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OZET

Bu ¢alisma, yetigkin bireylerin yeme davranislari, depresyon durumu ve uyku
kalitesinin degerlendirilmesi, beden kiitle indeksi ile arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaci ile yapilmis bir ¢alismadir. Calismaya, 6zel bir hastanenin Beslenme ve Diyet
Poliklinigine bagvuran 232’si kadin, 41’1 erkek 273 goniillii yetiskin birey dahil

edilmistir.

Calisma grubuna; sosyodemografik veriler, beden 6l¢iisii ve beden algisi ile ilgili
bilgiler, antropometrik olgtimler, beslenme durumu ile ilgili bilgiler, Hollanda Yeme
Davranist Anketi, Beck Depresyon Envanteri, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi’nden
olusan anket formu uygulanmis olup, bireylerin Beden Kiitle indeksi (BKI) degeri

hesaplanmustir.

Calismada bireylerin yas ortalamas1 30.67, agirlik ortalamalar1 BKI ortalamalar
27.55 bulunmustur. Bireylerin %38.1’inin normal kilolu, %34.1’inin fazla kilolu,
%27.8’inin obez oldugu bulunmustur. Arastirmanin sonucunda bireylerde depresyon
diizeyi arttikca duygusal yeme ve digsal yemenin diizeyi arttigi, kisitlayict yemenin
azaldigr bulunmustur. Kadinlarin duygusal yeme ortalamalari, erkeklerden anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Bireylerde BKI arttikca depresyon diizeyi ve duygusal
yeme diizeyi artmaktadir, kisitlayic1 yeme diizeyi azalmaktadir. BKI arttikga uyku
stiresindeki bozulma artmaktadir. Kafein tiiketimi arttikca digsal yeme diizeyi
artmaktadir. Alkol tiiketimi arttikga duygusal yeme diizeyi azalmaktadir. Su tiikketimi
arttikga kisitlayict yeme azalmaktadir. Ogiin atlayanlarin depresyon ortalamalari,
atlamayanlardan anlamli sekilde yiiksektir. Aksam yemegi sonrasinda atigtirmalik
tiiketenlerin duygusal yeme ortalamalari, almayanlardan anlamli sekilde yiiksektir.
Calismada normal BKI araliginda olan bireylerin %52.9’unun, fazla kilolu BKI
aralifinda olan bireylerin %64.5’inin, obez BKI araliginda olan bireylerin %47.4iiniin

kendilerini var olan BKI araliginda gordiiklerini belirtmislerdir.

Anahtar kelimeler: Yeme davranisi, Uyku Kkalitesi, Beden algisi, Obezite,

Depresyon



ABSTRACT

ASSESSMENT OF SLEEP QUALITY, DEPRESSION STATUS AND EATING
BEHAVIORS IN ADULT INDIVIDUALS

This study was done to evaluate sleep quality, depression status and eating
behaviors in adult individuals and determine the relationship between body mass index.
To the study, a total of 273 voluntary adult individuals joined 232 females and 41 males

who were admitted to the Nutrition and Diet Clinic of a private hospital.

Informations about sociodemographic situation, body size and body image,
anthropometric measurements, their nutritional status, Dutch Eating Behavior
Questionnaire, Beck Depression Inventory, Pittsburgh Sleep Quality Index
Questionnaire formed survey form was applied in the study and Body Mass Index
(BMI) was calculated.

In the study, the mean age of the individuals was 30.67, and the mean of BMI
was 27.55. It was found that 38.1% of the subjects were normal weight, 34.1% were
overweight, 27.8% were obese. As a result of the study, it was found that the level of
emotional eating and external eating increased and restrictive eating decreased as the
depression level increased in individuals. The mean of emotional eating of women was

found as significantly higher than emotional eating of men.

In individuals, depression and emotional eating levels increase and restrictive
eating level decreases as BMI increases. As BMI increases, the deterioration of in
timing of sleep increases. As caffeine consumption increases, the level of external
eating increases. As alcohol consumption increases, emotional eating level decreases.
As water consumption increases, restrictive eating decreases. Depression means of
those who skipped meals were significantly higher than those who did not skip meals.
The emotional eating means of those who got snacks after dinner were significantly
higher than those who did not.

They stated that 52.9% of the individuals in the normal BMI range, 64.5% of the
overweight BMI range, and 47.4% of the obese BMI range saw themselves in the

existing BMI range.

Key words : Eating behaviour, Sleep quality, Body image, Obesity, Depression.
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BEYAN
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1.GIRIS

Obezite, diinya capinda bir halk saghigi sorunu olup tim diinyada yayginligi
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise obeziteyi, “saghg1 bozacak miktarda viicutta
asirt miktarda yag birikmesi” seklinde tarif etmektedir. Bircok saglik problemini beraberinde
getiren obezite, hem morbidite hem de mortalite i¢in bagl bagina bir risk faktorii olmaktadir
(1-3).

Obezite viicutta neden oldugu bir¢cok metabolik ve hormonal olumsuzluklarin yani sira
uyku {izerine de olumsuz etki etmekte ve bazi uyku problemlerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Ayrica uyku bozuklugu da obeziteye neden olmaktadir (4). Taheri ve
arkadaslarinin gergeklestirdigi 1024 bireyin katilim gosterdigi Wisconsin Kohort Uyku
arastirmasinda beden kitle indeksi arttitkga uyku siiresinin ve kalitesinin azaldigini
bulmuslardir (5). Sismanlik ve depresyon durumu arasinda da énemli korelasyon oldugunu

gosteren ¢caligmalar mevcuttur.

Arastirmalarda obez hastalarda depresyon goriilme sikliginin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (6-8). Castelnuovo ve ark. sisman hastalarda orta ve hafif diizeyde
depresyonun sik goriildiigiinii bildirmiglerdir (9). Bireylerin psikolojik durumlar1 yeme
davraniglarin1  etkiler. Obez bireylerde bir diger incelenmesi gereken konu yeme
davraniglaridir. Duygusal yeme davraniglart ve depresyon durumu arasindaki baglanti bu
konuda birgok arastirmanin yapilmasini saglamaktadir. Ouwens ve arkadaslarmin yaptiklar
caligma, siddetli diizeyde depresif bulgularin duygusal yeme davranislari ile ilintili oldugunu
belirtmektedir (10). Bir¢ok ¢alisma, normal ve sisman kisilerin anksiyete ile stresi arttiran
duygulardaki yeme davranist sonuglarini karsilastirmis ve sonucunda sigsman Kisilerin

duygusal yeme puanlariin yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir (11-13).

Obezite ile ilintili bagka bir psikolojik yeme davranisi bilingli kisitlama davranisi
(kisitlayic1 yeme davranisi)dir. Bu konuda kesitsel arastirmalarin ¢ogu BKI (Beden Kiitle
Indeksi) ile kisitlayic1 yeme davranisi arasinda pozitif korelasyon (14,15) oldugunu belirtirken,
baz1 c¢alismalar aralarinda iliskiye rastlamamis (16,17) ve bazilar1 da negatif korelasyona
rastlamistir (18,19). Obez bireyler ayn1 zamanda besinlerin koku, giizel goriiniis gibi dissal

Ozelliklerine daha duyarhidir. Besinlerin 6zellikleri obez bireylerde normal bireylerle

1



karsilastirildiginda daha fazla digsal yeme davranisinin goriilmesine neden olabilmektedir

(20).

Yapilan ¢alismalardan yola ¢ikilarak obezite ve uyku kalitesinin, obezite ve depresyon
durumunun, obezite ve yeme davranislarinin birbiriyle iligkili ve birbirini etkileyen durumlar

oldugu goriilmektedir.

Bu calismada; yetiskin bireylerin yeme davranislari, depresyon durumu ve uyku
kalitesinin degerlendirilmesi ve bireylerin beden kiitle indeksi ile depresyon durumu, uyku

kalitesi ve yeme davraniglar1 arasindaki iligskinin belirlenmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. OBEZITE
2.1.1. Obezitenin Tanimi

Obezite; viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranla asir1 derecede artisi sonucu
boya gore agirligin istenilen diizeyin lstiine ¢ikmasi ile tanimlanir (21). Yetiskin erkeklerin
beden agirliklarmin %15-18'i, kadinlarin ise %20-25'i adipoz dokudan meydana gelmektedir.
Bu durumun, kadin bireylerde %30'un erkek bireylerde %25’in iistiine ¢tkmasi obeziteye isaret
eder (22). Obezite ayn1 zamanda asir1 enerji tiikketimi ve yetersiz enerji harcamasi ile olusan
enerji dengesizligi, kisinin gen yapisi, sosyoekonomik diizeyi, davranis ve yasam bigimi

arasindaki iliskinin sonucu olarak ortaya ¢ikan yaygin bir hastaliktir (23).
2.1.2. Obezitenin Siniflandirmasi

Obezite tanisinin belirlenmesinde birgok yontem kullanilmaktadir. En sik kullanilan
yontem; BKI 6lciimiidiir. BKIi, beden agirliginin (kg), boy uzunlugunun karesine (mz)
béliinerek olusturulan degerdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yapt1§1 siniflandirmaya géore;
BKI degeri: 25-29,9 kg/m2 arasinda olan bireyler fazla kilolu, 30 kg/m2 ve lzerinde olan
kisiler sisman(obez) olarak degerlendirilir. BKI degeri: 40 kg/rn2 tizerinde olanlar ise morbid

obez kabul edilir (24, 25).

Yetiskinlerde sismanlik ve obezitenin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve tedavisi
konusunda yazilmis baska bir klinik rehberde hastalar dort gruba gore kategorize edilmistir.
Bunlardan ilk grup hafif sisman grubu olup BKI degerleri 25,0 ve 29,9 kg/m? arasindadir.
ikinci grup 1. derece obezite grubu olup BKI degerleri 30,0 ve 34,9 kg/m? arasindadir. Ugiincii
grup 2. derece obezite grubu olup BKi degerleri 35,0 ve 39,9 kg/m? arasindadir. Dérdiincii
grup ise 3. derece obezite grubu olup BKIi degerleri 40,0 kg/m? ’ye esit ve lizerindedir. BKI

siiflandirilmasi Tablo 1’de verilmistir. (26).



Tablo 1. Beden Kiitle indeksi Smiflamasi

BKI (kg/m?) Simiflama
<185 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Fazla kilolu
> 30 Obez

Kaynak 26’dan alinmstir.

2.1.3. Obezitenin Prevalansi

Obezite, genel olarak biitiin toplumlarda ¢ok yaygin goriilen bir saglik problemidir.

DSO obeziteyi, “kiiresel bir epidemi” olarak tanimlamustir (25).
2.1.3.1. Diinyada Obezite Prevalansi

Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease) Obezite Isbirligi Grubu 2015
yilinda diinyadaki obezite prevalansi ile ilgili bir rapor diizenlemistir. Bu rapora gore, diinyada
obez niifusun 711,4 milyon (107,7 milyon c¢ocuk ve 603,7 milyon yetiskin) oldugunu
gostermektedir (22).

DSO ise 2016 yilinda, 18 yas ve iizeri olan 1.9 milyardan fazla yetiskinin asir1 kilolu,
650 milyondan fazlasinin yetiskin sisman oldugunu tahmin etmektedir. 2016'da 18 yas ve
tizeri yetigskin bireylerin %39'u (erkeklerin %39'u, kadinlarin %40") asir1 kiloludur. Genel
olarak, diinyadaki yetiskin niifusun %13'e yakin1 (erkeklerin %11'i, kadinlarin %15') 2016
yilinda obez olmustur. Obezite prevalansi diinya genelinde 1975 ile 2016 arasinda neredeyse

ti¢ kat tirmanmustir. (27).
2.1.3.2. Tiirkiye’de Obezite Prevalansi

Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gore Tiirkiye’de erkek bireylerin
obezite orant %20.5°i (BKI: >30 kg/m?), fazla kilolu (BKi: 25.0-29.9 kg/m?) olan erkeklerin
oram1 %39.1°dir. Toplamda erkeklerin %59.6’s1t BKi:>25 kg/m® ‘nin iizerindedir. Kadmn
bireylerin %41.0°’1 obez ve %29.7’si fazla kiloludur. BKi degeri 25 kg/m*’nin iizerinde olanlar

%70.7 olarak belirtilmistir. Tim yetigskin kisilerde obezite goriilme oran1 %30.3, morbid



obeziteye rastlanma oram1 %2.9’dur (28). DSO bu konuda 2016 yilinda, Tiirkiye’de
16.092.644 sisman bireyin tespit edildigini rapor etmistir. Ayn1 zamanda %29.5 prevalans ile

Tiirkiye’nin, Avrupa’da obezitenin en sik rastlandigi iilke oldugunu isaret etmektedir (22).
2.1.4. Obeziteye Neden Olan Faktorler

Obezitenin olusmasinda etkili olan pek cok faktor olarak fazla kalori tiiketimi, enerji
harcama durumunda yetersiz olunmasi, yas, genetik, fiziksel aktivite azligi, yiiksek stres,

sosyoekonomik diizeyin kotli olmasi gibi nedenler siralanabilir (29).
2.14.1. Yas

Yasin artist ile beraber, obezite sikliginda artig goriiliir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
bazal metabolizma hizinda (BMH) meydana gelen azalma da bireylerin kilo alma egilimlerine
neden olmaktadir (30, 31). Insan viicudundaki yag oram da yas ilerledikce artis
gostermektedir. Obezite oraninda hem kadinlarda hem de erkeklerde yas arttik¢a obezitede de

artis goriilmektedir. Bu artis kadinlarda erkeklere oranla daha belirgin olarak goriilmektedir
(32).

2.1.4.2. Genetik Faktorler

Obez bireylerin ¢ocuklarinin obeziteye yatkinlig: yiliksektir. Ebeveynlerden her ikisi de
sisman olan ¢ocuklarda %80 oraninda obezite gelistigi goriiliirken, anne ya da babadan birisi
sisman olanlarda ise bu oran %40 olarak tespit edilmistir (33). ikiz ve aileleri ile yapilan
calismalar genetik faktdrlerin BKI iizerindeki etkisinin %40-70 arasinda oldugunu ortaya

koymaktadir (34).

Bazi genler, gen anormallikleri ve kromozomsal agidan problemler obezite gelisiminde
birincil faktorken, ¢evresel durumlarin bazilar1 da gen yapisini etkileyerek obezite olusumunu
gerceklestirebilir (35). Obezitenin genetik faktorleri ile ilgilenen bazi galismacilar obezite
egilimine neden oldugu sanilan bir geni (OB geni) tanimlamistir. Bir arastirmaya gore de
PTB-IB (peroksizom tiyoesteraz proteini) geninin yag metabolizmasini etkiledigi anlagilmigtir
(36).



2.1.4.3. Fiziksel Aktivite

Diinya genelindeki dliimlerin %6’sin1 olusturan sedanter yasam tarzi ayni zamanda
Olime yol acan risk faktorleri siralamasinda da diinyada dordiincii risk faktorii olarak
gorilmektedir. Hareketsiz yasam ya da fiziksel aktivite azlig1 yliziinden her yil 3,2 milyon
insan yagamin yitirmektedir. Aktivitenin yetersiz olmasi kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,

obezite, kanser gibi hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (37).

Modern toplumlarda insan giiciiyle yapilan giinliik islerin bile teknolojinin gelismesiyle
birlikte artik daha az enerji sarfedilerek yapilmasi yiyeceklerle viicuda alinan enerjinin
kullanilmayan kisminin yag olarak depolanmasina neden olmaktadir (38). Televizyon izleme
ve hareketsiz yasam tarzinin obeziteye olan etkisi sik¢a arastirilan konulardan biridir.
Amerika’da 3392 katilimciyla gergeklestirilen bir ¢alismada televizyon izleme ve obezite
oranlar1 arasinda iliskinin giiclii oldugu vurgulanmistir. Diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve
televizyonda gecirilen zamanin artmast kilo alimmma sebep olmakta ve obeziteyi

tetiklemektedir (39).

T.C. Saglik Bakanlig1 yetiskinlerin fiziksel aktivite aligkanliklar ile ilgili bir ¢alisma
yiirtitmiistiir. Bu caligma 7 bolgeden segilen 7 ilden 15.468 yetiskin birey iizerinde yapilmustir.
Sonuglara gore, katilimcilarin  %3,5 gibi az bir oranimin diizenli fiziksel aktivite
gerceklestirdiklerini (haftada en az 3 giin 30 dakika orta siddette) ortaya koymustur. Yine buna
benzer bir arastirmada secilen 5 boélgeden, 11.481 bireye uygulanan anket sonucunda
bireylerin yaklasik %20’sinin hareketsiz yasam tarzina sahip oldugu, %16’sinin da fiziksel

aktivite diizeyinin yetersiz oldugu bulunmustur (40).

Giliniimiizde insanlarin gitgide daha sedanter bir yasam tarzina sahip olmasi, insanlarin
fiziksel aktivite ile ilgili bilgi ve ilgi seviyesinin yetersiz olmasi, diizenli egzersizin saglik igin
ne kadar onemli oldugunun yeterince kavranmamasi, toplumda obezitenin artmasinda en
onemli etkenlerdendir. Bunun beraberinde kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet,

osteoporoz gibi kronik hastaliklarin goriilme sikligini da arttiran faktorlerdendir (41).

Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Anketi (NHANES) 2003-2004 yillarindaki
verilerine gore 6-11 yaslart arasinda fiziksel aktivite Onerilerine uyma oraninin %42, 12-19
yaglar1 arasinda %8 ve yetiskinlerde ise %5’ten daha az oldugu saptanmustir (42). Fiziksel

aktivite Onerilerine uyma oranlarindaki diisiikliik ve fiziksel aktivite diizeylerinin 6nemli



derecede diigmesi genglik doneminde ozellikle kizlarda obezite oranlarinin yiikselmesiyle

dogrudan baglantilidir (43).
2.1.4.4. Beslenme

Obezitenin gelismesinde en onemli faktorlerden biri de insanoglunun hayatinin ilk
yillarindaki beslenme tarzidir. Anne siitii alan cocuklar ile anne siitii ile beslenemeyen
cocuklarin obezite durumlart incelendiginde, anne siitii alan g¢ocuklarda obezitenin daha az
oranlarda oldugu bulunmustur. Obezite olusumunu etkileyen faktorlerde anne siitii
verilmesinin ne kadar siire oldugu, ek besinlerin neler oldugu, ek besinlerin porsiyonu ve ek

besinlere ne zaman baslandig: bildirilmektedir (44).

Cocuklarin beslenme aligkanligin1 beslenmenin c¢esitliligi, sikligi, tiirii ve miktar
belirler. Glinlimiizde ambalajli tiriinler ve hazir gidalar ile beslenme, enerji igerigi yiiksek olan
besinleri tilketme obezite olusumunu kolaylastirir. Hazir gidalarla birlikte yiiksek enerji ve yag
alimimin yaninda, diisiik lif orani ile birlikte tiiketilen gazli iceceklerin de obezitenin

gelisimine katki sagladigi belirtilmistir (45).

Obeziteye yol acan en biiylik faktor enerjisi yogun gidalara kolay ulasilmasi, siklikla
bu gidalarin tiiketilmesi ve yetersiz fiziksel aktivitedir. Alinan enerji harcanan enerjiden fazla

oldugunda enerji fazlas1 yag hiicresi ve yag dokusu seklinde depolanmaktadir (46).
2.1.4.5. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Obeziteye, egitim diizeyi yetersiz kisilerde, calismayan kadinlarda ve kdy, kasaba gibi
kirsal alanlarda daha sik rastlandigi bildirilmistir (47). Endiistrilesmis {ilkelerde, gelir diizeyine
gore diisiik iilkelere nazaran obezite siklig1 daha yiiksektir. Evlilikle beraber ¢iftlerde obezite
oraninda artis saptanmustir (48). Egitim seviyesi distikliigli, evli olmak ve calisamamak

obezite risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (49).
2.1.4.6. Psikolojik Faktorler

Obeziteyi etkileyen en onemli faktorlerden biri psikolojik faktorlerdir. Anksiyete,
depresyon ve stres istah merkezini uyararak yeme diirtiisiinii arttirir. Uziintii ve sevincin yeme
davranisi ile iligkilendirildigi ¢alismalar mevcuttur (50). Agir bir hastalik gegirmek, uzun siire
yogun stres yasamak, bir yakininin vefat1 gibi durumlarda ya da mental depresyon durumunda

bireyler tarafindan yemek yeme istegi stresten ve iiziintliden kurtulma yolu olarak



goriilmektedir. Bu durum da genellikle asir1 ve istenmeyen agirlik artisi ile sonuglanmaktadir.
(36).

Bireylerde, depresyon yeme davranisini etkileyerek bireyin kilosunda degisikliklere
sebep olmaktadir. Obezite depresyon arasindaki iliskide leptin hormonu etkilidir. Viicutta
tokluk hissi olusturan leptin hormonunun kan seviyelerinde azalmasi depresif bulgularinin
sikligin arttirmaktadir. Depresif bireylerde sonraki asamalarda obez olma riskinin %58 oldugu

belirlenmistir (51).
2.1.4.7. llaclar

Kilo alimim arttiran ilaglar olarak ozellikle psikiyatrik grubu ilaclar ile birtakim
hormon takviyeleri bildirilmistir. Ornegin; insiilin gibi diyabet ilaclari, butirofenon gibi
antipsikotik ilaglar, lityum gibi baz1 antidepresanlar kilo alimin1 destekleyecek ilaglar arasinda
yer alabilmektedir (35).

2.1.5. Obezitenin Sonuclari

Obezite; ¢evresel faktorlerin, genetik yatkinligin ve insan davranisinin etkilesiminden
kaynaklanir. Obezite, diyabet ve kanser hastaliklarindan bir¢cok sindirim sistemi hastaligina
kadar ¢ok sayida kronik hastalik riskinin artmasiyla iliskilidir (52). Obezite; tip 2 diyabet,
yiiksek tansiyon, kan lipit bozuklugu, kalp-damar hastaligi, inme, uyku apnesi, osteoartrit,
solunum sistemi problemleri ve bazi kanserlerin olusum riskini arttirir. Obezite; ayn1 zamanda
kardiyovaskiiler hastaliklarda 6liim riskini arttirmakla da iligskilendirilmistir (53). Obez ve

fazla kilolu bireylerde siklikla goriilen komplikasyonlar birkag ana baglikta belirtilmistir.
2.1.5.1. Obezite ile Tip 2 Diyabet ve Insiilin Direnci iliskisi

Obezitenin tip 2 diyabet riski iizerindeki etkisi sadece obezite derecesiyle degil, ayn
zamanda yag dokusunun biriktigi yerle de iligkilidir. Bireylerin abdominal ¢evresindeki yag
artis1 veya bel-kalga oranina yansiyan visseral adipoziteyi de igeren artmis iist viicut yagi,

metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik ile iligkilendirilmektedir (54).

Obezite siklikla adipoz doku inflamasyonu gelisimiyle iliskilendirilir. Obezite temelli
inflamasyon kroniktir ve aterosklerozda goriilen inflamasyona benzer. Insiilin direnci ve
dislipidemi ile birlikte olusan metabolik sendrom obezite sonucu meydana gelen

komplikasyonlardandir (55). Sistemik metabolik inflamasyon insiilin salinimini gergeklestiren



pankreas hiicrelerine hasar verir. Bireyin her 5-7.9 kg kazanimu tip 2 diyabet hastalig1 riskini 2

katina ¢ikarir (56).
2.1.5.2. Obezite ve Kardiyovaskiiler Hastalik, Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom (MetS), hiperglisemi, obezite, dislipidemi ve hipertansiyon gibi
kardiyovaskiiler hastalik faktorii dizisinden meydana gelir. Ulusal Kolesterol Egitim Programi
Yetigskin Tedavi Paneli III dlgiitlerine gore asagidaki Olgiitlerden {i¢ veya daha fazlasi olmasi

metabolik sendrom teshisinin konulmasini saglar. Bu bilgi Tablo 2’de verilmistir (57).

Tablo 2. Metabolik Sendrom Tani Kriterleri

Metabolik Sendrom Tanmi Kriterleri

Trigliserid >150 mg / dl

Yiiksek yogunluklu lipoproteinler (HDL)

Erkek <35 mg/dl

Kadin <40 mg/ dl
Arteryel kan basinci yiiksekligi BP; BP> 140/90 mmHg veya Hipertansiyon
Diizensiz glukoz homeostazi, A¢lik glikozu > 100 mg / dl veya Tip 2 Diyabet

Kaynak 57°den alinmistr.

Visseral obezite, bireylerde gelisen kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini tanimlamak
icin 6nemli bir gostergedir. Obezite ayn1 zamanda damar infalamasyonu, diyabet ve KVH ile
de koleredir (58).

Obezite adipoz dokunun artmast sonucu meydana gelir. Adipoz doku otokrin
regililasyonu olan bir endokrin organ gibi ¢alisir ve obezite kaynakli komplikasyonlarda 6nemli
bir role sahiptir. Fazla abdominal yag kiitlesi insiilin direnci ve serbest yag asitlerini (SYA)
arttirir. SYA artis1 da diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) yapimini ve plazma trigliseritlerini
arttirir. Bu da dislipidemi ve aterosklerozise yol acar. Tiim bunlar kardiyovaskiiler hastalik

olusumuna neden olur (59).



2.1.5.3. Obezite ile Hipertansiyon Tliskisi

Obez bireylerde, obez olmayan bireylere oranla 6 kat daha fazla siklikta hipertansiyon
goriilmektedir. Obezite artmis kan akis1 ve vazodilatasyonla iligkilidir (60,61). Birgok merkezi
ve periferal anormallikler obezite ile tanimlanmis artan damar basincininin gelisimini
aciklayabilmistir. Bunlar sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ve renin-anjiyotensin-
aldosteron sitemidir. Obezite ayni zamanda endotelyal disfonksiyon ve hipertansiyonun

gelisiminde rol oynayan renal fonksiyon anormallikleri ile de iliskilidir (62).

Obezite, bobrek tiibiiler sodyum emilimini arttirarak, dogal olarak basinci diigiirerek ve
sempatik sinir sistemi ve renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin aktivasyonu ve O6zellikle
visseral adipozite arttiginda bdbreklerin fiziki olarak sikigtirilmasiyla hacim genislemesine
neden olarak kan basincin arttirir. Klinik ¢calismalar fazla kilo aliminin primer hipertansiyonu
olan hastalarin ¢ogunda artmis kan basincina O6nemli bir etkide bulundugunu
gostermektedir. Sadece %5- %10'luk kilo kaybi, hipertansif obez bireylerde oldugu kadar
hipertansiyonu olmayan bireylerde de kan basincini disiiriir ve antihipertansif ilaglara olan
ithtiyac1 azaltir. Klinik deneyler, hipertansiyonun 6nlenmesinde kilo kaybinin etkinligini de

gostermistir (63).
2.1.5.4. Obezite ile Astim liskisi

Kiiresel obezite artig orani, obez bireylerde goriilen astim oraninin da artisina neden
olmustur. Hipotezler; obezite ve astim arasindaki iligkinin artmis adipoz doku ve yiiksek

BK1’nin etkisi olduguna odaklanmaktadir (64, 65).

Forno ve arkadaslarinin 8.886 c¢ocuk/addlesan ve 12.513 yetiskin iizerinde yapilan
calisma, adipozite ile sik goriilen astim hastalig1 arasindaki iligkinin anlasilmasina katki

saglamistir (65).

Amerika’nin  Giliney Kaliforniya eyaletinde astim olmayan 623.358 cocuk ve
addlesanla yapilan biiyiik bir kohort ¢aliymada BKI ile astim insidansi arasindaki iliski
incelenmigtir. Astim gelistiren genglerin astimi olmayan gencglere gore asirt kilolu, orta
derecede obez veya asir1 obez olma olasilig1 daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Ayrica obez
genclerde, normal kilolu genclere gore daha siddetli astima sahip olma olasilifinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (66).
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2.1.5.5. Obezite ile Kanser iliskisi

Artmis BK1 ile birgok kanser riski arasinda giiclii bir iliski vardir. Yapilan calismalarda
Ozofagus, karaciger, rektum, bobrek, pankreas, safra kesesi, kolon, ¢oklu miyelom, Non-
Hodgkin lenfoma ve prostat kanseri ile yiiksek BKI arasinda iliski saptanmistir. Obezite biitiin
kanser gesitlerinin %20-35’ine yol agmaktadir. Obezite ile artan ve ayni zamanda insiilin
direncine de neden olan leptin ve adiponektin sitokinleri kanser hastaliklarmma da yol
a¢cmaktadir (67, 68).

Bir¢ok bilim insant insiilin ve insiilinle ilgili bir hormon olarak bilinen insiilin benzeri
biiyltime faktorii (IGF) genis bir kanser yelpazesinde kritik roliiniiniin oldugunu diisiindiiklerini
acikliga kavusturmayr amaglayan diinya capinda artan bir arastirma dalgasinin igindedir.
Yiiksek insiilin ve IGF seviyeleri, epidemiyolojide son 30 yilda dikkat ¢eken Onemli bir
korelasyonu agiklayan onemli adaylardir. Obez ve diyabetik bireylerin kansere yakalanma

riski ve kanser kaynakli mortalite oranlar1 saglikli kisilerden ¢ok daha yiiksektir (69).
2.1.5.6. Obezitenin Psikolojik Sonuclari

Obezitenin kronik hastalik risklerini arttirmasimin yani sira ¢esitli  psikolojik
hastaliklara da yol agtig1 bilinmektedir. Obezite sonucunda bazi ¢alismalarin bireylerde bipolar
bozukluk, depresyon bulgulari, panik atak bozukluk ya da disar1 ¢ikma fobisi sikliginin arttigi
belirtilmistir (70). Bireyleri kilosuyla beraber damgalamak toplumsal bir problemdir. Bu

durum obez bireyleri psikolojik yonden kotii etkiler (71).

Yapilan bir caligmada erken yasta obezite tanisi1 almis hastalarda daha geg yasta obezite
tanis1 almig hastalara goére duygusal bozukluklar ve depresif bulgularin daha ¢ok gorildigi
saptanmistir. Obezite probleminin kiginin i¢ diinyasinda ruhsal c¢atismalariyla baglantili
oldugunun tizerinde durulmustur. Asir1 yeme durumu depresyon ve anksiyete sonucu tepkisel
olusabilmektedir. Sigsman bireylerin ¢ok miktarda yeme davramigi gosterdigi ve bununla

beraber psikolojik sorun ve semptomlariyla basa ¢ikmaya ¢alistiklar 6ne siiriilmektedir (71).
2.1.5.7. Obezite ve Depresyon iliskisi

Hem obezite hem de depresyon halk arasinda yaygin goriiliirken, biiyiik halk sagligi
problemlerine de neden olmaktadir (72, 73). DSO sonuglarma gére depresyon, engelliligin
onde gelen nedenleri arasindadir. Depresyon diinya ¢apinda yaygin bir hastaliktir ve 300

milyondan fazla insan1 etkilemektedir. Depresyon, siradan duygu durum degisikliklerinden ve
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giinliik yasamdaki zorluklara kars: verilen kisa siireli duygusal tepkilerden farklidir. Ozellikle
uzun siireli ve orta siddetli veya siddetli oldugunda depresyon ciddi bir saglik durumuna

doniisebilir (74).

Depresyon, tiziintii, ilgi veya zevk kaybi, diisiik 6z-deger, uyku bozuklugu, yorgunluk
ve konsantrasyon disiikliigii ile karakterizedir. Depresyonu olan bireylerde belirgin bir fiziksel
problem goriilmese de fiziksel sikintilardan sikayet etmektedirler. Depresyon uzun siireli ve

tekrarlayici olabilmektedir (75).

Obezite ve depresyon arasinda potansiyel bir iliski oldugu varsayilmis ve tekrar tekrar
incelenmistir. Yetiskinler arasinda 17 toplum temelli kesitsel ¢alismanin yeni bir meta-analizi
depresyon ile obezite arasinda genel bir iliski oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada BKI ve bel
cevresi dlgiimleri goz dniinde bulundurulmustur. De Wit ve arkadaslar1 BKI >30 olan kisilerde
veya erkekler i¢in >102 cm ve kadinlar igin >88 bel ¢evresine sahip bireylerde depresyonun
obez olma riskinin %18 artmasi ile iliskili oldugunu dogrulayarak, 1.18 genel bir olasilik orani

(OR) bulmuslardir (76).

Obez ve fazla kilolu olmak kisilerde psikolojik stres bozuklugunu arttirir (77, 78).
Zayiflik bir giizellik ideali gibi diisiiniilirken kismen sosyal kabullenilme ve sosyokiiltiirel
faktor algis1 olusturmaktadir. Obezite bunlar ¢ergevesinde beden imajinda memnuniyetsizlige,

benlik saygisinin azalmasina ve depresyon i¢in risk faktorlerinin artmasina yol acar (79).

Obezite, kisilerde depresyon riskini arttirirken, depresyon da kilo artigina neden
olmaktadir ve bu durum ¢ogunlukla ndéroendokrin bozuklukla iliskilendirilmektedir. Kortizol
hormonu, insiilin varliginda 6zellikle karmn igi visseral yag icinde bulunan yag depolarina,
glukokortikoid aracili bir islemle lipid pargalayici enzimleri inhibe eder (80). Dolayisiyla
depresyonla artan kortizol hormonu yag yakiminin onlenmesine neden olmaktadir. Bagka
onemli mekanizma sagliksiz hayat tarzinin benimsenmesi, yetersiz fiziksel egzersiz ve
sagliksiz beslenme bicimi muhtemel olarak obeziteye yol ac¢maktadir. Son olarak,
antidepresanlarin kullanimi1 hakkinda yapilmis toplum temelli calismalarin da dahil oldugu

bir¢ok ¢alismada antidepresanlarin muhtemel kilo alimini tetikledigi bilinmektedir (76).

Literatiirde, obezite ile depresyon arasindaki iligki ile ilgili meta-analizler ve prospektif
veriler dahil olmak tizere farkli calismalardan gelen celiskili kanitlarla ilgili bir¢ok tartigma
vardir. Bu ¢alismalar sunlari sOyleyenleri igerir: (i) obezite depresyona neden olur; (ii)

depresyon obeziteye neden olur; veya (iii) ikisi arasinda karsilikl1 bir baglant1 var. (76, 81, 82)
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Genetik bir yaklasim olan Mendelian randomizasyon (MR), yiiksek BKI ve depresyon
arasindaki nedensel iliskiyi anlamak icin kullanilabilir. Birlesik Krallik Biyo Bank verilerinin
kullanildig1 6nemli bir ¢alismada 2006-2010 arasinda 37-73 yas aras1 500.000 kisinin genetik,
demografik, BKI bilgilerini depolanmaktadir. Bu ¢alismada 41.397 depresyon vakasi tespit
edilmistir ve BKI ile depresyon arasindaki iliski irdelenmistir. Arastirmanin sonuglaria gére
BK1 arttik¢a depresyon oranlar1 artmaktadir. Bu iliski kadinlarda, erkeklerden daha giigliidiir.
Genetik kokenli obez bireyler incelendiginde daha yiiksek depresyon oranlarina sahip oldugu

gorilmiistiir. Depresyondaki ndronal yollarin roliine dair kanit, ndronal olmayan yollardan

daha giiglidiir (83).
2.1.5.8. Obezite ile Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu Iliskisi

1993 ve 2013 yillar1 arasinda yaymlanmis 11 epidemiyolojik ¢alismada, asir1 giindiiz
uyku hali olan Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA), erkeklerin %6' sinda (%3-18) ve kadinlarin
%4'tinde (%]1-17) meydana gelmistir. Prevalansi zamanla artmig olan OUA, 2008 ve 2013'teki
calismalarda erkeklerin %37'sinde ve kadmlarin %50'sinde bildirilmistir. OUA erkeklerde
kadinlardan daha yaygindir, yas ve obezite ile artar (84).

