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OZET

Bu arastirma, 18- 65 yas aras1 kadinlarda bazi duygu durumundaki degisimlere
gore bireylerin tiikettikleri besinleri belirlememizi ve bu durumun obezite ile olan
iliskisini degerlendirmemizi saglamasi amaci ile yapilmistir. Arastirmada kadimnlarin
iizgiin, o6fkeli, endiseli, stresli, mutlu, heyecanli, ask, basarisiz, yorgun ve yalniz
hissettigi duygu durumlar1 ve menstrual dongli, menopoz gibi donemlerinde tercih

ettikleri besinler ve bu besinlerin kilo artisindaki etkileri degerlendirilmistir.

250 yetiskin kadmnin bazi genel ve saglik durumu ile ilgili bilgileri alinmuistur.
BKI bireylerin agirlik ve boy uzunluklar: 6lgiilerek Agirlik (kg)/boy (m?) formiiliinden
hesaplanmistir. BKI degerlendirilmesi; Normal 18.5-24.9 kg/m?, Fazla kilolu 25-29.9
kg/m?, Obezite 30 kg/m? olarak smiflandirilmistir. Bel ve kalca cevresi Olciilerek Bel/

Kalga orani saptanmis ve yag yiizdeleri hesaplanmaistir.

Negatif duygu durumlarinda (lizgiin, 6tkeli, kaygili, stresli, basarisizlik,) biiyiik
cogunlugunun (sirastyla %38.8, %44, %39.2, %32, %34.3, %33.6) “ hi¢ yiyemem”
dedigi, pozitif duygu durumlarinda, (mutluluk, ask, heyecan) biiyiikk kismmm (%46.8,
%40.4 %29,2) “yemem degismez” dedigi ve kadimnlara 6zgii donemlerde menstrual
dongii (%36.8), ve menopozda (%40.8) ise yine biiyilk kisminin “yemem degismez”
dedigi goriilmiistiir. Obezite goriilen olgularin negatif duygu durumlarinda “hi¢ yemem”

deme oranlari, diger bireylerden anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Duygu degisikliklerindeki besin tercihlerine bakildiginda; negatif duygu,
kapsamli ana 6glin yemegi ve cips c¢ekirdek gibi citirtili atistirmaliklar, pozitif duygu
durumlarinda kapsamli ana 68iin ve c¢ikolata, menstrual donemde ¢ikolata ve serbetli
tatlilar, menopoz doneminde kapsamli ana 6glin ve tuzlu karbonhidrattan zengin
besinlerin tercih edildigi bulunmustur. Tiim duygu durumlarinda ve kadinlara 6zel
donemlerde en cok tercih edilen icecekler cay ve kahvedir. Sonug olarak negatif duygu

durumlarindaki degisim kisilerde istah azalmasina yol agmuistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Duygu durumu, Menstrual dongii, Menopoz,

Beslenme



ABSTRACT

THE EVALUATION OF EATING TENDENCIES AND FOOD PREFERENCES
AMONG NORMAL WEIGHTED, OVERWEIGHTED AND OBESE WOMAN
WHILE IN DIFFERENT EMOTIONAL STATES, MENSTRUAL CYCLE AND
MENOPAUSE

Our research aims to find out relation of what kinds and type of food women
consume in some emotions according to alterations for some emotional states. We also
evaluated wheather mentrual cycle, menopause and the emotional states , sad, angry,
anxious, happy, love, failure, tired and lonely, of women interfere with increased weight
gain and types of food they consume or not.

We included 250 grown women for our research ,took some general and health
data from them. The calculation of BKI is done by dividing measured weight with m2
of height. 3 different BKI group made depending on scores such as ; 18.5-24.9 kg/m?
(normal weight), 25-29,9 kg/m? (overweight), 30-above (obese). We also measured fat
percentages by data of measured hip and waist circumference.

At negative emotional states, which are being sad, angery, anxious, stressed and
failure, most of the subjects (38.8%, 44%, 39.2%, 32%, 34.3%, 33.6% in order)
indicated “ dont eat at all” While at positive emotional states ,which are happiness, love,
excitement most of subjects (46.8%, 40.4%, 29.2% in order) chose “eating don’t alter”.
Likewise eating pattern at particular women periods , menstrual cycle (36.8%) and
menopause(40.8%), among most of subjects were “eating do not alter”. they represented
as their eating behaviour dont change. Subjects with obesity and negative emotional
state showed that there is significant increase at percentages of “eat nothing” compared
to other subjects (p<0.05).

When we looked into the food choices ; subject preferred at negative emotional
states comprehensive dish meal and potato chips and sunflover seeds as snacks,at
positive emotional state comprehensive dish meal and chocolate, at mentrual cycle
period chocolate and sherbet, at menopause period comprehensive dish meal and salty
carbonhytrate rich nutrition. At all emotional states and women indigenous periods tea
and coffee were the most consumed drinks. Finally, negative emotional states resulted
in decreasing appetide on our subjects.

Keywords: Obesity, Emotional variations, Menstrual cycle, Menopause,
Nutrition



ONSOZ

Bu calisma duygu durumu, menstrual dongii ve menopoz donemlerinde
kadinlarin beslenme durumlarinin ve tercih ettikleri besinlerin saptanmasi amaciyla
yapilmistir. Bu ¢alismada bana yardimci olan degerli hocam Yrd. Dog. Dr Esin GOKSU
SEKER' e, ¢alismamin her asamasinda benden desteklerini esirgemeyen kardesim
Zimriit BUNSUZ KANTARCI ve esi Mehmet KANTARCI® ya hayatimin her
doneminde yanimda olan, maddi ve manevi her tiirlii destegi veren annem Hiisne

BUNSUZ ve babam Abdurrahman BUNSUZ ‘a sonsuz tesekkiir ederim.

inci BUNSUZ



BEYAN

Bu tez ¢aligmanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar iginde elde ettiimi, daha 8nce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlart akademik kurallar iginde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.
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1.GiRiS

Obezite, bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asirt artmasi sonucu, boy

uzunluguna gore viicut agirliginin istenilen diizeyin istiine ¢ikmasi olarak tanimlanabilir (1).

Obezite, yasam Kkalitesini ve siiresini olumsuz sekilde etkileyen kronik bir hastalik
olmakla birlikte gelisen diinyanin en o6nemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir.
Tiirkiye’nin de bulundugu Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bélgesinde obezite prevalansi son 20
yil igerisinde 3 kat artmustir (2).

TURDEP 1II c¢alismasmna gore Tirkiye’de obezite sikligi %32 olarak
belirlenmistir. Kentsel ve kirsal kesimlerde obezite orani birbirine yakin bulunmustur.
Erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin oldugu belirtilmistir.
Genel olarak eriskin yaslardaki Tiirk toplumunun 2/3’i kilolu veya obezdir. Turdep I’

gore Turdep Il ¢alismasinda Tiirkiye’de obezite goriilme orani %44 artmistir (3).

Obezite Amerika Birlesik Devletlerinde de carpici bir sekilde artmaktadir.
Eldeki veriler 20 ile 74 yas arasindaki yetiskin populasyonun %60’ indan fazlasinin obez
veya sisman oldugunu gdstermektedir. Obezite birgok hastaligin ortaya ¢ikmasina sebep

olmaktadir ve artan 6liim oranlariyla iligkisi oldugu da bilinmektedir (4).

