda bakmakla yiikiimli oldugu bilgileri frekans ve yilizde analizi olarak
sunulmustur. Yeme Arzusu Olgegi ve alt boyut puanlarinin normallik smamasinda
Carpiklik (Skewness) katsayist kullanilmistir. Siirekli bir degiskenden elde edilen
puanlarin normal dagilim o6zelliginde kullanilan ¢arpiklik katsayisinin (Skewness) +1
sinirlart iginde kalmasi puanlarin normal dagilimdan 6nemli bir sapma gostermedigi
seklinde yorumlanabilir (Biiyiikoztiirk, S.2011). Normallik sinamasinda 6l¢ek ve alt
boyut puanlart normal dagilim gosterdiginden (Tablo 4.2) puanlarin cinsiyet, ¢alisma
durumu, cocuk sahipligi, cocugu disinda bakmakla ylikimli oldugu kimse
degiskenlerine gore karsilastirilmasinda bagimsiz iki orneklem t testi; yas, 6grenim
diizeyi, meslek, cocuk sayis1 degiskenlerine gore karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) testinden yararlanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05
(p<0,05) olarak belirlenmistir.

Dogrulayict faktor analizi ve yapisal esitlik modellerinde, model uyumunun
degerlendirilmesinde Ki-kare (X% istatistiginin serbestlik derecesine orani (X?/sd),
tahmin edilen bireysel parametre tahminlerinin istatistiksel anlamliligi (t degeri),
“kalintilara dayanan” (SRMR, GFI), “bagimsiz modele dayanan” (NFI, NNFI, CFI) ve
“yaklagik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)” olarak siniflandirilan uyum indeksleri
kullanilmaktadir (Cokluk vd., 2010; Bayram, N. 2010). Dogrulayici faktor analizi

asamalarinda asagidaki kurallara uyulmustur:
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Gostergelerin tiimiiniin ilgili faktorde yiiksek faktor yiiklerine sahip olmasina
dikkat edilmistir.(Cokluk vd., 2010)

X? anlamlilik degerinin (p) >0,05 olmasina dikkat edilmistir. X? degerinin 0’a
yakin bir deger vermesi veya p degerinin anlamli olmamasi (>0,05) gozlenen
model ile beklenen model arasinda farklilik olmadigi, gézlenen modelin tahmin
edilen modele uygun oldugu anlamini tasimaktadir (Bayram, 2010; s.95). X?, tek
basina degerlendirilen bir istatistik degildir. X? degerinin ¢ok biiyiik ve
istatistiksel olarak anlamli bulundugu durumlarda, X*’nin serbestlik derecesine
oran1 (X%sd) olarak ifade edilen degerin, modelin uyumu agisindan bir
degerlendirme sagladigi ifade edilmektedir. (Cokluk vd., 2010)

Modeldeki yollar i¢in tahmin edilen bireysel parametre tahminlerinin
istatistiksel anlamliligin1 gosteren t degerlerinin, ait olduklari modelin serbestlik
derecesinde 0,05 ve 0,01 diizeyinde anlamli olmasina dikkat edilmistir. Yapisal
esitlik modeli ¢ercevesinde anlamli olmayan t degerlerinin analiz dist
birakilmasi gerekmektedir.(Bayram, N. 2010)

Gozlenen ve gizil degiskenler arasindaki kovaryansa bakarak arastirmact
modele iliskin modifikasyonlar yapilabilir. Bu modifikasyonlar hata terimleri
temelinde olusturulur ve modelde orijinal olarak ongoriilmeyen, ancak ilgili
diizenlemenin yapilmasiyla modelde kazanilacak X? (ki-kare) miktarim
gosteren, gozlenen veya gizil degiskenler arasinda Onerilen yeni baglantilar
kapsar. Bu iyilestirmenin yapilabilmesi i¢in “iliski kurulacak hata terimlerinin
bagli oldugu gozlemlenen degiskenler (soru maddeleri) ayni boyutu
Ol¢iimleyebilecegi, birbiri yerine kullanilabilecegi, aym1 anlama gelmis
olabilecegi ya da bu sorularin farkli ¢aligmalarda birbirleri yerine kullanilmig
oldugu” gibi kuramsal gerekcelere uyularak gergeklestirilmistir.(Cokluk vd.,
2010; Meydan ve Sesen, 2011)

Giivenirlik ¢alismas1 kapsaminda uygulanan paralel (esdeger) form giivenirligi ayni
ozelligi olgmeye yonelik hazirlanan iki esdeger formun bir gruba ayni zamanda
uygulanmasiyla elde edilen test puanlari arasindaki korelasyon ile agiklanir. Iki esdeger
formdan elde edilen puanlar arasindaki iligski icin elde edilen korelasyon katsayisi

tutarligin bir 6lglistinii verir. (Biiyiikoztiirk, S. 2011)
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Giivenirlik calismasi kapsaminda uygulanan madde analizi yontemlerinden madde-
toplam korelasyonu ve Cronbach Alpha, test maddelerinden alinan puanlar ile testin
toplam puani arasindaki iliskiyi agiklar. Madde-toplam korelasyonunun pozitif ve
yiiksek olmasi, maddelerin benzer davraniglari Ornekledigini gosterir ve testin i¢
tutarhigiin yiiksek oldugunu gosterir. Genel olarak madde-toplam korelasyonu 0,30 ve
daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayrt ettigi, 0,20-0,30 arasinda kalan
maddelerin zorunlu goriilmesi durumunda teste alinabilecegi sdylenebilir. Cronbach
Alpha i¢ tutarhig1 gostermekte olup genellikle 0,70’in lizerinde olmasi beklenir. Her iki
maddelerin  bireyleri 0Olgiilen davranis bakimindan ne derece ayirt ettigini

gosterir.(Biiyiikoztiirk, S. 2011)
4.BULGULAR
4.1.Yeme Arzusu Olcegi Gegerlik ve Giivenirlik Analizi Sonuglar

Yeme Arzusu dl¢eginin orijinal yapisina uygun olarak madde faktor iliskisi (39 madde
9 boyut) kurularak yapilan dogrulayici faktdr analizinde tiim maddelerin faktor
yiiklerinin ve hata varyanslarinin uygun oldugu ancak uyum indekslerinin kabul

edilebilir diizeylerde olmadig tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Yeme Arzusu Olgegi Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum indeksleri

Model ilk DFA Son DFA

Uyum 39 madde 39 madde
indeksleri 9 boyut 9 boyut Kabul Edilebilir Iyi / Cok lyi
X/sd 2,66 1,95 0< X%/sd< 5 0< X%/sd< 3
RMSEA 0,07 0,06 0,00<RMSEA<0,10  0,00<RMSEA<0,05
SRMR 0,06 0,05 0,00<SRMR<0,08 0,00<SRMR<0,05
GFI 0,76 0,83 0,90<GFI<1,0 0,95<GFI<1,0
NFI 0,76 0,84 0,80<NFI<1,0 0,95<NFI<1,0
NNFI 0,82 0,90 0,90<NNFI<1,0 0,95<NNFI<1,0
CFI 0,84 0,91 0,90<CFI<1,0 0,95<CFI<1,0

Boyutlar arasi korelasyon (r): 0,74 - 0,92 - 0,93 - 0,72 - 0,66 — 0,64 — 0,81 — 0,94 — 0,59 — 0,62
-0,79-0,80-0,68-0,67-0,62-0,31-0,77-0,82-0,90-0,77 - 0,67 -0,74-0,65-0,71
-0,85-0,70-0,75-0,87 -0,72-0,54 - 0,62 -0,33-0,72-0,61 - 0,54 - 0,40

Model uyum indekslerinin iyilestirilmesi amaciyla modifikasyon Onerilerine uygun
olarak yapilan kovaryans baglantilar1 sonucunda (e32-e33, e25-e26, el4-ell, e5-e3,
£23-e22, e3-e4, e23-e24, e15-e16, e37-el, e22-e20, e10-e38, e3-e2, e31-e32, 8-€6, €5-
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e21, e26-el, e5-e4, el2-el, el-el7, e34-e20, el8-e27, el18-e31, e37-e39, e29-34, e4-
el6, e4-e19, el0-el4, e2-e4, e4-e25, eld-e35, e5-e36, e31-e33, e5-e16, €5-e6) uyum
indekslerinin genel olarak kabul edilebilir seviyelere ulastig1 ve dokuz boyut arasindaki

korelasyonun 0,33 ile 0,94 olarak gerceklestigi tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Yeme Arzusu Olcegi DFA Analizi Sonuclar

Faktor ve Maddeler B SH t R’
Yiyecek Tiiketmek I¢in Niyet ve Planlama (NP)
M5 0,61 0,37
M18 0,79 0,12 10,84** 0,62
M23 0,65 0,12 9,49** 0,42

Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme
Beklentisi (PB)

M9 0,71 0,50
M10 0,67 0,09 10,72** 0,45
M15 069 0,08 11,18** 0,48
M24 0,73 0,09 11,87** 0,54
M38 064 008 1031** 041

Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya Cikan
Duygulardan Kurtulma Beklentisi (KB)

M16 0,68 0,46
M19 0,77 0,09 11,73** 0,59
M21 0,76 0,08 11,70** 0,57
Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma
Olasihg (YOO)
M2 0,67 0,45
M3 0,75 0,08 13,72** 0,56
M22 0,73 0,10 1149** 0,554
M25 0,66 0,09 10,32** 0,43
M26 0,69 0,09 10,31** 048
M29 0,77 0,08 12,07** 0,60
Yemek ile Mesgul Olma ve Diisiinceler (YMOD
M6 0,69 0,48
M8 0,48 0,10 8,73** 0,3
M27 0,78 0,09 1250** 0,60
M28 0,58 0,09 9,54** 0,34
M31 0,64 0,09 10,38** 041
M32 0,63 0,10 10,30** 0,40
M33 0,63 0,08 10,20** 0,39
Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (yani a¢hk)
(FOA
M11 0,73 0,53
M12 0,54 0,09 8,32** 0,29
M13 0,62 0,09 9,32** 0,39
M14 0,74 0,12 9,48** 0,54

Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda
Yasanabilecek Duygular (YD)

M20 0,86 0,74
M30 0,76 0,06 1531** 0,58
M34 0,70 0,06 11,71** 0,49
M39 082 0,05 17,06** 0,68

Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek ipuclari (yani
cevresel tepki) (YATI)
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M1 0,58 0,34
M35 073 0,14 955 0,53
M36 0,82 0,13 10,24** 0,67
M37 0,78 0,12 11,64** 0,60
Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanin Bir
Sonucu Olarak Deneyimlenebilecek Sucluluk (DS)
M4 0,64 0,40
M7 081 0,09 11,10** 0,66
M17 0,79 0,09 10,96** 0,63
r: Madde Toplam Korelasyonu **p<0,01

Modele iliskin dogrulayici faktor analizi sonuglarma gore faktor yiikleri 0,48 ile 0,86

araliginda degigsmektedir. Maddelerin ait olduklar faktorlerdeki agikladiklar1 varyans

oram1 (R?) 0,29 ile 0,74arahginda degismektedir(Tablo 4.2, Sekil 4.1). Elde edilen

sonuglara gore yeme arzusu Ol¢eginin 39 madde ve dokuz boyutlu yapisinin uygun

oldugu ve 6lgegin Tiirk 6rneklemi i¢in de gegerli oldugu kabul edilmistir.

Sekil 4.1. Yeme Arzusu Olcegi Dogrulayict
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Tablo 4.3. Yeme Arzusu Ol¢egi Madde Toplam Korelasyonu ve Cronbach Alpha

Giivenirligi Sonuclari

Faktor ve Maddeler r a
Yiyecek Tiiketmek I¢in Niyet ve Planlama (NP) 0,73
M5 0,59
M18 0,74
M23 0,63
Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi (PB) 0,83
M9 0,67
M10 0,51
M15 0,54
M24 0,60
M38 0,49
Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan 0,77
Kurtulma Beklentisi (KB)
M16 0,62
M19 0,65
M21 0,61
Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma Olasihigr (YOO) 0,87
M2 0,64
M3 0,68
M22 0,71
M25 0,59
M26 0,60
M29 0,70
Yemek ile Mesgul Olma ve Diisiinceler (YMOD 0,85
M6 0,67
M8 0,49
M27 0,67
M28 0,53
M31 0,62
M32 0,63
M33 0,57
Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (yani achk) (FOA 0,73
M11 0,55
M12 0,39
M13 0,47
M14 0,52
Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek 0,86
Duygular (YD)
M20 0,68
M30 0,59
M34 0,63
M39 0,67
Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek ipuclar (yani cevresel tepki) (YATI) 0,82
M1 0,54
M35 0,61
M36 0,70
M37 0,67
Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanin Bir Sonucu Olarak 0,78
Deneyimlenebilecek Sucluluk (DS)
M4 0,47
M7 0,48
M17 0,51
YEME ARZUSU TOPLAM 0,96

26



r: Madde toplam korelasyonu a: Cronbach Alpha

Giivenirlik analizi sonuglar1 incelendiginde Yeme Arzusu Olgegi Cronbach Alpha
katsayis1 0,96; alt boyutlarin alpha katsayilari sirasiyla 0,73 — 0,83 — 0,77 — 0,87 — 0,85
-0,73-0,86 — 0,82 — 0,78 olarak hesaplanmustir. Olgekteki tiim maddeler icin madde-
toplam korelasyonlarinin 0,30’dan yiiksek (0,39 ile 0,74 araliginda) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Yeme Arzusu Olcegi ve Alt Boyutlar1 ile Yeme Tutumu Olcegi

Arasindaki Korelasyon Analizi Sonug¢lar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1-NP 1
2-PB 059 1
3-KB 0,62%% 0,74% 1
4-YOO 0,74** 0,53** 0,61%* 1
5-YMOD 0,70%* 0,53** 0,50** 0,71** 1
6-FOA 0,58** 0,65%* 0,57** 0,50** 047* 1
*
7-YD 0,60** 0,57** 0,60** 0,61** 0,66* 045** 1
*
8-YATI 0,61%* 0,54** 0,53** 0,69** 0,69% 0,50** 0,64* 1
* *
9-DS 0,52%% 0,24%* 0,37** 0,62** 0,54* 027** 049* 042 1
* *

10-YAO TOPLAM  0,84** 0,77** 0,79** 0,86** 0,85* 0,70** 0,80* 0,80** 0,62** 1
* *

11-YTT TOPLAM  0,44** 0,27** 0,33** 0,51** 0,55* 0,24** 0,46* 0,47** 0,60** 0,55**

* *

**:n<0,01

Olgegin esdeger form giivenirligi icin bu ¢alismaya dahil edilen Yeme Tutum Testi ile
arasindaki korelasyon incelendiginde toplam puanlar arasindaki Pearson korelasyonu
0,55 diizeyinde; alt boyutlarin korelasyonlar ise 0,27 ile 0,60 araliginda ve istatistiksel
olarak anlamli (p<0,01) oldugu tespit edilmistir(Tablo 4.4). Elde edilen sonucglara gore
Olcegin Tiirk¢e uyarlamasinin orijinal yapisina uygun ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu

bulgular elde edilmistir.

Tablo 4.5.Katihmcilarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 196 64,9
Erkek 106 35,1
Medeni durum Evli 153 50,7
Bekar 149 49,3
Yas 20 yas ve alt1 48 15,9
21-30 yas 110 36,4
31-40 yas 94 31,1
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41-50 yas 43 14,2
50 yas iizeri 7 2,3
Ogrenim diizeyi [kdgretim 16 53
Lise 64 21,2
Universite 196 64,9
Lisansiistii 26 8,6
Calisma durumu Evet 231 76,5
Hay1r 711 23,5
Meslek Egitim ¢aligan1 159 52,6
Ogrenci 61 20,2
Saglik calisan 23 7,6
Ev hanim1 10 3.3
Serbest meslek 49 16,2
Cocuk sahipligi Evet 124 41,1
Hay1r 178 58,9
1 ¢ocuk 45 36,3
Cocuk sayis1 (N=124) 2 gocuk 63 50,8
3 ve daha fazla 16 12,9
Cocugu disinda bakmakla Evet 7 2,3
yiikiimli oldugu kisi Hayir 295 97,7

Arastirmaya katilan 302 orneklemin %64,9’u kadin, %35,1°1 erkektir. Katilimeilarin
%50,7’s1 evli, %49,3°1 bekardir. Katilimeilarin %15,9°u 20 yas ve alt1, %36,4°1 21-30
yas, %31,1’1 31-40 yas, %14,2’si 41-50 yas araliginda, %2,3’i 50 yas iizerindedir.

Katilimcilarin %5,3°1 ilkdgretim, %21,2°si lise, %64,9’u iiniversite, %8,6’s1 lisansiistii

diizeyde oOgrenim goérmiistiir. Katilimcilarin %76,5’1 calismaktadir. Katilimeilarin

%352,6’s1 egitim ¢alisani, %20,2°si 6grenci, %7,6’s1 saglik calisani, %3,3 i ev hanimi,
%16,2’si serbest meslek sahibidir. Katilimcilarin %41,1°1 ¢gocuk sahibidir. Cocuk sahibi
olan katilimcilarin (N=124) %14,9’u 1 ¢ocuk, %20,9’u 2 ¢ocuk, %5,3’ii 3 ve daha fazla

cocuk sahibidir. Katilimeilarin %2,3’{iniin ¢ocugu disinda bakmakla yiikiimlii oldugu

birileri vardir.

Tablo 4.6. Olcek ve Alt Boyutlarinin Betimsel Istatistik Sonuclar

Madde _
Alt Boyut Sayisi X SS Carpikhik
Yiyecek Tiiketmek Igin Niyet ve Planlama (NP) 3 2,76 1,22 0,59
Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme 5
Beklentisi (PB) 33 118 033
Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya 3
Cikan Duygulardan Kurtulma Beklentisi (KB) 2,85 1,25 0,55
Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma 7
Olasiligi (YOO) 2,55 1,16 0,79
Yemek ile Mesgul Olma ve Diigiinceler (YMOD) 6 2,04 0,95 1,33
Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (FOA) 4 3,56 1,14 0,04
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Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya

Sirasinda Yasanabilecek Duygular (YD) 241 1,28 0.87
Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuglar1 (YATI) 4 2,87 1,22 0,66

Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanin Bir 3
Sonucu Olarak Deneyimlenebilecek Sugluluk (DS) 241 133 0.89
YAO TOPLAM 39 105,62 35,89 0,78