Obstriiktif uyku apnesi (OUA), tekrarlayan apne ve hipopne ile birlikte uyku sirasinda
tekrarlayan solunum yolu tikanikliklar1 ve tekrarlayan epizodlarla karakterizedir (85). Obezite,
horlama ve uyku apnesi i¢in onemli bir risk faktoriidiir ve obstriiktif uyku apnesi olan
hastalarin ¢ogunlugu asir1 kiloludur (86). Kalorik kisitlama veya bariatrik cerrahi, uyku
apnesinin siddetini azaltir. Obezite uyku bozuklugu prevalansii 10 kat arttirir. Insidanstaki bu
artig kilo alimi ile dogru orantilidir. Franklin ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir randomize
kontrollii ¢alismada c¢ok diisiik kalorili diyet kullanilarak uyku apnesi sendromu
semptomlarinda azalma bildirilmistir. Yakin zamanda yapilan bir baska calismada, siirekli
pozitif hava yolu basici (CPAP) ile karsilastirildiginda, diyet ve CPAP kombinasyonu ile
hastalarin tek basina CPAP'den daha iyi olduklar1 bildirilmistir Erkeklerin baslangi¢ agirlik,
bel cevresi, yas veya etnik kokene bakilmaksizin, belirli bir kilo aliminda uyku apnesi

indekslerinin artmasinin daha olasi oldugu belirtilmistir (84).
2.1.5.9 Obezite ile Uyku Kalitesi Tliskisi

Uyku, sagligin korunmasi agisindan onemli bir etkiye sahiptir. Uyku bozuklugu
saglikli insanlarda insiilin direncine yol agmaktadir. Kisa uyku siiresi artmis kardiyovaskiiler

hastalik, tip 2 diyabet ve obezite riski ile iligkilidir. Son yillarda yapilmis meta-analizler koti
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uyku kalitesinin hem c¢ocuklardaki hem de yetigkinlerdeki obezite ile iliskisini

vurgulamaktadir (87).

Obezite epidemisi ile uyku siiresinin kisalmasi paralel bir seyir gostermektedir (88).
Epidemiyolojik ¢alismalar ile laboratuar sonuglarindan elde edilen bulgular, obezitenin
gelisimine neden olan risk faktorleri olarak uyku siiresinin kisa olmasi1 ve kotii uyku kalitesini

isaret etmektedir (89).

Obezite uyku kalitesini olumsuz etkiledigi gibi kotii uyku kalitesi de obezite riskini
arttirmaktadir. Yetiskinlerde ve ¢cocuklarda uyku ve obezite arasindaki iliskiyi incelemek adina
farkli cografik bolgelerde yapilan yaklagik 50 epidemiyolojik ¢alisma analiz edilmistir.
Calismalarin sonucunda genel olarak kisa uyku (genellikle gece basina 6 saat) ve artan obezite

riski arasinda anlamli bir iliski bulmustur (90, 91).

Kanitlar, toplam uyku siiresinin, normal uyku siiresi araliginin altinda oldugunu
bildiren bireylerin hafif sisman ve sisman olma olasiliginin gii¢lii oldugunu bildirmektedir.
Yapilan bir ¢alismada fazla kilolu ve obez kadinlarda kilo verme ile uyku kalitesi arasindaki
iliski incelenmistir. Kilo kayb1 girisiminde yer alan asir1 kilolu veya obez kadinlardan olusan
genis bir 6rneklemde uyku ve kilo kaybi arasindaki iliskiyi bildiren bu ¢alismada yiiksek uyku
kalite puan1 ve daha uzun uyku siiresi ile basarili kilo kayb1 arasindaki iligki pozitif koleredir.
Daha kisa uyku siiresi ile asir1 kilo ve obezite riski arasindaki iligski de desteklenmektedir (79,
92).

Uyku siiresinin azalmasmin atistirmalik tiiketimini arttirdigi, atistirmalik tliketimin
artmasi ile fazla karbonhidrat alimmin ve bununla beraber toplam enerji aliminin artmasi,
bunun sonucu olarak da bu faktorlerin kilo kaybini azalttigi hipotezi desteklenmektedir.
Cin’de yetiskin bireyler arasinda yapilan ¢apraz kesitsel ¢aligmada da uyku stiiresi ile daha
fazla enerji tiiketimi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur ancak bu popiilasyondaki fazla

enerji tiiketimi yag aliminin yiiksekligi ile baglantilidir (93).

Kot uyku kalitesi; aglik ve toklugu diizenleyen hormonlar olan azalmis leptin ve
artmis ghrelin konsantrasyonlar1 ile belirginlik gosteren ndroendokrin istah konroli ile
iligkilidir (91). Goniilli sayisinin 1.000’in  {izerinde oldugu Wisconsin Uyku Kohort
Calismasi’nda Taheri ve arkadaslari uyku siiresi kisa olan bireylerle (gece basina 8 saat ve alti)
normal uyku siiresine sahip bireylere gore leptin seviyelerinin %15.5 daha diisiik, ghrelin

seviyelerinin %14.9 daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Kronik olarak kisalmis uyku
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siiresinin, istahi artirabildigi bu da bireylerin BKI degerlerinde artisa yol acabildigi
gosterilmistir (5).

Dallman ve arkadaslari, kotii uyku kalitesi ile kortizol gibi glukokortikoidlerin kronik
yiikselmesinin, kisinin yliksek yag ve yiiksek seker iceren gidalari tiiketme istegini ve ayni
zamanda karin bolgesinde yag depolanma egilimlerini artirmada rol oynayabilecegini 6ne

stirmislerdir (94).

2.2. YEME DAVRANISI

Beslenme, yasamsal fonksiyonlarin gergeklestirilmesi, biiylime, gelisme kisacasi
yasam siirecinin devami i¢in en Onemli ihtiyaglardan biridir. Bireyler beslenme ihtiyacini
karsilarken farkli yeme davranisi gosterirler. Biitlin diger tutumlar gibi yemek yeme de ihtiyaci
da bir tutum(davranis) seklidir. Ogrenilerek gelistirilebilen ve fizyolojik boyutu olan yeme
tutumu sosyal, kognitif, motor ve duygusal etkilerle sekillenen kompleks bir siirectir. Yeme
davranis1 sosyal, duygusal, fizyolojik aynm1 zamanda c¢evresel faktorlerden etkilenerek
gelismesi nedeniyle olduk¢a karmasik bir davranistir. Bununla birlikte yeme tutum ve
davranis1 iizerinde istah, beden algisi, sosyo-kiiltiirel faktorler, medya, ge¢cmis deneyimler,
kiiltiirel ve dini inaniglar gibi birgok farkli etkenin de s6z konusu oldugu bilinmektedir (95,
96).

Insanlarin yeme davranisi bebeklikten okul cagina hizli bir sekilde gelisir. Normal
gelisim siireci, ¢ocukluk doneminde yeterli ve asir1 kilo alimina neden olmamali, yasam
boyunca saglikli beslenme davranislarima yol agmalidir. Fizyolojik sinyaller beslenmeyi
indiikleyebilir veya bastirabilir. Yeme regiilasyonunun ndérofizyolojisi, hipotalamus, beyin
sap1, gastrointestinal sistem, pankreas ve adipoz doku arasinda néroendokrin geribildirim
dongiileri ile agikanabilir. Yeme tutumunun isleyisi hormonlar gibi noropsikolojik faktorler ,
ndrotransmitter komponentler ve bunlarin beraber olusturdugu birgok metabolik yolak ve
hazci tiiketim sistemleriyle olusmaktadir (97). Enerji agigi olustugunda istah uyarimi igin

ghrelin, néropeptid Y ve orexin mideden salinir (98).

Yemekten sonra, pankreatik insiilin, intestinal peptid YY ve adipositlerden leptin, istah
uyarici peptitlerin ve oreksinin salinimi azaltilarak istah uyarilmasi inhibe edilir (99, 100).

Enerji fazlas1 karsisinda, kolesistokinin ve leptin salinimi ile istah olusumu engellenir (101).
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Leptin, seviyeler diisiikk oldugunda yeme arzusunu artirir ve seviyeler yliksek oldugunda aclig
azaltir (99). Adipositler ayrica, obezite durumunda aglik ve azalan seviyelere yanit olarak

adiponektin diizeylerini artirmaktadir (102).

Fazla kilolu olma ve obezite, kronik pozitif enerji dengesinin bozulmasinin bir
sonucudur. Bu enerji dengesizligine yol agan nedenler, genetik, metabolik, néroendokrin,
sosyo-kiiltiirel, ¢evresel, psikolojik ve davranigsal nedenlerdir. Bu faktorler arasinda, besin
alimi ve yeme davranisi, enerji homeostazinda 6nemli bir rol oynamaktadir (103). Son
calismalar, enerji dengesinin isleyisindeki bireysel farkliliklarin varligin1 dogrulamaktadir ve
gen-cevre etkilesimlerinin beden agirligi homeostazisini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir

(104).

Yeme davranisi, bazi durumlarda actkma hali olmadan da psikolojik bir terki olarak
olusmaktadir. Fizyolojik olarak acikma hali yasanmazken de duygusal nedenler, kendi kendini
motive etme veya sosyal etkinlik olarak da yapilabilir. Insan beyninin kortiko-limbik sinir ag
yoluyla diizenlenen bireyin tadi giizel besinlere dayanilmaz seviyede arzu duymasina ve bu
besinleri yemekten yiiksek diizeyde zevk almasi neden olan davranis hazsal yeme davranisi

olarak betimlenir (105).

Yeme davranist her ne kadar yasamsal bir silire¢ olsa da asir1 yeme davranigi gésteren
bireylerde obeziteye neden oldugu goriilmiistiir. Besin alimmin davranigsal ve psikolojik
altyapisinda asir1 yeme etiyolojisiyle ile ilgili {i¢ ana psikolojik teori vardir: psikosomatik
teori, digsallik teorisi ve kisitlama teorisi. Her bir yeme davranisi bir teoriyi yansitmaktadir.
(106). 1986 yilinda Van Strien (107) tarafindan birbirinden ayri li¢ yeme teorisi iiretilmistir.
Psikosomatik teori, digsallik teorisi ve kisitlayicit beslenme teorilerinden olusan psikolojik
teoriler dikkate alinarak, bazi bireylerin hangi sebeple diger bireylerden daha fazla yedigini
aydinlatmak igin ileri siiriilmiis bu teoriler yeme davranislarinin gesitlerini ayrintili bigimde

izah etmektedir. (108).

Ug ana yeme davramisinin kilo alimi ile yakindan iliskili oldugu diisiiniilmektedir:
Duygusal, Kisitlayici, Digsal Yeme Davranisi. Bu tiir yeme davranisi besin tiikketiminin

dogasiyla baglantili olup her birinin kendine 6zel etiyolojisi vardir (109).
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2.2.1. Duygusal Yeme

Bireylerin duygu kokenli etkenlere bagl olarak yeme aliskanliklarinin sekillenebilmesi
birgok kaynak tarafindan bilinen bir durumdur (110). Yeme aktivitesi toplumsal ve duygusal
gereksinimleri karsilayan bir tarafi da yansitir Bunun yaninda yeme aktivitesi birtakim
kisilerin deger verdikleri insanlarla daha sicak, baglilik duygusu ve biraradalik hissinin gii¢lii
oldugu baglantilar kurulmasina yol acan bir 06zelligi de biinyesinde bulundurur (111).
Duygusal yeme davranisi gosteren kisilerin endise, depresif hisler, yiiksek stres ve tek
basinalik hissi yasamalar1 durumunda yiyecek alimini arttirabilecekleri gézlemlenmistir (107).
Bu yeme aligkanligini gosteren bireyler icin yeme davranisi, negatif hisleri bastirmanin ve

onlarin Gistesinden gelmenin bir yontemi haline gelebilmektedir (112).

Bugiinkii yasamimizda ¢ok sayida bireyin yeme aktivitesini gosterirken iyi hissettikleri
seklinde belirtmelerine sahit olunmaktadir. Bu durum sonucunda, ¢alismacilarin yeme
davraniginin pozitif etkiye sebebiyet verdigini diisiinen bireylerin yeme ile uyarilan 6diil
sisteminde normal dis1 bir durum oldugunu ortaya g¢ikarmislardir. Bu kisiler herhangi bir
negatif duygu ile karsilastiklarinda ¢ogunlukla asir1 yeme davranisi sergilemektedir. Bu durum
bir duygusal yeme davranisidir ve yeme bozukluguna neden olabilmektedir (113). Diger
yandan fazla kilolu olan ve zayiflamak isteyen kisilerin endise ve depresif bulgular gibi negatif
duygularin mevcudiyetinde yeme tutumu istiinde denetimi kaybedip yemek yemeyi duygu
diizenleyici olarak algiladiklar1 ve bu tarz bireylerde depresyon goriilme sikliginin da daha

giiclii oldugu ortaya ¢ikmistir (114).

Bireylerin tiikettigi besin miktari, hangi yiyecekleri tercih ettikleri ve hangi siklikla
besin tiikettikleri ile duygusal durumlari arasinda, fizyolojik gereksinimler disinda bir baglanti
oldugu bilinmektedir. Kisilerde yeme tutumunun olagan dis1 endiseli durumlar, cosku,
mutsuzluk ve sinirlilik hali gibi baska hislere gore degistigi genel olarak bilinmektedir.
Oldukca ¢ok aragtirmada belirtilmistir ki duygularla iligkili yeme tutumu olarak adlandirilan

“duygusal yeme” hali viicut agirligi ile baglantilidir(115).

Psikosomatik teoriye gore, duygusal yeme davranisi, erken yaslardaki sikintili hayat
oykiilerinin de etkisiyle a¢ hissetme hali ve doygunluk durumlariin karismasi ve belirsizligi
sonucunda ruhsal gerilime cevap olarak verilen hatali yeme tutumu seklidir. Ruhsal gerilim
esnasinda viicutta fizyolojik tepkimeler olusur ve insan viicudu negatif duygular karsisinda

bazi tepkiler gosterir. Bu tepkiler beslenme sonrasi olusan tokluk hissine benzemektedir. Mide
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hareketleri azalir, glikozun dolasima ge¢mesi saglanir ve aglik hali baskilanir. Devaminda
yeme isteginin ve gida alimmin azalmasi meydana gelir ve bu olagan bir prosestir. Bu
durumun aksine bir takim kisiler negatif hislere maruz kaldiginda gida tiiketiminin daha az
olmasi beklenilirken, aksine besin miktarinda ¢ogalma goriilmektedir. Psikosomatik teori bu
duruma istinaden bu tarz bireylerin yeme istegi gibi i¢ten gelen uyarilara ya da a¢ olma hali
veya doygunluk durumlarina yanit gibi degil de duygusal durumlariin sonucu olarak yeme

aktivitesini gosterdigini ifade etmektedir (116).

Negatif hisler, mideden katekolamin gibi tokluk duygusu uyandiracak ¢esitli
hormonlarin salgilanmastyla istahin 6nlenmesini saglayarak tokluk yanitina benzer bedensel
bir durum yaratir. Ancak negatif duygular karsisinda asir1 yeme egiliminin yasanmast da
onemli bir biyolojik noktadir. Duygusal yemenin ¢esitli popiilasyonlarca goriilmesi, yeme ve
duygular arasindaki bagin da inandiric1 kanitlarla desteklenmis bir durum oldugu agiktir. Obez
bireylerde duygusal yeme sik¢a goriiliir. Ancak saglikli bireylerde de duygusal yemeye
rastlandig1 goriilmustiir (117).

Duygusal yeme davranisinin olumsuz duygulara yanit olarak yeme davranis
tizerindeki etkilerini aragtiran calismalar da birbirinden farkli bulgular bildirmistir. Oliver,
Wardle ve Gibson (2000) ve daha yakin zamanlarda, O’Connor, Jones, Conner, McMillan ve
Ferguson (2008), strese bagli duygusal yeme gosterenlerin  yiiksek kalori alimina sahip
oldugunu bulmustur (11, 118). Kendini duygusal yiyici olarak tanimlayan bireylerin daha ¢ok
atistirmalik tiikettiklerini bildirmislerdir (119).

Duygusal durumlara bagli olarak asir1 yemeye egilimin ardindaki psikolojik
mekanizmay1 aciklamak adina cesitli teoriler 6ne siiriilmiistiir. Teorilerden biri olumsuz
duygularin farkindaligindan kagmaya g¢alismanin yarattigi bir asirt yeme durumudur (120).
Bagka sik kullanilan bir mekanizma asir1 yemenin kiside olusturdugu pozitif duygu
deneyiminin arttirmasidir (121). Besinin tadi, kokusundan kaynakli yeme davranisi bireylerde
haz duygusunu arttirir. Bir {i¢lincii model, maskeleme teorisi olarak bilinir, asir1 yemenin
yanlis algilanmasini varsayar, yemek yemeyi stres olarak algilayan bireylerde yeme egilimi

asil stres kaynagindan baska bir stres kaynagina yonelme olarak algilanir (122).

Duygusal yemenin 6zellikle tath ve yiiksek yagl gidalarin tiiketimini artirdigi one
stirilmistiir (123). Baz1 deneysel ¢alismalar, duygusal yeme davranisi gosterenlerin, duygusal

olmayan yeme davranisi gosterenlere kiyasla olumsuz duygulara cevap olarak daha fazla
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enerji tikketen yiyecekler tiikettigini gostermistir (11). Ancak, sadece birkag ¢alisma duygusal
yeme ve alisilmig gida tiiketimi arasindaki iliskileri inceleyip, ¢eligkili sonuglar bulmuslardir.
Lluch ve arkadaslari(ark.) ile Anschutz ve ark. c¢alismalarinda duygusal yeme ile total kalori
alimi ve besin bilesimlerinin alim1 arasinda baglanti olmadigi sonucuna varirlarken (14, 124),
Lauzon ve ark. yiksek enerjili tath atigtirmalik tiiketimi ile duygusal yeme arasinda anlamli

bir baglanti oldugunu saptamislardir (14, 125).

Yapilan 6nemli bir popiilasyon bazli ¢calismada duygusal yemenin depresif semptomlar
varliginda sagliksiz besin se¢imini arttirdigt bulunmustur. Depresif semptomlarin sebze-
meyve tliiketimini azalttig1 gézlenmistir. Depresif semptomlarin varliginda duygusal yeme ile
beraber tatli tiiketiminin arttig1 da bir diger dikkat ¢eken 6nemli noktadir. Ayn1 zamanda tath
olmayan ama yliksek kalorili olan gida tiiketiminin depresif semptomlarin ile artmas1 duygusal

yemenin bir bagka sonucudur (126).
2.2.2. Kisitlayic1 Yeme

Lowe ve ark. tarafindan gelistirilen kisitlama teorisi; besinlere karsi asir1 yeme istegi ve
bu istege kars1 gosterilen kendini bilissel anlamda kisitlama gayreti olarak agiklanmaktadir. Bu
yeme davranigini gosterenlerde “devamli asir1 yemekten yakinma” ve “obez olmaktan
kacinma” goriilmektedir. Bu yiizden kisitlayici yeme davranisi gostermektedirler. Bu
cergevede kisitlama hali bireyin yemek yerken gereksinimi kadar olan giday:1 tiiketmeyi
kasteden bir kisitlamanin disinda, arzu ettigi miktardan da daha az bir besin tiiketim g¢abasi
gostererek yarattigi kisitlama halidir. Ideal viicut agirhgindaki kisilerin kisitlayarak
yemelerinin agirlik kaybetme amacgli olmaktan ziyade viicut agirliklarini koruma amagh

oldugu diisiiniilmektedir (127).

Kisitlayic1 yeme davranisinin uzun siire devam etmesi belli bir siireden sonra,
kisitlamanin yerini agir1 yeme ataklariin almasina neden olabilir (128). Bu durum daha ¢ok
beden agirhigmi korumak isteyen ya da kilo almamak amaciyla giinlilk aldiklari besin
tikketimini ve enerjiyi kisitlayan bireylerde rastlanan bir beslenme davranis seklidir. Kisitlayici
yeme davranisinda bulunan bireylerin yeme konusundaki kontrolleri bazi durumlarda
(anksiyete, depresyon vb.) gegici olarak devre dist kalabilmektedir. Kisitlayici yeme
davraniginda bulunan bireyler olmayanlara gore stres aninda asir1 yemeye daha fazla egilimli

olabilmektedirler (129).
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Bireylerin kilo kaybetme amacl diyet programi uygulama davranisi bazi durumlarda
tam tersi bir etki yaparak asir1 yemeye yol acgarak kilo alimina neden olabilmektedir. Bireyler
eger kendilerinin asir1 yeme egiliminde olduklarii diisliniiyorlarsa buna engel olmak icin

uyguladiklar kisitlayici yeme davranisini yine bireylerin asir1 yeme algis1 bozmaktadir (20).

Kisitlayict yeme davramigina Ornek vermek gerekirse, diyet yapmak oOrnek
gosterilebilmektedir. Asir1 kilolu ve obezite prevalansi giderek artarken (130) diyet yapmak
popiiler bir kilo kaybetme stratejisi olarak goriilmektedir (131). Ancak son derece lezzetli ve
yiiksek kalori igeren gidalarin goriilebildigi ve kolayca bulunabilecegi ve “zehirli ortam”
olarak adlandirilan bu ¢evrede, diyet yapanlarin kilo yonetiminde zorluklara, diyet yapanlarin
bu ortami ilgi ¢ekici algilamayip giiclii bir sekilde etkilenmelerine ve obezitenin yiliksek

prevalansina katkida bulundugu 6ne siirtilmiistiir (132).

Kisitlama teorisine gore kisitlayici yeme davranisi gosterenlerin yeme diizenlerini aglik
sinyallerinden ziyade kendi diyet kurallarina goére diizenlemeye calismaktadirlar. Ciinki
yiyeceklere fazla duyarli olduklari i¢in i¢ sinyalleri gecersiz kilmaya ¢abalamaktadirlar. Kisith
yeme davranigi gosterenlerde, yiyeceklerin kokusuna, goriiniisiine duyarlilik kisitlayici yeme
davraniginda bulunmayanlara gore daha yiiksektir. Sonug olarak ¢alismalar bize, bu ipuclariyla
karsilasan kisitlayici yeme davranisinda bulunanlarda kolayca asirnt yeme davranisi

gozlemlendigini gostermektedir (133).

Son zamanlarda, bu bulgularin altinda ortak bir mekanizma olabilecegi One
stiriilmiistiir; yani, lezzetli yiyecek duyularmin algilanmasinin, kisitlayici yeme gosterenlerde
diyet yapma amacinin engellenmesine yol actifi ve bu siirecin sonraki davranislari
etkileyebilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bu fikir Stroebe ve ark. tarafindan yemegin hedef gatismasi
teorisinde agiklanmigtir. Bu teori, kisitlayici yeme davranigi gosterenlerin yiyecek ve yeme ile
ilgili birbirinden uyumsuz iki hedefe birden sahip olduklarmi gostermektedir. Bunlar, iyi
yiyecek tiiketme hedefi ve diyet yaparak kilo kontroliinii saglama hedefidir (134). Bu teoriden
elde edilen arastirma testi hipotezleri, kisitlayici yeme davranisi gosterenlerin, lezzetli yiyecek
duyularini(koku, goriiniim vs.) algiladiklarinda gidaya yonelik bir hedonik yonelimi
kendiliginden aktive ettiklerini dogrulamaktadir. Bir ¢aligmada, kisitlayic1 yeme davranigi
gosterenler ve gostermeyenlere lezzetli yiyecek ve notr yiyecek davranisi tanimlarr okumalari
istenmis ve zihinsel siiregleri izlemlenmistir. Izlem sonucunda kisitlayici yeme davranist
gosterenlerde besine karsi hedonik diistincelerin aktive edildigi ancak bunun lezzetli yiyecek

davranig tanimlarin1 okuduktan sonra oldugu gézlemlenmektedir (135).
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Kisitlama ile BKI arasindaki iliski ¢esitli kesitsel ¢alismalarda incelenmis ve kisitlama
ve BKI arasinda negatif, pozitif ve notr iliski sonuclar1 bildirilmistir. Bununla birlikte, diyet
kisitlamas1 ve viicut agirligr arasindaki iligkilerin obez ve normal kilolu popiilasyonlar
arasinda degistigi tutarli bir sonugla gosterilmektedir. Normal agirlik gruplarinda, iliski
genellikle pozitifken, obez popiilasyonlar iginde ise agirlik ile kisitlama ters iligki
gostermektedir (136).

2.2.3. Dissal Yeme

Yeme davraniglarindan digsallik teorisi, psikosomatik teori gibi digsal yeme
davraniglarinda bulunanlarin igsel, fizyolojik aglik ve tokluk sinyallerine nispeten duyarsiz
olduklarini varsayar. Ancak psikosomatik teorinin kisisel ve duygusal faktorlerinin aksine
digsallik teorisi yeme tutumunda dis ortama yani yiyecek 6zelliklerine fokuslanir. Digsal yeme
davranigsinda bulunanlarda, yakin ¢evredeki yiyecek isaretlerine yiiksek cevap vermeleri ve
dolayistyla asir1 yeme gozlemlenir. Duygusal yeme ile digsal yeme arasindaki diger 6nemli bir
fark da digsal yemenin evrimsel olarak uyumlu bir cevap olarak kabul edilebilmesidir. Dissal
yeme bir anlamda evrimin, yiyecek kitlig1 karsisinda insanlarin fizyolojik ve davranissal segici
baskilar yoluyla hayatta kalmasin1 saglamak icin genetik bir adaptasyonu destekledigini one
siirmektedir. Bu adaptasyonlar enerji korumay1 desteklemek ve yag dagilimini diizenlenmesini

de igerir (137).

Digsal yeme davranisi, besinle ilgili isaretlere maruz kaldiginda -besinin kokusu,
goriiniisii, tad1 gibi- fizyolojik aclik olmasa bile yeme durumu olarak adlandirilir. Giiniimiizde
dissal yeme davranisi sadece obezlere 6zgili bir davranis 6zelligi degildir, normal kilolu
bireylerde de goriilebilir. Ancak mevcut obezojenik ortamda cekici yiyeceklerin kolay
ulasilabilmesi, her zaman bulunabilmesi, erisilebilirliginin yliksek olmasi hem obez olmak

hem de digsal yeme davranigi gostermek i¢in bir savunmasizlik faktorii olabilir (138).

Digsal yeme davranisi, yliksek viicut agirliklari, sagliksiz beslenme, yeme bozuklugn
ve obezitenin artmis riski nedeniyle yiiksek derecede sorunlu bir yeme davranisi olarak kabul
edilir. Digsal yeme davranisinda bulunanlarin smiflandirilmasinin tedavi se¢imine rehberlik
etmesi gerektigi hatta digsal yeme Olgeginde yiiksek puan alan asir1 kilolu kisilerin davranis
terapisine ihtiya¢ duyduklari ileri siirilmiistir. Bu nedenle kimlerin bu konuda

smiflandirilabilecegini bilmek son derece oOnemlidir. Hollanda Yeme Davranisi Anketi
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(DEBQ) bu tarz yeme davranisini ayirt etmek adma bir Digsal Yeme alt 6l¢egi icermektedir
(139).

Dissal yeme davranisi agligin viicudun i¢ yapisina karsi savunmasiz bir davranis sekli
olarak goriilmektedir. Bir bakima a¢ durumdaki bireyler tokluk durumundaki bireylere gore
yiyeceklerin goriintisleri gibi yiyecek isaretlerinden daha ¢ok etkilenir. Arastirmalar, besin
uyaranlarinin aglik halindeki katilimcilarda tokluk haldeki katilimcilara gore daha erken fark
edilip daha uzun siire uyaran etkilerinin siirdiigii gézlemlenmistir. Boylece agligin segici

olarak besin isaretlerine kars1 dikkat cekmesine sebep oldugu gosterilmistir (140).

Yapilan bir¢ok calisma lezzetli besinlerin kisitlanmasinin, bu tarz yiyeceklerin daha
fazla tiikketilmesine ve sonrasinda 6z-degerlendirmelerin daha olumsuz sonuglanmasina neden
olmaktadir. Adélesanlar {izerinde lezzetli yiyeceklerin ebeveynleri tarafindan kisitlanmasi,
daha fazla yemek yeme istegi ve bu yiyeceklerin aglik olmadan bile aktif sinirsiz tiiketimi ile
iligkilendirilmistir. Bu nedenle arastirmacilar, lezzetli yiyeceklerin sinirlandirilmasinin,
cocuklar1 digsal yeme diirtiilerini daha duyarli hale getirebilecegini ve besin tiiketimin 6z-

denetimini engelleyebilecegini 6ne stirmislerdir (141).

Digsal yeme davranisi, yapilan bircok c¢alismada asir1 kilolu olmakla negatif
iligkilendirilmistir. Ancak Wardle ve ark. ile Lluch ve ark. addlesanlar iizerinde yaptig
calismalarinda digsal yeme davranisi ile obezite arasinda negatif iliski bulmasina ragmen
digsal yeme ile besin alimi arasinda pozitif iliski bulmuslardir (14, 142). Bunun nedeni
ebeveyn etkisidir. Ornegin aksam yemeginde ebeveynin olmasi ergenlerin saglikli gida
tiketimini arttirdigi saptanmustir (143). Fazla kilolu ¢ocuklarin ebeveynlerinin sagliksiz besin
tilkketimine ve isaretlerine daha az izin verdikleri ve bu konuda daha dikkatli davrandiklari

gozlemlenmistir. Ancak ebeveynlerin yiyecek kisitlamalarinin ters etkileri de olabilmektedir
(128).

Lluch ve arkadaslarinin yaptig1 Stanislas Ailesi ¢alismasi kisitlayict yeme davranisinin
diisiik enerji tiiketimiyle iliskili oldugunu, dissal yeme davranisinin daha yiiksek enerji alimi
ile iliskili oldugunu (erkekler hari¢) ve duygusal yeme ile enerji alimi arasinda bir iliski
olmadigini gostermistir. (14). Wardle ve ark. da ergenler iizerinde yaptigi ¢alismada benzer
bulgular bulmustur (142). Saglikli kadin &grencilerin lizerinde yapilan drnek bir ¢aligmada,
kisitlayict yemenin toplam kalori alimi, yag ve karbonhidrat tiiketimi ile negatif baglantili

oldugu, dissal yeme davranisinin bu degiskenler ile olumlu baglantili oldugu, duygusal yeme
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davraniginin ise bu degiskenlerle ilgisi olmadigi bulunmustur (124). Ek olarak, kisitlayici
yeme, saglikli yiyecek segimlerinin tliketilmesiyle pozitif olarak ve sagliksiz yiyecek
secimleriyle negatif olarak iligkilendirilmistir. Buna karsilik, dissal yeme davranisi, sagliksiz
yiyecek segenekleri ile pozitif olarak iliskilendirilmistir. Arastirmanin obez bir popiilasyona
yayilmasi, bu teorilerin obez ve normal bireylerdeki yeme davraniglarinin acgiklanmasinda ve
karsilagtirilmasinda faydali olacaginin diisiiniildiigii ve literatiire degerli bir katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Yeme davranisinin daha iyi anlagilmasinin 6nemi, bulgular sonucunda daha

da vurgulanmaktadir (145).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma; yetiskin bireylerin yeme davraniglari, depresyon durumu ve uyku
kalitesinin degerlendirilmesi, beden kiitle indeksi ile arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci

ile yapilmis tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Medicana Camlica Tip Merkezi ve Medicana Camlica Hastanesi
Beslenme ve Diyetetik Polikliniklerine Eylil 2018-Kasim 2018 zaman araliginda bagvuran

ve ¢aligmayi1 kabul eden yetiskin bireyler ile yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Medicana Camlica Tip Merkezi ve Medicana Camlica Hastanesi
Beslenme ve Diyetetik Polikliniklerine bagvuran yetiskin bireylerdir. Arastirmanin
orneklemini Eylil 2018-Kasim 2018 zaman araliginda Beslenme ve Diyetetik Poliklinigine
basvuran ve c¢alismayr kabul eden yetiskin bireyler olusturmaktadir. Poliklinige obezite,
beslenme diizensizligi, kronik hastalik gibi sebeplerle tibb1 beslenme tedavisi igin
basvurulmaktadir. Medicana Camlica Tip Merkezi ve Medicana Camlica Hastanesi Beslenme
ve Diyet Poliklinikleri Ocak 2017-Aralik 2017 yili araliginda 1 yillik siiregte 778 hasta kabul
etmistir. Bagvuran 778 kisinin 653’1 18 yas iistii yetiskin bireylerdir. Bu bireylerden asagida

belirtilen formiile gore 6rneklem sayis1 secilmistir.

Nt < pq

dE(N-1)+t2pq

N: Evrendeki birey sayist

n: Orneklem aliacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik
deger (t:1.96)

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen +- sapma (d:0.05)
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Calisma evreninden basit tesadiifi Ornekleme yontemi ile Orneklem genisligi

hesaplamasi yapildiginda, ilgili degerler formiilde yerine kondugunda toplanmasi gereken

minimum olgu sayis1 233 olarak hesaplanmustir.

Aragtirmanin 6rneklemi, n=232 kadin (yas ort=30.38; ss=7.692) ve n=41 erkek (yas

ort=32.29; ss=8.945) olmak iizere toplamda 273 (yas ort=30.67; ss=7.904) katilimcidan

olusmaktadir.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,

cocuk sahibi olup olmadigi, varsa gocuk sayisi, sigara alkol kullanma durumu gibi demografik

degiskenlerdir. Arastirmanin bagimli degiskenleri: bireylerin Beck Depresyon Olgegi,

Hollanda Yeme Davrams: Anketi ve Uyku Kalitesi indeksinden alinan puanlardir.

Arastirmanin Problem Ciimleleri

Bireylerin depresyon diizeyleri ile yeme davramiglari (duygusal, kisitlayici, digsal)
arasinda anlaml iligki var midir?