Obezitenin yayginlik oranindaki artisa diizensiz ve yanlis beslenme, aktivite
azligi, yas, cinsiyet, egitim, gelir, irk, sosyo-kiiltiirel yapi, genetik, stres, depresyon,
sigara, alkol, ilaglar, dogum sayis1 ve dogum araliklar1 sebep olmaktadwr. Bazi
arastirmalarda gelir, medeni durum, cinsiyet, meslek, gida maliyeti, kent mimarisi,
kadinlarin 1 giicline katilim durumlari, kentlesme, bolgesel farkliliklarm ve
degisimlerin obeziteyi etkiledigini gostermektedir.  Bir hastalik olarak obezitenin
etiyolojisinde genetik, cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, kiiltiirel ve ruhsal
pek ¢ok etkenin birbiri ile baglantili olmasi, tedavisini son derecede zorlagtirmaktadir

().

Obezite, kronik, karmasik ve cok etkenli, ciddi psikiyatrik, psikolojik ve fiziksel
sorunlari olusturabilen bir hastaliktir. Obeziteye eslik eden psikososyal etmenler iyice
arastirilmis olmasma ragmen obeziteye 6zgiin kisilik tipi veya ruhsal bozukluk tanimlamasi ile
ilgili yeterince bilgi bulunmaktadir. Obez hastalarin yaklasik %25-30'unun depresyon ya da diger
psikolojik sorunlar1 bulunmaktadir. Duygusal gerginlik siklikla asir1 yemek tiiketimi ile
baglantilidir. Bu kisiler kisa zaman dilimlerinde ¢ok yemek yerler ve bunu yaparken de

kontrollerini kaybederler (5).



Insanda ruhsal durum ve yeme davranisi arasinda karsihkli  etkilesim
bulunmaktadir. Ruhsal durumla yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme siklig1 arasinda,
fizyolojik ihtiyaclarm diginda bir iliski mevcuttur. Insanda yeme davranisinin anksiyete,
nese, uzlntii, otke, depresyon gibi farkli duygulara goére degistigi yaygin olarak
bilinmektedir (6). Obez hastalarin ¢ogunda sikimti, liziintlii ve sinirlilik sonras1 yemek
yeme davranist gozlenmektedir. 2002 yilinda yapilan bir aragtirmada sikinti, depresyon,
yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma; korku, gerilim ve agr1 sirasinda ise azalma

oldugunu belirtilmektedir (7).

Bu g¢aligmada; BKI 25kg/m*’den az olan normal kilolular, BKI 25kg/m*‘den
fazla olan fazla kilolu, ve BKI 30kg/m?*’den fazla olan obez bireylerin saglik durumlari
ve genel bilgilerin alinmasi, bu bireylerde duygu durum, menstrual dongii ve menopoz

donemleri ile yeme egilimi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Obezite ve Temel Bilgiler

Obezitenin genel tanimini; alman enerjinin yeterli miktarda yakilmamasi sonucu
viicutta olusan dengesizlik olarak tanimlanabilir. Obezite viicutta yag dokusu artisi ile
birlikte; kalp-damar, solunum sistemi, sindirim sistemi, hormonal sistem gibi viicutta

bircok organi ve sistemi etkileyerek 6nemli bozukluklara neden olur (8).

Morbidite ve mortalitedeki artis sonucu; bireyin yasama sliresini, yasam
kalitesini negatif yonde etkiler ve bu nedenlerle obezite tedavisi sart olan metabolik,

psikolojik, fizyolojik, kiiltiirel, genetik ve davranigsal bir hastaliktir (9).

Obezitenin tanimi Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan “sagligi bozacak
miktarda yag dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag birikmesidir” seklinde
yapilmistir. Sadece viicut agirhiginda artis gozlenmesi, obezite anlamina gelmemektedir.
Yas ilerlemesi ile insanlarin viicudunda yag miktarinda artis gézlenmektedir. Yetiskin

erkeklerin viicut agirliginin %15°1 kadmlarin ise %25’ini yag dokusundan olusmaktadir

(8).
2.1.1. Diinyada Obezitenin Goriilme Sikhg:

Diinya’da obezite goriilme siklig1 ciddi oranda artis gdstermis ve bu oran 1980
yilindan 2008 yilina kadar ikiye katlanmistir. Bu durum dikkat edilmesi gereken onemli
bir konudur. 1980 Oncesi obezitenin artis hizi genellikle %10°dan daha az oldugu

saptanirken giiniimiizde bu durum bir¢ok tilkede iki ya da ii¢ kata ulagmistir (9).

Diinya capinda bir milyar yetiskinin fazla kilolu oldugu ve bunun iigyliz
milyonunun obez oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, 2011-2012 itibariyla Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki yetiskinlerin {icte birinden fazlasinin (yasa gore ayarl % 34,9
ve ham olarak da % 35 oraninda) obez oldugu bulunmustur (10). Amerika’da her yil
obezitenin neden oldugu 6liim sayisinin  300.000 civarma ulagsmasindan dolayr 6nem
verilmesi gereken bir konudur. Bu rakam, sigaraya bagli 6liimlerden sonra ikinci sirada

yer bulmaktadir.

Obezitenin sadece Kuzey ve Giiney Amerika’da goriilen bir durum oldugu

disiiniilmemelidir. Kuzey-Dogu Asya’da, Cin’de, Japonya’da, Malezya’da, Somaa



adalarinda, Orta-Dogu ve Arap iilkelerinde de obezitenin artis gosterdigi
bildirilmektedir.(11). Bunun yani sira Italya, Ispanya daha bircok Avrupa iilkesinde
obezite orant % 20’nin lizerinde oldugu belirtilmistir (12). Avrupa’da obezite orani 9
iilkede %20’ye yiikseldigi, Yunanistan ve Giiney Kibris’ta ise %27’ye yiikseldigi
saptanmistir (9).

ABD, Israil ve 13 Avrupa iilkesindeki yetiskin bireylerin karsilastirildig1 bir
arastirmada fazla kilolu bireylerin siklig1 erkeklerde %5.2 ile %28.9 arasinda bu oran;
kadinlarda ise %8.1 ile %31 aras1 oldugu saptanmistir. Diinyada obezite orani ciddi artig

gostermektedir (13).
2.1.2. Tiirkiye’de Obezite Sikhg:

Ulkemizde yeterli olmayan, bilingsiz beslenme sonucu obezitenin goriilme
siklig1 hizla artmaktadir. Ulkemizde yetiskinlerdeki obezitenin goriilme sikligini
saptayan genis ¢apli arastirmalar mevcuttur. Bu calismalardan bazilari; Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmalar1 (TNSA 1998-2003-2008), Tiirkiye'de Eriskinlerde Kalp Hastalig
ve Risk Faktorleri Calismast (TEKHARF) ve Tirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) calismasidir (9).

1990 yilinda yapilan TEKHARF calismasinda 3687 birey iizerinde arastirma
yapilmis ve bunlarin 687’sinin obez oldugu saptanmistir. 1990 yilinda yapilan bu
calismada erkeklerin %12.5 kadmlarm ise %32’si obez olarak bulunmusken, bu oran
2002 yilinda erkeklerde 9%25.3 ve kadinlarda ise %44.2 olarak ciddi bir artig gosterdigi
saptanmistir (14).