Olgegin geneline ait puan ortalamas1 105,62+35,89 diizeyindedir. Alinabilecek en diisiik
(39) ve en yiiksek (234) puanlar dikkate alindiginda yeme arzusu toplam puaninin
“bazen”(104-136,5) diizeyinde oldugu sdylenebilir. Olgekte en yiiksek puana sahip alt
boyutlar sirasiyla fizyolojik bir alan olarak arzulama (FOA) (3,57+1,15), yeniden
kaynaklanabilen olumlu pekistirme beklentisi (3,33+1,20), olumsuz durumlardan ve
yeme sonucu ortaya ¢ikan duygulardan kurtarma beklentisi (KB) (2,89+1,28) ve yeme
arzusunu tetikleyebilecek ipuclart (YATI) (2,88+1,23) seklinde siralanmaktadir.
Alinabilecek en diisiik (1) ve en yiiksek (6) puanlar dikkate alindiginda fizyolojik bir
alan olarak arzulama (FOA) alt boyut puanlart “sik sik” diizeyinde; yiyecek tiiketmek
icin niyet ve planlama (NP), yemeden kaynaklanabilen olumlu pekistirme beklentisi
(PB), olumsuz durumlardan ve yeme sonucu ortaya ¢ikan duygulardan kurtulma
bekletisi (KB), yeme arzusunu tetikleyebilecek ipuglari (YATI) alt boyut puanlart
“bazen” dilizeyinde; yemek yenilirse yeme kontroliinden yoksun olma olasiligi (YOO),
yemek ile mesgul olma ve diisiinceler (YMOD), yeme arzusu veya yemek oncesinde
veya sirasinda yasanabilecek duygular (YD), arzulama ve/veya arzulamaya teslim
olmanin bir sonucu olarak deneyimlenebilecek sugluluk (DS) alt boyut puanlari

“nadiren” diizeyindedir.
4.2. Olcek ve Alt Boyutlarinin Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtiriimasi

Tablo 4.7. Olgek Puanlarimin Cinsiyete Gore Karsilastirllmasina Ait Bagimsiz iki

Orneklem T Testi Sonuclar

Alt Boyutlar Cinsiyet N X SS t p
NP Kadin 196 2,79 1,22 0,58 0,563
Erkek 106 2,71 1,21
PB Kadin 196 3,36 1,18 0,56 0,574
Erkek 106 3,28 1,19
KB Kadin 196 2,79 1,22 -1,07 0,286

Erkek 106 2,96 1,31
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YOO Kadin 196 2,47 1,18 -1,46 0,147
Erkek 106 2,68 1,14

YMOD Kadin 196 2,03 0,95 -0,12 0,907
Erkek 106 2,05 0,95

FOA Kadin 196 3,56 1,12 -0,07 0,944
Erkek 106 3,57 1,19

YD Kadin 196 2,52 1,27 2,06 0,040
Erkek 106 2,21 1,29

YATI Kadin 196 2,84 1,19 -0,46 0,648
Erkek 106 2,91 1,28

DS Kadin 196 2,52 1,38 1,94 0,053
Erkek 106 2,20 1,21

YEME ARZUSU TOPLAM Kadin 196 105,87 35,31 0,17 0,869

Erkek 106 105,15 37,10

Yeme Arzusu Olgegi toplam puani ve NP, PB, KB, YOO, YMOD, FOA, YATI, DS alt
boyut puanlarinin cinsiyete gére anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular (YD)alt
boyut puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=2,06;
p<0,05). Kadin katilmcilarm Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda
Yasanabilecek Duygular (YD)puanlan (2,52+1,27), erkek katilimcilarin puanlarindan
(2,21£1,29) anlaml1 diizeyde daha ytiksektir.

Tablo 4.8. Yeme Arzusu Olgegi Puanlarimn  Yas Gruplarina Gére
Karsilastirilmasina Ait ANOVA Testi Sonuclar:

Alt _ Anlamh
Boyutlar Yas N X SS F p Fark
NP A-20 yag ve alt1 48 3,06 1,38 3,76 0,006 AB,C>D,E

B-21-30 yas 110 2,87 1,18
C-31-40 yas 94 2,77 1,18
D-41-50 yas 43 2,31 1,10
E-50 yas tizeri 7 1,76 0,50
PB A-20 yag ve alt1 48 4,02 1,26 7,45 0,000 A>B,C,DE
B-21-30 yas 110 3,35 1,10 B>D.E
C-31-40 yas 94 3,24 1,06
D-41-50 yas 43 2,87 1,23
E-50 yas tizeri 7 2,46 0,96
KB A-20 yag ve alt1 48 3,33 1,39 333 0,011 A>B,C,DE
B-21-30 yas 110 2,85 1,26
C-31-40 yas 94 2,84 1,19
D-41-50 yas 43 2,45 1,08
E-50 yas iizeri 7 2,29 1,27
YOO A-20 yag ve alt1 48 2,68 1,34 159 0,178
B-21-30 yas 110 2,51 1,12
C-31-40 yas 94 2,68 1,15
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D-41-50 yas 43 2,30 1,12
E-50 yas iizeri 7 1,86 0,70
YMOD A-20 yas ve alt1 48 2,24 1,02 2,56 0,039 A,B>D
B-21-30 yas 110 2,17 1,04
C-31-40 yas 94 1,93 0,86
D-41-50 yas 43 1,78 0,77
E-50 yas iizeri 7 1,57 0,36
FOA A-20 yag ve alt1 48 3,98 1,28 3,19 0,014 A>B,C,D
B-21-30 yas 110 3,59 1,10
C-31-40 yas 94 3,52 1,08
D-41-50 yas 43 3,18 1,07
E-50 yas iizeri 7 3,14 1,49
YD A-20 yag ve alt1 48 3,07 1,33 578 0,000 A>B,CD,E
B-21-30 yas 110 242 1,29 B,C>E
C-31-40 yas 94 2,30 1,24
D-41-50 yas 43 2,06 1,08
E-50 yas iizeri 7 1,32 0,40
YATI A-20 yag ve alt1 48 3,23 1,25 6,13 0,000 AB,C>D,E
B-21-30 yas 110 3,04 1,25
C-31-40 yas 94 2,83 1,13
D-41-50 yas 43 2,29 1,07
E-50 yas iizeri 7 1,68 0,51
DS A-20 yag ve alt1 48 2,48 1,48 1,84 0,121
B-21-30 yas 110 2,25 1,27
C-31-40 yas 94 2,66 1,34
D-41-50 yas 43 2,27 1,32
E-50 yas iizeri 7 1,71 0,65

YEME A-20yasveal 48 11958 37,80 485 0001 A>B,CD,E
ARZUSU B-21-30yas 110 107,11 34,72 B,C>D,E
MOPLAM C-31-40yas 94 10520 35,19

D-41-50 yas 43 91,88 33,35
E-50 yasg iizeri 7 76,29 23,75

Yeme Arzusu Olgegi, Yiyecek Tiiketmek Igin Niyet ve Planlama (NP)(F=3,76; p<0,05),
Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi (PB)(F=7,45; p<0,05),
Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan Kurtulma
Beklentisi (KB)(F=3,33; p<0,05), Yemek ile Mesgul Olma ve Diislinceler
(YMOD)(F=2,56; p<0,05), Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (FOA)(F=3,19;
p<0,05), Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular
(YD)(F=5,78; p<0,05), Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuclari (YATI)(F=6,13;
p<0,05)alt boyut puanlarmin ve Yeme Arzusu Olgek toplam puanlarinin (F=4,85;
p<0,05) yas gruplarina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi.Farkin hangi

gruplar arasinda olduguna iliskin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore;
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20 yas ve alti, 21-30 ve 31-40 yas aras1 katilimcilarin Yiyecek Tiiketmek Igin
Niyet ve Planlama (NP)puani, 41-50 ve 51 yas ve iizeri katilimcilarin puanindan
anlamli diizeyde daha ytiksektir.

20 yas ve alti katitlimcilarin Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme
Beklentisi (PB)puani, diger yas gruplarindaki katilimeilarin puanindan anlaml
diizeyde daha yiiksektir. 21-30 yas grubu katilimcilarin Yemeden
Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi (PB) puani, 41-50 ve 51 yas
tizeri katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

20 yas ve alti katilimcilarin Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya
Cikan Duygulardan Kurtulma Beklentisi (KB)puani, diger tiim yas gruplarindaki
katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

20 yas ve alt1 ve 21-30 yas arasi katilimcilarin Yemek ile Mesgul Olma ve
Diistinceler (YMOD)puani, 41-50 yas grubu katilimcilarin puanindan anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

20 yas ve alt1 katilimcilarin Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (FOA)puani,
21-30, 31-40, 41-50 yas gruplarindaki katilimeilarin puanindan anlaml diizeyde
daha yiiksektir.

20 yas ve alti katihmcilarin Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya
Sirasinda Yasanabilecek Duygular (YD)puani, diger yas gruplarindaki
katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. 21-30 yas ve 31-40
yas grubundaki katilimcilarin Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya
Sirasinda Yasanabilecek Duygular (YD) puani, 51 yas ve iizeri katilimeilarin
puanlarindan anlamli diizeyde daha ytiksektir.