Bireylerin yeme davranislart (duygusal, kisitlayici, dissal) ile uyku kaliteleri arasinda
anlaml iligki var midir?

Bireylerin depresyon diizeyleri ile uyku kaliteleri arasinda anlamli iligki var midir?
Calisma grubunun beden kiitle indeksi kategorilerine gore depresyon diizeyleri
arasinda anlamli fark var midir?

. Arastirmaya katilan yetigkin bireylerin beden kiitle indeksi kategorilerine gore yeme
davraniglar1 arasinda anlamli fark var midir?

Bireylerin beden kiitle indeksi kategorilerine gore uyku kaliteleri arasinda anlaml fark

var midir?

3.5. Veri Toplama Araclar:

3.5.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katilimcilar ilk olarak aydinlatilmis onam formunu onaylamislardir (Ek 2). Bu formda

calismaya katilimin goniilliiliik esasinda oldugu belirtilmistir.
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3.5.2. Anket Formu

Calismada uygulanan anket formu, sosyodemografik veriler, beden Ol¢iisii ve beden
algisi ile ilgili bilgiler, antropometrik dl¢iimler, beslenme durumu ile ilgili bilgiler, Hollanda
Yeme Davranisi Anketi, Beck Depresyon Envanteri, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
boliimlerinden olusmaktadir (Ek 3).

3.5.3. Hollanda Yeme Davranis1 Anketi

Bu anket, 1986 yilinda Van Strein ve arkadaslari tarafindan diizenlenmistir. 33
maddeden olusan anket; duygusal yeme davranislarini (6rnegin; mutsuz oldugunuz zaman tath
yer misiniz?), digsal yeme davraniglarint (yediginiz seyin kokusu cok giizelse, normalde
yediginizden daha fazla yer misiniz?) ve kisitlanmis yeme davraniglarini (sismanlamamak i¢in
yemek istediginizden daha az yer misiniz?) degerlendiren 3 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Ankette
yer alan maddeler, 5°1i Likert skalasi ile degerlendirmektedir (1: hi¢bir zaman, 2: nadiren, 3:

bazen, 4: sik, 5: ¢ok sik) (146).

Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin Tiirk¢e gegerlik giivenirlik caligmalart 2009
yilinda Nuray Bozan tarafindan yapilmistir. Yeme davranislarini saptamak amaciyla son
zamanlarda diinya genelinde sik¢a kullanilan bir ankettir. Ancak iilkemizde yeme
davraniglarinin saptanmasi adina bu anketin kullanildig1 ¢alisma oldukg¢a azdir. Anket; yeme
davraniglarini, Duygusal Yeme, Kisitlayic1 Yeme, Dissal Yeme alt 6l¢ekleriyle genis kapsaml
incelemektedir. Olgek maddelerinin se¢imi igin verilere Temel Bilesenler Faktdr Analizi
Varimaks doniistiirmesi uygulanmis ve faktor yiikii 0.40 ve daha yiiksek olan maddelere
Olcekte yer verilmesine karar verilmistir. Biirlin bu siire¢ sonunda “Hollanda Yeme Davranisi
Anketi” nin, orijinalinde oldugu gibi 3 alt olgek ve 33 maddeden meydana geldigi
saptanmistir. Bu alt dlgekler “Duygusal Yeme”, “Kisitlayict Yeme” ve “Digsal Yeme”dir.
Faktor yiikleri 0.52 ila 0.90 arasinda degismektedir. Alt 6l¢ekler i¢in Cronbach alpha degerleri
ise 0.90 (dissal yeme) ile 0.97 (duygusal yeme) arasindadir. Tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik kat sayisi
ise 0.94 olarak bulunmustur. Bu alt Olgeklerin madde-toplam ve madde-genel toplam
korelasyon degerlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tim 6lcegin test-tekrar test sonucunda
elde edilen giivenirlik kat sayisi ise 0.72°dir. Bulgular “Hollanda Yeme Davranisi Anketinin

Tiirkiye’de kullanilabilir gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu géstermistir (147).
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3.5.4. Beck Depresyon Envanteri

Beck tarafindan 1961 yilinda hazirlanan envanterin Tiirk¢e uyarlamasi ise Nesrin Hisli
tarafindan 1989 yilinda yapilmistir. Tiirkge formunun giivenilirligi Cronbach alfa katsayisi
0.80 olarak bulunmustur, yariya bolme giivenilirligi ise 0.74 olarak kabul edilmistir. Tiirkce
formunun birlikte gecerlilik yonteminde ise; BDE (Beck Depresyon Envanteri) ve MCYKE
(Minesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri) depresyon alt 6l¢egi uygulanmis ve aralarindaki
korelasyon r=0.50 olarak elde edilmistir. Yap1 gecerliligi i¢in faktor analizi uygulanmis ve 6
faktor bulunmustur. Yalnizca 4 faktoriin yorumlanabilir oldugu belirtilmistir. Birinci faktorde;
umutsuzluk, ikinci faktorde; kiginin kendine yonelik negatif duygulari, tgilincii faktorde;
bedensel endiseler ve dordiincii faktorde; sugluluk duygulanimlart yer almaktadir Beck
Depresyon Envanteri; 4’li likert tipi Ol¢lim saglamaktadir. Toplamda 21 adet kendini
degerlendirme climlesi igermektedir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam
puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Envanterin sonucunda ise 0-63 arasi puan elde edilir.

Envanterin kesme puani ise 17’dir (148).

3.5.5. Pitssburg Uyku Kalite indeksi:

Bu ol¢ek, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan olusturulmus, yeterli i¢
tutarlilia, test-tekrar test giivenilirligine ve gegerlilige sahip oldugu gosterilmistir. Ulkemizde
Ol¢egin giivenilirligi ve gecerliligi Agargiin ve arkadaglari tarafindan 1996 yilinda yapilmas,
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.804 olarak saptanmistir (149).

Bireyin son bir aylik uyku kalitesini degerlendiren PUKI, toplam 24 soru igermektedir.
Bunlarin 19 tanesi 6zbildirim sorusudur ve hastanin kendisi tarafindan yanitlanir. Bes soru
hastanin esi veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilir ve yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir,
puanlamaya katilmaz. Anketimizde 19 soruluk kismi kullamlmistir. Ozbildirim sorular1 uyku
kalitesi ile ilgili degisik faktorleri icermektedir. Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen puani
seklinde gruplandirilmaktadir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latansi
(bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisiimis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu
(bilesen 5), uyku ilact kullanimi (bilesen 6) ve gilindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7)
hakkinda bilgi vermektedir (149, 150). Her bir soru 0’dan 3’e¢ kadar bir sayi ile
degerlendirilmektedir. Yedi bilesene ait skorlarin toplami ise toplam PUKI skorunu
vermektedir. Toplam PUKI skoru 0-21 arasinda bir deger almaktadir. Toplam skoru 5 ve
altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi”; 5’in {izerinde olanlarin ise uyku kalitesi “kotlii” olarak
degerlendirilmektedir. PUKI’nin iyi ve k&tii uyuyanlar1 ayirt edebilmede tam duyarliligi ve
ozgiinliigii (sirastyla %89.6 ve %86.5) oldukca yiiksek bulunmustur. PUKI skorunun 5’in

27



tizerinde olmasi o kisinin uykusu ile ilgili en az iki alanda ciddi sikint1 ¢ektigini ya da li¢

alandan daha fazla alanda hafif ya da orta siddette sikinti ¢ektigini géstermektedir (150).

3.5.6. Sosyodemografik Veriler
Bu form arastirmaci tarafindan benzer arastirmalardan yararlanilarak hazirlanmis olup,
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, sigara ve

alkol kullanimi sorular1 yer almaktadir.

3.5.7.Beden Olgiisii ve Beden Algisi ile Tlgili Bilgiler

Bu form arastirmaci tarafindan benzer arastirmalardan yararlanilarak hazirlanmis olup,
viicut agirligi, boy 6lciisii, beden algisi, daha 6nce diyet yapilip yapilmadigi, su anda diyet
yapilip yapilmadigi, ¢ocukluk ¢agi kilo problemi, sik kilo alip verme problemi, diizenli

egzersiz yapilip yapilmadigi sorularini igermektedir.

3.5.8. Antropometrik Ol¢iimler

3.5.8.1. Viicut Agirhg1 ve Boy Uzunlugu

Bireylerin viicut agirhigi Tanita MC-720MA marka biyoelektriksel empedans analiz
cihazi ile dl¢iilmiistiir. Ol¢iim sirasinda eller ve ayaklar ¢iplak ve kuru olarak cihazdaki
elektrotlara denk gelecek sekilde yerlestirilmistir. Olciimde bireylerin {izerinde her hangi bir
metal esya bulunmamasma dikkat edilmistir. Bireylerin boy uzunluklari, ayakkabilar
cikarilarak hastanenin Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ndeki Charder marka MS4900 model
sabit boy Olger ile Olclilmiistiir. Boy uzunlugu olgiiliirken kisinin dik durmasina ve goz ve

kulak kepcesi iistii ayn1 hizada olmalarina dikkat edilmistir.

3.5.8.2. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Bireylerin viicut agirlig1 6l¢iimii ve boy uzunlugu belirlendikten sonra bu dl¢limlerden
yararlanarak Beden Kiitle Indeksi (BKI) hesaplanmis ve Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
smiflamasma gore degerlendirilmistir. BKI, kisinin viicut agirhgmin boy uzunlugunun

karesine boliinerek hesaplanmaktadir. BKI birimi kg/mz’dir.
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3.5.9. Beslenme Durumu ile ilgili Bilgiler
Bu form arastirmaci tarafindan benzer aragtirmalardan yararlanilarak hazirlanmis olup,
giinliik ana ve ara 6giin sayisi, 6giin atlama durumu, 68iin atlama nedenleri, atistirma durumu,

su tliiketimi, kafein tiiketimi ile ilgili sorular1 icermektedir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bireylere, hazirlanan anket formu, yliz ylize gorlisme teknigi ile uygulanmistir.
Katilimeilarin sorularin tamamina yanit vermeleri beklendiginden arastirmada kullanilan
formlar1 doldurmayan, yarim birakan kisiler calisma disinda tutulmustur. Arastirmada

kullanilan formlarin doldurulma siiresi ortalama 15-20 dakikadir.
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmanin amaclar1 dogrultusunda toplanan verilere uygulanan istatistiksel analizler
SPSS v.21 programinda yiiriitiilmiistiir. Analizlere gegilmeden Once arastirmada kullanilan
Olgeklerden alinan puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk Normallik
Testi ile smmanmig ancak anlamlilik degerleri p<0.05 altinda kaldigindan Hollanda Yeme
Davranisi Olgegi Toplam Puani disinda kalan 6lgek ve alt dlgcek puanlarinin normal dagilim
gostermedigi tespit edilmistir. Bunun iizerine katilimcilarin 6lgeklerden aldiklart puanlarin
carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Tabachnick ve Fidell carpiklik ve basiklik
degerleri -1.5 ve +1.5 aralifinda oldugunda puanlarin normal dagilim gosterdiginin kabul
edilebilecegini bildirmislerdir. Carpiklik ve Basiklik degerleri bakimmdan PUKI Uyku Ilac
Kullanimat alt 6lgeginden alinan puanlarin -1.5 ve +1.5 aralig1 disinda kaldig1 dolayisiyla bu alt
6l¢egin normal dagilim gostermedigi, diger dlgek ve alt 6lgeklerden alinan puanlarin ise -1.5
ve +1.5 aralifinda kaldigi, dolayisiyla normal dagilim gosterdikleri kabul edilmistir. Uyku
ilact kullanim1 puami disinda kalan tiim Olcek ve alt Olgeklerin analizlerinde parametrik
analizler kullanilirken, uyku 1ilact kullanimi puanlart i¢in nonparametrik analizler
kullanmilmistir. Dolayisiyla gruplararast karsilastirmalarda, iki grup karsilagtirmalarinda
bagimsiz drneklem t testi ya da Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmasinda da
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ya da Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Varyans
Analizinde post hoc analiz i¢in Tukey testi kullanilirken, Kruskal Wallis H testinde anlamli
¢ikan sonuclar i¢in ikili karsilagtirmalar Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Korelasyon

analizlerinde ise Pearson ve Spearman korelasyon analizleri kullanilmistir.
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3.8. Arastirmanin Giiclii Yanlar / Kisithhiklar

Bu ¢aligma, nicel bir arastirma olmasi, arastirmada toplanan verilerin normal dagilim
gosteriyor olmasi, normal dagilima uygun istatistik analizlerin kullanilabilmis olmasi,
arastirma sonuclarinin bu sebeple evrene genellenebilir olmasi, arastirmada kullanilan veri
toplama araclariin gecerlilik ve gilivenilirlik diizeylerinin yiiksek olmasi ve ulasilabilen

katilimer sayisinin yiiksek olmasi bakimindan giiglii bir caligmadir.

Ancak calismada cinsiyet dagilimi gibi bagimsiz degisken kategorisinde esit sayida
katilimc1 olmamasi nedeniyle nonparametrik analizlerin tercih edilmis olmasi, arastirmada
kullanilan veri toplama araclarindan elde edilen puanlar normal dagilim gosterse de
gruplararasi karsilastirma yapilan ve parametrik olmayan analizlerle yiiriitiilen bulgular olmasi

arastirmanin kisithiliklarindandir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan

istatistiksel analizlere yer verilmistir.

Tablo 3’de kilo kontrol problemi bulunan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine

iliskin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Frekans Dagilimlan ve Yiizdelikler

Sosyodemografik Kadin Erkek Toplam
Ozellikler n % n % n %
Cinsiyet 232 85 41 15 100
Ikokul 5 2,2 1 2,4 6 2,2
Egitim O_rtaokul 4 1,7 0 0,0 4 1,5
DUrUMu I:ISFJ . 33 14,2 8 19,5 41 15,0
Universite 161 69,4 24 58,5 185 67,8
Lisansiistii 29 12,5 8 19,5 37 13,6
Calisma Calisiyor 133 57,3 33 80,5 166 60,8
Durumu Calismiyor 99 42,7 8 19,5 107 39,2
Medeni Bek_ar 84 36,2 16 39,0 100 36,6
Durum Evli 142 61,2 23 56,1 165 60,4
Bosanmaisg 6 2,6 2 4.9 8 29
Yok 125 53,9 20 48,8 145 53,1
Var 107 46,1 21 51,2 128 46,9
Cocuk 1 ¢ocuk 63 58,9 14 66,7 77 60,2
2 ¢ocuk 36 33,6 6 28,6 42 32,8
3 cocuk 8 7,5 1 4.8 9 7,0
Toplam 232 100,0 41 100,0 273 100,0
Yas ort. 30,38 32,29 30,67
SS 7,692 8,945 7,904
Min-Maks 18-56 18-59 18-59

Arastirmaya 232 kadmn, 41 erkek birey katilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
%2,2’si ilkokul, %1,5’1 ortaokul, %15°1 lise, %67,8’1 universite ve %13,6’s1 lisansiistii
mezunudur. Bireylerin %60,8’1 bir iste calismaktadir. Calismaya katilan bireylerin %36,6’s1
bekar, %60,4’i evli, %2,9’u bosanmis olduklarini bildirmislerdir. Calismaya katilanlarin
%46,9’u ¢ocuk sahibidir. Cocuk sahibi olan bireylerin %60,2’si bir ¢ocuk, %32,8’1 iki ¢ocuk

ve %7’si1 li¢ ¢cocuk sahibidir.

Tablo 4’te calismaya katilan bireylerin bedensel 6zelliklerine iligkin ortalamalar,

standart sapmalar ve minimum-maksimum degerler verilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Bedensel Ozelliklerine iliskin Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Minimum-

Maksimum Degerler

Cinsiyet n Ort. SS Min.-Maks.
Kadin 231 72,82 14,974 40-150
Agirlik (kg) Erkek 41 93,34 18,994 57-135
Toplam 272 75,91 17,253 40-150
Kadin 232 163,64 5,830 148-180
Boy (cm) Erkek 41 177,46 9,171 150-196
Toplam 273 165,72 8,106 148-196
Kadin 231 27,19 5,338 16,65-51,90
BKi Erkek 41 29,55 5,244 22,77-44,08
Toplam 272 27,55 5,381 16,65-51,90

Aragtirma grubunun yas ortalamalart 30,67, agirlik ortalamalari, 75,91 kg, boy

ortalamalar1 165,72 cm ve Beden Kitle indeksi (BK1I) ortalamalar1 27,55 bulunmustur.

Tablo 5’te calismaya katilan yetiskin bireylerin kilo problemlerine iliskin frekans

dagilimlar ve ylizdelikleri verilmistir.

Tablo 5. Katihmeilarin Kilo Problemlerine iliskin Frekans Dagilimlari ve Yiizdelikleri

. . Kadin Erkek Toplam
Kilo problemi o % o % N %
BKi Normal _ 94 40,5 10 24,4 104 38,1
Kategorisi Fazla Kilolu 79 34,1 14 34,1 93 34,1

Obez 59 25,4 17 415 76 27,8
Zayif 2 0,9 2 49 4 15
Kendisini Normal 57 24.6 12 29,3 69 25,3
nasil gériiyor  Fazla Kilolu 115 49,6 18 43,9 133 48,7
Sisman 58 25,0 9 22,0 67 245
Daha once Evet 194 83,6 26 63,4 220 80,6
diyet Hayir 38 16,4 15 36,6 53 19,4
Su an diyet Evet 121 52,2 21 51,2 142 52,0
Hayir 111 47,8 20 48,8 131 48,0
Cocukta kilo  Evet 104 448 14 34,1 118 43,2
problemi Hayir 128 55,2 27 65,9 155 56,8
Sik kilo alip Evet 131 56,5 20 48,8 151 55,3
verme Hayir 101 43,5 21 51,2 122 44,7
Diizenli Evet 47 20,3 13 31,7 60 22,0
egzersiz Hayir 185 79,7 28 68,3 213 78,0
Toplam 232 100,0 41 100,0 273 100,0
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BKIi degerlerine gore derecelendirildiginde arastirmaya katilan bireylerin %38,1’inin
normal kiloda, %34,1’inin fazla kilolu, %27,8’inin obez oldugu bulunmustur. Bu bireylerin
%1,5’1 kendilerini zayif, %25,3’i normal, %48,7’si fazla kilolu, %24,5’1 sisman
gormektedirler. Calisma grubunun %80,6°s1 daha 6nce diyet yaptiklarini, %52’°si su an diyet
yapmakta olduklarini, %43,2’si ¢ocukluk caginda kilo problemi yasadiklarini, %55,3’1 sik

kilo alip verdiklerini, %22’si diizenli egzersiz yaptiklarini belirtmislerdir.

Tablo 6’da arastirmaya katilanlarin sigara ve alkol kullamimlarina iliskin frekans

dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 6. Katihmeilarin Sigara ve Alkol Kullanimlarina iliskin Frekans Dagilimlari ve Yiizdelikleri

Sigara Alkol Kullanimi Kadmn Erkek Toplam
n % n % n %
Sigara Kullanmiyor 180 77,6 27 65,9 207 75,8
Kullaniyor 52 22,4 14 34,1 66 24,2
) 1-5 adet 21 40,4 0 0,0 21 31,8
Sigara .10 adet 14 26,9 4 28,6 18 27,3
}Igl;knta“ 10-20 adet 16 30,8 9 64,3 25 37,9
1 paketten fazla 1 1,9 1 7,1 2 3,0
Alkol Kullanmiyor 146 62,9 13 31,7 159 58,2
Kullaniyor 86 37,1 28 68,3 114 41,8
Yilda 1-2 birim 21 24,4 2 7,1 23 20,2
Yilda 1-2 birimden fazla 18 20,9 3 10,7 21 18,4
Alkol* Ayda 1-2 birim 31 36,0 14 50,0 45 39,5
Ayda 1-2 birimden fazla 1 1,2 2 7,1 3 2,6
Haftada 1-2 birim 13 15,1 4 14,3 17 14,9
Haftada 2 birimden fazla 2 2,3 3 10,7 5 4,4
Toplam 232 100,0 41 100,0 273 100,0

*(1 birim alkol = 33 ml bira = 1 kadeh sarap =1 tek raki, viski)

Katilimcilarin %24,2°si sigara, %41,8’1 alkol kullanmaktadir. Sigara kullanicilarinin
%31,8’1 giinde 1-5 adet arasinda, %27,3’1 giinde 6-10 adet arasinda, %37,9’u giinde 10-20
adet arasinda, %3’ giinde bir paketten fazla sigara kullanmaktadir. Alkol kullanicilarmin
%20,2’si yilda 1-2 birim, %18,4’{ yilda 1-2 birimden fazla, %39,5’1 ayda 1-2 birim, %2,6’s1
ayda 1-2 birimden fazla, %14,9’u haftada 1-2 birim, %4,4’t haftada 1-2 birimden fazla alkol

tuketmektedirler.

Tablo 7’de calisma grubunun kafein ve su tiikketimlerine iligskin frekans dagilimlar ve

yiizdelikleri verilmistir.
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Tablo 7. Katihmcilarin Kafein ve Su Tiiketimlerine iliskin Frekans Dagilimlar: ve Yiizdelikler

ey e Kadin Erkek Toplam
Kafein Tiiketimi 0 % 0 % 0 %
Kafein Hay1r 12 5,2 4 9,8 16 5,9
tikketimi Evet 220 94,8 37 90,2 257 94,1
Kafein Haftada 1 giin 5 2,3 1 2,7 6 2,3
iketim Haftada 2-3 giin 14 6,4 1 2,7 15 5,8
sikli Haftada 4-5 giin 20 9,1 5 13,5 25 9,7
Her giin 181 82,3 30 81,1 211 82,1
5 bardaktan az 42 18,1 8 19,5 50 18,3
Su 6-8 bardak 67 28,9 7 17,1 74 27,1
tiketimi/  9-12 bardak 65 28,0 10 24,4 75 27,5
bardak 13-15 bardak 37 15,9 11 26,8 48 17,6
15 bardaktan fazla 21 9,1 5 12,2 26 9,5
Toplam 232 100,0 41 100,0 273 100,0

Bireylerin %94,1°i kafein tiiketimlerinin oldugunu, bunlarin %2,3’i haftada 1 giin,
%5,8’1 haftada 2-3 giin, %9,7’si haftada 4-5 giin, %82,1°1 her giin kafein tiiketmektedirler.
Calismaya dahil edilen yetiskin bireylerin %18,3’1 giinde 5 bardaktan az, %27,1’1 giinde 6-8
bardak, %27,51 glinde 9-12 bardak, %17,6’s1 giinde 13-15 bardak, %9,5’i giinde 15 bardaktan

fazla su tiikketmektedirler.
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Tablo 8’de arastirma grubunun beslenme aligkanliklarina iligkin frekans dagilimlar ve

yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 8. Katihmeilarin Beslenme Ahskanhklarina iligkin Frekans Dagilimlar: ve Yiizdelikler

Kadin Erkek Toplam
Beslenme Aligkanliklar
n % n % n %
1 Ogiin 3 1,3 1 2,4 4 15
2 Ogiin 101 43,5 11 26,8 112 41,0
Giinliik
Ana Ogiin 3 Ogiin 123 53,0 28 68,3 151 55,3
Sayisi .
4 Ogiin 1 0,4 1 2,4 2 0,7
5 Ogiin 4 1,7 0 0,0 4 15
0 Ogiin 31 13,4 14 34,1 45 16,5
1 Ogiin 39 16,8 9 22,0 48 17,6
Gunliik 2 Ogiin 86 37,1 14 341 100 36,6
Ara Ogiin b
Sayis1 3 Ogiin 63 27,2 3 7,3 66 24,2
4 Ogiin 9 3,9 1 2,4 10 3,7
5 Ogiin 4 1,7 0 0,0 4 15
Ogiin Evet 155 66,8 29 70,7 184 67,4
atlama Hayir 77 33,2 12 29,3 89 32,6
Is yogunlugundan vakit 62 40,0 14 48,3 76 413
bulamama
) Aglik hissetmeme 52 33,5 6 20,7 58 31,5
Ogiin Bulundugu yerde uygun
atlama K bul 16 10,3 9 31,0 25 13,6
nedeni yemve bulamama .
3"ogun yapmay1 gereksiz 7 45 0 0,0 7 38
gbérme
Zayiflamak isteme 18 11,6 0 0,0 18 9,8

Calismaya katilan bireylerin %1,5’inin giinliik 1 ana 6giin, %41’ sinin iki ana 6giin,
%55,3’liniin ii¢ ana 0giin, %0,7’sinin dort ana O6glin, %1,5’inin bes ana O6gln yaptiklar
bulunmustur. Bireylerin %16,5’inin hi¢ ara 6giin yapmadiklarimi, %17,6’smin bir ara 6giin,
%36,6’s1n1n iki ara 0giin, %24,2’sinin ii¢ ara 6giin, %3,7’sinin dort ara 6gilin, %1,5’inin bes
ara 0giin yaptiklart bulunmustur. Katilimcilarin %67,4’{iniin 6giin atladiklar1 gézlemlenmistir.
Ogiin atlayan bireylerin %41,3’ii is yogunlugundan vakit bulamadiklarini, %31,5’1 aglik
hissetmediklerini, %13,6’s1 bulunduklar1 yerde uygun yemek bulamadiklarini, %3,8’1 ii¢ 6giin
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yapmay1 gereksiz bulduklarini, %9,8’1 zayiflamak istediklerini 6giin atlama nedeni olarak

gostermislerdir.

Tablo 9°da bireylerin ana 6gilinler arasinda atistirmalik alma aligkanliklarina iliskin

frekans dagilimlan ve yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 9. Katihmecillarin Ana Ogiinler Arasinda Atisirmallk Alma Alskanhklarmma iliskin Frekans

Dagilimlan ve Yiizdelikleri

Kadm Erkek Toplam

n % n % n %
Ana Ogilinler arasinda Evet 222 95,7 38 92,7 260 95,2
atistirmalik Hayir 10 43 3 7,3 13 4.8
Taze meyveler/kuru  Evet 137 61,7 21 55,3 158 60,8
meyveler Hayir 85 38,3 17 447 102 39,2
Yagh tohumlar (ceviz,  Evet 96 43,2 16 42,1 112 43,1
findik, badem) Hayir 126 56,8 22 57,9 148 56,9
Siit, yogurt, ayran Evet 77 34,7 18 47,4 95 36,5
’ i Hayir 145 65,3 20 52,6 165 63,5
Galeta, grisini, kraker o B2 Co L 9 158 58 22,3
' ' Hayir 170 76,6 32 84,2 202 77,7
Biskiivi, gofret, cikolata, Evet 101 45,5 15 39,5 116 44,6
dondurma Hay1r 121 54,5 23 60,5 144 55,4
- s g Evet 49 22,1 7 18,4 56 215
Pogaga, simit, borek, kek - 73 77,9 31 81,6 204 78,5
Sandvic, tost Evet 20 9,0 4 10,5 24 9,2
’ Hay1r 202 91,0 34 89,5 236 90,8
e . Evet 59 26,6 6 15,8 65 25,0
Tathlar (Sitld, serbetli) Hayr 163 734 2 842 105 75,0
Diger ara 6giin atistirmasi Evet ! 3,2 1 2,6 8 3.1
Hay1r 215 96,8 37 97,4 252 96,9

Arastirmaya katilanlarin  %95,2°sinin ana Ogiinler arasinda atigtirmalik aldiklar
bulunmustur. Ana Oglinler arasinda atistirmalik alan yetiskin bireylerin %60,8’inin taze
meyveler/kuru meyveler, %43,1’inin yagh tohumlar, %36,5’inin siit, yogurt, ayran,
%22,3’liniin galeta, grisini, kraker, %44,6’sinin biskiivi, gofret, cikolata, dondurma,
%21,5’inin pogaga, simit, borek, kek, %9,2’sinin sandvig, tost, %25’inin tatli, %3,1’inin diger

(kahve, bitki ¢ay1) ara 6gilin atistirmasi tiikettikleri gozlenmistir.

Tablo 10’da ¢alisma grubunun aksam yemegi sonrasi atistirmalik alma aligkanliklarina

iliskin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir.
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Tablo 10. Katihmeilarin Aksam Yemegi Sonrasi Atisirmahk Alma Alskanhiklarmma iliskin Frekans

Dagihimlan ve Yiizdelikleri

Kadmn Erkek Toplam

n % n % n %
Aksam  yemegi  sonrasi  Evet 184 79,3 29 70,7 213 78,0
atistirmalik Hayir 48 20,7 12 29,3 60 22,0
Taze meyveler/kuru meyveler Evet 112 60,9 19 655 131 615
Hayir 72 39,1 10 34,5 82 38,5
Yaglh tohumlar (ceviz, findik, Evet 64 34,8 12 41,4 76 35,7
badem) Hayir 120 65,2 17 58,6 137 64,3
Siit, yogurt, ayran Evet 34 18,5 10 34,5 44 20,7
’ ’ Hayir 150 81,5 19 65,5 169 79,3
Galeta, grisini, kraker Evet 12 6,5 2 6,9 14 6,6
' ' Hayir 172 93,5 27 93,1 199 93,4
Biskiivi, gofret, cikolata, Evet 84 45,7 10 34,5 94 441
dondurma Hayir 100 54,3 19 65,5 119 55,9
- . Evet 18 9,8 2 6,9 20 9,4
RG> simitaRREsk, kek Hayir 166 90.2 27 93.1 193 90,6
Sandvi, tost Evet 5 2,7 2 6,9 7 3,3
’ Hayir 179 97,3 27 93,1 206 96,7
- . Evet 72 39,1 8 27,6 80 37,6
Tathlar (Sudii, serbetli) Hayr 112 60,9 21 72,4 133 62,4
Diger ara 0giin atistirmast Evet 7 3,8 0 0,0 7 3,3
(kahve, bitki gay1) Hayir 177 96,2 29 100,0 206 96,7

Bireylerin %78’inin aksam yemegi sonrasi atistirmalik aldiklar1 bulunmustur. Bunlarin

%61,5’inin taze meyveler/kuru meyveler, %35,7’sinin yagli tohumlar, %20,7’sinin siit, yogurt,

ayran, %6,6’sinin galeta, grisini, kraker, %44,1’inin biskiivi, gofret, cikolata, dondurma,

%9,4’linlin pogaca, simit, borek, kek, %3,3’linlin sandvig, tost, %37,6’sinin tath, %3,3’linlin

diger (kahve, bitki ¢ay1) ara 6giin atistirmasi tiikettikleri gozlenmistir.

Tablo 11°de arastirmaya katilan bireylerin Beck Depresyon Envanteri (BDE), Hollanda

Yeme Davranislar1 Anketi (HYDA) ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 verilmistir.
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Tablo 11. Katthmecilarin BDE, HYDA ve PUKI Ortalamalari, Standart Sapmalari ve Minimum-

Maksimum Puanlar:

Ort. SS Min Maks

BDE 13,68 8,573 0 47
HYDA Toplam 103,83 20,271 53 149
Duygusal Yeme 39,68 15,984 13 65
Kisitlayict Yeme 31,70 7,171 12 49
Dissal Yeme 32,44 7,283 11 50
PUKI 6,60 3,528 0 16
Oznel Uyku Kalitesi 1,29 0,805 0 3
Uyku Latanst 1,10 1,111 0 3
Uyku Siiresi 1,32 1,114 0 3
Alisilmis Uyku Etkinligi 0,70 1,048 0 3
Uyku Bozuklugu 1,08 0,501 0 3
Uyku [lac1 Kullanimi 0,09 0,448 0 3
Giindiiz Islev Bozuklugu 1,02 0,994 0 3

Tablo 12’de calismaya katilan bireylerin Hollanda Yeme Davranislar1 Anketinden

(HYDA) ve Beck Depresyon Envanterinden (BDE) aldiklari puanlar arasindaki Pearson

Korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 12. Katihmcilarin Yeme Davramslar1 ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki Pearson Korelasyon

Analizi Bulgular:

BDE

HYDA Toplam
Duygusal Yeme
Kisitlayic1 Yeme

Dissal Yeme

296"
,000
363"
,000
-125
039
149"
014

© ST ST ST =

£3

*

*p<,05; **p<,01

Bireylerin Hollanda Yeme Davranist Anketinden aldiklar1 toplam puanlarla depresyon

diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=,296; p=,000).

Olgegin alt boyutlarina bakildiginda, arastirmaya katilan bireylerin duygusal yeme alt

Olgek puanlar ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmustur (r=,363; p=,000).

Depresyon diizeyi arttik¢a duygusal yeme diizeyi artmaktadir.
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Calisma grubunun kisitlayict yeme alt 6l¢ek puanlart ile depresyon diizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-,125; p=,039). Depresyon diizeyleri arttik¢a

kisitlayic1 yeme diizeyi azalmaktadir.

Bireylerin dissal yeme alt 6lgek puanlari ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlaml iligki bulunmustur (r=,149; p=,014). Depresyon diizeyleri arttik¢a digsal yeme diizeyi

artmaktadir.

Tablo 13’de arastirmaya katilan bireylerin Hollanda Yeme Davraniglar1 Anketinden
(HYDA) ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksinden (PUKI) aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson
Korelasyon analizi bulgulari verilmistir. Uyku ilact kullanimi alt 6lgegi normal dagilim
gostermediginden bu alt 6lcek icin verilen korelasyon katsayilart Spearman korelasyon analizi

ile hesaplanmustir.

Tablo 13. Katihmcilarin Yeme Davranislar1 ve Uyku Kaliteleri Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

Bulgular
HYDA Duygusal Kisitlayicl Disgsal
Toplam Yeme Yeme Yeme
. r 134 138 -,057 127"
PUKI D 027 023 348 036
" o r ,044 ,036 -,023 ,066
Oznel Uyku Kalitesi D 471 557 709 278
r ,035 ,008 ,008 ,072
Uyku Latanst o 561 891 899 233
Uvku Siiresi r 077 ,102 -,027 ,016
yRu sures p 205 091 661 794
e r ,078 ,079 -,051 ,095
Alisilmis Uyku Etkinligi p 197 105 402 116
< r ,069 ,060 ,009 ,053
Uyku Bozuklugu D 255 326 886 386
. 1 r -011 -,026 ,000 -,012
Uyku Ilac1 Kullanimi D 860 667 999 842
I 3 r,2097 239" -,130" 187"
Glindiiz Islev Bozuklugu D .000 000 032 002

*p<,05; **p<,01; ‘Spearman Korelasyonu

Bireylerin Hollanda Yeme Davranislart Anketinden aldiklar1 toplam puanlarla
Pittsburgh Uyku Kalite indeksinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda pozitif yonde anlaml
iliski bulunmustur (r=,134; p=,027). Yeme davramisindaki bozulma arttik¢a toplam uyku

kalitesindeki bozulma artmaktadir.
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Calisma grubunun Hollanda Yeme Davranislar1 Anketinden aldiklari toplam puanlarla
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Giindiiz Islev Bozuklugu alt Slceginden aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=,209; p=,000). Yeme davranisindaki

bozulma arttikca giindiiz islev bozuklugu artmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi Duygusal Yeme alt
dlgeginden aldiklar1 puanlarla Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinden aldiklar1 toplam puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=,138; p=,023). Duygusal yeme diizeyi

arttik¢a toplam uyku kalitesindeki bozulma artmaktadir.