Tirkiye’de obezite prevalansi batili {ilkelerden asagi kalmamakla birlikte, ozellikle
kadinlarda %30 gibi belirgin oranlara ulasabilmektedir. Toplam 24.788 kisinin tarandig1 Tiirkiye
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi-I (TURDEP-I) arastirmasmin
sonuglar1 degerlendirildiginde obezite prevalansi kadinlarda %30, erkeklerde %13, genelde ise
%22.3 diizeylerde bulunmustur. Yas dagilimma gore incelendiginde prevalansin 30’Iu yaslarda
arttig1, 45-65 yaslar1 arasinda en yiiksek diizeye ulastigr belirtilmistir. Obezite prevalanst kentsel
alanda %23.8 iken kirsal alanda %19.6 olarak bulunmustur. Ulke geneli degerlendirildiginde
dogu bolgelerinde daha az obezite gozlemlenmistir. TURDEP-I ¢alismasindan 12 yil sonra
yapilan TURDEP-II ¢alismasinda Tiirk eriskin toplumunda 1998’de 9%22.3 olan obezite
prevalansinin %40 artarak 2010°da %31.2’ye ulastig1 goriilmiistiir. Kadinlarda obezite prevalansi
%44, erkeklerde ise %27 olarak bulunmus ve son 12 yilda prevalansin kadinlarda %34,
erkeklerde ise %107 arttigi bulunmustur. Ulkemizde 5 yilda bir tekrar yapilan 15-49 yas grubu
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kadmlarm aragtirma kapsamina alindig1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) sonuglari
incelendiginde de obezite oranlarmin kadin niifusta giderek arttigi bulunmustur. Bu arastirma
sonuglarina goére 15-49 yas grubu kadinlarda fazla kiloluluk (BKi=25-29.9 kg/m2) prevalansi
1998, 2003 ve 2008 yilinda sirasiyla %33.4, %34.2 ve %34.4, obezite (BKi>30 kg/m2)
prevalansi ise %18.8, %22.7 ve %23.9 olarak goriilmistiir. Goriildiigii gibi kadinlardaki obezite
oranlarinda son 10 yilda %5.1 artis oldugu bulunmustur. Saglik Bakanliginin yaptigr Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA- 2010) sonuglarina gore obezite gorilme sikligt; 19 yas
ve tlzerindeki kisilerde %30.3 iken bu oran erkeklerde %20.5 ve kadinlarda %41.0 olarak

goriilmiis ve fazla kilolu olma orani ise %34.6 olarak tespit edilmistir (14).

TUIK Saglik Arastirmasi 2008 verilerine gore, on bes yas ve iizeri kisilerin
%32.4’1 fazla kilolu; % 15.2” si ise sigmandir. Tlim yetiskin bireylerde obezite goriilme
sikl1ig1 %30.3, hafif sismanlik goriilme sikhig1 ise %34.6’dir (25). Son olarak TUIK
(Tiirkiye Istatistik Kurumu) Saglik Arastirmasi 2012 verileri 15 yas ve iizeri bireylerin
%34.8’1nin fazla kilolu, %17.2’sinin ise obez oldugunu bildirmistir (9).

Bu aragtirmalar gosteriyor ki, gegen son 25 yil icinde Tirkiye’de obezite

goriilme oran1 diinyadaki obezite oranina paralel diizeyde ilerlemektedir (27).
2.1.3. Obezite Tanis1

Yillarca obezitenin derecelendirilmesinde bir ¢ok iilke kendine 6zgii kriterler
kullanmig ve bu nedenle obezitenin epidemiyolojik incelenmesinde biiyiik giicliikler

ortaya ¢ikmistir(27).

Bir bireyde sismanhigmm veya kas kitlesi fazlaligmin tanimlanabilmesinde
yalnizca viicut agirhigmi bilmek yeterli degildir. Obezitenin taniminda da belirtildigi
gibi viicut bilesiminin, viicuttaki yag miktarinin ve hastalik risklerinin anlasilabilmesi
acisindan yag dagiliminin degerlendirilmesi gereklidir (28,21). Bireylerin viicut sekli,
boyutu ve bilesimleri, biiyiime ve gelisme, yas, irk, cinsiyet, beslenme durumu, 6zel
diyetler uygulama, egzersiz, hastalik ve genetik gibi durumlardan etkilenerek yillar
icinde degisime ugramaktadir. Bu nedenle yasamin her doneminde viicut bilesiminin
saptanmast sismanligin ve zayifligin belirlenmesi ile hastalik olusumunda Onlem
almmas1 ag¢isindan onemlidir. Viicut bilesimi, viicudun olustugu yag, kemik, kas
hiicreleri ve diger organik maddeler ile hiicre dis1 sivilarindan sekillenmektedir. Viicut

bilesimi belirlenirken viicut ¢esitli kisimlara ayrilarak degerlendirilir (16).



Obezite, en yaygin kabul gdéren tanim olarak, kilogram cinsinden viicut
agirhiginin belirlenmesi ve metre cinsinden 6l¢iilen boyun karesine boliinmesiyle elde
edilen viicut kiitle indeksinin otuz ve lizerinde olmasiyla ifade edilmekte ve boyle

tanilanmaktadir (17).

2.1.3.1. Beden Kkiitle indeksi

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi saglik icin risk olusturan anormal yag birikmesi
olarak tanimlamaktadir (30). Obeziteyi tanmimlamaya yonelik bir indeks formiile
etmistir. BKI olarak adlandirilan bu indeks hastalarmn kilogram cinsinden agirliklarmin

metre cinsinden boylarinin karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir (5).

Obezite calismalarmda Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan kabul edilen
antropometrik 6l¢iim, viicut agirhgi ve boy Ol¢limlerinden elde edilen beden kiitle
indeksi (BKI), kolay ulasilabilen, cinsiyet ayirimi yapilmadan tiim bireylere

uygulanabilen, en yaygin ve gecerli standart bir boy-agirlik formiiliidiir (5).
Beden kiitle indeksi verilen su denklemle hesaplanmaktadir:
BKI (kg/m?) = Agirlik (kg) / Boy 2 (m?) (18).

Tablo 1: Beden Kitle indeksi degerine gore yapilan siniflandirma.

BKI (kg/m2)

<18,5 Zayif

18,5-24,9 Normal

25-29.,9 Fazla kilolu

30-39,9 Obez (Sisman)

30-34,9 Simf' 1

35-39,9 Simf 2

>40 Sinif 3 (ileri derecede obez)

“Tablo 1, 18. Kaynaktan uyarlanmistir (18).”

BKI, yaslilar ve sporcular disinda ¢ogu yetiskin i¢in sismanligin saptanmasinda
ucuz ve gilivenilir bir belirtegtir.  Ancak bireylerin saglik  durumunun
degerlendirilmesinde kullanilmas1 gereken pek c¢ok faktorden sadece birini
olusturmaktadir(19). Toplumun tiim erigkin bireylerinde (kadin-erkek, geng-yasli) ayni

degerlere gore smiflandirma yapilmasina olanak saglamaktadir, ancak degisik etnik



gruplar arasinda ayni orandaki yag depolanmasimi gosteremeyeceginden dolay1 keskin

sinirlt bir kilavuz olarak goriilmemelidir (20).

2.1.3.2. Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu

Viicut agirhig1 6l¢timii beslenme durumunun gostergesi olarak siklikla kullanilir.
Viicut agirlig1 protein kiitlesinin ve enerji deposunun dolayli bir gostergesidir. Agirlik;

viicuttaki toplam yag, protein, su ve kemiklerin toplamidir (18).

2.1.3.3. Bel ve kalca cevresi\ orani

Bel cevresi, ucuzlugu ve ulasilabilirligi ile en c¢ok kullanilan indirect
yontemlerdir. Bel ¢evresi son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bel
cevresi karin bdlgesinde biriken, visseral ve derialt1 yagini, karin kaslarinin tonusunu en

uygun sekilde yansitir (21).

Tablo 2: Cinsiyete bagh bel cevresi dl¢iimleri (cm).