20 yas ve alti, 21-30 ve 31-40 yas arasi katilimcilarin Yeme Arzusunu
Tetikleyebilecek Ipuglar1 (YATI)puani, 41-50 yas ve 50 yas iizeri katilimcilarin
puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

20 yas ve alt1 katilimcilarin Yeme Arzusu Olgegi toplam puani, diger yas
gruplarindaki katilimcilarin puanindan anlamhi diizeyde daha yiiksektir. 21-30
yas ve 31-40 yas grubundaki katilimcilarin Yeme Arzusu veya Yemek
Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular (YD) puani, 41-50 yas ve 51

yas ve lizeri katilimeilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Yeme Arzusu Olgegi YOO ve DS alt boyut puanlarinin yas gruplarina gére anlaml
farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Tablo 4.9. Olgek Puanlarimin Medeni Duruma Gére Karsilastirlmasina Ait

Bagimsiz iki Orneklem T Testi Sonuclar:

Medeni _
Alt Boyutlar Durum N X SS t P

NP Evli 153 2,65 1,13 -1,62 0,107
Bekar 149 2,88 1,29

PB Evli 153 3,09 1,09 -3,66 0,000
Bekar 149 3,58 1,22

KB Evli 153 2,69 1,17 -2,33 0,021
Bekar 149 3,02 1,32

YOO Evli 153 2,53 1,12 -0,21 0,837
Bekar 149 2,56 1,21

YMOD Evli 153 1,89 0,80 -2,77 0,006
Bekar 149 2,19 1,06

FOA Evli 153 3,43 1,06 -2,05 0,042
Bekar 149 3,70 1,21

YD Evli 153 2,22 1,17 -2,71 0,007
Bekar 149 2,61 1,36

YATI Evli 153 2,70 1,15 -2,42 0,016
Bekar 149 3,04 1,26

DS Evli 153 2,46 1,31 0,68 0,499
Bekar 149 2,35 1,36

YEME ARZUSU TOPLAM Evli 153 100,62 33,39 -2,47 0,014

Bekar 149 110,74 37,71

Yeme Arzusu Olgegi NP, YOO ve DS alt boyut puanlarinin medeni duruma gore
anlaml farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi (PB)alt boyut puanlarinin
medeni duruma gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-3,66; p<0,05). Bekar
katilimcilarin Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi (PB)puanlari
(3,58£1,22), evli katilimcilarin puanlarindan (3,09+£1,09) anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan Kurtulma
Beklentisi (KB)alt boyut puanlarinin medeni duruma gore anlamli farklilik gosterdigi

tespit edildi (t=-2,33; p<0,05). Bekar katilimcilarin Olumsuz Durumlardan ve Yeme
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Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan Kurtulma Beklentisi (KB)puanlar (3,02+1,32), evli
katilimcilarin puanlarindan (2,69+1,17) anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Yemek ile Mesgul Olma ve Diisilinceler (YMOD)alt boyut puanlarinin medeni duruma
gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2,77; p<0,05). Bekar katilimcilarin
Yemek ile Mesgul Olma ve Disiinceler (YMOD)puanlarn (2,19+1,06), evli
katilimcilarin puanlarindan (1,89+0,80) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (FOA)alt boyut puanlarinin medeni duruma gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2,05; p<0,05). Bekar katilimcilarin
Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (FOA)puanlar (3,70+1,21), evli katilimcilarin
puanlarindan (3,43+1,06) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular (YD)alt
boyut puanlarinin medeni duruma gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2,71,;
p<0,05). Bekar katilimcilarmn Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda
Yasanabilecek Duygular (YD)puanlart (2,61+1,36), evli katilimcilarin puanlarindan
(2,22+1,17) anlaml diizeyde daha ytiksektir.

Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuglar (YATI)alt boyut puanlarinin medeni duruma
gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2,42; p<0,05). Bekar katilimcilarin
Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuglari (YATI)puanlari (3,04+£1,26), evli
katilimcilarin puanlarindan (2,70+1,15) anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Yeme Arzusu Olgegi toplam puanlarinin medeni duruma gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi (t=-2,47; p<0,05). Bekar katilimcilarin Yeme Arzusu Olgegi
puanlart (110,74£37,71), evli katilimcilarin puanlarindan (100,62+33,39) anlamh
diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 4.10. Yeme Arzusu Olcegi Puanlarinin  Ogrenim Diizeyine Gore

Karsilastirilmasina Ait ANOVA Testi Sonuclari

Ogrenim
Alt Boyutlar Diizeyi N X SS F p
NP [Ikogretim 16 2,75 1,27 0,48 0,719
Lise 64 2,76 1,30
Universite 196 2,73 1,19
Lisanstistii 26 3,03 1,16
PB [Ikogretim 16 3,09 1,23 1,18 0,318
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Lise 64 3,56 1,30

Universite 196 3,27 1,13
Lisansiistii 26 3,38 1,24

KB [Ikogretim 16 3,23 1,46 1,14 0,334
Lise 64 2,90 1,27
Universite 196 2,77 1,22
Lisansiistii 26 3,10 1,37

YOO [Ikogretim 16 2,75 1,16 1,25 0,290
Lise 64 2,45 1,20
Universite 196 2,51 1,11
Lisansiistii 26 2,92 1,45

YMOD [Ikogretim 16 2,06 0,76 0,28 0,843
Lise 64 1,97 0,93
Universite 196 2,04 0,96
Lisanstustii 26 2,17 1,06

FOA [kogretim 16 3,42 1,35 1,50 0,214
Lise 64 3,70 1,32
Universite 196 3,48 1,06
Lisanstusti 26 3,91 1,15

YD [kogretim 16 2,52 1,23 0,66 0,576
Lise 64 2,50 1,18
Universite 196 2,34 1,30
Lisansiistii 26 2,66 1,44

YATI [kogretim 16 2,73 1,06 0,72 0,544
Lise 64 2,84 1,16
Universite 196 2,84 1,21
Lisanstusti 26 3,19 1,52

DS 1Ikdgretim 16 2,79 1,54 2,01 0,113
Lise 64 2,29 1,37
Universite 196 2,35 1,27
Lisansiistii 26 2,91 1,47

YEME ARZUSU Ikdgretim 16 107,38 35,38 0,27 0,849
TOPLAM Lise 64 106,22 36,34
Universite 196 103,92 35,04
Lisansiistii 26 115,81 41,44

Yeme Arzusu Olgegi ve alt boyut puanlarinin dgrenim diizeyine gore anlamli farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Tablo 4.11. Ol¢ek Puanlarimin Calisma Durumuna Gére Karsilastirilmasina Ait

Bagimsiz iki Orneklem T Testi Sonuclar

Calisma
Alt Boyutlar Durumu N X SS t p

NP Evet 231 2,67 1,14 -2,31 0,022
Hayir 71 3,05 1,39

PB Evet 231 3,17 1,10 -4,45 0,000
Hayir 71 3,86 1,27

KB Evet 231 2,73 1,18 -2,98 0,003
Hayir 71 3,23 1,43
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YOO Evet 231 2,47 1,10 -1,95 0,053

Hayir 71 2,78 1,33

YMOD Evet 231 1,94 0,87 -3,11 0,002
Hayir 71 2,34 1,13

FOA Evet 231 3,48 1,08 -2,34 0,020
Hayir 71 3,84 1,32

YD Evet 231 2,23 1,19 -4,64 0,000
Hayir 71 3,01 1,39

YATI Evet 231 2,74 1,17 -3,28 0,001
Hayir 71 3,27 1,30

DS Evet 231 2,32 1,28 -1,99 0,047
Hayir 71 2,68 1,46

YEME ARZUSU TOPLAM Evet 231 101,27 33,44 -3,88 0,000
Hayir 71 119,75 39,98

Yeme Arzusu Olgegi Yiyecek Tiiketmek Igin Niyet ve Planlama (NP)alt boyut
puanlariin ¢aligma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2,31,
p<0,05). Calismayan katilimcilarin Yeme Arzusu 6lgegi Yiyecek Tiiketmek icin Niyet
ve Planlama (NP)puanlar1 (3,05£1,39), ¢alisan katilimcilarin puanlarindan (2,67+1,14)
anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi (PB)alt boyut puanlarinin
calisma durumuna gore anlamli farkliik gosterdigi tespit edildi (t=-4,45; p<0,05).
Calismayan katilimcilarin Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi
(PB)puanlart (3,86+1,27), calisan katilimcilarin puanlarindan (3,17+1,10) anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan Kurtulma
Beklentisi (KB)alt boyut puanlarinin ¢aligma durumuna goére anlaml farklilik gosterdigi
tespit edildi (t=-2,98; p<0,05). Calismayan katilimcilarin Olumsuz Durumlardan ve
Yeme Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan Kurtulma Beklentisi (KB)puanlari
(3,23£1,43), calisan katilimcilarin puanlarindan (2,73+1,18) anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

Olumsuz Yemek Yenilirse Yeme Kontroliinden Yoksun Olma Olasiligi (YOO) alt

boyut puanlarmin c¢alisma durumuna goére anlamli farklilik gdstermedigi tespit edildi

(p>0,05).
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Yemek ile Mesgul Olma ve Diislinceler (YMOD)alt boyut puanlarinin c¢alisma
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-3,11; p<0,05). Caligmayan
katilimcilarin Yemek ile Mesgul Olma ve Diisiinceler (YMOD)puanlar (2,34+1,13),
calisan katilimcilarin puanlarindan (1,94+0,87) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (FOA)alt boyut puanlarinin ¢alisma durumuna
gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2,34; p<0,05). Caligmayan
katilimcilarin Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (FOA)puanlan (3,84+1,32), calisan
katilimcilarin puanlarindan (3,48+1,08) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular (YD)alt
boyut puanlarinin ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-
4,64; p<0,05). Caligmayan katilimcilarin Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya
Sirasinda Yasanabilecek Duygular (YD)puanlar1 (3,01+1,39), c¢alisan katilimcilarin
puanlarindan (2,23+1,19) anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuglart (YATI)alt boyut puanlarinin calisma
durumuna gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-3,28; p<0,05). Calismayan
katilimeilarin Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuclari (YATI)puanlari (3,27+1,30),
calisan katilimcilarin puanlarindan (2,74+1,17) anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanin Bir Sonucu Olarak Deneyimlenebilecek
Sucluluk (DS)alt boyut puanlarinin ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi
tespit edildi (t=-1,99; p<0,05). Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanin Bir
Sonucu Olarak Deneyimlenebilecek Sucluluk (DS)puanlart (2,68+1,46), calisan
katilimcilarin puanlarindan (2,32+1,28) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

Yeme Arzusu Olgegi toplam puanlarmin ¢aliyma durumuna gére anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi (t=-3,88; p<0,05). Calismayan katilimcilarin Yeme Arzusu
Olgegi puanlart (119,75+39,98), calisan katilimcilarin puanlarindan (101,27+33,44)
anlaml diizeyde daha ytiksektir.
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Tablo 4.12. Yeme Arzusu Olgegi Puanlarinin Meslege Gore Karsilastirilmasina Ait