Bireylerin Hollanda Yeme Davraniglart Anketi Duygusal Yeme alt 6lgeginden aldiklari
puanlarla Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Giindiiz Islev Bozuklugu alt lgeginden aldiklari
puanlar arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=,239; p=,000). Duygusal yeme
diizeyi arttikca gilindiiz islev bozuklugu artmaktadir.

Kisilerin Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi Digsal Yeme alt 6l¢eginden aldiklari
puanlarla Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur (r=,127; p=,036). Digsal yeme diizeyi arttikca toplam uyku

kalitesindeki bozulma artmaktadir.

Bireylerin Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi Digsal Yeme alt 6l¢eginden aldiklari
puanlarla Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Giindiiz Islev Bozuklugu alt dlgeginden aldiklar:
puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=,187; p=,002). Digsal yeme

diizeyi arttik¢a gilindiiz islev bozuklugu artmaktadir.

Calisamaya katilan kisilerin Hollanda Yeme Davraniglar1 Anketi Kisitlayic1 Yeme alt
dlgeginden aldiklar1 puanlarla Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Giindiiz islev Bozuklugu alt
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-,130;

p=,032). Kisitlayici yeme diizeyi arttik¢a giindiiz islev bozuklugu azalmaktadir.
Diger 6lcek ve alt 6l¢ekler arasindaki iligkiler anlamli bulunmamastir.

Tablo 14’te yetiskin Pittsburgh Uyku Kalite indeksinden (PUKI) aldiklar1 puanlarla
Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson Korelasyon analizi
bulgular1 verilmistir. Uyku ilact kullanimi alt 6lgegi normal dagilim gostermediginden bu alt

6l¢ek i¢in verilen korelasyon katsayilar1 Spearman korelasyon analizi ile hesaplanmistir.
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Tablo 14. Katihmcilarin Depresyon Diizeyleri ve Uyku Kaliteleri Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

Bulgulart

SDE
Oznel Uyku Kalitesi ; 838**
Uyku Latansi ; :Sgg**
Uyku Siiresi E :ng*
Alisilmis Uyku Etkinligi ;; : 38{*
Uyku Bozuklugu ;’) :ggg**
Uyku ilac1 Kullanimz® ;; : éii*
Giindiiz Islev Bozuklugu ; :gég**

*p<,05; **p<,01; 'Spearman Korelasyonu

Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinden aldiklari toplam puanlarla Beck
Depresyon Envanterinden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur
(r=,445; p=,000). Toplam uyku kalitesindeki bozulma arttikca depresyon diizeyleri

artmaktadir.

Calisma grubunun Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Oznel Uyku Kalitesi alt 6lceginden
aldiklar1 puanlarla Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puanlar arasinda pozitif yonde
anlamli iligki bulunmustur (r=,310; p=,000). Oznel uyku kalitesindeki bozulma arttikca

depresyon diizeyleri artmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Uyku Latansi alt
Olceginden aldiklar1 puanlarla Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puanlar arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=,236; p=,000). Uyku latansindaki bozulma arttik¢a

depresyon diizeyleri artmaktadir.

Kisilerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Uyku Siiresi alt dlgeginden aldiklar1 puanlarla
Beck Depresyon Envanterinden aldiklart puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=,204; p=,001). Uyku siiresindeki bozulma arttikga depresyon diizeyleri

artmaktadir.
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Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Alisilmis Uyku Etkinligi alt dlgeginden
aldiklar1 puanlarla Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puanlar arasinda pozitif yonde
anlaml iliski bulunmustur (r=,191; p=,002). Alisilmis uyku etkinligindeki bozulma arttik¢a

depresyon diizeyleri artmaktadir.

Katilimeilarin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Uyku Bozuklugu alt dlgeginden aldiklar:
puanlarla Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puanlar arasinda pozitif yonde anlaml
iliski  bulunmustur (r=,355; p=,000). Uyku bozuklugu arttikca depresyon diizeyleri
artmaktadir.

Yetiskin bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Uyku Ilac1 Kullanimu alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlarla Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puanlar arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur (r=,122; p=,044). Uyku ilaci kullanim1 arttik¢a depresyon diizeyleri
artmaktadir.

Calisma grubunun Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Giindiiz Islev Bozuklugu alt
Olceginden aldiklar1 puanlarla Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puanlar arasinda
pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur (r=,413; p=,000). Giindiiz islev bozuklugu arttik¢a

depresyon diizeyleri artmaktadir.

Tablo 15°te ¢alisma grubunun cinsiyetlerine gére Hollanda Yeme Davranis1 Anketi ve
alt dlgeklerinden, Beck Depresyon Envanterinden ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ve alt
Ol¢eklerinden alinan ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem Mann Whitney

U analizi bulgular verilmistir.
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Tablo 15. Katiimeilarin Cinsiyetlerine Gore HYDA, BDE ve PUKI Ortalamalari, Standart Sapmalar ve
Mann Whitney U Analizi Bulgular

Cinsiyet Ort. SS z p
T
HYDA Toplam Iéflfé‘kl 32?5,82 %g:gi‘; -3,825 000"
Duygusal Yeme Iéff:kl g;:gi igggg 4352 000"
Kisitlayict Yeme Iéﬁ?:kl gé:gg ;:382 -,895 371
Dissal Yeme Iéffgﬁ gggg gggg 177 859
S i e -
Oznel Uyku Kalitesi i ﬁ% :;gg 1101 271
Uyku Latans: padn i:g? 13;2 1237 216
Uyku Siresi Iéﬁf;k‘ iig i: é?i 787 432
Aligilmis Uyku Etkinligi & o éé 1223 554 579
Uyku Bozuklugu Iéfférkl i:gg :ggz -730 465
Uyku ilact Kullanimt Iéfférk‘ :% :g?g -1,471 141
Giindiiz Islev Bozuklugu Iéfféﬁ ,1é86 ggi 1558 119
*p<,05

Calismaya katilan yetiskin bireylerin cinsiyetlerine goére Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2,801;
p=,005). Kadinlarin depresyon ortalamalar1 (ort=14,25) erkeklerin ortalamalarindan

(ort=10,41) anlamli sekilde yiiksektir.

Bireylerin cinsiyetlerine gére Hollanda Yeme Davranislari Anketinden aldiklari toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-3,825; p=,000). Kadinlarin yeme
davraniglarindaki toplam bozulma ortalamalar1 (ort=105,82) erkeklerin ortalamalarindan

(ort=92,59) anlaml sekilde yiiksektir.

Calisma grubunun cinsiyetlerine gore Hollanda Yeme Davraniglari Anketi Duygusal

Yeme alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-4,352,;
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p=,000). Kadinlarin duygusal yeme ortalamalar1 (ort=41,48) erkeklerin ortalamalarindan

(ort=29,54) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 16’da calismaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére Hollanda Yeme
Davranisi Anketi ve alt dlgeklerinden, Beck Depresyon Envanterinden ve Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi ve alt dlgeklerinden alman ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz
orneklem t testi bulgular1 verilmistir. Medeni duruma gore yapilan gruplararasi karsilagtirmada

bosanmis olanlarin sayis1 n=8 oldugundan bekar grubunda yer almislardir.

Tablo 16. Katiimeilarin Medeni Durumlarina Gére HYDA, BDE ve PUKI Ortalamalari, Standart

Sapmalari ve T Testi Bulgular:

Medeni Durum n Ort. SS t p

sty 09 4% S 1 o
HYDA Toplam E\ﬁ‘iar/ Bosanmis 122 igg:ig gggg 1,456 147
Duygusal Yeme E\‘jﬁ"‘” Boganmis igg gégi iggf& 1381 168
Kisitlayict Yeme Ié\elﬁar/Bosanmls igg gi:gi g:ggg -,309 157
Dissal Yeme Ié\elﬁar/Bosanmls igg 22:82 3:471% 1,186 237
N
Oznel Uyku Kalitesi E\e/ﬁar/ Bosanmus igg ig% ;ii 422 673
Uyku Latanst E\e/ﬁar/ Bosanmus igg i ég ﬂgg 1195 233
Uyku Siiresi E\e/ﬁar/ Bosanmus igg 1 411?1 icl);g 2103 036
R I A
Uyku Bozuklugu ]é\(j(iar/Boganmls 122 1’8; ’gﬂ -,173 ,862
Uyku . Tlac1 Bek_ar/Boganmls 108 ,04 ,190 _o11 262
Kullanim1 _ Evli 165 |13 ,554

gg;ilﬁl " Islev ]svellimr/Boganmls 1258 ,19, 119 ’,28877 2,260 025+

*p<,05; "Mann Whitney U (z degeri)

Calisma grubunun medeni durumlarina gore Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Uyku
Stiresi alt 6lgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-2,103;
p=,036). Evli olanlarin uyku siiresinde bozulma ortalamalar1 (ort=1,44) bekar/bosanmis

olanlarin ortalamalarindan (ort=1,15) anlamli sekilde yliksek bulunmustur.
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Bireylerin medeni durumlarina goére Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Alisiimis Uyku
Etkinligi alt dlceginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-
3,218; p=,001). Evli olanlarin alisilmis uyku etkinligi bozulma ortalamalar1 (ort=,86)

bekar/bosanmis olanlarin ortalamalarindan (ort=,46) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yetigkin bireylerin medeni durumlarina goére Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi Giindiiz Islev Bozuklugu alt dlceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur (t=2,260; p=,025). Bekar/bosanmis olanlarin giindiiz islev
bozuklugu ortalamalar1 (ort=1,19) evli olanlarin ortalamalarindan (ort=,91) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Tablo 17°de calisma grubunun g¢ocuklarinin bulunup bulunmamasina gére Hollanda
Yeme Davranis1 Anketi ve alt dlgeklerinden, Beck Depresyon Envanterinden ve Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi ve alt dlceklerinden alian ortalama puanlar, standart sapmalar ve

bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 17. Katihmeillarin Cocuklarimin  Bulunup Bulunmamasmma Gére HYDA, BDE ve PUKI

Ortalamalari, Standart Sapmalari ve T Testi Bulgular:

Cocuk n Ort. SS t p
BDE Var 128 13,37 8,461
Yok 145 13,95 8,690 -562 D75
Var 128 101,52 22,600
HYDA Toplam Yok 145 10588 17.797 -1,755 081
Duvausal Yerme Var 128 38,35 17,311
Y9 Yok 145 40,86 14,675 -1,283 201
Kisitlavicr Y Var 128 31,13 7,935
1sitiayiet Yeme Yok 145 3221 6,408 -1,237 217
Dicsal Y Var 128 32,04 7,868
1ysal Yeme Yok 145 32,80 6,732 -,861 390
: Var 128 6,88 3,856
PUKI Yok 145 636 3.205 1,194 234
- L. Var 128 1,28 ,841
Oznel Uyku Kalitesi Yok 145 1.30 774 -,157 876
Var 128 1,05 1,156
Uyku Latanst Yok 145 114 1,071 ~675 500
Uvku Siiresi Var 128 1,59 1,126 N
yKu surest Yok 145 1,09 1,054 3,745 ,000
o Var 128 91 1,116
Aligilmis Uyku Etkinligi Yok 145 52 951 3,141 ,002*
§ Var 128 1,06 529
Uyku Bozuklugu Yok 145 1,10 476 ~560 576
' ! Var 128 08 428
Uyku Ilact Kullanimi Yok 145 10 467 -,840 ,401
e § Var 128 01 1,007
Giindiiz Islev Bozuklugu Yok 145 112 975 -1,756 ,080

*p<,05; "Mann Whitney U (z degeri)
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Bireylerin ¢ocuklarinin bulunup bulunmamasina gére Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
Uyku Siiresi alt 6lgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
(t=3,745; p=,000). Cocugu bulunanlarin uyku siiresinde bozulma ortalamalar1 (ort=1,59)

¢ocugu bulunmayanlarin ortalamalarindan (ort=1,09) anlamh sekilde yliksek bulunmustur.

Calisma grubunun c¢ocuklarinin bulunup bulunmamasina gore Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi Alisilmis Uyku Etkinligi alt dlgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli
fark bulunmustur (t=3,141; p=,002). Cocugu bulunanlarin alisilmis uyku etkinliginde bozulma
ortalamalar1 (ort=,91) ¢ocugu bulunmayanlarin ortalamalarindan (ort=,52) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Tablo 18’de calismaya katilan bireylerin Beck Depresyon Envanterinden, Hollanda
Yeme Davranisi Anketinden ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinden aldiklari puanlarla
katilimcilarin yas, agirlik, boy ve beden kitle indeksi degerleri arasindaki Pearson Korelasyon

analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 18. Katihmcilarin BDE, HYDA ve PUKi’den Aldiklar1 Puanlarla katihmecilarin Yas, Agirlik, Boy ve

BKi Degerleri Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Bulgular

Yas Agirhik (kg) Boy (cm) BKi
r -,164" 118 -,060 1617
BDE D 007 052 327 008
r -,058 -,022 -,009 031
HYDA Toplam D 338 714 103 613
r -,057 ,045 -,165" 147"
Duygusal Yeme D 348 454 006 015
r ,029 222" ,007 -,265"
Kisitlayic1 Yeme D 632 000 915 000
Dissal Yeme r -,066 ,057 ,081 ,024
} D 281 350 184 688
. r -,063 ,054 -,045 ,085
PUKI p 303 377 456 , 162
.. L r -,148" -,020 -,100 ,025
Oznel Uyku Kalitesi D 014 742 101 636
r -,055 012 ,020 -,003
Uyku Latansi D 364 838 740 058
Uvku Siiresi r 144" ,069 -,083 127"
y P 017 257 171 036
. r ,040 ,101 -,016 1317
Alisilmis Uyku Etkinligi D 506 094 703 030
. r -,046 -,017 -,044 ,005
Uyku Bozuklugu D 450 775 467 931
. L r ,085 ,042 067 -,017
Uyku Ilac1 Kullanimi D 160 491 269 780
e . r -,246" ,019 -,010 ,023
Glindiiz Islev Bozuklugu 0 000 754 365 706

*p<,05; **p<,01; 'Spearman Korelasyonu
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Arastirmaya katilan yetiskin bireylerin yaslar1 ile Beck Depresyon Envanterinden
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-,164; p=,007). Yas

arttikca depresyon diizeyi azalmaktadir.

Bireylerin yaslar1 ile Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Oznel Uyku Kalitesi puanlari
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-,148; p=,014). Yas arttik¢a 6znel uyku
kalitesindeki bozulma azalmaktadir.

Calisma grubunun yaslari ile Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Uyku Siiresi puanlart
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=,144; p=,017). Yas arttikca uyku

suresinde bozulma artmaktadir.

Bireylerin yaslari ile Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Giindiiz Islev Bozuklugu puanlar
arasinda negatif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=-,246; p=,000). Yas arttikca giindiiz islev

bozuklugu azalmaktadir.

Kisilerin agirliklar1 ile Hollanda Yeme Davranislart Anketi Kisitlayici Yeme alt
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-,222;

p=,000). Agirlik arttik¢a kisitlayici yeme diizeyi azalmaktadir.

Calismaya katilan kisilerin boylar: ile Hollanda Yeme Davranislart Anketi Duygusal
Yeme alt 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlaml iligki bulunmustur (r=-

,165; p=,006). Boy arttik¢a duygusal yeme diizeyi azalmaktadir.

Calisma grubunun BKi’leri ile Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puanlar
arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=,161; p=,008). BKI arttik¢a depresyon

diizeyi artmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI’leri ile Hollanda Yeme Davranislari Anketi
Duygusal Yeme alt olgeginden aldiklari puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski

bulunmustur (r=,147; p=,015). BK1 arttikca duygusal yeme diizeyi artmaktadir.

Calismadaki bireylerin BKI’leri ile Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi Kisitlayict
Yeme alt 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-

,265; p=,000). BK1 arttik¢a kisitlayic1 yeme diizeyi azalmaktadir.
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Kisilerin BKi’leri ile Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Uyku Siiresi alt dlceginden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=,127; p=,036). BKI

arttikca uyku siiresindeki bozulma artmaktadir.

Arastirma grubunun BKI’leri ile Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Alisiimis Uyku
Etkinligi alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur

(r=,131; p=,030). BK1 arttik¢a alisiim1s uyku etkinligindeki bozulma artmaktadir.

Tablo 19°da bireylerin kendilerini nasil gordiiklerine gore Beck Depresyon
Envanterinden, Hollanda Yeme Davranis1 Anketinden ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksinden
aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve Kruskal Wallis H testi bulgular1 verilmistir.
Kendini zayif gorenlerin sayis1 n=4 oldugundan analize dahil edilmemis olup, gruplararasi

karsilastirma kendisini normal, fazla kilolu ve sisman gorenler arasinda yapilmastir.
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Tablo 19. Katihmcilarin Kendilerini Nasil Gordiiklerine Gére BDE, HYDA ve PUKi’den Aldiklar

Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Kruskal Wallis H Testi Bulgulari

Kendinizi  nasil

g 0 Ort. S *1p z
gorilyorsunuz’
Normal 69 9,46 6,416 36.619/ F>N z=-3,276, p=,001
BDE Fazla Kilolu 133 13,62 8,788 060* S>N z=-5,944; p=,000
Sisman 67 17,96 7,993 * S>F z=-3,778; p=,000
HYDA Normal 00, 99 I3 0011 PN z=-2,506; p=,012
Toplam ngla Kilolu 133 104,71 21,109 006* S>N 7=-3.067: p=,002
Sisman 67 108,55 19,733 ! ' e
Normal 69 33,54 13,415 F>N z=-2,855; p=,004
Bgﬁgeusa' Fazla Kilolu 133 4030 16,563 1096319/ $>N 7=-4,483; p=,002
Sisman 67 45,46 15,277 * S>F 7z=-2,031; p=,042
Normal 69 33,32 6,999
Sstlanet Fagla Kiloly 133 3137 7261 40*327/
Sisman 67 30,52 7,142 '
Normal 69 31,13 6,832 2 654/
Dissal Yeme  Fazla Kilolu 133 33,04 7,033 2’65
Sisman 67 32,57 8,250 !
. Normal 69 6,17 3,153 1358/
PUKI Fazla Kilolu 133 6,62 3,620 ,:.;07
Sisman 67 6,97 3,750 :
- Normal 69 1,20 ,850
%ﬁfési Uyku cozla Kilolu 133 132 792 14229/
Sisman 67 1,33 , 786 !
Normal 69 1,03 1,014 653/
Uyku Latans1  Fazla Kilolu 133 1,06 1,127 ’721
Sisman 67 1,19 1,171 '
Normal 69 1,30 1,075 524/
Uyku Siiresi ~ Fazla Kilolu 133 1,37 1,090 7769
Sisman 67 1,27 1,201 '
Alisilmig Normal 69 ,59 ,944 733/
Uyku Fazla Kilolu 133 74 1,071 7693
Etkinligi Sisman 67 72 1,098 !
Normal 69 1,04 ,400
g())/;l:klugu Fazla Kilolu 133 108 508 L3/
Sisman 67 1,13 575 !
. Normal 69 ,10 ,519
gﬂﬁgmmlﬂa“ Fazla Kilolu 133 08 361 ’82(1)/
Sisman 67 ,10 526 !
. e Normal 69 ,90 ,957
1(3}2231?11 gljle" Fazla Kilolu 133 .97 977 31’224/
Sisman 67 1,22 1,056 ’
*p<,05

Calisma grubunun kendilerini nasil gordiiklerine gére Beck Depresyon Envanterinden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [X2(2)236,619; p=,000]. Farkin
kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiriitiillen Mann Whitney U testi sonucunda kendini fazla
kilolu gorenlerin  depresyon ortalamalar1 (ort=13,62) kendini normal gérenlerin
ortalamalarindan (ort=9,46) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-3,276; p=,001). Kendini

sisman gorenlerin depresyon ortalamalart (ort=17,96) kendini normal goérenlerin

49



ortalamalarindan (ort=9,46) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-5,944; p=,000). Kendini
sisman gorenlerin depresyon ortalamalar1 (ort=17,96) kendini fazla kilolu gdrenlerin

ortalamalarindan (ort=13,62) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (z=-3,778; p=,000).

Bireylerin kendilerini nasil gordiiklerine gére HYDA toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur [X2(2)21,277; p=,006]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi
amactyla yiiriitiilen Mann Whitney U testi sonucunda kendini fazla kilolu gérenlerin HYDA
toplam puan ortalamalar1 (ort=104,71) kendini normal gorenlerin ortalamalarindan (ort=97,99)
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-2,506; p=,012). Kendini sisman gdrenlerin HYDA
toplam puan ortalamalari (ort=108,55) kendini normal gorenlerin ortalamalarindan (ort=97,99)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-3,067; p=,002).

Arastirmaya katilan kisilerin kendilerini nasil gordiiklerine gére HYDA Duygusal
Yeme alt Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
[x2(2)219,379; p=,000]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen Mann Whitney U
testi sonucunda kendini fazla kilolu gorenlerin duygusal yeme ortalamalari (ort=40,30) kendini
normal gorenlerin ortalamalarindan (ort=33,54) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-
2,855; p=,004). Kendini sisman gorenlerin duygusal yeme ortalamalar1 (ort=45,46) kendini
normal gorenlerin ortalamalarindan (ort=33,54) anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (z=-
4,483; p=,002). Kendini sisman gorenlerin duygusal yeme ortalamalar1 (ort=45,46) kendini
fazla kilolu gorenlerin ortalamalarindan (ort=40,30) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-
2,031; p=,042).

Tablo 20°de calisma grubunun daha Once diyet yapip yapmamalarmma gore Beck
Depresyon Envanterinden, Hollanda Yeme Davranisi Anketinden ve Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksinden aldiklar ortalama puanlar, standart sapmalar ve Mann Whitney U testi bulgular

verilmistir.
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Tablo 20. Katihmeilarin Daha Once Diyet Yapip Yapmamalarma Goére BDE, HYDA ve PUKi’den
Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Mann Whitney U Testi Bulgular1

Daha once

diyet yapt1 mi1? ort SS z P

HYDA Toplam EI‘SH ggo ég,eségo ig:?gg -4,074 ,000*
Duygusal Yeme EI‘;‘;EI égo gégg iiggi -3,245  001*
Kisitlayict Yeme EI\’S}H ggo g%sg S:ggi -4,139  ,000*
Dissal Yeme El‘g_f]tlr ggo ggjg ggzg _367 714
B W .
Oznel Uyku Kalitesi EI‘;‘;ET 3 1% s o013 9%
Uyku Latansi El‘glr o i:gg ﬂg% 1,903 057
Uyku Siiresi EI‘;‘;tlr o~ igg 1322 085 932
TS R N
Uyku Bozuklugu EI‘SH -~ iﬁ :ig? -568 570
Uyku Ilac1 Kullanimi El\zlli/tlr égo :88 :3‘518 -,188 ,851
o e Bl e
*p<,05

Bireylerin daha once diyet yapip yapmamalarina gére HYDA toplam puan ortalamalar1
arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-4,074; p=,000). Daha once diyet yapmis olanlarin
HYDA toplam puan ortalamalar1 (ort=106,30) daha once diyet yapmamis olanlarin
ortalamalarindan (ort=93,57) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Arastirma grubunun daha oOnce diyet yapip yapmamalarma gére HYDA Duygusal
Yeme ortalama puanlart arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-3,245; p=,001). Daha 6nce
diyet yapmis olanlarin Duygusal Yeme ortalamalar1 (ort=41,22) daha 6nce diyet yapmamis

olanlarin ortalamalarindan (ort=33,30) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
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Kisilerin daha 6nce diyet yapip yapmamalaria gore HYDA Kisitlayict Yeme ortalama

puanlart arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-4,139; p=,001). Daha once diyet yapmis

olanlarin Kisitlayici Yeme ortalamalar1 (ort=32,65) daha once diyet yapmamis olanlarin

ortalamalarindan (ort=27,77) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 21°de bireylerin su an diyet yapip yapmamalarina gére Beck Depresyon

Envanterinden, Hollanda Yeme Davranisi Anketinden ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinden

aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 21. Katihmeilarin Su An Diyet Yapip Yapmamalarina Gére BDE, HYDA ve PUKi’den Aldiklan

Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve T Testi Bulgulari

Su an diyet

yaptyor mu? ort. S t P
bW BE W L e
ot BM W E Ny g
o oA BB ma o
Kisitlayict Yeme El\zlli/tlr igi gg:gg g:ggg 5,397 ,000*
v EM W 22 oim oy
W
Oznel Uyku Kalitesi EI‘;‘;ET igi igz 282 _465 642
Uyku Latanst EI‘;‘;ET igi ﬂé ﬁég 1,368 172
Uyku Siiresi EI‘E’SH igi 11‘2‘% iggg 1331 184
A11§11rp1§ Uyku  Evet 142 68 1,020 - 331 741
Etkinligi Hayir 131 73 1,082 ’ ’
Uyku Bozuklugu EI‘E’SH igi 11(1)? :ggg 1,075 283
Uyku flact Kullanimi® EI\;(;L gi ’ég ’g%g -654 513
Bomkiugn . Hoy B 11 g L7807

*n<,05; * Mann Whitney U (z degeri)

Calisma grubunun su anda diyet yapip yapmamalarina gore Beck Depresyon

Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlar arasindan anlamli fark bulunmustur (t=-2,108;
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p=,036). Su anda diyet yapmayanlarin depresyon ortalamalar1 (ort=14,81) diyet yapanlarin
ortalamalarindan (ort=12,63) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Bireylerin su anda diyet yapip yapmamalarina gére HYDA toplam puan ortalamalari
arasinda anlaml fark bulunmustur (t=2,082; p=,038). Su anda diyet yapanlarin HYDA toplam
puan ortalamalar1 (ort=106,26) yapmayanlarin ortalamalarindan (ort=101,21) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin su anda diyet yapip yapmamalarima gére HYDA
Kisitlayict Yeme ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (t=5,397; p=,000). Su anda
diyet yapanlarin Kisitlayict Yeme ortalamalart (ort=33,85) yapmayanlarin ortalamalarindan

(ort=29,38) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 22’de arastirma grubunun cocuklukta kilo probleminin bulunup bulunmamasina
gore Beck Depresyon Envanterinden, Hollanda Yeme Davranist Anketinden ve Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksinden aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t

testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 22. Katihmeilarin Cocuklukta Kilo Probleminin Bulunup Bulunmamasina Gére BDE,
HYDA ve PUKi’den Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve T Testi Bulgular

Cocuklukta

kilo problemi ort. SS ¢ P
e I R e
onTamn  BH 0o B g
Duygusal Yeme EI‘;‘;EI iég ggég 12?12? 3,300 ,001*
Kisitlayict Yeme EI\’S}H iég gi:gi ;égg -,289 A73
v B U8 2E Ty g
N
Oznel Uyku Kalitesi EI‘;‘;ET e 1% e 8B s
Uyku Latanst El‘glr e i: r ng 1295 196
Uyku Siiresi EI‘;‘;tlr o 113‘1‘ i: 0 215 830
Al1§1lm1§ Uyku Evet 118 .69 1,035 - 931 817
Etkinligi Hayir 155 |72 1,061 ' '
Uyku Bozuklugu El‘geytlr o i:gg :igg 120 905
Uyku Ilac Kullanimi® El\zlli/tlr iég :éé :igg -,530 ,596
o - A TN

*p<,05; * Mann Whitney U (z degeri)

Bireylerin ¢ocuklukta kilo problemlerinin bulunup bulunmamasina goére Beck
Depresyon Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
(t=2,080; p=,039). Cocukluk caginda kilo problemi bulunanlarin depresyon ortalamalari
(ort=14,91) bulunmayanlarin ortalamalarindan (ort=12,74) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Arastirma grubunun cocuklukta kilo problemlerinin bulunup bulunmamasina gore
HYDA toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (t=2,506; p=,013).
Cocukluk ¢aginda kilo problemi bulunanlarin HYDA toplam puan ortalamalar1 (ort=107,32)

bulunmayanlarin ortalamalarindan (ort=101,17) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Kisilerin ¢ocuklukta kilo problemlerinin bulunup bulunmamasina goére HYDA
Duygusal Yeme ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (t=3,300; p=,001). Cocukluk
caginda kilo problemi bulunanlarin duygusal yeme ortalamalar1 (ort=43,28) bulunmayanlarin

ortalamalarindan (ort=36,95) anlamli1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 23’de ¢alisma grubunun sik kilo alip verme durumlarina gére Beck Depresyon
Envanterinden, Hollanda Yeme Davranisi Anketinden ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinden

aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 23. Katiimeilarin Sik Kilo Alip Verme Durumlarina Gére BDE, HYDA ve PUKi’den Aldiklar

Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve T Testi Bulgulari

Sik kilo alip

verme Ort. SS t p
S mom wm e
HYDA Toplam El‘g_f]tlr g% égigo %g:igi 4879  ,000%
Duygusal Yeme El\gir ig% gégé igigg 3,445 ,001*
Kisitlayic1 Yeme El\ellilir ig; gg:gg 3:228 4,081 ,000*
Digsal Yeme El‘ﬁr % gi ég 3;32 1729 085
S E O e o
Oznel Uyku Kalitesi El‘fytlr ig; 13&23 ?;g 802 423
Uyku Latans! El‘fytlr ig; i: (1)(7) 13;2 1275 203
Uyku Stiresi EI‘;‘;L s i:gg 1322 363 717
T S T W
Uyku Bozuklugu El‘fytlr s 1: e f’ég 931 353
Uyku flact Kullanimi® El\elgtlr g; (1);1 i;g 1,201,197
o e B a e

*p<,05; ' Mann Whitney U (z degeri)

Aragtirma grubunun sik kilo alip verme durumlarmma goére Beck Depresyon

Envanterinden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (t=2,725; p=,007).
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Sik kilo alip verenlerin depresyon ortalamalar1 (ort=14,93) sik kilo alip vermeyenlerin

ortalamalarindan (ort=12,12) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Calismadaki bireylerin sik kilo alip verme durumlarina gére HYDA toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (t=4,879; p=,000). Sik kilo alip verenlerin
HYDA toplam puan ortalamalar1 (ort=109,00) sik kilo alip vermeyenlerin ortalamalarindan

(ort=97,43) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Arastirma grubunun sik kilo alip verme durumlarina gére HYDA Duygusal Yeme
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (t=3,445; p=,001). Sik kilo alip verenlerin
duygusal yeme ortalamalar1 (ort=42,62) sik kilo alip vermeyenlerin ortalamalarindan

(ort=36,05) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Kisilerin sik kilo alip verme durumlarma gére HYDA Kisitlayict Yeme ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (t=4,081; p=,000). Sik kilo alip verenlerin kisitlayict yeme
ortalamalar1 (ort=33,25) sik kilo alip vermeyenlerin ortalamalarindan (ort=29,79) anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 24’te bireylerin diizenli egzersiz yapip yapmamalarina gore Beck Depresyon
Envanterinden, Hollanda Yeme Davranis1 Anketinden ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksinden
aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi

bulgular verilmistir.
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Tablo 24. Katihmcilarin Diizenli Egzersiz Yapip Yapmamalarina Gére BDE, HYDA ve PUKi’den
Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Mann Whitney U Testi Bulgular1

Diizenli

egzersiz n Ort. SS z p

BDE hawr 213 13@s a0 05 A9
HYDAToplam LS ol loaes oo 20 772
Duygusal Yeme EI\SH 223 %gg 122% -1,153  ,249
Kisitlayict Yeme EI\’S}H 223 gg:gg g:ggg -5,355  ,000*
Dissal Yeme El‘g_f]tlr 2(1)3 gggg ;zgg 1,621 105
PUKI haw 213 6er  aser 45 6%
Oznel Uyku Kalitesi EI‘;‘;ET 323 i:ég :;gg 516,606
Uyku Latanst El\giltlr 223 1:8; 1:12; -,634 526
Uyku Siiresi EI‘;‘;tlr 223 iéi ﬂgj 535 593
Bhnie . Hew 213 75 lmop ML 699
Uyku Bozuklugu El\zlli/tlr 223 i:é% :g(g)g, -,693 ,488
Uyku Ilac1 Kullanimi El\zlli/tlr 223 :éé :‘Ség -,022 ,983
it e BT E T L
*p<,05

Bireylerin sik kilo alip verme durumlarina gére HYDA Kisitlayic1 Yeme ortalamalart
arasinda anlaml fark bulunmustur (t=-5,355; p=,000). Diizenli egzersiz yapanlarin kisitlayici
yeme ortalamalar1 (ort=35,98) yapmayanlarin ortalamalarindan (ort=30,50) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur.

Tablo 25’de g¢alisma grubunun sigara kullanim durumlarina gére Beck Depresyon
Envanterinden, Hollanda Yeme Davranis1 Anketinden ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinden
aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi

bulgular verilmistir.
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Tablo 25. Katihmeilarin Sigara Kullamm Durumlarma gére BDE, HYDA ve PUKi’den Aldiklan

Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem Mann Whitney U Testi Bulgular

Sigara n Ort. SS z p
Kullaniyor 66 14,59 9,484
BDE Kullanmiyor 207 13,39 8,265 -6%6 486
Kullaniyor 66 105,70 21,003
HYDA Toplam Kullanmiyor 207 10324 20047 102> 305
Kullaniyor 66 42,27 16,861
Duygusal Yeme Kullanmiyor 207 3886 15647 1083 092
Kullaniyor 66 31,35 7,233
Kisitlayic Yeme Kullanmiyor 207 3182 7166 224 823
Kullaniyor 66 32,08 6,975
Digsal Yeme Kullanmiyor 207 3256 7301  °r 7oA
. Kullaniyor 66 7,06 3,749
PUKI Kullanmiyor 207 6,45 3451 o113 266
. L. Kullaniyor 66 1,45 , 748
Oznel Uyku Kalitesi Kullanmiyor 207 124 817 -2,103  ,035*
Kullaniyor 66 1,26 1,114
Uyku L Kullanmiyor 207 1,04 1,107 -1480 139
. Kullaniyor 66 1,45 1,153
Uyku Siresi Kullanmiyor 207 1,28 1101 1068 286
Alisilmis Uyku  Kullaniyor 66 76 1,151 - 081 936
Etkinligi Kullanmiyor 207 69 1,016 ! !
e Kullaniyor 66 1,09 ,601
Uyku Boziklugu Kullanmiyor 207 1,08 ,466 -075 ,340
. Kullaniyor 66 ,03 173
Uyku Ilact Kullanimi1 Kullanmiyor 207 11 505 -914 ,361
Gilindiiz Islev Kullaniyor 66 1,02 953 - 128 898
Bozuklugu Kullanmiyor 207 1,02 1,009 ! !
*p<,05

Bireylerin sigara kullanimlaria goére Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Oznel Uyku
Kalitesi alt 6l¢geginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2,103;
p=,035). Sigara kullananlarin 6znel uyku kalitesinde bozulma ortalamalar1 (ort=1,45) sigara

kullanmayanlarin ortalamalarindan (ort=1,24) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 26’da g¢alisma grubunun alkol kullanim durumlarima gére Beck Depresyon
Envanterinden, Hollanda Yeme Davranisi Anketinden ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinden

aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz drneklem t testi bulgular1 verilmistir.