Normal(cm) Artmis riskli(cm) Yiiksek riskli(cm)
Erkek <94 94-101 > 102
Kadin <80 80-87 > 88

“Tablo 2, 21. Kaynaktan uyarlanmistir (21).”

Yetigkinlerde bel\kalga oraninin kronik hastaliklarla iliskisi epidemiyolojik
arastirmalarlada  gosterilmistir. Bu oran  Android ve Jinoid sismanligi
tanimlayabilmektedir. Bel\kalca orani erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8 {izerine olmas1
uygun degildir. Ciinkii android sismanligm ve sismanliga bagli kronik hastaliklarin

goriilmesinde riskin arttig1 anlamina gelir.

Bel ¢evresi Olglimii tek basmnada kullanilmakta ve kronik hastaliklar i¢in riski

tanimlayici olabilmektedir (18).

2.1.3.4. Viicut yag yiizdesi

Sismanlik, harcanandan fazla enerji alimmna bagli olarak olusan, enerji
dengesizligi sonucu ortaya c¢ikan bir halk sagligi durumudur. Yag dokusu viicut
agirhiginin erkeklerde %15-19’un, kadinlarda da %22-25 nin iizerinde olmasi, viicut yag

dokusu artis1 olarak tanimlanmaktadir. Sigsmanlik, kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi
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kanser tlirleri, diyabet, mortalite ve morbidite riski olustururken, bir ¢ok kronik hastaligi
siddetlendirebilir. Bunun yaninda hipertansiyon, osteoartrit, safra taslari, dislipidemi,
sindirim, solunum ve kas-iskelet sistemi problemlerine neden oabilmektedir. Fiziksel
sorunlarm yaninda psikolojik ve psikososyal etkilere de sebep olabilir ve yasam

stiresini, kalitesini de olumsuz sekilde etkileyebilir (22).

Bel cevresi Olciimleri kullanilarak asagidaki verilen denklemlerle viicut yag

ylizdesi hesaplanabilmektedir (18).

Tablo 3: Yag yiizdesi hesaplama denklemleri

Yag% Erkek : 0.567 x Bel Cevresi (cm) + 0.101 (yas-y1l) — 31.8

Kadin :0,439 x Bel Cevresi (cm) + 0.221 (yas- y1l) -9.4

“Tablo 3, 18. Kaynaktan uyarlanmistir (18).”

2.1.4. Obezitenin Olusumunu Etkileyen Faktorler

Obezite; tedavi edilmedigi takdirde yan etkileri nedeniyle yasam siiresini kisaltan,
yasam kalitesini bozan, doku ve organlari olumsuz yonde etkileyen bir saglik sorunudur. Yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, evlilik, dogum sayisi ve dogumlar arasi siire, beslenme aliskanliklari,

sigaranin birakilmasi, alkol aliskanlig, fiziksel aktivite yetersizligi bazi artis nedenleridir (23).

Obezite prevalansinda goriilen artisin nedenleri, artan teknoloji ile beraber o6zellikle
ulasim, tiretim ve tarim alanlarinda kolaylasan yasam sekline bagli fiziksel hareketlilikte azalma
ve modern yasamdaki beslenme diizenindeki degisimdir. Ayakiistii (fast-food), hizli yenen,
sagliksiz yiyeceklerle karbonhidrattan ve rafine sekerden zengin, bitkisel liflerden fakir, ¢ok
yagli beslenme diizeni obeziteye yol agan &nemli faktorlerden birkagidir. Ayrica bos
zamanlarimizi doldurabilen ileri teknolojik araglarin (cep telefonu, televizyon, bilgisayar, ev

sinemasi vb.) kullaniminin ¢ogalmasi obezitenin artmasina oldukga katkida bulunmustur (23).

Obezitenin olusumuda genetik, metabolik ve fizyolojik nedenlerle birlikte,

psikolojik etkenlerin de etkili oldugu belirtilmektedir (24).
Bu etkenler siralandiginda:

1. Demografik etkenler (yas, cinsiyet)



2. Genetik etkenler (Ghrelin, peptid YY3- 36, insiilin, c¢ekirdek ailelerde obezite
gecisi...)

3. Cevresel etkenler (Sosyo- ekonomik diizey, arkadaslar, sosyal medya...)

4. Davranigsal etkenler (Beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite)

5. Psikolojik etkenler (istahsizlik, asir1 yeme, psikolojik sorunlar) (25).
2.1.4.1.Yas

Viicutta depolanan ya§ orant yasm ilerlemesine paralel olarak artis
gostermektedir. 18 yasindan sonra erkek bireylerde viicut agirhiginin yaklagik %15-
18’inin, kadmn bireylerde ise %?20-25’inin yag dokusundan meydana geldigi
belirlenmistir. TURDEP arastirmasinda; yas ilerlemesi ile obezite olusum sikligmnin
artis gostedigi bulunmustur, 55-59 yas grubundaki bireyler en yiiksek diizeyde obezite
orani gostermislerdir. Bu oranin  %34.8 oldugu saptanmistir. Orta yas bireylerde ise

(40-65 yas) bu oranin %30’larda oldugu saptanmistir (11,26,27).

2.1.4.2. Cinsiyet

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji arastirmasinda; obezite prevalansi tiim yerlesim
yerleri ve cografi bolgelerde kadinlarda obezite goriinme oraninin erkeklerden (kadin
%29.9; erkek %12.9) daha fazla oldugu saptanmistir. Kadinlarda evlilik, gebelik, cok
dogum gerg¢eklestirmek ve menopoz donemi gibi durumlarin obezite goriilme oranini

arttirdig1 diistiniilmektedir (26,27).

2.1.4.3.Mesleki Durum

Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasinda; aktif olarak calisan meslek
gruplarinda obezite daha az olusurken emekli olan bireylerde ve ev hanimlarinda bu
oranin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu oran aktif ¢calisanlarda %17.3 iken emekli ve ev

hanimlarinda %30.7 olarak bulunmustur (27).
2.1.4.4. Egitim Diizeyi

Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasinin egitim seviyesi ve obezite

arasindaki iliskiye bakildiginda; egitim seviyesi diisiik olan ve okur-yazar olmayanlar



da ayrica dar gelirli gruplarda obezite goriilme oranmin daha yiiksek oldugu

saptanmistir (27).
2.1.4.5. Kentsel Yasanti

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji arastrmasinda; kentsel bolgelerde yasamini
stirdiiren bireylerde santral tip obezite oraninin kirsal bolgelerde yasayan bireylere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sanayilesmis lilkelerde obezite orami teknolojik
gelismeler ve hareketsiz yasamin artmasina bagl olarak, diisiik egitim ve/veya diisiik

gelirli lilkelere gore daha ytliksek oldugu bulunmustur (26,27).
2.1.4.6. Beslenme Ahskanhklar

Obezite; enerji alimi ile harcanmas1 arasindaki dengesizlik durumudur.
Genellikle kalorisi ve yagi fazla besinlerin gereginden fazla miktarda alinmasi ile olusan
bir durumdur. Giintimiizde kentlere gocilin artmasi, ekonomik gelisme ve kiiresellesme,
yasam seklinde hareketsizligin artmasi ve beslenmedeki hizli degisimler obezitenin
artmasina zemin hazirlamaktadirlar. Beslenmedeki bu sagliksiz durum ve enerji
yogunlugunun fazla olmasi1 ve posasi az besinlerin tiiketimi obezite risknii her gecen
glin biraz daha artirmaktadir. Enerji alimindaki asir1 yiikselisin sebebi yetiskin
bireylerin ev disinda beslenme aligkanliklarinin artrmasi, yemeklerde ki porsiyonlarmn
genislemesi, tatlandirilmis igeceklerin tiiketimi ve atistirma olarak bunlarin daha ¢ok

tercih edilmesinden kaynaklanmaktadir (18).

Beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler son zamalarda iizerinde en c¢ok
durulmas1 gereken konulardan biridir. Ozelliklede ¢ocukluk ddéneminde olusturulan
beslenme aligkanligi obezite oranini etkilemektedir. Yeni dogan ve bebeklik
donemindeki bilingsiz beslenmenin (6zellikle asir1 beslemenin) bireyin daha sonra ki
yasaminda obezite riski tasiyacagi hipotezi sik olarak vurgulanmaistir; ancak bebeklik ve
cocukluk donemi beslenmenin cocukluk c¢agi sonrasinda obezite gelisimine etkisini

gosteren ¢ok az sayida caligma bulunmaktadir (28).

Kalitesiz ve dengesiz bir beslenme aliskanligi, obezitenin en 6nemli nedeni

sayilabilmektedir (11).
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2.1.4.7. Fiziksel Aktivite Yetersizligi

Gelismis iilkelerde yapilan arastirmalar gostermis ki fiziksel aktivite ile obezite
arasinda giliclii bir bag bulunmaktadir (11). Son 20 yil igerisinde obezitenin bu denli
artiy géstermesinin en onemli nedeni; sanayilesme ile birlikte, fiziksel kuvvete dayal
yasam seklinden hareket kisithigi olan yasam bicimine gec¢isin etkisinin biiylik
oldugudur (29). Hareketsiz yasam biciminde alinan enerji ile kullanilan enerji arasinda
dengesizlik oldugu i¢in kilo alimi olusmaktadir. Fiziksel aktivitenin az olmasi, hem
enerji kullanimin1 yeterli seviyede yapilamamasina hem de enerji duyulan gereksinimin
diismesine sebep olur. Azalan kas aktivitesi, gerekli miktarda yag kullanimim

gerceklestiremedigi i¢in, yagin viicutta birikmesine yol acar (30).

Azalan fiziksel aktivite ile obezitedeki artis ayni oranda artmaktadir.
Teknolojinin ilerlemesi 1ile giinlik yasamdaki fiziksel hareketliligin azaldigi
belirlenmektedir. Televizyon, bilgisayar oyunlar1 ve masa basinda gecirilen oldukga
uzun zaman, yetiskin bireylerde oldugu kadar ¢ocuklarda da az hareketli yasama neden

olmaktadir (28).
2.1.4.8.Psikolojik Etmenler

Obezite ile psikoloji arasinda iliski bulundugu belirtilmektedirr. Mesela; anne,
baba ve cocuk arasindaki olumsuz iliskiler, cocugun ruhsal diinyasimi etkilemekte ve

asir1 yemek yeme eglimi géstermesine neden olabilmektedir (31).

Psikoljik etkenlerin beslenmeye etkisi iizerinde yapilan caligmalar gostermis ki,
baz1 bireyler iiziintii, sikint1 ve giivensizliklerini saklamak ve bastirmak icin asir1 yemek
yeme egilimi gosterebilmektedirler. Ama bunun tam tersi durumlar da olusabilmektedir.
Psikolojik bozukluklar, baz1 bireylerde asir1 yemek yemeye, bazi bireylerde ise daha az
yemeye neden olabilmektedir. Obezite bazi bireylerde psikiyatrik bir hastaliga neden
olabilmektedir (32).

2.1.4.9. Genetik Etmenler

Yapilan pek ¢ok arastirma viicut agirhiginin genetik etmenler ile yakindan iliskili
oldugunu gostermistir. Genetik etkiler bazal metabolizma hiz1 yoniinden bireyden
bireye farklilik gostermektedir. Bundan dolay1 bazi bireyler obeziteye daha yatkin
olabilmektedirler (31).
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Obezite ve genetik faktorler arasindaki bagintiyr arastrmak i¢in yapilan
calismalarda hem anne hem baba obez ise cocugun obez olma ihtimali %80, anne ya da
babadan yalnizca bir tanesi obez ise oran %50’ ye kadar diismektedir. Eger iki
ebebeyinde obez degil ise bu oranin %9’a diistiigii bulunmustur. Bu arastirmalar
degerlendirilerek yapilan calismalarda viicut agirligimi biyolojik olarak kontrol altina

alan bazi genlerin varligi saptanmustir (28).

Ikizler iizerinde yapilan calismalarda ise obezitede genetik egilimin etkili
oldugunu belirtilmektedir. Tek yumurta ikizlerinden biri obez ise diger ikizin obez olma
olasiligl, ¢ift yumurta ikizlere gore daha yiiksektir. Tek yumurta ikizlerinde BKI
neredeyse birbirine ¢ok benzemektedir. Yapilan bir arastrma da evlat edinilen
cocuklarin viicut yag dagilimi ve BKi’lerinin kendi biyolojik ebebeyinlerine benzedigi

bulunmustur (32).

Bu go6zlemlerden yola c¢ikilarak yapilan ¢alismalarda viicut agirligini biyolojik
olarak kontrol eden molekiiler komponentleri belirleyen bazi genler saptanmistir. (ob
geni, db geni, fat geni, tub geni, agouti geni). Bunlardan ob geni leptin sentezini
diizenlemekte ve istah1 azalmaktadir. Db geni ise leptin baglanmasini diizenlemektedir
(28). Bu genlerin obeziteye yatkinlig1 artirdigi ama obezitenin olusumunda tek basmna

baskin bir etki gostermedigi bulunmustur (11).

2.1.5. Obezite Komplikasyonlarn

Obezite genel bir halk sagligi sorunu olarak gerek tibbi; gerekse estetik agidan
giincelligini korumaktadir (31). Giliniimiizde sismanlik hem bir hastalik olarak kabul
edilmektedir, hem de beslenmeye bagli kronik hastaliklar i¢in risk etmeni olarak

degerlendirilmektedir (5).

Obezite; kalp hastaliklari, tip 2 diyabet, hipertansiyon, felg, bazi tipteki
kanserler, dislipidemi, safra kesesi rahatsizliklari, uykuda solunumun problemleri,
osteoartrit benzeri rahatsizliklar ile tiim sebeplere bagh olarak mortalitede yiikselme
psikoljik sorunlar ve bulunduklar1 ortam tarafindan diglanma gibi bir¢ok fiziksel ve

psikolojik komplikasyonlara sebep olmaktadir (5).
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2.1.5.1. Obezite ve Hipertansiyon

Obez olan bireylerde %40’lara varan hipertansiyon orani bildirilmistir. Bazi
calismalara bakildiginda hipertansiyon olusma riski %65-75 oraninda direkt olarak
obeziteye neden olabilir.  Hipertansiyon olusumu i¢in obezite, erkeklerde %78,

kadinlarda ise %65 oraninda hipertansiyona neden olan 6nemli risk faktorlerindendir

(5).