ANOVA Testi Sonuclari
Alt Anlamh
Boyutlar Meslek N X SS F p Fark
NP A-Egitim ¢alisan1 159 2,72 1,16 1,87 0,116
B-Ogrenci 61 2,99 1,43
C-Saglik galisgan1 23 2,51 0,95
D-Ev hanimi 10 3,43 1,18
E-Serbest meslek 49 2,60 1,17
PB A-Egitim ¢alisan1 159 3,22 1,06 543 0,000 B>A,C.E
B-Ogrenci 61 3,92 1,26
C-Saglik galigsani 23 2,92 1,13
D-Ev hanimi 10 3,44 1,44
E-Serbest meslek 49 3,16 1,20
KB A-Egitim ¢alisan1 159 2,78 1,14 2,76 0,028 B>A,C,E
B-Ogrenci 61 3,25 1,42
C-Saglik galigsani 23 2,38 1,42
D-Ev hanimi 10 3,17 1,40
E-Serbest meslek 49 2,76 1,21
YOO A-Egitim ¢alisan1 159 2,49 1,13 1,62 0,169
B-Ogrenci 61 2,69 1,35
C-Saglik galisani 23 2,33 0,94
D-Ev hanimi 10 3,30 1,09
E-Serbest meslek 49 2,49 1,11
YMOD A-Egitim ¢alisan1 159 1,98 090 1,95 0,102
B-Ogrenci 61 2,31 1,19
C-Saglik galisani 23 1,88 0,79
D-Ev hanim 10 2,29 0,63
E-Serbest meslek 49 1,90 0,82
FOA A-Egitim ¢alisan1 159 3,55 1,01 241 0,049 B>C,E
B-Ogrenci 61 3,84 1,32
C-Saglik galisani 23 3,09 1,02
D-Ev hanimi 10 3,93 1,22
E-Serbest meslek 49 3,40 1,28
YD A-Egitim galigan1 159 2,31 1,21 541 0,000 B>A,C.E
B-Ogrenci 61 3,01 1,42
C-Saglik galisani 23 1,89 0,96
D-Ev hanimi 10 2,73 1,23
E-Serbest meslek 49 2,16 1,23
YATI A-Egitim galisami 159 2,83 1,19 3,11 0,016 B>A,CE
B-Ogrenci 61 3,27 1,26
C-Saglik ¢alisani 23 2,39 1,05
D-Ev hanimi 10 3,13 1,32
E-Serbest meslek 49 2,66 1,20
DS A-Egitim galisan1 159 2,38 1,28 1,87 0,116
B-Ogrenci 61 2,49 1,40
C-Saglik ¢alisani 23 2,03 0,95
D-Ev hanimi 10 3,37 1,44
E-Serbest meslek 49 2,37 1,48
YEME A-Egitim galisan1 159 103,30 33,41 3,95 0,004 B>A,C,E
ARZUSU B-Ogrenci 61 118,57 41,09 D>C
TOPLAM C-Saglik galisani 23 91,96 32,35
D-Ev hanmimi 10 122,00 34,65
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E-Serbest meslek 49 100,08 34,34

Yeme Arzusu Olgegi NP, YOO,YMOD ve DS alt boyut puanlarinin meslege gore
anlaml farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi (PB)(F=5,43; p<0,05),
Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan Kurtulma
Beklentisi (KB)(F=2,76; p<0,05), Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (FOA)(F=2,41,
p<0,05), Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yaganabilecek Duygular
(YD)(F=5,41; p<0,05), Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuglari (YATI)(F=3,11;
p<0,05), alt boyut puanlarmin ve Yeme Arzusu Olgek toplam puanlarmm (F=3,95;
p<0,05) meslege gore anlamlh farklilik gosterdigi tespit edildi. Farkin hangi gruplar

arasinda olduguna iligkin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore;

e Oprencilerin Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi (PB)
puani, egitim calisani, saglik ¢alisan1 ve serbest meslek sahibi katilimcilarin
puanindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

e Ogrencilerin Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya Cikan
Duygulardan Kurtulma Beklentisi (KB) puani, egitim calisani, saglik ¢alisani ve
serbest meslek sahibi katilimeilarin puanindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

e Ogrencilerin Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (FOA) puani, saglik calisan
ve serbest meslek sahibi katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

e Ogrencilerin Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda
Yasanabilecek Duygular (YD) puani, egitim ¢alisani, saglik ¢alisan1 ve serbest
meslek sahibi katilimeilarin puanindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

e Ogrencilerin Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuglari (YATI) puani, egitim
calisani, saglik calisanm1 ve serbest meslek sahibi katilimcilarin puanindan
anlaml diizeyde daha yiiksektir.

o Ogrencilerin Yeme Arzusu Olgegi toplam puani, egitim calisani, saglik calisan
ve serbest meslek sahibi katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Ev hamimi katilimcilarm Yeme Arzusu Olgedi toplam puani, saglik

calisan1 katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 4.13. Olgek Puanlarmim Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére

Karsilastirilmasina Ait Bagimsiz iki Orneklem T Testi Sonuclar

Cocuk _
Alt Boyutlar Sahibi N X SS t p

NP Evet 124 2,64 1,17 -1,47 0,143
Hayir 178 2,85 1,24

PB Evet 124 3,04 1,15 -3,67 0,000
Hayir 178 3,54 1,16

KB Evet 124 2,74 1,21 -1,29 0,197
Hayir 178 2,93 1,28

YOO Evet 124 2,59 1,17 0,51 0,613
Hayir 178 2,52 1,17

YMOD Evet 124 1,88 0,82 -2,43 0,016
Hayir 178 2,15 1,02

FOA Evet 124 3,39 1,11 -2,23 0,026
Hayir 178 3,68 1,16

YD Evet 124 2,29 1,20 -1,32 0,188
Hayir 178 2,49 1,33

YATI Evet 124 2,70 1,21 -2,02 0,044
Hayir 178 2,98 1,21

DS Evet 124 2,47 1,33 0,73 0,467
Hayir 178 2,36 1,34

YEME ARZUSU TOPLAM Evet 124 100,94 35,29 -1,90 0,059

Hayir 178 108,87 36,04

Yeme Arzusu Olgegi toplam ve NP, KB, YOO, YD, DS alt boyut puanlarinin ¢ocuk

sahibi olma durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi (PB)alt boyut puanlarinin
cocuk sahibi olma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-3,67;
p<0,05). Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu
Pekistirme Beklentisi (PB)puanlart (3,54+1,16), cocuk sahibi olan katilimcilarin
puanlarindan (3,04+1,15) anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Yemek ile Mesgul Olma ve Diisiinceler (YMOD)alt boyut puanlarinin ¢ocuk sahibi
olma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2,43; p<0,05). Cocuk
sahibi olmayan katilimcilarin Yemek ile Mesgul Olma ve Diisiinceler (YMOD)puanlari
(2,15%1,02), ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin puanlarindan (1,88+0,82) anlamli diizeyde
daha yiiksektir.
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Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (FOA)alt boyut puanlarinin ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2,23; p<0,05). Cocuk sahibi
olmayan katilimcilarin  Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (FOA)puanlar
(3,68+1,16), ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin puanlarindan (3,39+1,11) anlaml diizeyde
daha ytiksektir.

Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuclar1 (YATI)alt boyut puanlarinin ¢ocuk sahibi
olma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2,02; p<0,05). Cocuk
sahibi olmayan katilimcilarin Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuglar1 (Y ATI)puanlari
(2,98£1,21), cocuk sahibi olan katilimeilarin puanlarindan (2,70+1,21) anlaml diizeyde
daha yiiksektir.

Tablo 4.14. Yeme Arzusu Olgegi Puanlarimin Cocuk Sayisina Gore
Karsilastirilmasimma Ait ANOVA Testi Sonuclari

Anlamh
Alt Boyutlar Cocuk Sayisi N X SS F p Fark
NP A-1 gocuk 45 2,84 1,20 3,17 0,045 AB>C
B-2 ¢ocuk 63 2,66 1,15
C-3 ve tizeri 16 2,00 0,96
PB A-1 cocuk 45 3,17 1,14 2,63 0,076
B-2 ¢ocuk 63 3,10 1,10
C-3 ve lizeri 16 2,44 1,26
KB A-1 cocuk 45 3,01 1,26 3,06 0,051
B-2 ¢ocuk 63 2,69 1,20
C-3 ve lizeri 16 2,17 0,89
YOO A-1 ¢ocuk 45 2,82 1,25 2,64 0,076
B-2 ¢ocuk 63 2,55 1,08
C-3 ve lizeri 16 2,06 1,12
YMOD A-1 ¢ocuk 45 2,03 1,00 1,24 0,293
B-2 ¢ocuk 63 1,83 0,70
C-3 ve lizeri 16 1,64 0,67
FOA A-1 ¢ocuk 45 3,62 1,07 3,28 0,041 A>C
B-2 ¢ocuk 63 3,37 1,10
C-3 ve lizeri 16 2,81 1,09
YD A-1 ¢ocuk 45 2,51 1,35 2,44 0,092
B-2 ¢ocuk 63 2,28 1,15
C-3 ve lizeri 16 1,75 0,77
YATI A-1 ¢ocuk 45 3,06 1,30 1,27 0,001 AB>C
B-2 ¢ocuk 63 2,67 1,14
C-3 ve lizeri 16 1,78 0,59
DS A-1 ¢ocuk 45 2,67 1,39 1,07 0,346
B-2 ¢ocuk 63 2,42 1,30
C-3 ve lizeri 16 2,13 1,27
YEME A-1 ¢ocuk 45 2,84 1,20 4,20 0,017 AB>C
ARZUSU B-2 ¢ocuk 63 2,66 1,15
TOPLAM C-3 ve iizeri 16 200 0,96
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Yeme Arzusu Olgegi Yiyecek Tiiketmek Igin Niyet ve Planlama (NP)(F=3,17; p<0,05),
Yeme Arzusu Olgegi Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuglari (YATI)(F=7,39;

p<0,05)alt boyut puan1 ve Yeme Arzusu Olgek toplam puanlarmin (F=3,32; p<0,05)

cocuk sayisina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi. Farkin hangi gruplar

arasinda olduguna iligkin yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore;

e 1 ve 2 ¢ocuk sahibi katilimcilarin Yeme Arzusu Olgegi Yiyecek Tiiketmek I¢in

Niyet ve Planlama (NP) puani, 3 ve lizeri ¢ocuk sahibi katilimcilarin puanindan

anlamli diizeyde daha ytiksektir.