58



Tablo 26. Kattihmecilarin Alkol Kullamim Durumlarma Gére BDE, HYDA ve PUKi’den Aldiklar

Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem T Testi Bulgulari

Alkol n Ort. SS t p
Sl U BN B o
onTgn S L4k
owgesvens Kol LSS e o
N A BT
AR
S I R
Oznel Uyku Kalitesi EEEZEX?;M Tte igi ;gé 617 538
etsn e TS A s o
o s R A
Algilmig Uyku Etkinligi Eﬁﬂzﬁx’;or ﬁg :gg 182? 371 71
P A N
Uyku ilact Kullanimi® Eﬁiigﬁg?;or Eg :éé :322 -,634 ,526
Giindiiz Islev Bozuklugu Eﬁi}zgz?;or iég 1:83 ’18,330 -,011 ,991

*np<,05; ' Mann Whitney U (z degeri)

Calisma grubunun alkol kullanimlarina gore Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Uyku

Latansi alt 6lgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (z=2,016;

p=,045). Alkol kullananlarin uyku latansinda bozulma ortalamalar1 (ort=1,25) alkol

kullanmayanlarin ortalamalarindan (ort=,98) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 27’de bireylerin su, kafein, alkol ve sigara tiiketim miktarlar1 ile Beck

Depresyon Envanterinden, Hollanda Yeme Davranis1 Anketinden ve Pittsburgh Uyku Kalite

Indeksinden aldiklari puanlar arasindaki Spearman korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 27. Katihmeilarin Su, Kafein, Alkol ve Sigara Tiiketim Miktarlar1 ile BDE, HYDA ve PUKi’den

Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Spearman Korelasyon Analizi Bulgulari

su Kafein Sigara Alkol
tiketimi tiikketim kullanim kullanim
uxetim sikl1g1 miktari miktari
r 027 ,024 ,042 -,160
BDE p 661 696 739 ,090
r ,008 ,046 -,007 -,193"
HYDA Toplam p 900 463 956 040
Duvausal Yeme r -028 ,018 ,018 -187"
Y9 p 650 773 886 047
r 1917 -,073 -,200 -,136
Kisitlayict Yeme 0 001 246 108 148
Dussal Yeme r -107 1617 143 ,007
} p 078 010 253 945
. r -052 ,020 ,057 144
NS 0,388 748 650 126
. y r -025 -012 213 ,097
Oznel Uyku Kalitesi 0 635 845 086 306
r 016 ,018 -,093 283"
Uyku Latansi o 788 772 459 002
Uk Siiresi r -044 041 ,050 ,059
y p 473 510 692 536
w r-129 ,056 -,030 - 116
Alisilmis Uyku Etkinligi 0 033 375 308 219
y r 030 -,038 ,003 033
Uyku Bozuklugu o 624 544 459 727
, r -015 073 075 034
Uyku Tlac1 Kullanimi 0 806 244 551 716
e 3 r -008 -,057 ,069 108
Glindiiz Islev Bozuklugu 0 895 350 530 253

*p<,05; **p<,01

Bireylerin su tiiketimleri ile HYDA Kisitlayict Yeme alt 6lgeginden aldiklari puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=,191; p=,001). Su tiikketimi arttik¢a

kisitlayict yeme diizeyi artmaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin su tiiketimleri ile PUKI Alisilmis Uyku Etkinliginde
bozulma puanlari arasinda negatif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=-,129; p=,033). Su

tiikketimi arttikc¢a alisilmis uyku etkinligindeki bozulma azalmaktadir.
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Calisma grubunun kafein tiketim miktar1 ile HYDA Digsal Yeme alt olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=,161; p=,010). Kafein
tiikketimi arttik¢a digsal yeme diizeyi artmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin alkol tiiketim miktar1 ile HYDA toplam puanlari arasinda
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-,193; p=,040). Alkol tiiketimi arttikga HYDA

toplam puan1 azalmaktadir.

Bireylerin alkol tiikketim miktar1 ile HYDA Duygusal Yeme alt 6lgeginden aldiklart
puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-,187; p=,047). Alkol tiiketim

miktari arttik¢a duygusal yeme diizeyi azalmaktadir.

Kisilerin alkol tiikketim miktar1 ile PUKI Uyku Latans1 alt dlgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=,283; p=,002). Alkol tiiketim miktar

arttik¢a uyku latansindaki bozulma artmaktadir.

Aragtirma grubunun sigara kullanim miktarlari ile dl¢eklerden alinan puanlar arasinda

anlaml iligki bulunmamastir.

Tablo 28’de caligmaya katilan bireylerin ana 6gilin sayilarina gére Beck Depresyon
Envanterinden, Hollanda Yeme Davranis1 Anketinden ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksinden
aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir.
Ana 0giin sayilar istatistiksel analize uygun hale gelmesi i¢in yeniden kodlanmis ve iki

kategoriye diistiriilmiistiir.
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Tablo 28. Kathmcilarin Ana Ogiin Sayillarina gére BDE, HYDA ve PUKi’den Aldiklar1 Ortalama

Puanlar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem T Testi Bulgular

Ana Ogiin n Ort. SS t P
2 0giin ve alt1 116 14,70 8,957
BDE 306ginveustt 157 12,92 8,225 1,697 091
2 0giin ve alt1 116 101,64 20,314 i
HYDA Toplam 3oginveisti 157 10545 20150 o4t 120
2 0giin ve alt1 116 38,84 16,394
Duygusal Yeme 3oginveisti 157 4031 15699 /40 4%
2 0giin ve alt1 116 30,63 7,064
Kisitlayict Yeme 3 bgiin ve iistii 157 3250 7169 -2,141  ,033*
2 0giin ve alt1 116 32,16 7,476
Digsal Yeme 3ogin veiisti 157 3265 7154 o4 587
. 2 0giin ve alt1 116 6,75 3,597
PUKI 3 bgiin ve listii 157 6,49 3484 000 549
% L 2 ogiin ve alt1 116 1,38 ,820
Oznel Uyku Kalitesi 3 oiin ve iisti 157 1.2 789 1,592 ,113
2 9giin ve alt1 116 1,27 1,137 *
Uyke Lo 36gin veiisti 157 97 1077 %5 028
. 2 ogiin ve alt1 116 1,16 1,124 *
Uyku Siresi 3 bgiin ve iisti 157 1,45 1094 o145 03
Alisilmis Uyku 2 6giin ve alt1 116 73 1,050 399 691
Etkinligi 3oginvetsti 157 68 1,050 ’ ’
e 2 0giin ve alt1 116 1,14 ,509
Uyku Boggfugu 3 bgiin ve st 157 1,04 492 1623 106
. 1 2 0giin ve alt1 116 ,10 464 i
Uyku Ilact Kullanim1 3 bgiin ve iistii 157 08 438 576 ,564
Gilindiiz Islev 2 oglin ve alt1 116 97 973 - 634 597
Bozuklugu 3oginvetsti 157 1,05 1,011 ’ ’

*p<,05;  Mann Whitney U (z degeri)

Calisma grubunun ana 6gilin sayilarina gore HYDA Kisitlayici Yeme alt 6l¢eginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-2,141; p=,033). 3 ana 6giin
ve Ustii beslenenlerin kisitlayict yeme ortalamalari (ort=32,50) 2 ana 6giin ve alt1 beslenenlerin

ortalamalarindan (ort=30,63) anlaml:1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Bireylerin ana 6giin sayilarina gére PUKI Uyku Latans1 alt &lgeginden aldiklart
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (t=2,215; p=,028). 2 ana 6glin ve alti
beslenenlerin uyku latanslarinda bozulma ortalamalar1 (ort=1,27) 3 ana 68iin ve istlinde

beslenenlerin ortalamalarindan (ort=,97) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Kisilerin ana 6giin sayilarmna gére PUKI Uyku Siiresi alt dlgeginden aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-2,145; p=,033). 3 ana 0gin ve istiinde
beslenenlerin uyku siirelerinde bozulma ortalamalar1 (ort=1,45) 2 ana 6giin ve altinda

beslenenlerin ortalamalarindan (ort=1,16) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 29’da arastirma grubunun ara o6glin sayilarima goére Beck Depresyon
Envanterinden, Hollanda Yeme Davranis1 Anketinden ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinden
aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve tek yonlii varyans analizi bulgular1 verilmistir.
Ara 6giin sayilart istatistiksel analize uygun hale gelmesi i¢in yeniden kodlanmis ve fi¢

kategoriye diistirilmiistiir.
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Tablo 29. Kattimellarin Ara Ogiin Sayilarma gére BDE, HYDA ve PUKi’den Aldiklar1 Ortalama

Puanlar, Standart Sapmalar ve Tek Yonlii Varyans Analizi Bulgular

n Ort. SS F p
1 ara 6giin ya da hig 93 13,96 8,567
BDE 2 ara 6gilin 100 12,90 8,546 687 ,504
3 ara 0g8iin yada fazla 80 14,33 8,646
HYDA 1 ara og:gun ya da hi¢ 93 102,97 21,963
Toplam 2 ara 6gilin 100 102,06 20,001 1,480 ,230
3 ara 0g8iin yada fazla 80 107,05 18,340
Duygusal 1 ara og:gun ya da hig 93 39,46 16,665
Yerme 2 ara 6gilin 100 38,41 15,886 864 423
3 ara 08iin yada fazla 80 41,54 15,312
1 ara 6giin ya da hig 93 30,76 6,932
Efrﬁleayw‘ 2 ara 5@in 100 31,32  7.650 2903 057
3 ara 0giin yada fazla 80 33,28 6,637
1 ara 6giin ya da hig 93 32,74 7,008
Dissal Yeme 2 ara 6gilin 100 32,33 7,669 121 ,886
3 ara 0g8iin yada fazla 80 32,24 7,182
1 ara 6giin ya da hig 93 6,46 3,491
PUKI 2 ara 6giin 100 6,87 3,483 460 632
3 ara 0g8iin yada fazla 80 6,43 3,648
- 1 ara 6giin ya da hig 93 1,34 , 759
ggﬁfési Uyku 5 ara 6giin 100 1,22 83 618 540
3 ara 0g8iin yada fazla 80 1,31 821
1 ara 6giin ya da hig 93 1,06 1,041
Uyku Latans1 2 ara Oglin 100 1,19 1,143 620 539
3 ara 0giin yada fazla 80 1,01 1,153
1 ara 6giin ya da hig 93 1,25 1,060
Uyku Siiresi 2 ara 6giin 100 1,35 1,158 ,329 ,720
3 ara 0giin yada fazla 80 1,38 1,129
Alistlmis 1 ara 6giin ya da hig 93 ,63 1,101
Uyku 2 ara 6glin 100 .79 1,085 570 ,566
Etkinligi 3 ara 6gilin ya da fazla 80 ,68 ,938
Uyku 1 ara 6giin ya da hig 93 1,03 ,520
Bozuklugu 2 ara 6glin 100 1,13 464 924 .398
3 ara 0giin yada fazla 80 1,08 ,522
. 1 ara 6giin ya da hig 93 17 ,601
gﬁﬁgnlmﬁla‘” 2 ara 6in 100 .03 171 5985 050
3 ara 08iin yada fazla 80 ,08 471
. e 1 ara 6giin ya da hig 93 97 ,914
gggsl‘;ﬁl g{flev 2 ara 6iin 100 1,16 1042 1711 183
3 ara 0giin yada fazla 80 ,90 1,014

*p<,05; * Kruskal Wallis H

Bireylerin ara 6giin sayilarina gére Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 ortalama

puanlar arasinda, Hollanda Yeme Davranis1 Anketinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ve
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

Tablo 30’da arastirma grubunun 6giin atlama durumlarmma gére Beck Depresyon
Envanterinden, Hollanda Yeme Davranis1 Anketinden ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksinden

aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 30. Katihmcilarin Ogiin Atlama Durumlarina gére BDE, HYDA ve PUKi’den Aldiklar1 Ortalama

Puanlar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem T Testi Bulgular

Ogiin Atlama n Ort. SS t p
-
T T T
Duygusal Yeme EI\:;tlr égd' gg%g iigﬁ ,670 ,503
Kisitlayic1 Yeme I%I\z;i/tlr ég‘l g;:ég ?:g;g -1,360 75
Digsal Yeme I%I\;ir ég4 gg:% ;:ggg -,435 ,664
e e oo
Oznel Uyku Kalitesi EI‘;‘H ég“ ﬁg ?% 2059 040
Uyku Latdns: EI‘;?H ég"’ 719*18 1(1)22 1925 055
Uyku Siiresi El‘gtlr ég"’ 132 1(1)32 659 511
Aligilmis Uyku Etkinligi EI‘:;H ég"' ;g lléggs 1378 170
Uyku Bozuklugu EI‘;‘;tlr ég“ 1 (1& f’ég 1,745 082
Uyku ilact Kullanimm® EI\;;tlr ég4 :(1)}1 :ggj -1,491 ,136
Giindiiz islev Bozuklugu El‘a’l;tlr ég“ ,1é éo lléggg 1,909 057

*p<,05; * Mann Whitney U (z degeri)

Arastirma grubunun 6gilin atlama durumlarina gére Beck Depresyon Envanterinden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (t=3,285; p=,001). Ogiin
atlayanlarin depresyon ortalamalar1 (ort=14,77) atlamayanlarin ortalamalarindan (ort=11,43)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Bireylerin 6giin atlama durumlarina gére PUKI toplam puan ortalamalar1 arasinda
arasinda anlamli fark bulunmustur (t=2,606; p=,010). Ogiin atlayanlarmm PUKI ortalamalar

(ort=6,98) atlamayanlarin ortalamalarindan (ort=5,81) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.
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Kisilerin &giin atlama durumlarina gére PUKI Oznel Uyku Kalitesi alt 6lgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (t=2,059; p=,040). Ogiin
atlayanlarin  6znel uyku kalitesinde bozulma ortalamalar1 (ort=1,36) atlamayanlarin

ortalamalarindan (ort=1,15) anlamh sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 31°de ¢aligma grubunun ana 6giinler arasinda atigtirmalik alip almamalaria gore
Beck Depresyon Envanterinden, Hollanda Yeme Davranigi Anketinden ve Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksinden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz drneklem Mann

Whitney U testi bulgular verilmistir.

Tablo 31. Katihmeilarin Ana Ogiinler Arasinda Atisirmahk Ahp Almamalarina gore BDE, HYDA ve
PUKIi’den Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem Mann Whitney U Testi

Bulgular
Ana 6glinler
arasinda n Ort. SS z p
atigtirmalik
Evet 260 13,72 8,495
BDE Hayir 13 12,92 10,380 688 491
Evet 260 104,47 20,155
HYDA Toplam i 13 91,08 19,002 -2,234 ,025*
Evet 260 40,07 16,035
Duygusal Yeme Hayir 13 3192 13156 -1,797 ,072
Kisitlayic1 Yeme El\sltlr igo gi’;g g’ég? -,368 713
Evet 260 32,68 7,201
Digsal Yeme Hayir 13 2777 7,639 -2,158 ,031*
. Evet 260 6,56 3,514
PUKI Hayir 13 738 3,863 49 4%
Oznel Uyku Kalitesi EI‘:;H igo 12; '228 1552 121
Evet 260 1,06 1,103 *
Uyku Latanst Hayir 13 177 1,002 -2,322 ,020
N Evet 260 1,33 1,118
Uyku Siiresi Hayir 13 115 1,068 -,527 ,598
Aligilmis Uyku Etkinligi El‘a’l;tlr igo ;11 15233 573 567
g Evet 260 1,08 ,510
Uyku Bozuklugu Hayir 13 108 277 -,057 ,954
. Evet 260 ,08 422
Uyku Ilact Kullanimi Hayir 13 23 332 -471 ,638
. e g Evet 260 1,02 ,984
Glindiiz Islev Bozuklugu Hayir 13 1,00 1,225 -,328 , 743

*p<,05

Arastirma grubunun ana Ogiinler arasinda atistirmalik alip almamalarina gore HYDA
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2,234; p=,025). Ana 6glinler
arasinda atistirmalik alanlarin HYDA toplam puan ortalamalari (ort=104,47) almayanlarin

ortalamalarindan (ort=91,08) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.
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Calismaya katilan bireylerin ana 6giinler arasinda atistirmalik alip almamalarina gore
HYDA Dissal Yeme alt dlgeginden aldiklari ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmustur
(z=-2,158; p=,031). Ana Ogilinler arasinda atistirmalik alanlarin digsal yeme ortalamalar

(ort=32,68) almayanlarin ortalamalarindan (ort=27,77) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Kisilerin ana dgiinler arasinda atistirmalik alip almamalarina gére PUKI Uyku Latansi
alt 6lgeginden aldiklar1 ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2,322; p=,020). Ana
Oglinler arasinda atistirmalik almayanlarin uyku latansinda bozulma ortalamalar1 (ort=1,77)

alanlarin ortalamalarindan (ort=1,06) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 32’de bireylerin aksam yemegi sonrasinda atistirmalik alip almamalarina gore
Beck Depresyon Envanterinden, Hollanda Yeme Davranisi Anketinden ve Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksinden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz drneklem Mann

Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 32. Katihmceilarin Aksam Yemegi Sonrasinda Atistirmalik Alip Almamalarina gore BDE, HYDA ve
PUKIi’den Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem Mann Whitney U testi

Bulgular

i)lilsrzrsrinda atlstlrynelraﬁfligl n ort. S5 z P
mnE T
OATopan £ O O T
Duygusal Yeme E\;E;Er 233 giig 12823 -3,097 ,002*
Kisitlayic1 Yeme E\;’;ﬁr 233 gé:gg Z:égg -1,750 ,080
Digsal Yeme IE{\;;J/'[lr 233 gi:g? ;:égg -,696 487
5w m o
Oznel Uyku Kalitesi IE{‘;‘;tlr éég’ 12(7) :ggi 414 679
Uyku Latanst E\;(;tlr 233 ,18’;7 ,11;;%28 -2,031 ,042*
Uyku Siiresi IE{‘;‘;tlr 233 ﬁ; ﬁé‘;’ 1235 217
sy ke S 5 e
Uyku Bozuklugu IE{‘:;tlr 233 1:82 g;? 557 577
Uyku ilact Kullanimi I'E{‘;‘;tlr 233 é; ?gé 1,388 165
ooty Bt S W
*p<,05
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Calisma grubunun aksam yemegi sonrasi atigtirmalik alip almamalarina gére HYDA
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2,350; p=,019). Aksam
yemegi sonrasinda atistirmalik alanlarin HYDA toplam puan ortalamalar1 (ort=105,19)

almayanlarin ortalamalarindan (ort=99,02) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Kisilerin aksam yemegi sonrasi atistirmalik alip almamalarina gére HYDA Duygusal
Yeme ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-3,097; p=,002). Aksam yemegi
sonrasinda atistirmalik alanlarin duygusal yeme ortalamalar1 (ort=41,25) almayanlarin

ortalamalarindan (ort=34,13) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Bireylerin aksam yemegi sonrasinda atistirmalik alip almamalaria gére PUKI toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-1,978; p=,048). Aksam yemegi
sonrasinda atistirmalik alanlarin PUKI ortalamalari (ort=6,84) almayanlarin ortalamalarindan

(ort=5,77) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin aksam yemegi sonrasinda atistirmalik alip almamalarina
gore PUKI Uyku Latans: ortalamalar arasinda anlaml fark bulunmustur (z=-2,031; p=,042).
Aksam yemegi sonrasinda atigtirmalik alanlarin uyku latansinda bozulma ortalamalari

(ort=1,17) almayanlarin ortalamalarindan (ort=,82) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 33’de calisma grubunun aldiklar1 ara ©6glin atistirmaliklarima gore Beck
Depresyon Envanterinden, Hollanda Yeme Davranisi Anketinden ve Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksinden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz drneklem t testi ve

Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 33. Katihmeilarin Aldiklar1 Ara Ogiin Atisirmaliklarina gére BDE, HYDA ve PUKi’den Aldiklar

Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem T Testi ve Mann Whitney U Testi Bulgular

iﬁ‘s tlrmahg?gﬁn Olgek/Alt Olgek n ort. sS t/z D
Taze  Meyveler/ HYDA Toplam EI\EI;EI‘ 1(5)2 18613613121 ig;gg 2,157 ,032%
Kuru Meyveler HYDA Kisitlayic1 Yeme El\zg[lr 182 gg:g; ?:?gg 5,406 ,000*
Yol twhumler - BDE e 1s g ogpa 23 00"
badem) HYDA Toplam El\;?lr ﬂg igzgg %8122 2,405 ,017*
Sit. yogurt aysan HYD.A Kisitlayict Yeme IE{\;;tlr 225 33:2; ?:g?g 4,536 ,000*
PUI.(IW_Ahsllmls Uyku Evet 95 53 ,909 2289 023*
Etkinligi Hayir 165 ,82 1,117 ' !
wontpen  EM LSS o o
b, st HYDA Duygusal Yeme IE%ZH %}Z gz:g; zg::g%; 3,275 ,001*
ég(ﬁdlﬁtr?;] . HYDA Kisitlayict Yeme Hayir 144 33: 42 7: 404 -4,359 ,000*
HYDA Digsal Yeme Il%l\zluiltlr 112 gi:gg s:jgg 3,756 ,000*
- - R
Egrgeﬁallek simit, HYDA Kisitlayici Yeme! I%I\a/g/tlr gg 4 gg:g; g:g% -2,578 ,010*
Sandvig, tost PUKI Uyku Siiresi* IE{\;?H %6 f§8 i:igg -2,392 ,017*
Tatlilar (Stitli, HYD G tlayict Yeme' IE{\zlll:/tlr 235 ég:gz ?:ggg -3,706 ,000*
Serbetli) HYDA Digsal Yeme" EI\E/I;I[II‘ ‘1325 ggfg ?jgig 2178 ,029%

*p<,05; I1Mann Whitney U (z degeri)

Calismaya katilan bireylerin ara o6gilinlerde atistirmalik olarak taze meyveler/kuru
meyveler tiiketip tliketmemelerine gore HYDA toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur (t=2,157; p=,032). Ara ogiinlerde taze meyveler/kuru meyveler tiiketenlerin
HYDA toplam puan ortalamalari (ort=106,62) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=101,14)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Calisma grubunun ara Ogiinlerde atistirmalik olarak taze meyveler/kuru meyveler
tiikketip tiiketmemelerine gore HYDA Kisitlayict Yeme ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur (t=5,406; p=,000). Ara Ogiinlerde taze meyveler/kuru meyveler tiiketenlerin
kisitlayict1 yeme ortalamalar1 (ort=33,57) tiikketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=28,85)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
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Bireylerin ara Ggiinlerde atistirmalik olarak yagli tohumlar tiiketip tiiketmemelerine
gore BDE ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-2,583; p=,010). Ara 6gilinlerde
yagli tohumlar tiiketmeyenlerin Depresyon ortalamalar1 (ort=14,86) tliketenlerin

ortalamalarindan (ort=12,21) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin ara 6giinlerde atistirmalik olarak yagli tohumlar tiiketip
tilkketmemelerine gore HYDA toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(t=2,405; p=,017). Ara 6giinlerde yagl tohumlar tiiketenlerin HYDA toplam puan ortalamalari
(ort=107,89) tiikketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=101,88) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Calisma grubunun ara oOglinlerde atigtirmalik olarak siit, yogurt, ayran tiiketip
titketmemelerine gére HYDA Kisitlayic1 Yeme ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmustur
(t=4,536; p=,000). Ara 6giinlerde siit, yogurt, ayran tiiketenlerin kisitlayict yeme ortalamalari
(ort=34,31) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=30,23) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Bireylerin ara 6giinlerde atistirmalik olarak siit, yogurt, ayran tiiketip tilketmemelerine
gore PUKI Alisilmis Uyku Etkinligi ortalamalar1 arasinda anlaml fark bulunmustur (t=-2,289;
p=,023). Ara dgiinlerde siit, yogurt, ayran tiilketmeyenlerin alisilmis uyku etkinliginde bozulma
ortalamalar1 (ort=,82) tiiketenlerin ortalamalarindan (ort=,53) anlamlhi sekilde yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan kisilerin ara giinlerde atistirmalik olarak biskiivi, gofret, ¢ikolata,
dondurma tiiketip tiiketmemelerine gore HYDA toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur (t=2,373; p=,018). Ara Ogiinlerde biskiivi, gofret, cikolata, dondurma
tiiketenlerin HYDA toplam puan ortalamalart (ort=107,70) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan

(ort=101,87) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin ara 6giinlerde atistirmalik olarak biskiivi, gofret, ¢ikolata,
dondurma tiiketip tiiketmemelerine gore HYDA Duygusal Yeme ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur (t=3,275; p=,001). Ara O&giinlerde biskiivi, gofret, c¢ikolata, dondurma
tilketenlerin duygusal yeme ortalamalar1 (ort=43,59) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan

(ort=37,24) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.
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Aragtirma grubunun ara oOglinlerde atigtirmalik olarak biskiivi, gofret, c¢ikolata,
dondurma tiiketip tiilketmemelerine goére HYDA Kisitlayici Yeme ortalamalar1 arasinda
anlaml fark bulunmustur (t=-4,359; p=,000). Ara Ogiinlerde biskiivi, gofret, cikolata,
dondurma tiiketmeyenlerin  kisitlayict yeme ortalamalar1  (ort=33,42) tiiketenlerin

ortalamalarindan (ort=29,61) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Calisma grubunun ara ¢giinlerde atistirmalik olarak biskiivi, gofret, ¢ikolata, dondurma
tikketip tiiketmemelerine gore HYDA Digsal Yeme ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur (t=3,756; p=,000). Ara 6giinlerde biskiivi, gofret, ¢cikolata, dondurma tiiketenlerin
dissal yeme ortalamalar1 (ort=34,50) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=31,21) anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur.

Bireylerin ara 6glinlerde atistirmalik olarak biskiivi, gofret, ¢ikolata, dondurma tiiketip
tiikketmemelerine gére PUKI Giindiiz Islev Bozuklugu ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur (t=2,401; p=,017). Ara 6giinlerde biskiivi, gofret, ¢cikolata, dondurma tiiketenlerin
giindiiz islev bozuklugu ortalamalar1 (ort=1,18) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=,89)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan kisilerin ara 6gilinlerde atistirmalik olarak pogaga, simit, borek, kek
tiikketip tiiketmemelerine gore HYDA Kisitlayict Yeme ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur (z=-2,578; p=,010). Ara 6giinlerde pogaca, simit, borek, kek tiiketmeyenlerin
kisitlayict yeme ortalamalar1 (ort=32,32) tiiketenlerin ortalamalarindan (ort=29,52) anlaml

sekilde yiiksek bulunmusgtur.

Arastirmaya katilan yetigkin bireylerin ara 6gilinlerde atistirmalik olarak sandvig, tost
tilketip tilketmemelerine gdre PUKI Uyku Siiresi ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (z=-2,392; p=,017). Ara 0Ogiinlerde sandvig, tost tiikketmeyenlerin uyku
siirelerinde bozulma ortalamalar1 (ort=1,38) tiiketenlerin ortalamalarindan (ort=,83) anlamh

sekilde yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan yetiskinlerin ara oOgiinlerde atistirmalik olarak tath tliketip
tilkketmemelerine gore HYDA Kisitlayici Yeme ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(z=-3,706; p=,000). Ara ogiinlerde tatli tiiketmeyenlerin kisitlayict yeme ortalamalari
(ort=32,64) tiiketenlerin ortalamalarindan (ort=28,97) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Arastirma grubunun ara Ogiinlerde atistirmalik olarak tath tiiketip tiilketmemelerine
gore HYDA Digsal Yeme ortalamalart arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2,178; p=,029).
Ara Ogilinlerde tath tiiketenlerin dissal yeme ortalamalar1 (ort=34,35) tiiketmeyenlerin

ortalamalarindan (ort=32,12) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Ara Ogilinlerde atigtirmalik olarak galeta, grisini, kraker tiiketilmesi bakimindan

Olceklerden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 34°de bireylerin aksam yemeginden sonra aldiklari atistirmaliklara gére Beck
Depresyon Envanterinden, Hollanda Yeme Davranis1 Anketinden ve Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksinden aldiklar ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem t testi ve

Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 34. Katihmecilarin Aksam Yemeginden Sonra Aldiklar1 Atistirmaliklara gore BDE, HYDA ve
PUKi’den Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Bagimsiz Orneklem T testi ve Mann
Whitney U testi Bulgulari

Aksam  yemegi

sonrast Olgek/Alt Olgek n Ort. SS t/z p
atigtirmalik
Evet 131 12,75 8,043 ) .
BDE Hayir 82 15,62 8.758 2451 015
Taze  Meyveler/ Evet 131 32,18 7,389 *
Kuru Meyveler HYDA Kisitlayic1 Yeme s 82 29.84 6.649 2,330 ,021
Evet 131 31,71 7,130 ) -
HYDA Digsal Yeme Hayir 82 3418 7,080 2,470 ,014
Evet 44 35,27 6,366 -
St voburt avran HYDA Kisitlayict Yeme Hayir 169 30.24 7.039 4,138 ,000
(YOBUL AN pyUKT  Ozmel  Uyku  Evet 44 1,07 789 5209 o7
Kalitesi Hayir 169 1,36 197 ' '
Biskiivi,  gofret, Evet 94 29,97 7,006 ) -
cikolata, dondur, YDA Kisitlayler Yeme 0 119 32,31 7,190 2,388 018
1 Evet 20 19,90 9,436 ) -
BDE Hayir 193 1323 8,082 3,366,001
1 Evet 20 9,05 4,605
PUKI Hayir 193 6,61 3,422 2211023
Pogaca, simit, PUKI Oznel Uyku Evet 20 1,70 ,733 2472 013*
borek, kek Kalitesit Hayir 193 1,25 ,799 ! '
. . Evet 20 1,70 1,129 ] .
PUKI Uyku Latansi Hayir 193 112 1128 2,172 ,030
. 1 Evet 20 1,35 ,587
PUKI Uyku Bozuklugu Hayir 193 1,06 517 -2,028 ,043*
1 Evet 7 19,43 6,079
Sandic. tost BDE Hayir 206 13.67 8,437 -2,081 037
’ 1 Evet 7 39,29 6,211 ) "
HYDA Digsal Yeme Hayir 206 32.44 7132 2,322 ,020
Tatlilar (Stitli, Evet 80 34,56 6,560 -
Serbetli) HYDA Digsal Yeme Hayr 133 3152 7,342 3,047 003

*p<,05; "Mann Whitney U (z degeri)
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Calismaya katilan yetiskinlerin aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak taze
meyveler/kuru meyveler tiiketip tiikketmemelerine gére BDE ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (t=-2,451; p=,015). Aksam yemeginden sonra atistirmalik olarak taze
meyveler/kuru meyveler tiikketmeyenlerin depresyon ortalamalar1 (ort=15,62) tiiketenlerin

ortalamalarindan (ort=12,75) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Bireylerin aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak taze meyveler/kuru meyveler
tiikketip tiiketmemelerine gore HYDA Kisitlayict Yeme ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur (t=2,330; p=,021). Aksam yemeginden sonra atistirmalik olarak taze
meyveler/kuru meyveler  tiiketenlerin ~ kisitlayict  yeme  ortalamalart  (ort=32,18)

tilketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=29,84) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin aksam yemegi sonrast atistirmalik olarak taze
meyveler/kuru meyveler tiiketip tiiketmemelerine gére HYDA Digsal Yeme ortalamalar
arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-2,470; p=,014). Aksam yemeginden sonra atistirmalik
olarak taze meyveler/kuru meyveler tiiketmeyenlerin digsal yeme ortalamalar1 (ort=34,18)

tilkketenlerin ortalamalarindan (ort=31,71) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Aragtirma grubunun aksam yemegi sonrasi atigtirmalik olarak siit, yogurt, ayran tiiketip
tilkketmemelerine gore HYDA Kisitlayici Yeme ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(t=-4,138; p=,021). Aksam yemeginden sonra atistirmalik olarak siit, yogurt, ayran
tilketenlerin kisitlayict yeme ortalamalart (ort=35,27) tiikketmeyenlerin ortalamalarindan

(ort=30,24) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan yetiskinlerin aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak siit, yogurt,
ayran tiiketip tiiketmemelerine gére PUKI Oznel Uyku Kalitesi ortalamalar1 arasinda anlaml
fark bulunmustur (t=-2,209; p=,027). Aksam yemeginden sonra atigtirmalik olarak siit, yogurt,
ayran tiiketmeyenlerin 6znel uyku kalitesinde bozulma ortalamalart (ort=1,36) tiiketenlerin

ortalamalarindan (ort=1,07) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Arastirma grubunun aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak biskiivi, gofret, ¢ikolata,
dondurma tiiketip tliketmemelerine gore HYDA Kisitlayict Yeme ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (t=-2,388; p=,018). Aksam yemeginden sonra biskiivi, gofret,
cikolata, dondurma tiiketmeyenlerin kisitlayici yeme ortalamalar1 (ort=32,31) tiiketmeyenlerin

ortalamalarindan (ort=29,97) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Bireylerin aksam yemegi sonrasi atigtirmalik olarak pogaga, simit, borek, kek tiiketip
tilketmemelerine goére BDE ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-3,366;
p=,001). Aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak pogaga, simit, borek, kek tiiketenlerin
depresyon ortalamalar1 (ort=19,90) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=13,23) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.

Calima grubunun aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak pogaca, simit, borek, kek
tilketip tilketmemelerine gdre PUKI toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (z=-2,271; p=,023). Aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak pogaca, simit,
borek, kek tiiketenlerin toplam wuyku kalitesinde bozulma ortalamalari (ort=9,05)

tilketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=6,61) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Arastirma grubunun aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak pogaca, simit, borek, kek
tiiketip tiiketmemelerine gére PUKI Oznel Uyku Kalitesi ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (z=-2,472; p=,013). Aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak pogaca, simit,
borek, kek tiiketenlerin 6znel uyku Kkalitesinde bozulma ortalamalar1 (ort=1,70)

tiikketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=1,25) anlamh sekilde yiiksek bulunmustur.