Bir ¢alismada, viicut agirligindaki 5-10 kg arasindaki artista, 1.7 kat, 25 kg’lhk
bir artista ise 5.2 kat hipertansiyon olusumunun artirdigi bulunmustur. Viicutta meydana
gelen 1 kilo kayipta ise sistolik basing 1.6 mmHg, diastolik basing ise 1.3 mmHg diisiis
meydana getirmektedir. Kilo artis1 obeziteyi olusturmakta, obezite ise hipertansiyona

neden olmaktadir (27).
2.1.5.2. Obezite ve Diyabet

Obezite ve diyabet, tiim diinyada hizli bir sekilde artan bir hastalik ve 6lim
sebebidir. Tip 2 diyabetlilerin %90’nin obez olmasi1 obezitenin tip 2 diyabet i¢in en
onemli riks faktorleri arasinda oldugunu gostermektedir. TURDEP II‘nin yapmis
oldugu bir ¢aligmasinda tilkemizdeki tip 2 diyabet prevelans: %7.2, prediyabet olan yani
bozulmus glikoz toleransi ise %6.7 olarak saptanmistir (4). Yapilan ¢caligmalar viicut
yagindaki artis1 ile diyabet hastaligi olusma riski arasinda dogru oranti oldugunu
gostermistir (11). Tip 2 diyabet hastalarinin %80°1 obezdir. Tip 2 diyabet agisindan
fazla kilolu olmak veya obez olmak tek basima bu hastalik i¢in bir risk faktori

olabilmektedir (27).
2.1.5.3.0bezite ve Kalp Hastahklar:

Obezitenin neden oldugu hastaliklardan biri de kalp hastaliklaridir. Yapilan
calismalarda obezitenin Kroner kalp hastalig1 ile iligkilinin yiiksek oldugu saptanmistir

(23). Ozellikle viseral tipteki obezite cesitli lipid bozukluklarma sebep olmaktadir (17).

Obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagka bir etkene neden duymadan
tek basina etkin oldugu ve bunun 6liimlere neden oldugu yapilan bir¢cok genis dlcekli ve

uzun donemli arastirmalarda bulunmustur (23).
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2.1.5.4.0bezite ve Mortalite

Son 10-15 yilda olduk¢a fazla saglik sorunu olusturmasi ve tibbi
komplikasyonlara bagli erken Oliimlere neden olmasi, obeziteyi iizerinde durulmasi

gereken onemli bir konu haline getirmistir (15).

Bir ¢alismada, morbid obezlerin mortalite oraninin normal kilodakilere gore en
az 3-12 kat arttig1 belirtilmistir (5). Yapilan calismalarda obezitenin ve asir1 kilo

alimmin insan émriinii kisalttig1 bulunmustur (11).

Bir diger calismada BKI>30kg/m? oldugunda kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser
ve diger nedenlere bagli O6lim oranlarinda artisa neden oldugu rapor edilmistir.
Mortalite egrisi tersinden degerlendirildiginde orta derecede kilo vermenin mortalite
riskinde belirgin derecede azaltma saglayacagi sdylenebilir. Viicut agirhigmm %10

kaybr ile risk oraninda %50 azalma goriilmektedir. (13).

2.1.6.0bezite Tedavisi

Hastanin degerlendirilmesi obezite tedavisi ile baglar. Obezite ile baglantili
genetik hastaliklarin bilinebilmesi i¢in 6zellikle kilo artisinin nedenleri, aile oykiisti ve
hastanin klinik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastanmn bir c¢ok acidan

degerlendirilmesi ve uygun bulunursa kisiye 6zel tedavilere baglanmalidir (33).
Obezite tedavisinde uygulanan yontemler bes grupta toplanmaktadir;

e Diyet tedavisi,

e Davranis tedavisi,

e Fiziksel aktivitenin artirilmasi,
e [lac tedavisi,

e Cerrahi tedavi,

Diyet Tedavisi: Diyet tedavisi, alinan enerjinin tiiketilen enerjiden az olmasi ve eksik
alman enerjinin viicudun yag depolarindan karsilanmasini amaglamaktadir. Diyet tedavisine
baslamadan once kisinin giinliik enerji ihtiyacinin hesaplanmasi belirlenir. Oranlar, giinliik enerji

ihtiyaci, bazal metabolizma hizi hesaplanarak diyet kisiye 6zel yazilir (34).

Diyet tedavisinde genellikle enerji icerigi azaltilmig diyetler uygulanmaktadir. Cok diisiik
kalorili diyet, giinde 800 kcal veya altinda enerji alim1 saglayarak kisa zamanda etkili bir kilo

kaybi saglayabilir. Fakat uzun donemde saglig1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, uzman
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kontroliinde uygulanmalidir. Morbid obez kisilerde, bariatrik cerrahi 6ncesinde hizli bir kilo

kaybi saglamak amaciyla hastane ortaminda uygulanmalidir (33).

Siklikla kullanilan diyet, boya, agirliga, yasa ve cinsiyete gore hesaplanmis bazal
metabolizma hizina ve toplam enerji ihtiyacindan 500-600 kcal daha diisiik enerji ile beslenmeyi
diizenler. Haftada 450-900 gram arasinda degisen kilo kaybi gergeklesebilir. Bu diyette bireyin

almasi gereken giinliik kalori miktari, besin degisim listeleri kullanilarak hesaplanir (33).

Enerji gereksinime yonelik bir diyet hazirlanirken bazi ilkeler gdéz oOniine
alnarak, enerjiden zengin cips, pasta gibi yiyecekler, kremali soslar, hamur tatlilar1

diyetten kaldirilir ya da belirli 6l¢iilerde azaltilir (34).

Enerji igerdigi yiiksek olan margarin, sivi yag, tereyag ve hayvansal yaglar gibi
yaglar az tiiketilmeli, porsiyonlar az tutulmalidir. Yagdan gelen enerji miktart % 10
oraninda azaltildiginda, yilda ortalama 5 kg veya daha fazla kilo kaybi meydana
gelmektedir (34). Alinan enerjinin %12-15’1 proteinlerden olusmalhdir ve kaliteli
protein kaynaklar1 tercih edilmelidir. Gilinde en az 2-3 litre sivi tiiketilmelidir. Her
ogiinde, yemege baslamadan Once alinmalidir. Beslenme, glinde 4-6 6glin olarak

diizenlenmelidir (33).

Davrams tedavisi: Asir1 yeme egilimine sebep olan faktorlerin ve yasam
seklinin, kisi tarafindan tanmmasini saglayarak obezite tedavisinin ilk basamagini
olusturur. Davranig tedavisi, diyet ve fiziksel aktivite ile birlikte uygulandiginda
oldukca 1yi sonuclar vermektedir. Obezitenin tedavisinde, ulasilan viicut agirhigmin
korunmasinda, yeme davramigim1 degistirmeyi ve fiziksel aktivite ile beden

hareketsizligini ortadan kaldiran davraniglar1 kazandirmay1 amaclar (33,34).

Fiziksel Aktivitenin Artinnlmasi: Hafif-orta diizeydeki fiziksel aktivitenin,
haftanin bes giinii, en az 30 dakika yapilmasi gerekmektedir. Bisiklet, yiizme, agirlik
kaldirma gibi egzersizler yapilabilecegi gibi, gilivenli ve ulasilabilmesi daha kolay

olmasi sebebiyle genellikle tercih edilen tempolu yiirtiyiistiir (33).

Diizenli sekilde fiziksel aktivite yapilmasi, kardiyovaskiiler riskleri azaltmakta,
insiilin direncininin ve tip 2 diyabetin olugmasini engellemekte ve bazal metabolizma
hizinda artis saglamaktadir. Agirlik kaybmin kaliciligini saglamak i¢in yasam boyu
egzersiz yapilmalidir (28).

15



fla¢ Tedavisi: Diyet, diizenli egzersiz ve davranis tedavisine ragmen %10

oraninda kilo kayb1 gerceklesmezse ilag tedavisine baglanmasi uygun bulunur (33).