e 1 ¢ocuk sahibi katilimcilarin Fizyolojik Bir Alan Olarak Arzulama (FOA)puant,

3 ve tlzeri cocuk sahibi katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

e 1 ve 2 cocuk sahibi katilimcilarin Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuglart

(YATTI) puani, 3 ve iizeri cocuk sahibi katilimcilarin puanindan anlaml diizeyde

daha yiiksektir.

e 1 ve 2 cocuk sahibi katilimeilarin Yeme Arzusu Olgegi puani, 3 ve iizeri cocuk

sahibi katilimeilarin puanindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Yeme Arzusu Olgegi PB, KB, YOO, YMOD, YD ve DS alt boyut puanlarinin ¢ocuk

sayisina gore anlaml farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05)

Tablo 4.15. Olcek Puanlarinin Cocugu Disinda Bakmakla Yiikiimli Oldugu

Kimseye Gore Karsilastirilmasina Ait Bagimsiz iki Orneklem T Testi Sonuclari

Cocuk Disinda
Bakmakla Yiikiimlii _
Alt Boyutlar Oldugu Kimse N X SS t p

NP Evet 7 2,71 1,06 -0,11 0,915
Hayir 295 2,76 1,22

PB Evet 7 3,26 1,14 -0,17 0,864
Hay1r 295 3,33 1,18

KB Evet 7 2,71 0,97 -0,29 0,771
Hayir 295 2,85 1,26

YOO Evet 7 2,67 0,93 0,28 0,781
Hayir 295 2,54 1,17

YMOD Evet 7 2,08 0,61 0,12 0,901
Hay1r 295 2,04 0,96

FOA Evet 7 3,14 0,93 -0,98 0,328
Hayir 295 3,57 1,15

YD Evet 7 2,43 1,11 0,04 0,970
Hayir 295 2,41 1,29

YATI Evet 7 2,82 0,83 -0,10 0,921
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Hayir 295 2,87 1,23

DS Evet 7 3,05 1,78 1,29 0,198
Hayir 295 2,39 1,32

YEME ARZUSU Evet 7 105,86 22,81 0,02 0,986

TOPLAM Hayir 295 105,61 36,16

Yeme Arzusu Olgegi ve alt boyut puanlarmin ¢ocugu disinda bakmakla yiikiimlii
oldugu kimseye gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

5.TARTISMA

Pek c¢ok iilkede gecerlilik- giivenilirlik calismast kanitlanmis olan Yeme Arzusu
Olgegi’nin(FCQ-T) Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi kanitlanmis ve dlgek’in
cronbach alphast 0.96 ¢ikarak {ilkemize kazandirilmistir. Tiirkiye’de 302 katilimciya

ulasilarak uygulanan 6lgek ve elde edilen bulgular asagida tartisilmistir.

302 katilimemnin %64.9°u kadin %35.1°1 erkektir. Yas araliginda en yiiksek yiizdelik
%52.3 ile 18-30 yas arasindadir. Egitim seviyesinde en yiiksek yiizdelik %64.9 ile
tiniversite seviyesidir. Meslek grubunda en yiiksek yiizdelik %52.6 ile egitim
calisamdir. Cocuk sahibi olan 124 katilimcidan, en yliksek yiizdelik olan %20.9 ile iki

cocuga sahip bireylerdir.

Yeme arzusu Olgegi( FCQ-T) alt boyut puanlarinmn i¢ tutarlii@i ok yiiksek
oldugundan, arastirmacilar siklikla yalnizca toplam puanini rapor ederler. (Meule vd.,
2014). Yeme Arzusu Olgegi Tiirkce gecerlilik ve giivenilitlik calismasinda da; alt
boyutlarin i¢ tutarlilig: yiiksek ¢ikmistir.

Almanya’da yapilan Yeme Arzusu Olgegi (FCQ-T) 15 maddelik kisa galigmasinda alt
boyutlar olan; “’yemek diislincesi ile mesgul olma’’, “’yeme {izerinde kontrol kaybi
yasama’’, “’yemek yeme istegini tetikletecek ipuglari’’gibi faktor alt boyutlarn yiiksek
¢ikmis ve yeme arzusu duygusunun deneyimsel acidan temel biligsel ve davranissal
yonler igerdigi savunulmustur (Meule vd., 2014).Bizim yaptigimiz ¢alismada ise en
yiksek alt boyutlar; “’fizyolojik bir ihtiyag olarak arzulama’’, “’yeniden
kaynaklanabilecek olumlu pekistirme beklentisi’’, “’olumsuz durumlardan ve

duygulardan kurtulma beklentisi’> olmustur. Bu karsilastirmadan yola c¢ikarak

bireylerde, yeme arzusunun temelinde ¢ogunlukla duygusal agliga bagh olarak yeme
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isteginin gelistigi ve bas etme yontemi olarak yeniden yemek yemeyi tercih ederek

sonucunda olumlu bir pekistire¢ beklentisi yasamak istedikleri sdylenebilir.

Yeme Arzusu Olgegi Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda; kadmn
katilmcilarm ’Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek
Duygular’’puanlari, erkek katilimcilarin  puanlarindan anlamli  diizeyde daha
yiiksektir.Yapilan bir arastirmada yeme arzusu her zaman fizyolojik bir aglik olarak
ortaya c¢ikmamaktadir. (Pelchat ve Schaefer, 2000). Yiyecekle ilgili sagliksiz
diisiinceler yeme davraniglarinin siirdiiriilmesinde de 6nemli rol oynamaktadir ve bu

diisiinceler bastirilmak istendiginde yeme arzusu ortaya ¢ikmakta ve gida tiiketimi

artmaktadir (May vd., 2012).

Brezilyada yapilan bir arastirmada kadin ve erkek katilimcilardan; kadin katilimeilarin
“yaglh, tatli gida ve geleneksel yemek’’tercihlerinin erkek katilimcilardan anlaml
diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Ozellikle kadin katilimeilar tatli gidalardan cikolatay: tercih
etmistir(Queiroz de Medeiros vd., 2016). Lezzetli yiyecekler norokimyasal sinyalleri
daha az lezzetli bir yiyecekten daha giiglii bir sekilde aktive eder (Davis, C.2013).Tath
gidalara yonelik “’hedonik 6diil’’ (hazsal 6diil) genellikle insanlarla iliskilendirilmis
olsada (Lemon, C.H. 2015)tath gidalara yonelik 6zel tercihler ¢ogunlukla kadinlar
tarafindan yapilmaktadir (Preedy vd., 2011; Lampure vd., 2015).Bu segimlerde
hormonal degisimlerin kadinlari giiglii bir sekilde etkiledigi sdylenmektedir (Yen vd.,
2010; Hormes ve Timko, 2011). Erkekler daha ¢ok tuzlu tatlar1 tercih etmektedir ve
ekmek istegi erkeklerde daha sik goriilmektedir (Preedy vd., 2011; Almada ve Silva,
2012; Massey ve Hill, 2012). Dolayisiyla kadin bireyler,giin igerisinde yasadiklari
duygusal degisimlere ve strese bagli olarak fizyolojik aglik yasamamalarina ragmen
sadece duygusal aglik hissederek karbonhidratli ve tatli besinlere yonelmeleri erkeklere
gore daha sik goriilebilir.Ozellikle kadimlarm regl dénemlerine yakin ve regl ddneminde

yasadiklar1 hormonal degisimlerin ¢ikolata istegini artirabilecegi sOylenebilir.