Caligmaya katilan bireylerin aksam yemegi sonrast atistirmalik olarak pogaca, simit,
borek, kek tiiketip tiikketmemelerine gére PUKI Uyku Latansi ortalamalar1 arasinda anlaml
fark bulunmustur (z=-2,172; p=,030). Aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak pogaca, simit,
borek, kek tiiketenlerin uyku latansinda bozulma ortalamalar1 (ort=1,70) tiilketmeyenlerin

ortalamalarindan (ort=1,12) anlamh sekilde yiiksek bulunmustur.

Bireylerin aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak pogaga, simit, borek, kek tiiketip
tilketmemelerine gére PUKI Uyku Bozuklugu ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(z=-2,081; p=,037). Aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak pogaca, simit, borek, kek
tilketenlerin uyku bozuklugu ortalamalar1 (ort=1,35) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan

(ort=1,06) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Calisma grubunun aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak sandvig, tost tiiketip
tiketmemelerine gore BDE ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2,081,
p=,037). Aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak sandvig, tost tiiketenlerin depresyon
ortalamalar1 (ort=19,43) tilketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=13,67) anlaml1 sekilde yiiksek

bulunmustur.
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Arastirmaya katilan yetiskin bireylerin aksam yemegi sonrasi atigtirmalik olarak
sandvig, tost tiiketip tiiketmemelerine géore HYDA Dissal Yeme ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur (z=-2,322; p=,020). Aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak sandvig, tost
tilketenlerin digsal yeme ortalamalart (ort=39,29) tiikketmeyenlerin ortalamalarindan

(ort=32,44) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Bireylerin aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak tatl tiiketip tiiketmemelerine gore
HYDA Dissal Yeme ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (z=3,047; p=,003).
Aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak tatli tiiketenlerin digsal yeme ortalamalar
(ort=34,56) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=31,52) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Aksam yemegi sonrasi yagli tohumlarin tiiketilmesi ile galeta, grisini kraker
tilkketilmesi bakimindan Olceklerden alinan ortalama puanlar ile yeme davraniglar1 arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 35°de galismaya katilan bireylerin BKI kategorilerine gore kilo ve kilo kontrolii
ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlari ve bu dagilimlar arasindaki farklara iliskin

Ki-kare analizi bulgulari verilmistir.
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Tablo 35. Katihmeillarin BKi Kategorilerine gore Kilo ve Kilo Kontrolii ile ilgili Sorulara Verdikleri

Yamtlarin Dagilimlari ve Bu Dagilimlar Arasindaki Farklara iliskin Ki-Kare Analizi Bulgular

Fazla 5

Normal Kilolu Obez Toplam X p
n_ 4, 0, 0, 4
Zayif % 38 0,0 0,0 15
Normal n 55, 12, 2. 69
Kendinizi nasil % 52,9 12,9 2,6 25,3
o 94273  ,000*
goriiyorsunuz? Fazla Kilolu n 35, 60, 38. 1 133
% 33,7 64,5 50,0 48,7
Sisman n 10, 21, 36, 67
$ % 9,6 22,6 47,4 24,5
Evet n_ 76, T4y 70, 220
Daha once % 73,1 79,6 92,1 80,6
: 10,256  ,006*
diyet yaptt m1? 0 n 28, 19, 6 53
ayir % 269 20,4 7.9 19,4
Evet n 50, 52, 40, 142
Su an diyet % 48,1 55,9 52,6 52,0
1,224 542
yapiyor mu? Havir n 54, 41, 36, 131
y % 51,9 44,1 47,4 48,0
n 36, 36, 46, 118
Gocukluk - E % 34,6 38,7 60,5 43,2
caginda  kilo 13,184 ,001*
problemi Hayir W 57a 30, 155
y % 654 61,3 39,5 56,8
Evet N 570 44, 50, 151
Sik kilo alip % 54,8 473 65,8 55,3
. 5,794 055
veriyor mu? H n 4751 49, 26, 122
aym % 452 52,7 34,2 44,7
L n_ 25, 20, 15, 60
Diizenli Eyal % 240 215 19,7 22,0
egzersiz ,492 ,182
apiyor mu? Hayr no 79, 73, 61, 213
yap : % 76,0 785 80,3 78,0
n 104 93 76 273
Toplam

% 100,0 100,0 100,0 100,0

Bireylerin BKI kategorilerine gore kendilerini nasil gordiiklerine iliskin soruya
verdikleri yanitlarin dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [X2(3)=94,273; p=,000]. BKI
kategorisine gore normal kiloda olan bireylerin %52,9’unun, fazla kilolu olan kisilerin
%12,9’unun ve obez olan kisilerin %2,6’sinin  kendilerini normal kiloda gordiikleri
gozlenmistir, BKI kategorisine goére normal kiloda olan bireylerin %33,7’sinin, fazla kilolu
olan kisilerin %64,5’inin ve obez olan bireylerin %50’sinin kendilerini fazla kilolu gordiikleri
gdzlenmistir. BKI kategorisine gore normal kiloda olan bireylerin %9,6’sinin, fazla kilolu olan
katilimcilarin %22,6’sinin ve obez olan kisilerin %47,4’linlin kendilerini sisman olarak

gordiikleri gdzlenmistir.

Calisma grubunun BKI kategorilerine gére daha once diyet yapip yapmadiklarina

iliskin soruya verdikleri evet yanitlarinin dagilimlart arasinda anlamli fark bulunmustur
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[x2(3)210,256; p=,006]. Evet, yanit1 veren obez bireylerin dagilimi (%92,1) normal kilolu
bireylerin dagilimindan (%73,1) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu kisilerin

dagilimi ise (%79,6) hem obez hem de normal kilolularin dagilimlarindan farkli degildir.

Arastirma grubunun BKI kategorilerine gore cocukluk caginda kilo problemleri
bulunup bulunmadigina iligkin soruya verdikleri evet yanitinin dagilimlari arasindaki fark
anlamli bulunmustur [x2(3)=13,184; p=,001]. Evet, yanit1 veren obez katilimcilarin dagilimi
(%60,5) hem fazla kilolu bireylerin dagilimlarindan (%38,7) hem de normal kilodaki
bireylerin dagilimlarindan (%34,6) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu
katilimcilarla normal kilodaki kisilerin ¢ocukluk ¢aginda kilo problemlerinin bulunup

bulunmamasi bakimindan dagilimlari arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Calismaya katilan yetiskin bireylerin BKI kategorilerine gore su an diyet yapma, sik
kilo alip verme ve diizenli egzersiz yapma sorularina verdikleri evet yanitlarinin dagilimlar

arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 36°da arastirma grubunun BKI kategorilerine gore sigara, alkol, kafein ve su
tiiketimi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlart ve bu dagilimlar arasindaki farklara

iligskin ki-kare analizi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 36. Katihmcilarin BKI Kategorilerine gore Sigara, Alkol, Kafein ve Su Tiiketimi ile flgili Sorulara

Verdikleri Yanitlarin Dagihmlari ve Bu Dagilimlar Arasindaki Farklara iliskin Ki-Kare Analizi Bulgular

Fazla

2

Normal Kilolu Obez Toplam p
. Kullaniyor n 26 18 22 66
Sigara % 25,0 194 28,9 24,2 2162 339
Kullanimi Kullanmiyor n 78 75, 54, 207 ' '
% 75,0 80,6 71,1 75,8
n 51, 39, 24, 114
Alkol Kullaniyor % 49,0 41,9 31,6 41,8 5 506 064
Kullanimi Kullanmiyor n 53, 54, 52, 159 ' '
% 51,0 58,1 68,4 58,2
. Evet n 97, 86, 74, 257
Kafein % 93,3 92,5 97,4 94,1
e 2,047 ,359
tiiketimi Hayir n A IA 2. 16
% 6,7 7,5 2,6 5,9
n 18, 22, 10, 50
5 bardaktan az %  17.3 23.7 132 18,3
n 35, 23, 16, 74
s ek % 337 247 21,1 27,1
. n 26, 28, 21, 75
E;krgggn/ 9-12 bardak % 250 301 276 275 11,998 ,151
13-15 bardak n 18, 13, L7 48
% 17,3 14,0 22,4 17,6
15 bardaktan n IA 7. 12, 26
fazla % 6,7 75 15,8 9,5
Toplam n 104 93 76 273
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Bireylerin BKI kategorilerine gére sigara kullanimlari, alkol kullanimlari, kafein

tilketimleri ve su tiiketim miktarlar1 dagilimlar arasinda anlamh fark bulunmamugtir.

Tablo 37°de galismaya katilan yetiskinlerin BKI kategorilerine gore dgiin atlama ve

Oglin atlama nedenleri ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlari ve bu dagilimlar

arasindaki farklara iligkin ki-kare analizi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 37. Katthmeillarin BKi Kategorilerine gore Ogiin Atlama ve Ogiin Atlama Nedenleri ile ilgili

Sorulara Verdikleri Yamtlarin Dagiimlar1 ve Bu Dagilimlar Arasindaki Farklara iliskin Ki-Kare Analizi

Bulgulari
Normal Fazla Obez Toplam 2 p
Kilolu X
N 68, 58, 58, 184
Evet % 654 62,4 763 674 4oL -
Ogiin Havir n_ 36, 35, 18, 89 ' '
atlama y % 34,6 37,6 23,7 32,6
n 104 93 76 273
Toplam %  100,0 100,0 1000 100,0
Is  yogunlugundan vakit n 26, 22, 28, 76
bulamama % 38,2 37,9 48,3 41,3
. n 24, 17, 17, 58
Aglik hissetmeme % 353 20.3 293 315
- Bulundugu yerde uygun n 9, 9, 7, 25
Sf;r;’a yemek bulamama % 1372 15,5 12,1 13,6 3,213 920
nedeni 3 0ogin yapmayr gereksiz N 3 3a 1, 7
gbrme % 4.4 5,2 1,7 3,8
. n 63 7a 5& 18
Zayiflamak isteme % 88 121 8.6 9.8
68 58 58 184
Toplam 100,0 100,0 1000  100,0

Bireylerin BKI kategorilerine gore 6giin atlama ve 6giin atlama nedenlerine iliskin

sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 38’de arastirma grubunun BKI kategorilerine gore ana oOgiinler arasinda

atistirmalik alma ve tiiketilen atigtirmaliklarla ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlar ve

bu dagilimlar arasindaki farklara iliskin ki-kare analizi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 38. Katihmcilarin BKi Kategorilerine gore Ana Ogiinler Arasinda Atisirmahk Alma ve Tiiketilen

Atistirmaliklarla lgili Sorulara Verdikleri Yamtlarin Dagihmlari ve Bu Dagihmlar Arasindaki Farklara

iliskin Ki-Kare Analizi Bulgular

Fazla 2
Normal Kilolu Obez Toplam X p
Evet n 99, 91, 70, 260
0,
Ana  oginler o 2 18 Al B2 304 28
a a a
arasinda Hay1r % 48 22 79 48
atistirmalik n 104 93 76 273
Toplam %  100,0 100,0 100,0 100,0
n 64, 51, 43, 158
Taze Evet % 646 56,0 61.4 60,8
meyveler/kuru > 5 1,489 475
meyveler Hayir no 35 40, Ta 10
% 354 44,0 38,6 39,2
Yaglh tohumlar  Evet 2/0 j;as ggas igag iézl
(ceviz, findik, 0 52’ 567 40’ 14’8 1,573 ,455
a a a
R Hayr % 525 615 57.1 56,9
Evet n 38, 32, 25, 95
Siit,  yogurt, % 384 35,2 35,7 36,5 240 687
ayran Havir n 61, 59, 45, 165 ' '
y % 61,6 64,8 64,3 63,5
o Evet n 23, 21, 14, 58
Galeta, grisini, % 23,2 23,1 20,0 22,3 295 863
kraker Havir n 764 70, 56, 202 ' '
y % 76,8 76,9 80,0 17,7
Biskiivi, Evet n 45, 43, 28, 116
gofret, % 455 47,3 40,0 44.6 888 642
cikolata, Havir n 54, 48, 42, 144 ' '
dondurma y % 54,5 52,7 60,0 55,4
o Evet n 18, 21, 17, 56
Pogaga, simit, % 18,2 23,1 24,3 21,5 1100 577
borek, kek Havir n 81, 70, 53, 204 ' '
ay % 818 76,9 75,7 78,5
n 13 8 3 24
Evet 0 2 a a
. % 13,1 8,8 43 9,2
Sandvig, tost Hawns 0 86, 83, 67, 236 3,862 ,145
y % 86,9 91,2 95,7 90,8
Evet n 22, 25, 18, 65
Tatlilar (Siitld, % 22,2 27,5 25,7 25,0 793 697
serbetli) Havir n 17, 66, 52, 195 ' '
ay % 778 72,5 74,3 75,0
Toolam 99 91 70 260
P 100,0 100,0 100,0 100,0

Bireylerin BKI kategorilerine gore ana ogiinler arasinda atistirmalik alma ve tiiketilen

atistirmaliklarla ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlar1 arasinda anlamli fark

bulunmamastir.
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Tablo 39°da arastirmaya katilan bireylerin BKI kategorilerine gore aksam yemegi
sonras1 atistirmalik alma ve tiiketilen atistirmaliklarla ilgili sorulara verdikleri yanitlarin

dagilimlar1 ve bu dagilimlar arasindaki farklara iligskin ki-kare analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 39. Katihmeilarin BKi Kategorilerine gore Aksam Yemegi Sonras1 Atisirmahk Alma ve Tiiketilen
Atistirmaliklarla ilgili Sorulara Verdikleri Yamitlarin Dagilimlari ve Bu Dagihmlar Arasindaki Farklara

iliskin Ki-Kare Analizi Bulgular

Fazla 5

Normal Kilolu Obez Toplam X p
Evet ¥ ;?fo ;gas Sgag %30
Aksam yemegi n° 2%, Is, 16, 5 425 808
Zi’l‘;ﬁlahk Hayr % 240 20,4 211 22,0
Toplam n 104 93 76 273
% 100,0 100,0 100,0 100,0
n 55, 43, 33, 131
Telg Evet % 69,6 58.1 55.0 61,5
meyveler/kuru 3,630 ,163
meyveler Hayir Q 24, 31, 27a 82
6 30,4 41,9 45,0 38,5
Yagh tohumlar  Evet QA] 2237 igas ;;a?’ ;g 7
(ceviz, findik, : : : . 2,209 331
badem) Hayir 2 S0, 44, 43, 137
% 63,3 59,5 71,7 64,3
A n_ 14, 15, 15, 44
Siit,  yogurt, % 17,7 20,3 25,0 20,7 1113 573
ayran Hayir n 65, 59, 45, 169 ' '
% 82,3 79,7 75,0 79,3
n b5, A 2 14
Galeta, grisini, CV¢" % 63 9,5 3.3 6,6 057 61
kraker i n 74, 67, 58, 199 ' '
aym % 93,7 90,5 96,7 93,4
Biskiivi, Evet n 35, 35, 24, 94
gofret, % 443 47,3 40,0 441 717 699
¢ikolata, H n 44, 39, 36, 119 ' '
dondurma ayir % 55,7 52,7 60,0 55,9
Evet n 4, 10, 6, 20
Pogaga, simit, % 51 13,5 10,0 9,4 3943 198
bérek, kek Havie n_ 75, 64, 54, 193 ’ ’
y % 949 86,5 90,0 90,6
2 3 2 7
Evet % 25 41 33 33
Sandvig, tost Hayar 2 7. 7, 58, 206 ,279 ,870
% 97,5 95,9 96,7 96,7
Evet n 36, 26, 18, 80
Tathlar (Siitli, % 456 35,1 30,0 37,6 3800 149
serbetli) Havir n_ 43, 48, 42, 133 ' ’
y % 54,4 64,9 70,0 62,4
n_ 79 74 60 213

Toplam % 100,0 100,0 100,0 100,0

Bireylerin BKI kategorilerine gore aksam yemegi sonrasi atigtirmalik alma ve tiiketilen
atistirmaliklarla ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlart arasinda anlamli fark

bulunmamustir.
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Tablo 40°da arastirmaya katilan yetiskinlerin BK1I kategorilerine gére Beck Depresyon

Envanteri, Hollanda Yeme Davranislari Anketi ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinden

aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi

bulgular verilmistir.

Tablo 40. Katihmeilarin BKi Kategorilerine gore Beck Depresyon Envanteri, Hollanda Yeme Davramslar

Anketi ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksinden Aldiklar1 Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve

Kruskal Wallis, Mann Whitney U Testi Bulgulari

n Ort. SS X p z
Normal 104 12,03 8,140
BDE FazlaKilolu 93 1456 8,479 7208 e DONZAE %‘:%1297
Obez 76 14,86 9,011 e
Normal 104 102,84 19,223
?;)?aﬁ] Fazla Kilolu 93 105,51 20,971 1073 585
Obez 76 103,14 20,928
Normal 104 36,56 15,994
ek Fazla Kilolu 93 41,78 16482 6216 043 N zz_:-_zz,%lzsngéogzg
Obez 76 41,39 14,836 e
Normal 104 33,43 6,326
ﬁsr‘iay““ Fazla Kilolu 93 31,33 7,331 14,197  ,001* N>O z=-3,786; p=,000
Obez 76 29,79 7,590
Normal 104 32,85 6,918
Dissal Yeme Fazla Kilolu 93 32,39 7,149 566 754
Obez 76 31,96 7,967
Normal 104 6,34 3,115
PUKI Fazla Kilolu 93 6,43 3,506 1,608 448
Obez 76 7,17 4,034
N Normal 104 1,27 , 791
Egﬁ‘;si Uyku aslaKilolu 93 1,29 842 226 893
Obez 76 1,32 787
Normal 104 1,13 1,121
Uyku Latans Fazla Kilolu 93 98 1,032 1,192 551
Obez 76 1,20 1,189
Normal 104 1,20 1,083
Uyku Siiresi Fazla Kilolu 93 1,26 1,092 4,863 088
Obez 76 1,57 1,159
Normal 104 63 ,966
éiy‘iﬂ“gimhgi Fazla Kilolu 93 62 1,031 3,068 216
Obez 76 89 1,161
Normal 104 1,07 ,376
gé’;‘jklugu Fazla Kilolu 93 1,11 561 310 856
Obez 76 1,07 574
. Normal 104 ,10 AT3
Eﬁ‘l‘gmml flact £o7la Kilolu 93 13 556 619 734
Obez 76 04 196
o Normal 104 94 ,954
(B}(‘)';’S]‘(*lzu gsslev Fazla Kilolu 93 1,04 1,031 ,980 613
Obez 76 1,09 1,009
*p<,05

Calismaya katilan bireylerin BKI kategorilerine goére Beck Depresyon Envanterinden

aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [X2(2)=7,208; p=,027]. Farkin

kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitilen Mann Whitney U testi sonucunda fazla kilolu
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olanlarin depresyon ortalamalarinin (ort=14,56) normal kilodakilerin ortalamalarindan
(ort=12,03) anlaml sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (z=-2,343; p=,019). Obez olanlarin
depresyon ortalamalarinin (ort=14,86) normal kilodakilerin ortalamalarindan (ort=12,03)

anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (z=-2,206; p=,027).

Arastirma grubunun BKI kategorilerine gore Hollanda Yeme Davranislari Anketi
Duygusal Yeme alt dlgeginden aldiklart ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
[x2(2)26,276; p=,043]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitilen Mann Whitney U
testi sonucunda fazla kilolu olanlarin duygusal yeme ortalamalarinin (ort=41,78) normal
kilodakilerin ortalamalarindan (ort=36,56) anlamli sekilde yiliksek oldugu bulunmustur (z=-
2,213; p=,027). Obez olanlarn duygusal yeme ortalamalarinin (ort=41,39) normal
kilodakilerin ortalamalarindan (ort=36,56) anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (z=-
2,022; p=,043).

Bireylerin BKI kategorilerine gére Hollanda Yeme Davramlar1 Anketi Kisitlayic
Yeme alt Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamhi fark bulunmustur
[x2(2)214,197; p=,001]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen Mann Whitney U
testi sonucunda normal kilodakilerin kisitlayici yeme ortalamalarinin (ort=33,43) obez
olanlarin ortalamalarindan (ort=29,79) anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (z=-3,786;
p=,000).

Calisma grubunun BKI kategorilerine gére diger alt dlgeklerden aldiklari ortalama

puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Bu calisma; yetiskin bireylerin yeme davraniglari, depresyon durumu ve uyku
kalitesinin degerlendirilmesi, beden kiitle indeksi ile arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile
yapilmis bir calismadir. Yetigkin bireylerin yeme davraniglari, uyku kalitesi ve depresyon
durumunun birlikte incelendigi, aralarindaki iliskinin beraber irdelendigi, ayn1 zamanda beden
algist ve beslenme aliskanlhiklart ile iliskilendirilen baska bir c¢alisma literatiirde
bulunamamuistir. Calismaya 6zel bir hastanenin Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden 232’°si kadin, 41°1 erkek 273 goniillii yetiskin birey dahil

edilmistir.

Calismada bireylerin BKI degerlerine gore derecelendirildiginde arastirmaya katilan
yetiskinlerin %38.1’inin normal kiloda, %34.1’inin fazla kilolu, %?27.8’inin obez oldugu
bulunmustur. BKI degerleri, 16,65 kg/m? ile 51,90 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalamasi
27.55+5.81 kg/m® dir. Yetiskin bireyler iizerinde yapilan bir calismada da bireylerin BKI
degerleri 14,53 kg/m? ile 49,2 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalamasi 27.78+24.08 kg/m?’
dir. Bireylerin %2,5’i zayif, %43,1°’i normal, %30,5’i kilolu ve %?23,9’u obezdir.
Calismamizin BKI dagilim literatiirle benzerdir (151). Calismaya katilan yetiskin bireylerin
%1.5’1 kendilerini zayif, %25.3’ti normal, %48.7’si fazla kilolu, %?24.5’1 sisman
gormektedirler. Arastirmaya katilan kisilerin %80.6’s1 daha once diyet yaptiklarini, %52°si su
an diyet yapmakta olduklarmi, %43.2’si ¢ocukluk caginda kilo problemi yasadiklarini,
%55.3’1 sik kilo alip verdiklerini, %22’si diizenli egzersiz yaptigini belirtmislerdir (151).
Cayir ve ark. yaptig1 benzer bir ¢calismada da %33.6’s1 ¢ocukluk caginda da sisman olup,
%66.7’si daha once obezite tedavisi gormistiir. Bireylerin %33.5’inin daha 6nce diyet yaptigi;
%35.3 niin zayiflamak igin su an diyet yapmakta oldugu bildirilmistir (152). Istanbul’da 6zel
bir saglik grubunun beslenme ve diyet boliimii polikliniklerine bagvuran 18 — 65 yas aras1 110
yetiskin bireyin duygusal yeme davranisinin beslenme durumuna etkisini saptamak amaciyla
yapilan bir ¢aligmada da katilimeilarin BKI degerlerine gére %30,0’u hafif sisman ve %19,1’i
obez, %49.1°1 normal aralikta oldugu, %67,4’i sigara ve %70,9’u alkol kullandigini, diizenli
fiziksel aktivite yapan bireyler bu g¢alismanin %25,5’ini olusturdugu bildirilmistir (153).
Tirkiye’de tiitiin ve alkol kullanimu ile ilgili 2018°de yapilan bir saha arastirmasi raporunda
titlin ve Triinleri kullanim prevalanst %47, alkollii icecek kullanim prevalansi %22.1

bulunmustur (154). Calismamizda kisilerin %24.2’si sigara, %41.8’1 alkol kullanmaktadir.
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Tiirkiye genelinde gilinliikk ortalama sivi tiikketim miktar1t 19 yas tizeri yetiskin
erkeklerde 1841.9 ml, kadinlarda 1497.2 ml’dir (155). Calismamizda bireylerin %45.4’liniin 8
bardak ve alt1, %27.5°1 glinde 9-12 bardak, %27.1°1 giinde 13 bardak ve iizeri su tiikettikleri
bulunmustur. Yetersiz su tiiketen kisi sayis1 calismamizda yeterli su tiiketen bireylere nazaran

daha az seviyededir.

Giliniimiizde diinya niifusunun %80’1 kafein igeren iriinler tiikketmektedir (156). EFSA
(European Food Safety Authority)’nin kafeinle ilgili olarak diizenledigi raporda; giinliik tek
seferde 200mg’a kadar ya da 3 mg/kg’a kadar kafein alinabilecegini, 24 saat icerisinde ise 400
mg’a kadar kafein aliminin her hangi bir zararinin olmadig1 belirtilmistir (157). Tirkiye’de
yapilan benzer bir c¢alismada da bireylerin %85°i kafeinli igecek tiiketirken, %151
tilketmemektedir (158). Arastirmamizda ise bireylerin %94.1°1 kafein tiiketimlerinin oldugunu,

%82.1°1 her giin kafein tiikettiklerini belirtmislerdir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gére 3 ana, 2 veya 3 ara 6giin yapilmasi
gerektigi belirtilmistir (159). Yetiskin bireyler iizerinde yapilan bir ¢calismada da ana ve ara
ogiin tiiketim ortalamasi sirasiyla 2.784+0.53 ve 1.93+£1.18 olan bireylerin %43,6’s1 6giin
atlamaktadir. Ogiin atlayanlarm %50,0’si 6giin atlama nedeni olarak zaman bulamama
nedeniyle, %21,3’1 aglik hissetmedigi igin 6glin atladigini belirtmistir (153). Calismamizda
literatiirle paralel olarak katilimcilarin %55.3’{inilin ii¢ ana 0giin, %16.5’inin hi¢ ara 6giin
yapmadiklarini, %17.6’sin1n bir ara 6giin, %36.6’sin1n iki ara 6giin, %24.2’sinin ii¢ ara 6glin
yaptiklar bildirilmistir, %67.4’{iniin 6giin atladiklar1 gézlemlenmistir. Ogiin atlayan bireylerin

%41.3°1 1 yogunlugundan vakit bulamadiklarini, %31.5°1 aglik hissetmediklerini bildirmistir.

Bireylerin ara 6giin tercihleri de incelenmistir. Calismamizda bireylerin %95.2’sinin
ana 0giinler arasinda atistirmalik aldiklart bulunmustur. Ana 6glinler arasinda atistirmalik alan
kisilerin %60.8’inin taze meyveler/kuru meyveler, %43.1’inin yagh tohumlar, %36.5’inin siit,
yogurt, ayran, %?22.3’liniin galeta, grisini, kraker, %44.6’sinin biskiivi, gofret, c¢ikolata,
dondurma, %21.5’inin pogaga, simit, borek, kek, %9.2’sinin sandvig, tost, %25’inin tatl,
%3.1’inin diger (kahve, bitki ¢ay1) ara 6giin atistirmas: tiikettikleri gdzlenmistir. Istanbul’da
0zel bir hastanede yetiskin bireyler lizerinde yapilan bir ¢aligmada, bireylerin %53.3’i ara
Oglinlerde taze-kuru meyve tliketiyorken %30.5°1 siit-yogurt-ayran, %31.5’1 kraker-biskiivi,
%28.9’u c¢ikolata-gofret, %45.2°si yagli tohumlar, %14.2’si sandvig-tost-galeta-grisini,
%12,2’si pogaca, simit, borek tiikettiklerini bildirmistir (151).
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Calismaya katilan yetigkin bireylerin %78’inin aksam yemegi sonrasi atigtirmalik
aldiklar1 bulunmustur. Bunlarin %61.5’inin taze meyveler/kuru meyveler, %35.7’sinin yagh
tohumlar, %20.7’sinin siit, yogurt, ayran, %6.6’sinin galeta, grisini, kraker, %44.1’inin
biskiivi, gofret, ¢ikolata, dondurma, %9.4’iinilin pogaga, simit, borek, kek, %3.3’ilinilin sandvig,
tost, %37.6’sinin tatli tlkettikleri gozlenmistir. Yapilan bir c¢alismada da bireylerin
%77,2’sinin aksam yemeginde sonra atistirmalik yapma aliskanlifinin oldugu goriilmektedir.
Aksam yemeginden sonra atistirmalik besin tercihleri incelendiginde; %58,4’linlin ¢ikolata,
gofret vb.; %52 sinin taze/kuru meyveler, %28’inin kraker, biskiivi vb. besinler; %27,2’sinin
yagli tohumlar, %12,8’inin siit, yogurt, ayran; %5,6’sinin sandvig, tost, galeta, grisini vb.

besinler; %2,4’{inlin pogaga, simit, borek vb. besinler tercih ettikleri goriilmektedir (160).

Arastirmaya katilan bireylerin yeme davraniglari ile depresyon diizeyleri arasindaki
iligki incelendiginde anlamli sonuglara ulasilmistir. Duygusal yeme alt Slgek puanlari ile
depresyon diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmustur (r=.363; p=.000). Bireylerin
depresyon diizeyi arttik¢a duygusal yeme diizeyi artmaktadir. Duygusal yeme depresyon gibi
negatif duygularla basa ¢ikmada psikolojik bir destek olarak algilanmaktadir. Yapilan bir
calismada da depresyon gibi olumsuz duygularin varliginda yeme davranisi lizerinde kontrolii
kaybetme ve duygu diizenleyici olarak yemek yemenin ortaya ciktigi ve bu kisilerde
depresyon oranlarinin da daha yiiksek oldugu bulunmustur (161). Bir arastirmada da, duygusal
durumun besin alimini etkiledigi, normal kilolu ve zayif bireylerde olumsuz duygusal
durumlarda daha az yedikleri ancak fazla kilolu kisilerin ise bdyle durumlarda daha fazla

yemek yedigi goriilmiistiir (162).

Arastirma grubunun digsal yeme alt Olgcek puanlar1 ile depresyon diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur (r=.149; p=.014). Depresyon diizeyleri arttik¢a digsal
yeme diizeyi artmaktadir. Bagka bir calismada depresyon ile digsal yeme arasinda direkt bir
baglant1 bulmamakla beraber diirtiisellik ve depresyon arasinda giiglii bir iliskiye rastlanmistir
(10). 592 ebeveyn ile yapilan 5 yil izlemli bir ¢alismada ise depresif bulgular ile dissal yeme

arasinda anlamli pozitif bir iligki bulunmustur (163).

Calismamizda incelenen bireylerin kisitlayict yeme alt 6lgek puanlari ile depresyon
diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.125; p=.039). Depresyon
diizeyleri arttikca kisitlayic1 yeme diizeyi azalmaktadir. Yeme davranisi, beden algisi ve
depresyon arasinda iliskinin incelendigi 320 {iniversite Ogrencisi lizerinde yapilan bir

caligmada da oOzellikle kadmlarda depresyonun kisitlayici yeme iizerinde pozitif bir etki
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yaratti1, erkeklerde ise depresyonun kisitlayict yeme davranigsinda negatif bir etki yarattigi
goriilmistiir (164). Kisitlayict yeme ile iligkili bir yeme bozuklugu tiirii olan
Cekingen/Kisitlayict Yeme Bozuklugu iizerine yapilan bir caligmada depresyonun istah
kaybina yol agarak kisitlayic1 yeme ile pozitif iligskisini dogrulamaktadir (165). Depresyon gibi
duygu durum bozukluklarinda kilo degisiklikleri ile sonuglanan yeme davranist degisiklikleri
gozlenmektedir. Depresyonda beden agirliginin azalmasi ile sonuglanan kilo ve istah kaybi da
gozlenebilirken bir alt tip olan “atipik depresyonda” ise kisitlayict yeme davranisinin azalip
istah artarak kilo artis1 goriilmektedir. Bireyler arasinda farkliliklar olsa da ¢ogunlukla stres,
anksiyete, depresyon, kizginlik gibi olumsuz duygusal durumlarin besin tiiketimini arttirdigi
ve beslenme aligkanliklarini bozdugu gortilmiistiir (166). Arastirmamizda da literatiirle benzer

sekilde depresyon durumunun kisitlayic1 yeme davranisini azalttigi gézlemlenmistir.

Calismamizda incelenen bireylerin Hollanda Yeme Davraniglart Anketinden aldiklari
toplam puanlarla Pittsburgh Uyku Kalite indeksinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur (r=.134; p=.027). Yeme davranisindaki bozulma arttik¢a
toplam uyku kalitesindeki bozulma artmaktadir. Kadinlar iizerinde yapilan kapsamli bir
calismada da yeme davranisindaki bozulma arttik¢a uyku diizenindeki bozulmanin arttig1 ve
bu durumun obezite ile metabolik hastaliklar1 siddetlendirebilecegi sonucuna ulasilmigtir
(167). Bir ¢alismada da duygusal yeme davranisi gosteren bireylerde kisa uyku siiresi ile besin
tiiketimi artis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (168). Universite dgrencileri iizerinde
yapilan bir ¢calismada da bireylerin duygusal yeme ve digsal yeme davranisi skorlari ile gece
yeme siddeti ve kotlii uyku kalitesi arasinda giliclii bir pozitif iliski bulunmustur ancak

kisitlayict yeme davranisi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (169).

Aragtirmamizda incelenen bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinden aldiklari
toplam puanlarla Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puanlar arasinda pozitif yonde
anlaml iliski bulunmugstur (r=.445; p=.000). Toplam uyku kalitesindeki bozulma arttik¢a
depresyon diizeyleri artmaktadir. Obstriiktif uyku apnesi tanis1 almis hastalar lizerinde yapilan
bir calismada da kotii uyku kalitesi ile yiiksek diizey depresif ve anksiyetik semptomlar
arasinda anlamli pozitif iligkiye rastlanmistir (170). Bir caligmada da uyku bozuklugu ve
depresyon arasinda ¢ift yonli pozitif bir iliski bulunmustur. (171). 19-25 yas araliginda 215
kisi tizerinde yapilan baska bir ¢alismada da iyi uyku kalitesine sahip bireylerin (%77,8)
depresyonda olmadigi, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin (%25,5) hafif, %20,6’sinin ise
orta depresyona sahip oldugu belirlenmistir (172).
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Calismamizdaki bireylerin cinsiyetlerine gére Beck Depresyon Envanterinden aldiklar
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2.801; p=.005). Kadinlarin depresyon
ortalamalar1 (ort=14.25) erkeklerin ortalamalarindan (ort=10.41) anlamli sekilde yiiksektir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada toplumda depresyon sikligi %10 olarak saptanmustir (173).
Eskisehir’de yapilan bir ¢alismada en yaygin goriilen duygudurum bozuklugunun major
depresif bozukluk olup %24,9 oraninda bulunmustur ve kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek
oranda saptanmustir (174). Tirkiye Saglik Arastirmasi 2014’e gore depresyon orani %11
goriilmekle beraber, kadinlarda (%14.5), erkeklerden (%7.4) daha fazla oranda goriilmiistiir
(175).