Cerrahi Tedavi: Obezitenin cerrahi tedavisi i¢in ¢esitli yOntemler
uygulanmaktadir. Diyet, egzersiz, davranis ve ila¢ tedavisi beraber uygulanmasina
ragmen kilo kaybmin ger¢geklesmemesi durumunda cerrahi tedaviyi giindeme

getirebilmektedir (34).

2.2. Obezitenin Psikolojik ve Psikiyatrik Boyutu
2.2.1 Obezite ve Psikolojik Durum

Obezite; ¢ok etkili ve kronik psikiyatrik, psikolojik ve fiziksel sorunlara sebep
olabilen bir hastaliktir. Obeziteye neden olan psikososyal etmenler oldukg¢a arastirilmis
olmasina ragmen obeziteye etkin kisilik tipi veya ruhsal bozukluk tanimlamasinda
basarili olunamamistir. Bu duruma benzer sekilde, obez olan ve olmayan gruplari
karsilagtiran bir ¢ok calismada psikososyal etmenlerde bariz farklar goriilmese bile,
obezite, bireyde oldukca agir bir psikolojik sorun yaratir ve sorun belki de obezitenin en
kot zararidir Ergenlik ¢agindaki obez kizlarda, tikinircasina yeme bozuklugu olanlarda

ve asir1 sisman olanlarda psikiyatrik ve psikososyal bozukluk riski yiiksektir (35).

Obezite, mortalite ve morbiditeye neden olmanin yani sira, psikososyal alanda
da ciddi zararlara sebep olmaktadir (36). Obez hastalarin yaklasik %25-30'unun
depresyon ya da diger psikolojik problemleri vardir. Yapilan bir ¢alismada obezite
tedavisi goren 66 hasta ile baska bir tibbi tedavi géren 52 hastanin karsilastiriimasi
sonucunda obezite tedavisi goren hasta grubunda daha yiliksek oranda depresif

semptomatoloji ve psikososyal yetersizlik bulunmustur (31).

Obezitenin neden oldugu problemlerle, obez olan kisinin psikolojisi birbiriyle
sik1 bir iligki icerisindedir. Psikolojik olusumlar agisindan, ¢evresel, biyolojik ya da
genetik nedenlerle meydana gelen obezite psikolojik nedenlerle olusan obeziteden
farklilik gosterebilmektedir. Ozellikle de gece yeme sendromu ve tepkisel yeme
bozuklugu olan obez kisiler, bu yeme bozukluklar1 olmayan bireylerden daha az yemek
yerler. Kisilik bozukluklari, madde bagimliligi, diirtii kontrol problemleri; yeme

bozuklugu olan obez bireylerde daha ¢ok goriiliir (37).
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2.2.1.1.0beziteye Toplumun Bakisi ve Obezlerde Ozsaygimin Azalmasi

Obezitenin olusturdugu psikolojik sonuglar daha ¢ok toplumun sismanliga bakis
acist ile baglantihidir. Obezite bati kiiltiirlinde 6nemli estetik bir problemdir ve negatif

imaj nedenidir (31).

Obezite ile benlik degerinin diismesi arasinda direk bir iliski olduguna dair
arastirmalar vardir (31). Yapilan bir ¢ok arastirma; obez kisilerin daha diisiik benlik
degerine sahip oldugunu, psikopatolojik durumlara daha fazla rastlandigini
saptamustir (38). Asir1 sisman kisilerde goriilebilecek diger baslica psikolojik sorunlar:
kendine giiven eksikligi ve asagilanma hissidir (35). Psikolojik cevap kendinden nefret
etmeye kadar ulasabilir. Obezite cirkinlik olarak algilanir ve obez bireylerde anksiyete,
depresyon, sucluluk hissi ve somatik yakinmalarla sonuglanir. Obezitenin davranissal
degisimlerinde belirgin tibbi komplikasyonlar ve azaltilmis aktivite bulunur. Bunun
nedenleri kisa soluk alma, eklem agrilari, 6dem ve kas zafiyetidir. Bu durumlarda
birey sosyal iliskilere girmekten c¢ekinir, sikilganlik ve utangaglik durumlari ortaya
cikabilir. Sigsman gururu olarak savunulan obezlerin negatif imaj1 bu kisilere is ve okul

yasaminda diglanmislik durumuyla karsi karsiya birakmaktadir (36).

Sisman insanlara kars1 olusan 6nyargi toplumun her kesiminde olusabilecegi i¢in
bu durumu yok saymak ¢ok zor, hatta imkansizdir. Asir1 agirhigm getirmis oldugu
fiziksel engellemeler, aileden ve arkadagslardan gelen elestiriler, sokaktaki insanlarin
bakislari, obez bireyler hakkinda olusan genel inanislar (“sisman insanlarin mutlaka
duygusal problemleri vardir "' gibi), obez bireylerin bas etmek zorunda kaldigi baslica

durumlardandir. Cinsel hayatta olumsuzluk ve beden imajina bagli problemler ortaya

cikabilir.

Yapilan calismalara gore beden imaj1 problemleri tepkisel yeme bozuklugu olan

obez bireylerde daha ¢ok goriilmektedir (38).

Sismanligim, beden imaji memnuniyetinde etkili oldugu fakat depresyon ve
Ozsayg1 lzerine etkisi olmadigi belirtilmektedir. Fazla kilolu addlesanlar, beden

imajlariyla daha az mutludurlar.
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Bugiine kadar yapilan ¢alismalardan edinilen bilgiye gore; cocukluk ve ergenlik
doneminde, agirliklar ile ilgili fazla elestiriye maruz kalmayan kisiler daha olumlu

beden imaj1 gelistirebilir (37).

Obez bireylerde yasanan sugluluk duygular1 ve etiketlenme bireyin olumsuz
viicut ve kendilik algisina fazla 6nem vermesine yol agmaktadir. Buna bagli olarak obez
kisilerin kilo kaybetme arzusu ve daha iy1 iligskilere ulagabilmek amaciyla kati ve
sinirli yemek yeme davranist ve olumsuz beden ve kendilik algisi gelistirdikleri
belirtilmektedir (36). Obezite ile psikopatoloji, aleksitimi ve benlik saygisi arasindaki

iligkiyi agiklayacak yeni caligmalarin yapilmasma gereksinim bulunmaktadir (31).

2.2.1.2. Benlik Saygisi

Eriskin bireylerde benlik saygisi ve obezite arasindaki iliskileri arastiran
calismalarin bazilarinda benlik saygisi ile obezite ve BKI arasinda ters orant1 oldugu

bulunmustur (46).

Ozellikle giiniimiizde zayiflik kavrami ilgi odag1 olmaktadir, bu durum toplum
icerisinde obez kisilerin kendilerini  diglanmis hissettirmektedir. Cevreden gelen
olumsuz geri bildirimler obez kisilerde benlik saygisinin azalmasina neden olmaktadir.
Obez kisilerde asir1 kilo sebebi ile sosyal diglanma ve elestirilme, sosyal hayati, okul ve

is iliskilerini olumsuz etkileyecektir (47).
2.2.1.3. Obezite ve Stres durumu

Obezitenin olusiumunda stresin biiyiik etkisi oldugu kabul gérmektedir. 2001
yilinda yapilan bir g¢alismada, obez kisilerin stresle etkili basetmede yetersiz
olduklarini bulunmustur. 2003 yilinda yapilan bir diger calismada ise obez kisilerin kilo
verdikten sonra stresle basetme sekilleri incelenmis, kilo veren tiim bireylerin
duygusal odakli bagetmelerinde arti, 20 kg. ve daha fazla kilo kaybi olanlarda ise

problem odakli bas etmelerinde artis oldugu goézlemlenmistir (38).