Yeme Arzusu Olgegi alt boyut puanlarive Yeme Arzusu Olgegi toplam puanlari(p<0,05)
yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir. 20 yas ve alti katilimcilarin, diger
yas gruplarina gore alt boyut puanlari anlamli diizeyde yiiksektir. Kiiba da yapilan
bilimsel bir ¢alismada yas ve beslenme iliskisinde yeme arzusu istegi pozitif korelasyon

acisindan beklenmedik bir sonug¢ kabul edilmektedir ve yeme arzusu ile yas arasindaki
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iliski dogrusal goriilmemektedir. Cinsiyet farki; beslenme ve yast karmasik hale
getirmistir. Ozellikle 55-64 yas araliginda olan erkek bireylerde yemek yeme aliskanlig
belirgin olarak degismektedir. 24 yas ve alti kadin bireylerin yemek yeme aliskanlig
artmis ve yiksek puanlar ¢ikmustir (Hilbert vd., 2012). 1993 yilinda yapilan bir
arastirmada giinliilk enerji alimi ve yaslara gore tiikketimleri su sekildedir; 0-6 yas
arasinda %100; 7-13 yas arasinda %90; 14-65 yas arasinda %70; yash eriskinlerde %90
dir (Jimenoz-Acosta vd., 1998). 1997 yilinda yapilan bir arastirmada ise gengler ve orta
yash yetiskinlerin yeme isteklerine karsi gelistirdikleri arzular; c¢ocuklar ve yash
yetiskinlerin isteklerini asarak %80’e¢ ulagmistir. Yine yapilan bir aragtirmada yeme
arzusuyla ilgili diislinceleri bastirmak i¢in gereken ¢abanin sarf edilmesi ve bu durumun
katilimc1 yaslara gore dogrusal olarak arttigi gozlemlenmistir. Fakatdiisiinceler
bastirilirken algisal bir zorlukla karsilagilmamistir(Magee vd., 2014).Dolayisiyla yasin
ve cinsiyetin yemek yeme artisinda ve arzusunda onemli bir etkiye sahip oldugunu
soyleyebiliriz. Ozellikle yapilan bu arastirmalar ve yeme arzusu dl¢egi Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirlik sonucunda geng¢ bireylerin enerji tiiketimleri yiiksek oldugu i¢in
istahlarinda artis olabilecegi ve aclik siireleri arttiginda yeme arzularinin
tetiklenebilecegi sOylenebilir. Orta yas iizeri bireylerin ise harcadiklari enerji c¢ok
yiiksek olamayacagi i¢in istahlarinda yiiksek bir artisin da olamayacagi soylenebilir.
Fakat arastirmalarda da belirtildigi gibi cinsiyet ve ileri yasa ragmen biyolojik herhangi
bir rahatsizligin olmamasi sonucu fiziksel aktivitelerin devam ediyor olmasi harcanan

enerjiyle istahi etkileyerek yeme istegini tetikletebilir.

Alt boyut faktorlerinden “’yeme kontroliinden yoksun olma olasilig1’” ve “’arzulamaya
teslim olmanin bir sonucu olarak yasanan sugluluk duygusu’® puanlarinda yas
gruplarina gore anlaml bir farklilik goriilmemistir. (p>0,05). Yapilan bir arastirmada
Yeme Arzusu Olgegi (FCQ-T), yemekten sonra ruh halini pozitif yonde arttirip
ardindan yasanacak sugluluk duygusunu ortaya c¢ikaracak yeme etkilerine sahip 0geler
icermemektedir (Meule vd., 2014). Yapilan diger bir arastirma sonucuna gore ise
yemek ile ilgili diisiinceler daha once pozitif deneyimlere dayanan, biligsel birlikler
olusturarak ve bazi hayal edici fantezileri igeren zihinsel imgelem yaratarak kisiyi
harekete gecirmeye motive eden ve baslangigta keyif veren bir durum olarak ifade
edilir. Sonra, bu durum zihinde iskenceye doniiserek Onceden belirlenmis hedefe

ulasilmasi igin kisiyi zorlar ve tiiketilen gidadan sonra su¢ duygular1 bu siirece eslik
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edebilir.(Kavanagh vd., 2005).Bu agiklamalar ger¢evesinde yeme arzusu o6lgegi Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik sonucuna gore; 18-63 tiim yas grubundaki katilimecilarin
yemek yerken kendilerini kontrol etmekte zorlandiklar1 ve yemek bittikten sonra

yasayacaklar1 su¢luluk duygusunun tiim yas grubunda ayni hissedildigi sdylenebilir.

Yeme Arzusu Olgegi (FCQ-T) alt boyut puanlar1 mesleklere gére karsilastirildiginda
bes(5) alt boyut puanlart en yiiksek O0grenci grubunda anlamli farklilik gostermistir.
Almanyada yetmig(70) Ogrenci {iizerinde yapilan ¢alismada alt boyut puanlari
degerlendirildiginde;biligsel uyarilar1 iceren gorev sirasinda besleyici yeme patolojisi,
viicut kitle indeksi, diisiik diyet basaris1 ve yeme arzusundaki artis ile pozitif yonde
iliskili oldugu bulunmustur (Meule vd., 2014). Yapilan diger bir bilimsel arastirmada
otuz iki (32) 6grenciye bilgisayar ekraninda en sevdikleri yiyecekleri izletilirken yeme
arzusundaki artis yiiksek oranda artmis ve nefes alma sikliklari hizlanmigtir (Meule ve
Kiibler, 2017).Bu karsilastirmalar sonucunda 6grenci grubunda yemek yemeye karsi
yiiksek bir arzunun var oldugu fakat yemek yedikten sonra yasadiklari sugluluk
duygusunun yiiksek oldugu sdylenebilir. Ozellikle bulimiya tanisinin siklikla goriildiigii
yas araliklari14-25 ‘dir. Yogun besin kisitlamasinin ardindan yasanan istah ataklari
sonucu bedenlerinde yasadiklart memnuniyetsizlik ve sugluluk sonucu bu kisir

dongiiden bahsetmek miimkiin olabilir.

Yeme Arzusu Olgegi(FCQ-T) alt boyut puanlari medeni duruma gore
karsilastirildiginda bekar katilimcilarin, evli katilimcilara gore alti(6) alt boyut puani
yikksek ¢ikmustir. Gegerlilik- giivenilirlik c¢alismast yapilan diger tim bilimsel
aragtirmalarda  medeni durumla ilgili hi¢bir bulguya rastlanmamistir. Bizim
calismamizda medeni durum arasindaki anlamli farklilik ¢ikmasinin  nedenleri
degerlendirildiginde; o6zellikle bekar ve yalniz yasayan bireylerin kendilerini mutlu
hissedebilmeleri, yalnizligin ortaya ¢ikardigi asosyallikten kendilerini kurtarabilmeleri

icin yemek yemeyi 6diil olarak gérmek istedikleri sdylenebilir.

Yeme Arzusu Olgegi toplam puanlari calisma durumuna gére anlamli farklilik
gostermektedir. Calismayan katilimcilarin Yeme Arzusu Olgegi puanlari, calisan
katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Gegerlilik- giivenilirlik
caligmast yapilan diger tiim bilimsel arastirmalarda calisan ve calismayan bireylerle

ilgili hi¢bir bulguya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda alt boyut puanlarindaki bu
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anlamli farklilik degerlendirildiginde; calismayan katilimcilarin, ¢alisan katilimcilara
gore daha az aktif olduklar1 diisiinlilerek yasadiklar1 stres veya duygusal degisim
siirecinde yemekle kendilerini 6diillendirmek istedikleri ve yasayacaklar1 kontrol kaybi

sonrasinda ortaya ¢ikan su¢luluk duygusu ile bas etmede zorluk yasadiklar1 sdylenebilir.
6.SONUC

Yeme Arzusu Olgegi (FCQ-T) calismasinin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi

yapilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arastirma 18-63 yas araliginda 302 katilimci ile gerceklestirilmistir.

e Kadin katilimcilarin ortalamas: %64.9 kadin, erkek katilimcilarin ortalamasi
%35.1 dir.

e 302 katilimcinin %50.7 si evli %49.3 ii bekardir.

e 20 yas ve alt1 katilimcilarin yas ortalamast %15.9, 21-30 yas aras1 %36.4, 31-40
yas arasi %31.1, 41-50 yas arast %14.2, 50 yas ve istii katilimcilarin ise %2.3
diir. Birikimli ytlizdelige sahip en yliksek %52.3 ile 18-30 yas araligidir.

e Katilimcilarin 6grenim diizey yiizdeliklerinde; ilkogretim %5.3, lise %21.2,
tiniversite %64.9, lisaniistii %8.6 dir.

e Katilimcilarin %76.5 1 ¢alismakta, %23.6 s1 calismamaktadir.

e Katilimcilarin meslek grubu yiizdelikleri; egitim ¢alisan1 %52.6, Ogrenci %20.2,
saglik calisan1 %7.6, ev hanimi1 %3.3, serbest meslek %16.2 dir.

e Katilimcilardan ¢ocuk sahibi olan bireyler %41.1, ¢cocuk sahibi olmayan bireyler
%58.9 dur.

e 124 katilmcmin c¢ocuk dagilimlari; 1 cocuga sahip olan bireyler %14.9, 2
cocuga sahip olan bireyler %20.9, 3 ve daha fazla ¢ocuga sahip olan bireyler
%S5.3 tiir.

e Cocuk disinda bakmakla yiikiimlii olan katilimeilar %2.3 yiikiimlii olmayanlar
%97.7 dir.

e Olgegin alt boyutlarindan en yiiksek puan ¢Fizyolojik Bir Alan Olarak
Arzulama” ya aittir (3,57£1,15). Diger alt boyut puanlar;; “’Yeniden
Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi’’ (3,33+1,20), “’Olumsuz

Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan Kurtarma Beklentisi
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(2,89+1,28) ve “Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuglari’” (2,88+1,23)
seklinde siralanmaktadir.

Yeme Arzusu Olgegi alt boyut puanlari cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Yeme Arzusu Olgegi alt boyut puam < Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde
veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular’’cinsiyete gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Kadin katilimcilarin Yeme Arzusu veya
Yemek Oncesinde veya Sirasinda Yasanabilecek Duygular puanlar (2,52+1,27),
erkek katilimcilarin puanlarindan (2,21£1,29) anlamli diizeyde daha ytiksektir.
Yeme Arzusu Olgegi alt boyut puanlart ve Yeme Arzusu Olgek toplam
puanlari(p<0,05) yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir.20 yas ve
alt1 katilmcilarin, diger yas grubuna gore alt boyut puanlari daha yiiksektir.
Yeme Arzusu Olgegi iki (2) alt boyutun yaslara gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Yeme Arzusu Olgegi alt boyut puanlart ve ‘Yeme Arzusu Olgegi Toplam
puanlarimi  medeni duruma gore anlamhi farklilk gosterdigi tespit
edilmistir(p<0,05).Bekar  katilmcilarin  Yeme Arzusu Olgegi puanlari
(110,74£37,71), evli katilimcilarin puanlarindan (100,62+33,39) anlamh
diizeyde daha yiiksektir.