Calismamizda bireylerin cinsiyetlerine gére Hollanda Yeme Davranislari Anketinden
aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-3.825; p=.000).
Kadinlarin yeme davranislarindaki toplam bozulma ortalamalari (ort=105.82) erkeklerin
ortalamalarindan (ort=92.59) anlamli sekilde yiiksektir. Kadinlarin duygusal yeme
ortalamalar1 (ort=41.48) erkeklerin ortalamalarindan (ort=29.54) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada da benzer olarak kadinlarda duygusal yeme
puanlarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu sonuca gore
kadinlarda duygusal yeme erkeklere gore daha yiiksek diizeydedir (176). Tiirkiye’de yeme
bozuklugu tlizerine 1122 kisi ile yapilan bir ¢calismada da kadinlarda yeme davranisi bozuklugu

erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (177).

Arastirmamizda incelenen bireylerin medeni durumlarina gore Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi Uyku Siiresi alt olceginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlaml fark
bulunmustur (t=-2.103; p=.036). Evli olanlarin uyku siiresinde bozulma ortalamalar
(ort=1.44) bekar/bosanmis olanlarin ortalamalarindan (ort=1.15) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Evli olanlarin alisilmis uyku etkinligi bozulma ortalamalar1 (ort=.86)
bekar/bosanmis olanlarin ortalamalarindan (ort=.46) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Bekar/bosanmis olanlarin giindiiz islev bozuklugu ortalamalari (ort=1.19) evli olanlarin
ortalamalarindan (ort=.91) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de yapilmis benzer
bir ¢alismada ise evlilerde %67,7, bekarlarda ise %79,7 sikliginda koti uyku kalitesi
goriilmektedir ancak medeni duruma gore PUKI gruplamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). (142). Osteoporoz tanist almis kadinlar tizerinde
yapilan bir ¢alismada ise evli olmayan kadinlarda uyku bozuklugu evli olanlara gére daha

yiiksek oldugu saptanmistir (178).
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Arastirmamizda ¢ocugu bulunan bireylerin uyku siiresinde bozulma ortalamalari
(ort=1.59) cocugu bulunmayanlarin ortalamalarindan (ort=1.09) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Cocugu bulunanlarin alisilmis uyku etkinliginde bozulma ortalamalar1 (ort=.91)
cocugu bulunmayanlarin ortalamalarindan (ort=.52) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bir

caligmada ise ¢cocuk sahibi olmak uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (179).

Aragtirmamizdaki yetiskinlerin BKI’leri ile Beck Depresyon Envanterinden aldiklart
puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=.161; p=.008). BKI arttik¢a
depresyon diizeyi artmaktadir. Obezite ile depresyon arasinda anlamli pozitif iliskiler
saptandigi epidemiyolojik aragtirmalar mevcuttur. Kadinlar {izerinde yapilan bir calismada da
hafif sisman ve sisman olan grubun depresyon puan ortalamalarinin BKi’si normal olan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (180).
Depresyon ve obezite iliskisini inceleyen bir ¢alismada, kesitsel analizlerde obez bireylerde
normal Kilolu bireylere gére major depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
ancak prospektif ve ¢coklu analizlerde anlamli bir bulgu elde edilememistir (181). Kadinlar ile
yapilan bir izlem ¢aligmasinda ise depresyon ve obezite arasinda ¢ift yonlii bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Dort yillik izlem sonrasinda depresyonu olan kadinlarda olmayanlara gore
obezite riskinin, obez kadinlarda normal kilolulara gdre depresyon riskinin artmis oldugu

sonucuna varilmistir (182).

Calismamiza katilan bireylerin BKI’leri ile Hollanda Yeme Davramslari Anketi
Duygusal Yeme alt Olgeginden aldiklart puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=.147; p=.015). BKI arttikca duygusal yeme diizeyi artmaktadir. Bireylerin
BKI’leri ile Hollanda Yeme Davramislar1 Anketi Kisitlayic1 Yeme alt dlgeginden aldiklari
puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.265; p=.000). BKI arttik¢a
kisitlayict yeme diizeyi azalmaktadir. Yapilan bir ¢alismada da duygusal yeme davranisi hafif
kilolu ve obez bireylerde normal kiloda olanlara oranla anlamli bir sekilde daha sik

gorilmiistlir ancak dissal ve kisitlayict yeme ile BKI arasinda anlamli bir fark bulunmamastir
(183).

Calismanmiza katilan yetiskin bireylerin BK1’leri ile Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
Uyku Siiresi alt 6lceginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=.127; p=.036). BKI arttik¢a uyku siiresindeki bozulma artmaktadir. BKI arttikga alisiimis
uyku etkinligindeki bozulma artmaktadir. 3158 kisi ile yapilan popiilasyon bazli bir ¢galismada
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da artmis BKI ile kisa uyku siiresi arasinda anlamli pozitif bir iligki bulunmustur. BKT arttik¢a

uyku siiresinin azaldigi sonucuna ulagilmistir (184).

Arastirma grubumuzun kendilerini nasil gordiiklerine goére Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamlhi fark bulunmustur [X2(2)236.619;
p=.000]. Kendini fazla kilolu gorenlerin depresyon ortalamalar1 (ort=13.62) kendini normal
gorenlerin ortalamalarindan (ort=9.46) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-3.276;
p=.001). Kendini sisman gorenlerin depresyon ortalamalari (ort=17.96) kendini normal
gorenlerin ortalamalarindan (ort=9.46) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-5.944;
p=.000). Kendini sisman gorenlerin depresyon ortalamalar1 (ort=17.96) kendini fazla kilolu
gorenlerin ortalamalarindan (ort=13.62) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (z=-3.778;
p=-000). Literatiirii taradigimizda beden algist {lizerine yapilan calismalar c¢ogunlukla
adolesanlar ve gengler iizerinedir. Universite dgrencileri iizerine yapilan bir ¢alismada da
bizim ¢alismamiza benzer bir sonu¢ bulunmustur. Viicut agirligindan memnun olmayanlarda
ve Ozellikle kendini sigman olarak tanimlayanlarda depresyon ortalama puanlari viicut
agirligindan memnun olanlardan daha yiiksek bulunmustur (185). Orta yash kadinlar iizerine
yapilan bir caligmada ise viicutlarin1 etkileyici bulmayanlarin ve beden imajindan

memnuniyetsizlik duyanlarin daha yiiksek depresyon puanlarina sahip olduklari bulunmustur
(186).

Calismamizda kendini sisman gorenlerin HYDA toplam puan ortalamalar
(ort=108.55) kendini normal gorenlerin ortalamalarindan (ort=97.99) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (z=-3.067; p=.002). Kendini fazla kilolu gorenlerin duygusal yeme ortalamalar
(ort=40.30) kendini normal gorenlerin ortalamalarindan (ort=33.54) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (z=-2.855; p=.004). Kendini sisman gorenlerin duygusal yeme ortalamalari
(ort=45.46) kendini normal gorenlerin ortalamalarindan (ort=33.54) anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur (z=-4.483; p=.002). Kendini sisman gorenlerin duygusal yeme ortalamalari
(ort=45.46) kendini fazla kilolu gorenlerin ortalamalarindan (ort=40.30) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (z=-2.031; p=.042). Beden imajindaki memnuniyetsizlik ile yeme
davranisindaki bozulma pozitif korelasyon gostermektedir. Baska bir ¢alismada da beden imaj1
memnuniyetsizligi ile yeme davraniginda bozukluk arasinda Onemli iliski oldugunu
vurgulamistir (187). Bir c¢alismada da viicut seklinin yeme davramisini etkiledigi, viicut
seklinde memnuniyetsizligin daha sagliksiz beslenmeye yol actigini ve yeme davraniginda
bozukluk yarattigi gosterilmistir (188). Yine birgok meta analiz ¢aligmasi ve prospektif

caligma negatif beden algisinin yeme bozuklugunu arttirdigini géstermistir (189). Yapilan bir
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calisgmada da beden algisinin degistirilmesi ile yeme davranist bozuklugu insidansinin

azalabilecegi One stiriilmiistiir (190).

Calismamizda bireylerin daha once diyet yapip yapmamalarina gére HYDA toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-4.074; p=.000). Daha once diyet
yapmis olanlarin HYDA toplam puan ortalamalart (ort=106.30) daha 6nce diyet yapmamis
olanlarin ortalamalarindan (ort=93.57) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Daha 6nce diyet
yapmis olanlarin Duygusal Yeme ortalamalar1 (ort=41.22) daha 6nce diyet yapmamis olanlarin
ortalamalarindan (ort=33.30) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Daha 6nce diyet yapmis
olanlarin Kisitlayict Yeme ortalamalar1 (ort=32.65) daha once diyet yapmamis olanlarin
ortalamalarindan (ort=27.77) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Kadioglu ve Ergiin
tarafindan 525 {iniversite Ogrencisi iizerinde yapilan bir ¢alismada ¢ogunlukla diyet
yapanlarin; ara sira diyet yapanlara veya daha 6nce diyet yapmamis olanlara gore daha fazla
yeme davranisinda bozulma riskine sahip olduklari goriilmiistiir (191). Universite dgrencileri
(n:384) {lizerinde yapilan bir baska arastirmada ise diyet yapma durumunun olasi yeme
davranigsinda bozukluk riskini artirdigi bulunmustur (192). Klinik alanda yapilan ¢alismalarda
ise yeme bozukluguna sahip bireylerin hastalik gelismeden Once diyet yapmaya baglamis
olduklart bildirilmistir bu da kisitlayict yeme davranisinda bulunduklarini dogrulamaktadir
(193). Yetiskinlerde duygusal yeme davraniginin beslenme durumunu nasil etkiledigini
arastirllan bir calismada ise kadin cinsiyetinde, obez bireylerde ve diyet uygulayanlarda
duygusal yeme puaninin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu belirtmistir (153).
Giimiishane Universitesi’nde 331 goniillii 6grenci iizerinde yapilan bir calismada da
kadinlarda, BKI degeri yiiksek olanlarda ve diyet yapan bireylerde duygusal yeme puani
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (194). Literatiirde bulunan caligmalarla benzer
sekilde bu ¢alismada da; BKI degeri yiiksek olanlarda, kadinlarda ve diyet yapan bireylerde

duygusal yeme puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmamiza katilan bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlarmma goére HYDA
Kisitlayict Yeme ortalamalart arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-5.355; p=.000). Diizenli
egzersiz yapanlarin kisitlayici yeme ortalamalart (ort=35.98) yapmayanlarin ortalamalarindan
(ort=30.50) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. 103 obez kadin {izerinde yapilan bir
caligmada ise digsal yeme ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Diizenli
fiziksel aktivite yapanlarin digsal yeme puanlar1 yapmayanlara gére daha diisiik bulunmustur.

Kisitlayic1 yeme ile fiziksel aktivite arasinda anlamli iliski bulunmamistir (166). Ancak
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diizenli egzersizin istah azaltict etkileri bilinmektedir (195). Bu yoniiyle kisitlayici yeme ile

diizenli egzersiz arasinda pozitif bir korelasyon oldugu agiklanabilir.

Calismamizda bireylerin ¢ocuklukta kilo problemlerinin bulunup bulunmamasi ile
yeme davraniglar1 arasina iligki incelenmistir. Cocukluk ¢aginda kilo problemi bulunanlarin
HYDA toplam puan ortalamalar1 (ort=107.32) bulunmayanlarin ortalamalarindan (ort=101.17)
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Cocukluk ¢aginda kilo problemi bulunanlarin duygusal
yeme ortalamalar1 (ort=43.28) bulunmayanlarin ortalamalarindan (ort=36.95) anlaml sekilde
yiiksek bulunmustur. 50 hafif sisman ve obez kadin iizerinde yapilan benzer bir ¢alismada ise
cocukken kendini sisman olarak degerlendiren Dbireylerin kendini sisman olarak
degerlendirmemis olanlara gore duygusal ve digsal yeme puanlarinin daha ytiksek, kisitlayici

yeme puanlarinin daha diisiik oldugu ancak farkliliklarin anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (196).

Arastirma grubumuzda sigara kullanimlarina gore Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
Oznel Uyku Kalitesi alt olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur (z=-2.103; p=.035). Sigara kullananlarin 6znel uyku kalitesinde bozulma
ortalamalar1 (ort=1.45) sigara kullanmayanlarin ortalamalarindan (ort=1.24) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Bireylerin alkol kullanimlarina gére Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
Uyku Latans1 alt 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
(z=2.016; p=.045). Alkol kullananlarin uyku latansinda bozulma ortalamalar1 (ort=1.25) alkol
kullanmayanlarin ortalamalarindan (ort=.98) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Altintas ve
arkadaslarinin {iniversite Ogrencileri ile yaptigi bir calismada sigara igen {iniversite
Ogrencilerin igmeyenlere gore daha yiiksek bir ylizde ile uykuya dalmakta giicliik c¢ektigini,
Vail-Smith ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da intihar girisimi, sigara ve alkol kullanma gibi
riskli saglik davramiglart ile kotii uyku kalitesi puan ortalamalart ile iliskili oldugunu
bulmuslardir (197). Az veya orta miktarda alkol tiiketilmesi baslangigta sakinlestirici ve
rahatlatict etki gostererek uykuya gecisi kolaylastirmakta, ancak zamanla uykunun
boliinmesine, uyku evreleri arasindaki gegislerin artmasina, REM uykusunda azalmaya ve
uyku kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (198, 199). Ayrica sigara igeren
bireylerde nikotinin uyarici etkisiyle uykuya dalma zorlasmakta ve hafif uyuma daha sik

goriilmektedir (200). Bu galismada da literatiirle benzer sonuglar bulunmustur.

Arastirmamizda kisilerin su, kafein, alkol ve sigara tiiketim miktarlar1 ile Beck

Depresyon Envanterinden, Hollanda Yeme Davranisi Anketinden ve Pittsburgh Uyku Kalite
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Indeksinden aldiklar1 puanlar incelendiginde su tiiketimleri ile HYDA Kisitlayict Yeme alt
Olceginden aldiklari puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=.191;
p=.001). Su tiiketimi arttik¢a kisitlayic1 yeme diizeyi artmaktadir. Benzer bir ¢alismada da su

tilketimi ve kisitlayict yeme davranisinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (166).

Calismamizda bireylerin su tiiketimleri ile PUKI Alisilmis Uyku Etkinliginde bozulma
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-.129; p=.033). Su tiiketimi
arttitkca alisilmis uyku etkinligindeki bozulma azalmaktadir. Bireylerin uyku kalitesinin
incelendigi benzer bir ¢caligmada ise kadinlarda ve erkeklerde giinliik tiiketilen su miktar1 ile
PUKI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(158).

Calismamizda kisilerin yeme davraniglar ile kafein tiiketim durumu arasindaki iliski
incelenmistir. Baz1 ¢alismalarda kafeinin istah1 baskiladigi vurgulanmaktadir (201). Kafein
giivenli bir termojeniktir. Yiiksek dozda ve uzun siire kullanimi kan basincinda artis, nabizda
yiikkselme, carpintt gibi etkilere sebep olabilmektedir. Kafein iizerinde, termojenik etkisi
nedeniyle kilo kaybina sebep olabilecegi diisiiniilerek bir¢ok calisma yapilmistir (202). Bu
calismada da bireylerin kafein tiiketim miktari ile HYDA Digsal Yeme alt 6lgeginden aldiklar
puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=.161; p=.010). Kafein tiiketimi
arttikca dissal yeme diizeyi artmaktadir. Bu durum Kkafeinin metabolizmay1 hizlandirma etkisi

ile istah1 uyarmasi ile yorumlanabilir.

Literatiirde alkol tiiketiminin kisinin giinliik enerji ihtiyacinin iizerinde oldugunda yag
deposunu artirdid1 savunulmakta ve alkol alimi ve BKI arasinda iliski bulunmamaktadir. Bu
calismadaki bireylerin alkol tiiketim miktar1 ile HYDA toplam puanlari arasinda negatif yonde
anlaml iliski bulunmustur (r=-.193; p=.040). Alkol tiiketimi artttkca HYDA toplam puani
azalmaktadir. Alkol kullanma da yemek yeme gibi sikint1 ile basa ¢ikma davranigi olarak da
degerlendirilebilir (203). Bu durumu yapilan bu ¢alisma da desteklemektedir. Calismamizda
katilimcilarin alkol tiiketim miktar1 arttikca duygusal yeme diizeyi azalmaktadir. Kisitlayic
yeme teorisinde ise alkol tiiketimini kisitlayict yeme durumunu negatif etkileyen bir durum
olarak aktarmaktadir. Alkol bagimlilig1 olan bireylerde ‘alkol tiiketirsem iyi hissederim’
diisiincesi ile yeme davranist bozuklugu olan bireylerin benzer mekanizma ile yemek yemeyi
bir duygu diizenleyicisi ve duygusal yeme araci olarak gormesi alkol tiiketme davranisinin

yemek yeme yerini tutarak duygusal yemeyi azaltabilecegi bu sekilde yorumlanabilir (161).
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Yeterli ve dengeli beslenmenin ancak diizenli 6glin aligkanlig1 ile saglanabilecegi
bilinmektedir. Calismamizda bireylerin ana 6giin sayilarina gore HYDA Kisitlayict Yeme alt
Ol¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-2.141; p=.033). 3
ana 0giin ve istii beslenenlerin kisitlayici yeme ortalamalar1 (ort=32.50) 2 ana 6giin ve alt1
beslenenlerin ortalamalarindan (ort=30.63) anlamh sekilde yiiksek bulunmustur. 340 saglik
yiiksek okulu 6grencisi iizerinde yapilan bir ¢alismada ise glinde 5 ve iizeri 6giin besin tiiketen
ve sismanlama endisesi olan Ogrencilerin yeme tutum ve davranig puanlarinin yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Bu da kisitlayic1 yeme ile dogru orantili olarak ortoreksiya nevroza

yeme bozuklugu riskine isaret etmektedir (204).

Ogiin sayis1 ve uyku kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda bireylerin ana 6giin
sayilarma gore PUKI Uyku Latansi alt dlgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli
fark bulunmustur (t=2.215; p=.028). 2 ana 6giin ve alt1 beslenenlerin uyku latanslarinda
bozulma ortalamalar1 (ort=1.27) 3 ana 0giin ve iistiinde beslenenlerin ortalamalarindan
(ort=.97) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ancak 3 ana 6gilin ve istliinde beslenenlerin
uyku siirelerinde bozulma ortalamalari (ort=1.45) 2 ana 0giin ve altinda beslenenlerin
ortalamalarindan (ort=1.16) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Bir ¢aligmada ise uyku
kalitesi iyi olanlarin 3 ana 6giinii de diizenli yapma oranlari, uyku kalitesi kotii olanlara gore
daha diisiik oldugu goriilmiistir. Hem kesitsel hem de epidemiyolojik ¢alismalar, daha az
uyuyan kisilerin diizensiz 6glin saatlerine sahip olduklart ortaya koymustur(205).
Caligmamizda yetiskin bireylerin ara 6giin sayilarina gére Beck Depresyon Envanterinden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda, Hollanda Yeme Davranis1 Anketinden aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmamigtir. Ancak ogiin atlama ile uyku kalitesi arasindaki iliskiye
bakildiginda 6giin atlayanlarm PUKI ortalamalar1 (ort=6.98) atlamayanlarin ortalamalarindan
(ort=5.81) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Beslenme durumu ve uyku kalitesi arasindaki
iliskinin incelendigi 120 birey iizerinde yapilan bir ¢alismanin sonucunda ise 6gilin atlayanlarin
%71.9’u kotii uyku kalitesine sahip iken 6glin atlamayanlarin %42.9’unun kotii uyku
kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Ancak 6giin atlama durumu ile uyku kalitesi arasinda
anlamli farkliblk bulunmamistir (206). Ogiin atlama ve depresyon arasindaki iligki
incelendiginde ogiin atlayanlarin depresyon ortalamalar1 (ort=14.77) atlamayanlarin
ortalamalarindan (ort=11.43) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bagka bir ¢calismada da ara

0giin atlayanlarin depresyon puanlari, diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur(207).
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Arastirmamiza katilan yetigkin bireylerin ana ogiinler arasinda atistirmalik alip
almamalar ile yeme davranislari degerlendirildiginde atigtirmalik alanlarin HYDA toplam
puan ortalamalar1 (ort=104.47) almayanlarin ortalamalarindan (ort=91.08) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada ara 6giin atistirmalig: tiiketenlerin digsal yeme ortalamalari
(ort=32.68) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=27.77) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. 269 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada da Oglinler arasinda atistirma
aligkanlig1 olan bireylerin yeme tutum ve davranis puani, atistirmayan ya da bazen atistiran
bireylere gore fazla bulunmustur (p<0,05) (208). Obezite tedavisinde ve saglikli beslenme
Ortintiisii igerisinde bireylerin beslenme programi giinlik 4-6 6glin olarak diizenlenmesi
gerektigi Onerilmektedir. Bunun nedeni olarak; sik araliklarla beslenmenin gereginden fazla
yemeyi Onledigi, acitkmay1 geciktirdigi ve bir sonraki 6glinde besin alimini azalttig1 olarak
belirtilnistir (209). Beslenme durumu ile yeme davranislarinin arasindaki iligskinin incelenmesi
amactyla 110 kisi lizerinde yapilmis benzer bir ¢calismada ara 6g8iin sayisi ile kisitlayict yeme,
duygusal yeme puanlart ve duygusal durum yeme Olgegi puani arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05) (153). Newman ve ark. yaptig1 bir
caligmada digsal yeme davranisi gosteren kisilerin yemeklerin dis goriiniisiine bagl olarak,
oglin arasi atistirmaliklarinin da arttigin1 bunun stres altinda daha siklikla gozlemlendigini

gostermiglerdir (210).

Calismamizda bireylerin ana 6glin aras1 atistirmalik tiikketimi ile uyku kalitesi
arasindaki iliski incelendiginde atigtirmalik almayanlarin uyku latansinda bozulma
ortalamalar1 (ort=1.77) alanlarin ortalamalarindan (ort=1.06) anlamli sekilde yiiksek
bulunmugtur. Bagka bir c¢alismada ise giinlik enerji yiizdesinin g¢ogunlugunun
atigtirmaliklardan gelenlerin uyku siiresinin daha kisa oldugu bulunmustur (172). Onemli olan
noktanin atigtirmaliklarin tlirli ve enerji igerigi olarak yorumlanabilir. Bu g¢alismada ara
Oglinlerde biskiivi, gofret, ¢ikolata, dondurma tiiketenlerin giindliz islev bozuklugu
ortalamalarinin (ort=1.18) tiikketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=.89) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Ara ogilinlerde siit, yogurt, ayran tliketenlerin alisilmis uyku etkinliginde
bozulma ortalamalar1 (ort=.82) tiiketenlerin ortalamalarindan (ort=.53) anlaml sekilde daha
diisiik bulunmustur. Benzer bir ¢alismada da benzer sonuclara rastlanmaktadir. Kot uyku
kalitesine sahip olan kadinlarin iyi uyku kalitesine sahip olanlara gore ara 6giinlerinde biskiivi,
cikolata, sekerleme, cips tiiketme oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ara 68iinde
meyve ve siit-yogurt tiiketme orani iyi uyku kalitesine sahip kadinlarda kotii uyku kalitesine

sahip olanlara gore daha fazladir (172).
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Ara 6giinde tiiketilen atistirmalik tiiri ve bireylerin yeme davraniglari incelendiginde
bu calismada kisitlayict yeme puani ara Ogiinlerde taze/kuru meyve tiiketenlerde
tilkketmeyenlere gore daha yliksek bulunmustur. Literatiirde de kisitlayic1 yeme davranisinda
bulunan bireylerin giinliik beslenmelerinde diisiik kalorili ve daha saglikli besinleri tercih
ettikleri bilinmektedir. Yapilan bir calismada da kisitlayict yeme davranisi gosterenlerin
gostermeyenlere gore daha sik meyve, daha az kalorili ve kalorisi ya da yag azaltilmis
atistirmalik ve 6giin tercihlerinde bulunduklar1 gériilmiistiir (211). Kadinlar tizerinde yapilan
bir caligmada ise kisitlayici yeme davramisinda olan kadinlarin daha az siit ve {iriini

tikettikleri gozlemlenmistir (212).

Calismamizda ara Ogiinlerde yagli tohum (findik, ceviz, badem Vvs.) tiiketenler ile
depresyon arasindaki iligki incelendiginde ara Ogiinlerde yagli tohumlar tiiketmeyenlerin
depresyon ortalamalar1 (ort=14.86) tiiketenlerin ortalamalarindan (ort=12.21) anlamli sekilde
yiikksek bulunmustur. Yagli tohumlar tekli yag asitleri agisindan zengindir (213). Yapilan
caligmalar da diyetlerinde tekli yag asidi bulunanlarin depresyon riskinin azaldigini

gostermektedir (214).

Arastirmamizda ara 6gilinlerde biskiivi, gofret, ¢ikolata, dondurma gibi karbonhidrat
agirlikli yiyecek tiiketimi ve yeme davraniglar arasindaki iligski incelendiginde ara ¢giinlerde
biskiivi, gofret, cikolata, dondurma tiiketenlerin duygusal yeme ortalamalar1 (ort=43.59)
tilketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=37.24) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ara
Ogilinlerde tath tiiketmeyenlerin kisitlayict yeme ortalamalar1 (ort=32.64) tiiketenlerin
ortalamalarindan (ort=28.97) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ara ogilinlerde tath
tiketenlerin digsal yeme ortalamalar1 (ort=34.35) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan
(ort=32.12) anlamh sekilde yiiksek bulunmustur. Literatiirle paralel olarak De Lauzon ve
ark.’in yaptig1 ¢alismada da, duygusal yeme davranis puani yiiksek olan bireylerin daha ¢ok
kek, pasta, biskiivi gibi karbonhidrat agirlikli besinleri tiikettikleri belirlenmistir (215).
Duygusal yeme durumu yiiksek kisilerde, serotonin salgilanmasimna yardimci kana hizh
karisabilen sekerli gidalari tiiketme istegi artmaktadir (216). Bu ¢alismada da literatiirle benzer
sonu¢ bulunmustur. On iki yasindaki ¢ocuklar ve anne-babalar1 {izerinde yapilan calismada
ise, tath yeme isteginin diger yeme davraniglarindan ¢ok digsal yeme ile iliskili oldugu
sonucuna varilmistir. Ambalajli liriinlere kolay ulagilabilmesi, paket boyutlarinin biiylimesi,
endiistrinin yliksek yag ve seker igerikli {iriin {iretimine yonelimi gibi nedenlerin, dissal yeme
durumunu arttirdigr diisiiniilmektedir (217). Bu ¢alismamizda da ara 6giinde biskiivi, gofret,

cikolata, dondurma gibi karbonhidrat agirlikli yiyecek tiikketenlerin digsal yeme durumlarinin
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tilketmeyenlere gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Ara 6gilinlerde pogaca, simit, borek,
kek tiiketmeyenlerin kisitlayict yeme ortalamalart (ort=32.32) tiiketenlerin ortalamalarindan
(ort=29.52) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir
calismada ise kisitlayic1 yeme davranisi gosteren kadinlarin karbonhidrat tiirii dirtinleri ve
besinleri de azalttiklart gézlemlenmistir (218). Literatiirde de kisitlayici yeme davranisinda
bulunan bireylerin giinliik beslenmelerinde diisiik kalorili ve daha saglikli besinleri tercih
ettikleri belirtilmistir. Bu calismada da ara ogilinlerde biskiivi, gofret, c¢ikolata, dondurma
tilkketmeyenlerin kisitlayici yeme ortalamalar1 (ort=33.42) tiiketenlerin ortalamalarindan

(ort=29.61) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Calismamizda aksam yemegi sonrasi atistirmalik tiiketme ile uyku kalitesi arasindaki
iliski incelendiginde aksam yemegi sonrasinda atistirmalik alanlarmm PUKI ortalamalart
(ort=6.84) almayanlarin ortalamalarindan (ort=5.77) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur ve
atistirmalik  alanlarin  uyku latansinda bozulma ortalamalar1 (ort=1.17) almayanlarin
ortalamalarindan (ort=.82) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Caligmamizi destekler sekilde
Cibele ve ark. saglikl bireylerde 6zellikle aksam saatlerinde ve uyku periyoduna yakin (aksam
yemegi ve gece atistirmalari) olan besin aliminin uyku kalitesi tizerinde olumsuz bir etkisinin
oldugunu bulmuslardir (219). Tiirkiye’de yapilan benzer bir ¢alismada da 120 bireyin uyku
kalitesi ve beslenme aliskanliklar1 degerlendirilmis, yatmadan once yemek yeme durumu ile

uyku kalitesi arasinda anlamli negatif iliski bulunmustur (206).

Arasgtirmamizda aksam yemegi sonrasi atistirmalik tliketme ile yeme davranist
degerlendirildiginde aksam yemegi sonrasinda atistirmalik alanlarin  duygusal yeme
ortalamalar1 (ort=41.25) almayanlarin ortalamalarindan (ort=34.13) anlamli sekilde yliksek
bulunmustur. Literatiirde de duygusal yemenin, yemek saatlerinden daha ¢ok gece ve ara

Ogilinlerde ortaya ¢ikma egiliminin oldugu bulunmustur (220).

Calismamizda aksam yemegi sonrast tiiketilen besine gore kisilerin depresyon puanlari,
yeme davraniglar1 ve uyku kalite puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir ve anlamli sonuglara
ulagilmigtir. Aksam yemeginden sonra atistirmalik olarak taze meyveler/kuru meyveler
tiikketmeyenlerin depresyon ortalamalart (ort=15.62) tiiketenlerin ortalamalarindan (ort=12.75)
anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Daha saglikli bir yasam ve optimal beslenme i¢in glinde
en az 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketimi onerilmektedir. TUBER (Tiirkiye Beslenme
Rehberi) 2015 verilerine gore yetiskin erkeklerde giinde 2.5 porsiyon, kadinlarda giinliik 2
porsiyon meyve tiiketimi Onerilmektedir (221). Literatirde de meyve, sebze gibi dogal
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besinleri fazla tiikketen bireylerde depresif semptomlar en az seviyede goriilmiistiir (222).
Yapilan randomize kontrollii bir calismada da ara 6giinlerde meyve ve sebze tiiketenlerin orani
depresyon grubunda (%41.4), kontrol grubundan (%80.0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur (p<0.01) (223). Yeme davranisi ve tercih edilen besinler tizerine
Finlandiya’da yapilan FINRISK 2007 aragtirmasina gore kisitlayici yeme davranisi ile meyve
tiiketimi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (224). Bu g¢alismada da aksam yemeginden
sonra atistirmalik olarak taze meyveler/kuru meyveler tiiketenlerin kisitlayict yeme
ortalamalar1 (ort=32.18) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=29.84) anlamh sekilde yliksek

bulunmustur.

Yapilan bir ¢aligmada ara 6glinde biskiivi, ¢ikolata, sekerleme, simit, cips, borek gibi
besinleri tiiketme orani kotii uyku kalitesine sahip kadinlarda iyi uyku kalitesine sahip
kadinlara gore daha fazla iken ara 6giinde meyve ve siit-yogurt tiikketme orani iyi uyku
kalitesine sahip kadinlarda koétii uyku kalitesine sahip olanlara gore daha fazladir. Koti uyku
kalitesine sahip kadinlarda gece yeme orani (%17.2) iyi uyku kalitesine sahip olanlara (%6.6)
gore daha yiiksek ¢ikmistir (225). Calismamizda ise literatiirdeki ¢alismalarla benzer olarak
aksam yemeginden sonra atistirmalik olarak siit, yogurt, ayran tiiketmeyenlerin 6znel uyku
kalitesinde bozulma ortalamalar1 (ort=1.36) tiiketenlerin ortalamalarindan (ort=1.07) anlamh
sekilde yiiksek bulunmustur. Pogaca, simit, borek, kek tercih edenlerin de toplam uyku
kalitesinde bozulma ortalamalar1 (ort=9.05) tiikketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=6.61)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Depresyon puani yiiksek bireylerin karbonhidrat egilimli beslenme gosterdigi bir¢ok
calismada belirtilmistir. Bu durum yiiksek karbonhidrat aliminin beyne giden triptofan oranini
arttirarak beyindeki serotonin liretimini arttirmasiyla ve yiiksek karbonhidrat aliminin bu etkisi
ile, depresif bireylerin ve stres altinda olan bireylerin karbonhidrat tiiketme isteklerindeki
artisin sebebi olarak agiklanmaktadir. Ancak bazi arastirmacilar, depresyonda c¢ikolata gibi
yiiksek karbonhidrat iceren besinlerin tiiketim isteginin artmasini, bu tiir besinlerin tiiketimi
sonucunda artan endorfin salgisina da baglamaktadirlar (226). Yapilan randomize kontrollii bir
calismada da depresyon durumundaki bireylerin gece yeme puanlart yiiksek bulunmus olup
yiikksek karbonhidratli besinler tercih ettikleri goriilmektedir (227). Bir ¢alismada da
katilimcilarin depresyon puani arttikga digssal yeme puaninin arttigi bulunmustur. Aym
calismada duygusal yeme ve digsal yeme arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (95).
Dissal yeme davraniginda gozlemlendigi gibi enerji igerigi yogun, lezzetli ve kolaylikla temin

edilebilir gidalarin oldugu bir ortamda, kalori alimi, uyanik olunan zaman ile dogru orantili
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olup ve uyanik olunan zamanlarin ¢ogu, atistirmaliklarin fazla tiiketildigi goriillmektedir (227).
Bir calismada da gece yenilen yiyeceklerde ¢ogunlukla cikolata tercih edilmekte, cikolatayi
sirasiyla sandvig takip etmektedir (225). Bu c¢alismada da literatiirle benzer sekilde aksam
yemegi sonrasi atistirmalik olarak sandvig, tost tiiketenlerin ve tatl tiiketenlerin (ort=34.56)
digsal yeme ortalamalar1 (ort=39.29) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan (sirasiyla ort=32.44,

ort=31.52) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Beden algisi, daha énce diyet yapma durumu, cocuklukta kilo problemi ile BKI
arasindaki iliski incelendiginde calismamizda anlamli sonuglar bulunmustur. Barker ve
arkadaslarmin yaptiklar1 arastirmada, BKI oram arttik¢a diyet yapma olasiligmin ve beden
memnuniyetsizliginin goriilme oraninin da arttigin1 gostermislerdir (228). Bir ¢alismada artmis
BKI ile diyet yapma durumu arasinda anlamli pozitif bir iliski bulunmustur. Ayni1 calismada
obez bireylerin %54.4’iiniin beden algisimn diisiik oldugu goriilmiistiir (192). Universite
Ogrencileri tlizerinde yapilan bir calismada normal agirlikli erkek 6grencilerin yarist kendisini
zayif veya ¢ok zayif olarak goriirken, hafif sisman erkeklerin %60°1 kendisini normal agirlikta
gormektedir. Kizlarin ise normal agirlikta olanlarin ¢ogunun kendisini zayif veya ¢ok zayif
gordiigii belirlenmistir. Normal agirliktaki kizlarin %35.5’inin ve hafif sisman kizlarin
%46.9’unun kendisini oldugu BKI araliginda algiladigi goriilmiistiir. Erkeklerde bu oranlar
sirastyla %42.2 ve %37.1 olarak bulunmustur (229). Ulkemizde yapilmis bir baska
arastirmada ise, beden algis1 kadinlarda erkeklere gore daha diisiik bulunmustur. Beden
algisin1 beden kiitle indeksinin etkilemedigi ve viicut yag oraninin beden algisini anlaml
olarak etkiledigi bildirilmistir (215). Internet iizerinden 816 kisi iizerinde beden algis1 ve BKI
arasindaki iliski incelenmis, bedenlerini nasil algiladiklar1 sorulmustur. BKi’ye gére normal
olanlarin %48,6’s1 kendini kilolu olarak tanimlarken, BKI’ye gore obez olanlarm %39’u
kendini fazla kilolu olarak algilamaktaydi. Katilimcilarin kendi beden algilari ile gergek BKI
degerleri arasinda orta diizeyde gii¢lii bir olumlu korelasyon bulunmustur. (r=0,487; p<0,001).
(216). Bizim ¢alismamizda ise normal BKI araliginda olan katilimcilarin %52.9’unun, fazla
kilolu BK1 araliginda olan katilimcilarin %64.5’inin, obez BKI araliginda olan katilimcilarin
%47.4linlin kendilerini var olan BKI araliginda gordiiklerini belirtmislerdir. Normal kilolu
katilimcilarin %33.7’sinin kendini fazla kilolu olarak gordiigii, fazla kilolu olan katilimcilarin
%22.6’sm1in kendini sisman gordiiklerini belirtmislerdir. Cayir ve arkadaglarinin yaptigi bir
arastirmada obezite orani, daha dnce obezite tedavisi gorenlerde fazla bulunmustur. Daha 6nce
diyet yapanlarda da obezite orani en yiiksektir. Ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢aginda sisman olan

bireylerde daha yiiksek oranda obezite goriildiigii bulunmustur (152). Yetiskin obez bireylerle
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yapilan ¢aligsmalar, obezite baslangic zamaninin 1/3 oraninda ¢ocukluk veya addlesan doneme
dayandigimi gostermektedir (232). Bizim ¢alismamizda da literatiirle paralel olarak daha 6nce
diyet yapan obez bireylerin oran1 normal kilolu olan bireylerden anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Cocukluk ¢aginda kilo problemi olan obez bireylerin dagilimi (%60.5) hem fazla
kilolu olanlarin dagilimlarindan (%38.7) hem de normal kilodaki bireylerin dagilimlarindan

(%34.6) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma, yetiskin bireylerin yeme davranislari, depresyon durumu ve uyku
kalitesinin birbirleriyle iliskilerini saptamak ve BKI ile olan iliskilerini belirlemek amaciyla
Istanbul’da 6zel bir saglik grubunun Beslenme ve Diyet Poliklinigine basvuran, calismaya

katilmay1 kabul eden 273 yetiskin birey iizerinde yapilmistir.

Calismamiza katilan bireylerin 232’si kadin, 41°i erkek olup yas ortalamalar1 30.67,
agirhik ortalamalari, 75.91 kg, boy ortalamalar1 165.72 cm ve Beden Kitle Indeksi (BKI)
ortalamalar1 27.55 bulunmustur. Calisma grubumuzun, %38.1°i normal BKI araliginda,
%?34.1’1nin fazla kilolu, %27.8’inin obez oldugu bulunmustur. Aragtirmamiza katilan bireylere
beden algist soruldugunda %25.3’t4 kendilerini normal, %48.7’si fazla kilolu, %24.5’i
kendilerini sisman gormektedirler. Calismaya katilan kisilerin %80.6’s1 daha once diyet
yaptiklarini, %52’si su an diyet yapmakta olduklarini, %43.2°si cocukluk c¢aginda kilo
problemi yasadiklarini, %55.3’1 sik kilo alip verdiklerini, %22’si diizenli egzersiz yaptiZini

belirtmislerdir.

Arastirmamizda yer alan yetiskin bireylerin %24.2°si sigara, %41.8’1 alkol
kullanmaktadir. Bireylerin %45.4’ilinlin 8 bardak ve alt1, %27.5’1 glinde 9-12 bardak, %27.1°1
giinde 13 bardak ve iizeri su tliketmektedirler, %94.1°1 kafein tiiketimlerinin oldugunu,

%82.1°1 her giin kafein tiikettiklerini belirtmislerdir.

Calisma grubumuzun %>55.3’linliin ii¢ ana 0gin, %16.5’inin hi¢ ara G&gilin
yapmadiklarini, %17.6’sinin bir ara 6g8iin, %36.6’smin iki ara 6gilin, %24.2’sinin {i¢ ara 6giin
yaptiklar bildirilmistir, %67.4’{iniin 6giin atladiklar1 gézlemlenmistir. Ogiin atlayan bireylerin
%41.3’1 i yogunlugundan vakit bulamadiklarini, %31.5°1 aglik hissetmediklerini bildirmistir.
Ana Ogiinler arasinda atistirmalik alan katilimeilarin saglikli atistirmalik tercihi agisindan en
¢ok taze meyveler/kuru meyveler (%60.8) tiikettikleri tespit edilmistir. Bunu yagli tohumlar
(%43.1) ve siit, yogurt, ayran (%36.5) takip etmektedir. Sagliksiz atistirmalik tercihleri ise en
cok biskiivi, gofret, ¢ikolata, dondurma (%44.6) olarak belirtilmistir. Bunu tatl (%25) ve
pogaca, simit, borek, kek (%21.5) takip etmistir. Katilimcilarin %78’inin aksam yemegi
sonras1 atistirmalik aldiklar1 bulunmustur. Saghikli atisirmalik olarak en ¢ok taze
meyveler/kuru meyveler (%61.5) ve yagli tohumlar (%35.7), sagliksiz atistirmalik olarak en
cok biskiivi, gofret, ¢ikolata, dondurma (%44.1) ve tath (%37.6) tiikkettikleri gbzlenmistir.
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Bireylerin yeme davraniglart ile depresyon durumu arasinda anlamh iligkiler
bulunmustur. Bireylerin depresyon diizeyi arttikga duygusal yeme ve digsal yeme diizeyi
artmaktadir (r=.363; p=.000, r=.149; p=.014), kisitlayic1 yeme diizeyi azalmaktadir (r=-.125;
p=.039).

Bireylerin yeme davranisinda bozulma arttik¢ca toplam uyku kalitesindeki bozulma
artmaktadir (r=.134; p=.027). Toplam uyku kalitesindeki bozulma arttik¢a depresyon diizeyleri
artmaktadir (r=.445; p=.000). Calismamizda kadinlarin depresyon ortalamalar1 (ort=14.25)
erkeklerin ortalamalarindan (ort=10.41) anlamli sekilde yiiksektir. Kadinlarin yeme
davraniglarindaki toplam bozulma ortalamalari (ort=105.82) erkeklerin ortalamalarindan
(ort=92.59) anlamli sekilde yiiksektir. Kadinlarin duygusal yeme ortalamalari (ort=41.48)
erkeklerin ortalamalarindan (ort=29.54) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Medeni durum ile uyku kalitesi arasindaki iliski incelendiginde aralarinda anlamli fark
bulunmustur (t=-2.103; p=.036). Evli olanlarin uyku siiresinde bozulma ve uyku etkinligi
bozulma ortalamalar1 (ort=1.44, ort=.86) bekar/bosanmis olanlarin ortalamalarindan (ort=1.15,
ort=.46) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan yetiskin bireylerde ¢cocugu
bulunanlarin uyku siiresinde bozulma ortalamalar1 (ort=1.59) ¢ocugu bulunmayanlarin

ortalamalarindan (ort=1.09) anlaml sekilde yliksek bulunmustur.

Calisma grubumuzun BKi’leri ile depresyon durumu, yeme davranislari, uyku
kaliteleri arasindaki iliski incelenmistir. Anlamli sonuglara gére, BKI arttikga depresyon
diizeyi artmaktadir (r=.161; p=.008). BKI arttik¢a duygusal yeme diizeyi artmaktadir (r=.147;
p=.015). BKI arttik¢a kisitlayict yeme diizeyi azalmaktadir (r=-.265; p=.000). BKI arttik¢a
uyku siiresindeki bozulma artmaktadir (r=.127; p=.036). BKI arttik¢a alisilmis uyku
etkinligindeki bozulma artmaktadir (r=.131; p=.030).

Arastirmaya katilan bireylerin kendilerini nasil goérdiiklerine gére Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [X2(2)236.619;
p=.000]. Kendini fazla kilolu gérenlerin depresyon ortalamalar1 (ort=13.62) ile kendini sisman
gorenlerin depresyon ortalamalar1 (ort=17.96) kendini normal gorenlerin ortalamalarindan
(ort=9.46) anlamli sekilde yiiksektir (z=-3.276; p=.001, z=-5.944; p=.000). Kendini sisman
gorenlerin depresyon ortalamalar1 (ort=17.96) kendini fazla kilolu gorenlerin ortalamalarindan

(ort=13.62) anlaml1 sekilde yiiksektir (z=-3.778; p=.000).
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Calismamizda bireylerin beden algilart ile yeme davraniglari arasindaki iligskiye
bakildiginda, kendini fazla kilolu gorenlerin duygusal yeme ortalamalari (ort=40.30) ile
kendini sisman goérenlerin duygusal yeme ortalamalar1 (ort=45.46) kendini normal goérenlerin
ortalamalarindan (ort=33.54) anlamli sekilde yiiksektir (z=-2.855; p=.004, z=-4.483; p=.002).
Kendini sisman gorenlerin duygusal yeme ortalamalar1 da (ort=45.46) kendini fazla kilolu
gorenlerin ortalamalarindan (ort=40.30) anlamli sekilde yiiksektir (z=-2.031; p=.042).

Daha 6nce diyet yapma durumu ile yeme davranislar1 arasindaki iliski incelendiginde,
daha once diyet yapmis olanlarin Duygusal Yeme ortalamalar1 (ort=41.22) ve Kisitlayici
Yeme ortalamalari (ort=32.65) daha Once diyet yapmamis olanlarin ortalamalarindan
(ort=33.30, ort=27.77) anlamli sekilde yiiksektir. Literatiirde bulunan calismalarla benzer
sekilde bu ¢alismada da; BKI degeri yiiksek olanlarda, kadinlarda ve diyet yapan bireylerde
duygusal yeme puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin diizenli egzersiz
yapma durumlarina gére HYDA Kisitlayict Yeme ortalamalar1 arasinda da anlamli fark
bulunmustur (t=-5.355; p=.000). Diizenli egzersiz yapanlarin kisitlayict yeme ortalamalari

(ort=35.98) yapmayanlarin ortalamalarindan (ort=30.50) anlamh sekilde ytiksektir.

Arastirmamiza katilan yetiskin bireylerin ¢ocuklukta kilo problemlerinin bulunup
bulunmamas: ile yeme davraniglar1 arasina iliski incelendiginde cocukluk caginda kilo
problemi bulunanlarin  duygusal yeme ortalamalar1 (ort=43.28) bulunmayanlarin

ortalamalarindan (ort=36.95) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Calismamizda bireylerin su tiiketimi ile kisitlayic1 yeme diizeyi arasinda anlamli pozitif
bir korelasyon bulunmustur (r=.191; p=.001). Su tiiketimleri ile PUKI Alsilmis Uyku
Etkinliginde bozulma puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.129;

p=.033).

Arastirmamizda yetigkin bireylerin kafein tiiketim miktar1 ile HYDA Digsal Yeme alt
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=.161;
p=.010). Kafein tiiketimi arttikca digsal yeme diizeyi artmaktadir. Alkol tiiketimi arttikca
HYDA toplam puani azalmaktadir (r=-.193; p=.040), duygusal yeme diizeyi azalmaktadir (r=-
187; p=.047).

Ogiin sayilari ile yeme davranislar1 incelenmis olup 3 ana 6giin ve iistii beslenenlerin
kisitlayici yeme ortalamalar1 (ort=32.50) 2 ana 6giin ve alt1 beslenenlerin ortalamalarindan

(ort=30.63) anlaml sekilde yiliksek bulunmustur.
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Calismamizdaki kisilerin ara 6glin sayilarina gore Beck Depresyon Envanterinden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda, Hollanda Yeme Davranisi Anketinden aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Ogiin sayis1 ve uyku kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda 2 ana
6glin ve alt1 beslenenlerin uyku latanslarinda bozulma ortalamalart (ort=1.27) 3 ana 6giin ve
istlinde beslenenlerin ortalamalarindan (ort=.97) anlaml sekilde yiiksektir. Ancak 3 ana 6giin
ve lstiinde beslenenlerin uyku siirelerinde bozulma ortalamalar1 (ort=1.45) 2 ana 0giin ve

altinda beslenenlerin ortalamalarindan (ort=1.16) anlaml sekilde yiiksektir.

Aragtirmamizda 6glin atlama ile uyku kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda 6giin
atlayanlarin PUKI ortalamalar1 (ort=6.98) atlamayanlarin ortalamalarindan (ort=5.81) anlamli
sekilde yiiksektir. Ogiin atlama ve depresyon arasindaki iliski incelendiginde 6giin atlayanlarin
depresyon ortalamalar1 (ort=14.77) atlamayanlarin ortalamalarindan (ort=11.43) anlamh

sekilde yiiksektir.

Calismamizda ara 0giin atistirmalig1 tiiketenlerin digsal yeme ortalamalar1 (ort=32.68)
tilketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=27.77) anlamh sekilde yiiksek bulunmustur. Uyku
kalitesi ile arasindaki iliski incelendiginde atigtirmalik almayanlarin uyku latansinda bozulma
ortalamalar1 (ort=1.77) alanlarin ortalamalarindan (ort=1.06) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Arastirmamizda ara 6glinlerde biskiivi, gofret, ¢ikolata, dondurma tiiketenlerin giindiiz
islev bozuklugu ortalamalarinin (ort=1.18) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=.89) anlamli
sekilde yiiksektir. Ara ogiinlerde siit, yogurt, ayran tiiketenlerin alisilmis uyku etkinliginde
bozulma ortalamalar1 (ort=.82) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=.53) anlamli sekilde

daha diistktiir.

Calismamizda ara 6gilinlerde taze/kuru meyve tiiketenlerde kisitlayici yeme puanlar
tilkketmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Ara 6giinlerde yagli tohumlar tiikketmeyenlerin
depresyon ortalamalar1 (ort=14.86) tiiketenlerin ortalamalarindan (ort=12.21) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Aragtirmamizda ara Ogiinlerde biskiivi, gofret, c¢ikolata, dondurma tiiketenlerin
duygusal yeme ortalamalart (ort=43.59) ve dissal yeme ortalamalar1 (ort=34.50)
tiketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=37.24, ort=31.21) anlamli sekilde yiiksektir. Ara

Ogiinlerde tath tiikketmeyenlerin kisitlayic1 yeme ortalamalart (ort=32.64) tiiketenlerin
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ortalamalarindan (ort=28.97) anlamli sekilde yiiksektir. Ara 6gilinlerde tatli tiiketenlerin digsal
yeme ortalamalart (ort=34.35) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=32.12) anlaml1 sekilde
yiiksektir. Ara ogilinlerde pogaga, simit, borek, kek tiiketmeyenlerin kisitlayici yeme
ortalamalar1 (ort=32.32) tiiketenlerin ortalamalarindan (ort=29.52) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Ara 6giinlerde biskiivi, gofret, ¢ikolata, dondurma tiiketenlerin giindiiz islev
bozuklugu ortalamalar1 (ort=1.18) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=.89) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Calismamizda aksam yemegi sonrasi atistirmalik tiikketme ile yeme davranisi
degerlendirildiginde aksam yemegi sonrasinda atistirmalik alanlarin  duygusal yeme

ortalamalar1 (ort=41.25) almayanlarin ortalamalarindan (ort=34.13) anlaml1 sekilde yiiksektir.

Arastirmamizda aksam yemegi sonrasi tiiketilen besine gore kisilerin depresyon
puanlari, yeme davranislar1 ve uyku kalite puanlart arasindaki iligki incelenmistir ve anlaml
sonuclara ulagilmistir. Calismamizda aksam yemeginden sonra atistirmalik olarak taze
meyveler/kuru meyveler tliketmeyenlerin depresyon ortalamalari (ort=15.62) tiiketenlerin
ortalamalarindan (ort=12.75) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Aksam yemeginden sonra
atistirmalik olarak taze meyveler/kuru meyveler tiiketenlerin kisitlayict yeme ortalamalari
(ort=32.18) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=29.84) anlamli sekilde yliksek

bulunmustur.

Calismamizda literatiirdeki caligmalarla benzer olarak aksam yemeginden sonra
atistirmalik olarak siit, yogurt, ayran tiiketmeyenlerin 6znel uyku kalitesinde bozulma
ortalamalar1 (ort=1.36) tiiketenlerin ortalamalarindan (ort=1.07) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Pogaca, simit, borek, kek tercih edenlerin de toplam uyku kalitesinde bozulma
ortalamalar1 (ort=9.05) tiiketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=6.61) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Aksam yemegi sonrasi atistirmalik olarak sandvig, tost tiikketenlerin ve tath tiiketenlerin
(ort=34.56) dissal yeme ortalamalar1 (ort=39.29) tiikketmeyenlerin ortalamalarindan (ort=32.44,
ort=31.52) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Beden algisi, daha 6nce diyet yapma durumu, ¢ocuklukta kilo problemi ile BKI
arasindaki iligki incelendiginde ¢alismamizda anlamli sonuglar bulunmustur. Calismamizda
normal BKI araliginda olan bireylerin %52.9’unun, fazla kilolu BKI araliginda olan bireylerin

%64.5’inin, obez BKI aralifinda olan bireylerin %47.4’{iniin kendilerini var olan BKI
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araliginda gordiiklerini belirtmislerdir. Normal kilolu kisilerin %33.7’sinin kendini fazla kilolu
olarak gordigli, fazla kilolu olan bireylerin %22.6’sinin kendini sisman gordiiklerini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da literatiirle paralel olarak daha once diyet yapan obez
bireylerin oran1 normal kilolu olan bireylerden anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Cocukluk
caginda kilo problemi olan obez bireylerin dagilimi (%60.5) hem fazla kilolu katilimcilarin
dagilimlarindan (%38.7) hem de normal kilodaki bireylerin dagilimlarindan (%34.6) anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bu caligmadan elde ettigimiz sonuglar; obezite ile depresyon, obezite ile yeme
davraniglari, obezite ile uyku kalitesi arasindaki iliskiler acisindan bize Onemli bilgiler
sunmaktadir. BKI arttik¢a bireylerin fiziksel, ruhsal ve yasamsal bir¢ok fonksiyonunu negatif

yonde etkiledigini literatiirle paralel olarak ¢alismamizda da gérmekteyiz.

Bireylerin yeme davraniglari ilerde yasayabilecekleri yeme bozukluklarina dair bize
ipucu verebilir. Ayrica BKI arttikga kisilerin beden memnuniyetsizliginin artmasi depresyon
gelisimine zemin hazirlar. Bireylerin depresyon durumu, yeme davraniglari ve uyku kalitesi
acisindan da BKI ile baglantili olarak birbirlerini etkileyen iliskiler ortaya g¢ikarilmistir.
Literatiirde bu durumlarin beraber incelendigi baska c¢alismaya rastlanamamasi agisindan
calismamizin literatiire 6dnemli katki saglayacagi, yeni caligmalar i¢cin kaynak saglayacagi

diistiniilmektedir.

Calismamizin sonuglarina gore artmis BKI ve obezitenin insan saghiginda yarattigi
zararlar g6z Onilinde bulundurularak oOncelikle obezitenin onlenmesine yonelik g¢alismalara
agirlik verilmelidir. Bu konuda beslenme uzmanlari/diyetisyenler tarafindan bireylere saglikli
beslenme Oriintiisli agilanmal1 ve yagsam tarzina uygun siirdiiriilebilir program planlanarak tibbi
beslenme tedavisiyle desteklenmesi ciddi 6nem arz etmektedir. Obezite tedavisi igerisinde
bireylerin psikolojik danigmanlik hizmeti almaya yoOnlendirilmesi de dogru yeme
davraniglarinin benimsenmesi, duygu kontrolii ve duygu ifade yonteminin dogru saglanarak
duygusal yeme davranist ve diger yeme davranisi bozukluklarinin 6niine gegilmesi agisindan

son derece Onem arz etmektedir.
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Bireylerde obezitenin 6nlenmesi agisindan beslenme konusunda dogru bilgi diizeyini
arttirmak ve kilo problemi bulunan bireyler lizerinde etkili agirlik kaybi agisindan beslenme
uzmanlarinin/diyetisyenlerin aktif gérev almalar1 saglanmali, bu konuda yapilan ¢alismalar1 ve

uygulamalar1 desteklenmeli ve saha etkilesimi arttirilmalidir.
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8. EKLER

Ek 1. ETiK KURUL ONAYI

OKAN OUNIVERSITESI
Etik Kurul Karan

Toplant: Tarihi: 10.10.2018
Toplant: Sayisi: 98
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Oye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye) (Katilmads)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Oye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Oye)
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Oye)
Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Blikbasi (Oye)
Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal (Oye)
Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydmn (Oye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 10.102018 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanliginda toplandi.
Yapilan goriismeler sonucunda;
Karar 9. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi-Beslenme ve Diyetetik bdlimiinden Camsu

KOLUKIRIK’'m “Yetigkin Bireylerin Uyku Kalitesi, Depresyon Durumu ve Yeme
Davramslarmm Degerlendirilmesi” baghkl galismas icin bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile

onaylanmistir.
Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)
) .
Prof. Dr. Semih Baskan Prof. Dr. Dilek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Oye) (Oye) (Katilmad) (Oye)

Prof. De Dil}Sirvanh Ozen MM{ Dr. Ogr. O¥esi Erding
(Oye) / (Oye) (Oye)

Dr. Ogr. Uyesi Nermin Bolakbag: Dr. Ogr. Uyesi
(Oye) (Oye! _)
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Ek 2. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Degerli Katilimcilar;

Bu calismada, yetiskin bireylerin yeme davraniglari, depresyon durumu ve uyku kalitesinin
degerlendirilmesi ve bireylerin beden kiitle indeksi ile depresyon durumu, uyku kalitesi ve

yeme davraniglar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Arastirma; Eyliil-Kasim 2018 aylar igerisinde 6zel bir saglik grubunun Beslenme ve Diyet
polikliniklerine bagvuran saglikli kisilere goniilliiliik esasinda sosyodemografik bilgiler, beden
Olciisii ve beden algist ile ilgili bilgiler, beslenme durumu ile ilgili bilgiler iceren bir anket,
Hollanda Yeme Davranisi Anketi, Beck Depresyon Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

iceren bir anket formu uygulanarak yapilacaktir.

Calismada kesinlikle 6zel hayat gizliligine aykir1 bilgiler sorulmayacaktir. Genel olarak yeme

davraniglarinizin saptanmasi amaglanmistir.

Aragtirmada alinacak yas, egitim durumu gibi bilgiler arastirma kapsami disinda hig bir kisiyle

kesinlikle paylasilmayacaktir.

Bu calismaya katilim goniilliilik esasindadir. Calismaya katilmayr kabul etmeyebilirsiniz.

Calismanin herhangi bir asamasinda da katilim onayinizdan vazgecebilirsiniz.

Arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve katiliminiz karsiliginda

size herhangi bir licret ddenmeyecektir.

Elde edilen veriler ile bireylerin yeme davraniglarini irdelemek ve bireylerin beden kiitle
indekslerinin yeme davranislari, uyku kalitesi ve depresyon durumu arasindaki iliskiyi

saptamak amaglanmistir.

Arastirmaci: Dyt. Cansu KOLUKIRIK

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
Sorulariniz i¢in Mail adresi: dytcansukolukirik@gmail.com
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Funda Sensoy

Fenerbahge Universitesi Saglik Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi
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Ek 3. TEZ ANKET FORMU

YETISKIN BIREYLERIN UYKU KALITESI, DEPRESYON DURUMU
VE YEME DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Degerli Katihmcilar,

Bu form, yetiskin bireylerin uyku kalitesi, depresyon durumu ve yeme davramslarinin
belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Calisma sonu¢larimin saghkh
olabilmesi icin hicbir soruyu bos birakmamaniz 6nemlidir. Sorulara verdiginiz cevaplar
kesinlikle baska kurum ve Kisilerle paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir. Zaman
ayirdiginiz icin tesekkiir ederim.

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi

Dyt. Cansu KOLUKIRIK

A) SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

3)Cinsiyet: ( )Kadmm ( )Erkek
4)Medeni Durum:  ( )Evli ( )Bekar ( )Bosanmis ( )Dul

5)Cocugunuz var m1? ( )Evet ( )Hayr

7)Egitim Durumu: () Okur-yazar degil ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )
Universite/Yiikseokul ( ) Lisansiistii

8)Calisma Durumu: ( )Evet ( )Hayir

10)Sigara kullaniyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir
11)Sigara kullaniyorsaniz miktar1 belirtiniz

( )1-5 adet/giin ( ) 6-10 adet/giin ( ) 10-20 adet/giin ( )1 paketten fazla/giin
12)Alkol kullaniyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

13)Alkol kullantyorsaniz miktar belirtiniz.(1 birim alkol = 33 ml bira = 1 kadeh sarap =1 tek
raki,viski )

( )Giinde 1-2 birim  ( )Haftada 1-2 birim ( )Haftada 2 birimden fazla ( )Ayda 1-2
birim
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( )Ayda 2 birimden fazla ( )Yilda 1-2 birim ( )Yilda 1-2 birimden fazla

B) BEDEN OLCUSU VE BEDEN ALGISI iLE iLGILi BILGILER

14)Kilo............... | 270) BKi.............. (Calismaci tarafindan

hesaplanacaktir)

15)Kendinizi nasil gériiyorsunuz? ( )Zayif ( )Normal ( )Kilolu ( )Sisman
16) Daha 6nce diyet yaptiniz m1? ( )Evet ( )Hayir

17)Su an diyet yaptyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir
18)Cocukluk ¢aginda kilo probleminiz oldu mu?  ( )Evet ( )Hayir

19)Sik kilo alip verir misiniz? ( )Evet ( )Hayir

20)Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

C)BESLENME DURUMU
21)Giinde kag¢ 6glin beslenirsiniz? ........ Ana Ogiin  ........Ara Ogiin
22)Ogiin atlar misimz? ( )Evet ( )Hayrr
23)Ogiin atliyorsaniz genellikle neden atlarsmiz?
a) Is yogunlugundan dolay: vakit bulamiyorum.
b) Aglik hissetmedigim i¢in 6giin atliyorum.
¢) Bulundugum yerde bana uygun yemeklerin olmamasindan dolayz.
d) 3 ana 6giin yapmay gereksiz gordiigiim igin
e) Ogiin atlayarak kan sekerlerinin daha diizenli olacagim diisiindiigiim icin.
f) Zayiflamak istedigim igin.
g)Diger ... (liitfen belirtiniz)
24)Ana o6glinler arasinda atistirmalik yapar misin1z? ( )Evet ( )Hayir

25)Atistirma Oglinii  yaparsaniz genellikle ne tercih edersiniz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

a) Taze/kuru meyveler
b) Yagh tohumlar (ceviz, findik, badem)
¢) Siit, yogurt, ayran

d) Galeta, grisini,kraker

secenck
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e) Biskiivi, gofret, ¢ikolata..
f) Pogaca, simit, borek, kek..
g)Sandvig, tost
h) Tathilar
nDiger ........... (liitfen belirtiniz)
27. Aksam yemeginden sonra atistirmalik bir seyler yiyor musunuz? () Evet () Hayir
28) Cevabiniz “evet” ise genellikle ne tiiketirsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Taze/kuru meyveler
b) Yagli tohumlar (ceviz, findik, badem)
¢) Siit, yogurt, ayran
d) Sandvig, tost, galeta, grisini vb.
f) Pogaga, simit, borek vb.
g) Cikolata, gofret, dondurma,biskiivi
h)Tathlar(stitlii tatli , serbetli tatli)
1) Diger (liitfen belirtiniz)...............coooeiiiiiiini.
31)Bir giinde yaklasik kag litre su i¢iyorsunuz? (1 bardak:200 ml)
a) 5 bardaktan az b) 6-8 bardak c) 9-12 bardak d) 12-15 bardak e) 15 bardaktan fazla
32. Kafein igeren i¢ecekler (kahve, cay, vb.) tiikketiyor musunuz?
() Evet( )Hayrr
31. Cevabiz ‘evet’ ise kafeinli icecek tiiketim siklikliginiz nedir?

a) Her giin b) Haftada 4-5 giin ¢) Haftada 2-3 giin d) Haftada 1 giin ¢) Ayda 2-3 kez f) Ayda 1
ve daha az
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HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI

HICBIR
ZAMAN

NADIREN

BAZEN

SIK

COK SIK

Eger kilo aldiysaniz her zaman
yediginizden daha az m1
yersiniz?

Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye
caligir misiniz?

Kilonuzdan endise duydugunuz
i¢in size sunulan yiyecek ya da
icecegi ne siklikla
reddedersiniz?

Ne yediginize tam olarak dikkat
eder misiniz?

Bilingli olarak zayiflatici
besinler mi yersiniz?

Cok fazla yediginizde, ertesi
giin daha az yer misiniz?

Kilo almamak i¢in az yemeye
dikkat eder misiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz
zamanlarda ne siklikla 6giin
aralarinda yemek yemeye
caligirsimiz?

Kilonuza dikkat ettiginizde ne
siklikla aksamlar1 yemek
yememeye calisirsiniz?

10

Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

11

Bir seylerden rahatsiz
oldugunuzda daha fazla yemek
yemek ister misiniz?

12

Yapacak bir seyiniz
olmadiginda yemek ister
misiniz?
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13

Depresyonda oldugunuzda ya
da hayal kirikligina
ugradiginizda yemek ister
misiniz?

14 | Kendinizi yalniz hissettiginizde
yemek ister misiniz?

15 | Biri sizi lizdiiglinde yemek ister
misiniz?

16 | Sinirleriniz bozuk oldugu
zaman yemek ister misiniz?

17 | Istemediginiz bir sey oldugunda
yemek ister misiniz?

18 | Kaygili, endiseli oldugunuz
zaman yemek ister misiniz?

19 | Bir seyler ters ya da yanlis
gittiginde yemek ister misiniz?

20 | Korktugunuz zaman yemek
ister misiniz?

21 | Hayal kirikligina ugradigimiz
zaman yemek ister misiniz?

22 | Duygusal olarak tiziintiili
oldugunuzda yemek ister
misiniz?

23 | Huzursuz oldugunuzda ya da
caniniz sikkin oldugunda
yemek ister misiniz?

24 | Yediginiz sey lezzetliyse,

genelde yediginizden daha ¢ok
yer misiniz?
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25

Yediginiz sey giizel kokuyor ve
giizel gorlinliyorsa, genelde
yediginizden daha ¢ok yer
misiniz?

26

Lezzetli bir sey gordiigiiniizde
ya da kokladiginizda onu
yemek ister misiniz?

27

Eger yemek i¢in lezzetli bir
seyler varsa dogrudan onu yer
misiniz?

28

Eger bir firinin 6niinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler
satin almak ister misiniz?

29

Eger bir kafe ya da biifenin
oniinden gegerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister misiniz?

30

Bagkalarin1 yerken goriirseniz,
sizde yemek yemek ister
misiniz?

31

Lezzetli yiyeceklere kars1
koyabilir misiniz?

32

Bagkalarimi yerken
gordiigliniizde, genelde
yediginizden fazla yer misiniz?

33

Yemek hazirlarken birseyler
yemeye meyilli misiniz?
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BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde

kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu,

duygularimz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire icine alarak
isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel
niteligi acisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz
tesekkiirler.

1) 0. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2) 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3)0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha cok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4) 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5) 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6) 0. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.
1. Sanki, baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular igerisindeyim.

2. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum.
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3. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum.
7) 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8) 0. Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9) 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.
10) 0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11) 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
12) 0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13) 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
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14) 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15) 0. Eskisi kadar iyi ¢aligsabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16) 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17) 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18) 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.
19) 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
20) 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Saghigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

21) 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
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1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI

Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki mutad (alisilagelen) uyku aligkanliklariizla ilgilidir.
Cevaplariiz gecen ay igindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir.
Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1) Gegen ay geceleri genellikle ne zaman (saat kagta) yattiniz? (

2) Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?

3) Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman (saat kacta) kalktiniz? ( ............... )

4) Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz?(Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden

farkli olabilir) ( .............. )

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorular:

cevaplandirimiz.
1. Hig 2.Haftada 1°’den | 3. Haftada 1-2 4)Haftada 3 ve
yok az kez daha fazla

5) Gegen ay asagidaki
durumlarda belirtilen uyku
problemlerini ne kadar siklikla
yasadiniz?

(a) 30 dakika i¢inde uykuya
dalamadiniz.

(b) Gece yarisi veya sabah
erkenden uyandiniz.

(c) Banyo yapmak iizere
kalkmak zorunda kaldiniz.

(d) Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz.
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(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii
bir sekilde horladiniz.

(F) Asir1 derecede tistidiiniiz.

g) Asirt derecede sicaklik
hissettiniz.

h) Koétii riiyalar gordiiniiz.

1) Agr1 duydunuz.

j) Diger neden(ler). Liitfen
belirtiniz:

Gecen ay bu neden(ler)den dolay1
ne kadar siklikla uyku problemi
yasadiniz?

6) Gegen ay, uyumaniza
yardimci olmasti i¢in ne kadar
siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

7) Gegen ay, araba siirerken,
yemek yerken veya sosyal bir
aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in
zorlandiniz?

8) Gegen ay, bu durum islerinizi Hig Cok az Biraz Cok
yeteri kadar istekle yapmanizda

ne derecede problem olusturdu?

6) Gegen ay, uyku kalitenizi Cok iyi Oldukga iyi Oldukea kotii Cok kotii

tiimiiyle nasil
degerlendirebilirsiniz?

139




Ek 4. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad Cansu Soyadi KOLUKIRIK

Dogum Yeri Seyhan/ADANA Dogum Tarihi 23.11.1992

Uyrugu T.C. E-mail dytcansukolukirik@gmail.com
Cep telefonu 05356957015 Web sitesi www.cansukolukirik.com
EGITIM BILGILERI

Kurum Okul Mezuniyet Yili

Lisans Erciyes Universitesi 2014 (Fakiilte 1.si)

Lise Adana Ticaret Odas1 Anadolu Lisesi 2010

IS DENEYIMLERI

Kurum Yil

Diyetisyen Cansu Kolukirik Beslenme ve | 2018-...

Diyet Merkezi

Medicana Camlica Tip Merkezi 2016-2018

Ortadogu Hastanesi 2014-2016

140