Yeme Arzusu Olgegi ii¢ (3) alt boyutun duruma gore anlaml farklilik
gostermedigi teslim edilmistir (p>0,05).

Yeme Arzusu Olcegi ve alt boyut puanlarinin 6grenim diizeyine gore anlamli
farklilik gostermemistir (p>0,05).

Yeme Arzusu Olgegi toplam puanlarinin ve alt boyut puanlarinmn calisma
durumuna gore anlamli farklihlk gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Calismayan katilimeilarin Yeme Arzusu Olgegi puanlar (119,75+39,98), calisan
katilimcilarin puanlarindan (101,27£33,44) anlamli1 diizeyde daha yiiksektir.
Yeme Arzusu Olgegi toplam puani ve alt boyut puanlar: mesleklere gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).Ogrencilerin Yeme Arzusu Olgegi
toplam puani, egitim c¢alisani, saglik c¢alisan1 ve serbest meslek sahibi

katilimcilarin -~ puanindan anlamli  diizeyde daha yiiksektir. Ev  hanimi
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katilimcilarin Yeme Arzusu Olgegi toplam puani, saglik calisani katilimeilarin
puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

e Yeme Arzusu Olcegi dort (4) alt boyut puan1 mesleklere gore anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

e Yeme Arzusu Olgegi alt boyut puanlari ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).Cocuk sahibi olmayan
katilimcilarin, ¢ocuk sahibi katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

e Yeme Arzusu Olgegi toplam puani ve bes (5) alt boyut puanigocuk sahibi olma
durumuna gore anlamli farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05).

e Yeme Arzusu Olgegi toplam puam ve alt boyut puanlart cocuk sayisma gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

e Yeme Arzusu Olgegi alt1 (6) alt boyut puanlari ¢cocuk sayisina gére anlamli
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

e Yeme Arzusu Olgegi ve alt boyut puanlarinin gocugu disinda bakmakla
yiikiimlii oldugu kimseye gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
(p>0,05).

7.ONERILER

Aragtirmaya katilan katilimcilardan bir grup dlgekleri sabah kahvalti yapmadan bir grup
ise aksam tok karnina doldurduklarini belirtmislerdir. Ve sozlii geri doniitlerinde ag
karnina dolduran katilimcilar her zaman maddesini isaretlediklerini tok karnina
dolduran katilimcilar ise nadiren- sik sik maddesini isaretlediklerini belirtmislerdir. Bir
sonraki calismalarda 6rneklemlerin aglik- tokluk durumlar dikkate alinarak dlgeklerin

uygulanmasi daha da 6nemli olabilir.

Arastirmaya katilan ve saglik sorunlarindan dolayidislanmak zorunda kalan 53
katilimcinin ¢ogunlugu orta yas iizeri bireylerden olugmaktadir. Bu bireylerden bir grup
psikolojik ila¢ kullanmakta bir grup ise sahip olduklar fizyolojik rahatsizliklara gore
ilag kullanmaktadir. Bir sonraki ¢caligmalarda orta yas gruplarda psikolojik ilaclarin istah

etkisi ile fizyolojik ilaglarin istah etkisi karsilastirilabilir.
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EKLER

EK-1

Demografik Bilgl Formu
DEMOGRAFIK BILGILER
Yag
Cinsiyet : [ Kadin [ Erkek
E@itim Durumu 1] Hkokul (D Ortackul [ Lise [ Universite
[0 Yaksekhisans / Doktora
Caligryor musunuz? 7] Evet [ Hayr
Meslek
Medeni Durum  :[7] Evii [ Bekar [0 Boganmes [ Dul
Cocugunuz Var mi? :[J Evet ) Hayir

Evet ise kag tane?
Cocuklanng disinda evde bakmakla yikGmld olduBunuz bagka biri var mi?

GENEL BILGILER

Herhangi kronik bir rahatsizligne var mi? [ Evet (Belirtiniz ... )
] Hape

Herhangi bir itag kullaniyor musunuz? ] Evet [Belirtiniz A ]
[ Hayr

Herhangi bir psikolojik rahatsahgine var mi? [0 Evet (Belartiniz.................... —
[J Haywe
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EK-2

FOOD CRAVING SCALE- YEME ARZUSU OLCEGI

Bu dlgek “’yeme arzusu 6lgegi’’ ile ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz.

1 2 3 4 5 6
Hig Nadiren Bazen Sik sik Genellikle Her Zaman
SORULAR 1 2 4 5

Yiyen biriyle beraber olmak beni daha ¢ok aciktirir

Bir sey arzuladigimda, basladiktan sonra yemeyi birakamayacagimi

- biliyorum

3. Arzyladlélm seyi yersem sik sik kontroliimii kaybeder ve fazla yemek
yerim

4. Yemek yeme arzumu engelleyemedigim zaman kendime kiziyorum.

5 Yeme arzusu her zaman yemeyi istedigim seyleri almanin yollarini

) diigtinmemi saglar

6. Her zaman aklimda yiyecek var gibi hissediyorum

7 Cogunlukla bazi gidalari arzuladigim igin suglu hissediyorum

8. Yemekle ilgili takintilarim var.

9. Daha iyi hissetmek igin yemek yiyorum

10. |Yemek yedigim an kendimi mikemmel hissediyorum.

11. | En sevdigim yiyeceklerle ilgili diisiinceler agzimin suyunu akitir

12. |Midem bosken yemek arzum oluyor.

13. | Viicudumun benden bazi gidalari istedigini hissederim

14. | Cok aciktigimda midem dipsiz bir cukura benzer

15. | Arzuladigim seyleri yemek daha iyi hissettiriyor

16. | Arzularimi tatmin ettigimde kendimi daha az bunalmig hissediyorum

17. | Arzuladigim seyi yedigim zaman kendimle ilgili sugluluk hissediyorum

18. | Her ne zaman arzum olsa kendimi yeme planlari yaparken bulurum

19. |Yemek yemek beni sakinlestiriyor

20. | Sikilmis, 6fkeli veya iizgiin hissettigim zaman yiyecekleri arzularim

21. |Yemek yedikten sonra daha az endiseli hissediyorum

22. | Arzuladigim seyi alirsam, kendimi onu yemekten durduramam

23, Bazi gidalari arzuladigimda, genellikle onlari en kisa siirede yemeye
cahsirim

24. | Ne zaman arzuladigim seyleri yesem harika hissediyorum

25. | Yeme arzuma direnecek kadar giiglii degilim

26. | Yemeye baslar baglamaz, durmakta zorlaniyorum

27. | Ne kadar zorlasam da yemek ilgili diigtincelerimi durduramiyorum

28. Bir sonraki yemekte ne yiyecegimi diisiinmek igin (;gl_sz_‘g'r_rla»n
harciyorum o <

29. |Yemek arzum oldugunda kontrolimii kaybedi’{/orum;




30. |Strese girdigimde, yiyecek arzularim.

31. | Ben yiyecek konusunda hayallere dalarim

3 Her ne zaman bir yiyecegi arzulasam, gergekte o yiyecegi yiyene kadar

" | yemeyi diisiinmeye devam ediyorum

33, Eger yemeyi arzularsam o yemeyi yiyecek an’a kadar bu diisiince beni
tiiketir.

34. |Duygularim gogunlukla yemek istememe neden olur

35. | Ne zaman bir agik biifeye gidersem, ihtiyacimdan daha fazla yerim

36 Ulasabilecegim istah agici (lezzetli) yiyecekleri yemenin cazibesine
karst koymak benim igin zordur

37. | Asiri yemek yiyen biriyle oldugumda, ben de genellikle agir yerim

38. |Yemek yedigim zaman rahat hissediyorum

39. | Keyfim kagtiginda yiyecekleri arzularim
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EK-3

Yeme Tubumu Tech
——

— —
YEME TUTUMU TESTI

B anket s2in yerme alskanhidannels lgibder Lislen her bir sonuu dikkathice closyurue ve sie
mwgungdmlunuwiﬂ()Olsarwhawmx.amgn“(:tahuwmckhoamgdn“cmh-
sinl chudunuz Gikolata yemek hic hogunuza gitmiyorsa “highir zaman” yooh kuta igne [X) iss-
nﬁlmwmabawhowmmg\dm'chmm’mdﬁuﬂkmrcﬁeyw

mwsul“n”mm
arer

. Bagrabn de brikie yeret prmellos Soglanni.

Busghatar) ion yermon Dot (Bt pgresier
yerre(y yomars

N -

Yomeoes drex mtnbh clunm,

Surantbten GdTm bepa

ACHOLINSD yOTER yerereye (EEpEnT.

Ay OYN yomaeeds,

Yrmss oyl Saduranasifim Zemen i oide.

Yoymcng i bizie Kk paATrS DoRrm

Yoden yyecedn balorisni binm

Blela|~lole|sr]e

Ehrwh, patas. pleng O ylloess Ko
FyeCHesTen KAGTInTS.

11 Yomehleroen sonra gipanis Assodesrm

12 Adom fa2la yermes Dukier

11 Yomox yeSkien sova tesanm.

14 Yomat yedkion sotre ape Suflhs duytnm

15 Tek ccginocom cdsha zayd chrabin,

96, A e kanothet yalomak on yorufana kaser
egrerl Fapatm

17, Ginde bekag K02 tahnm.

15 YOoussre saran dar efDisaiinden hoglarsem

18, Ex yerrokien haglarwen

20. Ssbatian oo gpanne.

21, Slnkroe ayru yormodl yeors

22 Egrerss yapetarmds harcad Gem bk
Pesac vy
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