2.2.1.4 Yeme Davranmsi

Yeme davranisi merkezi, ¢evresel faktorler tarafindan diizenlenlenen motor,
biligsel, sosyal ve duygusal gelismelerin merkezini olusturan karmasik bir fenomen
olarak goriliir. Yeme sadece biyolojik gelisim ve fizyolojik fonksiyonlarin

gereksinimini saglamak i¢in degildir. Anne ve bebek iliskisinden itibaren biitiin sosyal
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iliskilerin olusumuyla baglantilidir. Yeme eylemi c¢esitli haz ve aci1 veren

yasanmisliklarlada baglantilidir (39).

Duygusal yeme (emosyonel yeme); kisinin iiziintli, mutluluk veya yalnizlik gibi
psikolojik  durumlara tepki olarak a¢ olmamasma ragmen yemesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu sekilde kompulsif yeme daha ileriki agirlik artisina yol agacak
diizeyde asir1 yemeye neden olmaktadir. Yemek yeme islevinde duygularin etkili ve
onemli oldugu bilinmesine ragmen, yemeyi nasil etkiledigini kavramak zordur.
Duygular belirleyici sekilde motivasyonel farkliliklar gostererek davranis seklinin
kontrolii icerisinde temel olusturmaktadir. Sinirlilik, korku, {izlintii ve mutluluk gibi
bazi duygularin yeme davranisi ve tiikketimi iizerinde; yeme motivasyonu, besinlere
etkili cevap, besin se¢cimi gibi etkileri vardir. Olumsuz duygulanimla asir1 yemenin
iliskisinin ortaya konmasina ragmen hangi mekanizma ile ve hangi olumsuz duygularin

asir1 yemeyi ortaya ¢ikardigi net olarak bilinmemektedir (37).

Obez bireylerin uyarilma esiklerinin normal kilolulara gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu bireyler daha rahat ve daha fazla dig uyaranlara yanit
verebilmektedirler. Obez bireyler agri stres ve diger emosyonel uyaranlara normal
kilolu kisilere gore daha fazla bir uyarilma durumunda kalirlar Bu durumla birlikte

obez bireylerin arasinda asir1 yemenin yaygin oldugu kabul edilir (40).

Obez bireylerde anksiyete diizeyleri ve yeme tutumlar1 arasinda iliski oldugu
bulunmustur. Calismalar obez bireylerin, normal kilolu bireylere nazaran anksiyeteye
sebep olan durumlarla karsilastiklarinda daha fazla yemek tiikettiklerini géstermistir. Bu
tiir davraniglar genellikle stres altinda ortaya cikar ve stres geginceye kadar devam eder.
Yeme ataklar1 aclik istegi olmadanda ortaya c¢ikar ve bu durumda kontrolii kaybetme

durumu ve asir1 miktarda besin tiiketme durumu ortaya ¢ikar (39).

2.2.1.5 Tikinircasina Yeme (Asir1 Yeme) Davranis Bozuklugu

Yeme bozukluklarmni arastiran calismalarin sayis1 olduk¢a az olmasmna ragmen

tikinircasina yeme bozuklugu tizerinde en ¢ok durulan konulardan birirdir (41).

Yeme davranis bozukluklar1 obezite ile iligkisi a¢isindan dikkat ¢ekmektedir. Bu
bozuklukta kusma ve asir1 yemeyi olusturan davranislar goriilmektedir ve bu davranislar

bulimia nervozadakine benzer yeme ataklar1 gibidir (39).
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Tikinircasima yeme bozuklugu olan ve olmayan obez bireylerin aile dykiilerini,
yeme bi¢imlerini karsilastiran ¢alismalar bulunmaktdir. Bu ¢aligmalara gore tiiketilen
besin miktarindan ¢ok kisinin kontrolii kaybettigi duygusunun temel 6l¢giit oldugu

disiiniilmektedir (40).

Sismanlik, tikinircasima yeme bozuklugu olan obez kisilerde, tikinircasina yeme
bozuklugu olmayanlara gére daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu bireyler ¢ok
erken yaslarda agir ve siki diyetler yapmaktadirlar. Ayrica kendilerini etkisiz bulma,
disfori, diisiik benlik saygis1 yetersizlik duygular1 ve borderline kisilik 6zelliklerine,
tikinircasina yeme bozuklugu olmayan obez kisilerden ve normal kilolulardan daha

fazla yakalanabilmektedirler (39).
2.2.2. Obezite ve Psikiyatrik Hastahklar

Toplum saglig1 agisindan biiylik sorun olan obezite, bazi arastirmacilar tarafindan

psikosomatik hastalik olarak da degerlendirilmektedir (6).

1975 yilinda yapilan bir ¢aligmada obez hastalarda hafif ve orta derecede
depresyonun ve kisilik bozukluklarinin sik goriildiigiinii, psikoz ve siddetli ndroz gibi
agir psikopatolojilerin nadiren goriildigi bildirilmistir (39). Bu konuda yapilan yeni
calismalar obez bireylerde spesifik psikiyatrik bozukluklarin yaygmlig1 {iizerinde
durulmustur. Obez bireylerde duygu durum, anksiyete, somatoform ve yeme
bozukluklarinin saglikli kontrollerden daha yiiksek oranda gorildiigii bulunmustur.
Obez bireylerde anksiyete bozukluklarmin yiliksek diizeyde goriildiigii, anksiyete
bozukluklar1 arasinda da agora fobi, 6zgiil fobi ve posttravmatik stres bozukluguna daha

sik rastlanmakta oldugu bulunmustur (31).
2.2.2.1 Obezite ve Depresyon

Hem depresyon hem de obezite diinya capinda siklikla karsilasilan saglik
problemlerindendir. Son yillarda yapilan caligmalar obezite ve depresyon arasinda bir
iligki oldugunu belirtmekte ancak tam bir neden-sonug iligkisi bulamamaktadir. Bu
konuda yapilan arastrmalar, bu iliskinin ¢ift tarafli oldugunu 6ne siirmekte ve bu
iliskiye bir¢ok faktoriin etki edebilecegini belirtmektedir. Yeme aliskanliginin mutlaka
psikolojik bir soruna isaret ettigi belirtilemez. Ancak obezite gelismesi ile birlikte

bireylerde psikososyal bozukluklarin arttigi bulunmustur. Obez bireylerde en sik
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goriilen problemler; asagilik duygusu, kendine giivende azalma, cekingenlik, sosyal
yasamdan izolasyon, issizlik, evlilikle ilgili problemler, sikinti ve depresyondur.
Bunlarla birlikte artan motivasyon kaybi fiziksel aktivitede azalmaya ve obezite
probleminde biliylimeye yol acmakta ve bu durum bir kisir dongiiye doniismektedir

(36).

Tirkiye’de  yapilan  arastirmalar  incelendiginde, obez  bireylerdeki
psikopatolojinin daha ¢ok arastirildigi ve bulgularin obezitenin depresyona sebep

oldugu yoniinde ortaya koyuldugu goriilmektedir (6).

Canakkale’de 62 obez hasta ve 27 kontrol grubu hastasmin dahil edildigi bir
calismada, depresyon ve anksiyete puanlarmin obezite grubunda kontrol grubuna gore
daha yiliksek oldugu bulunmustur. Ayrica obez hastalar arasinda en sik goriilen
psikiyatrik tani ise depresif bozukluk oldugu ve herhangi bir tam1 almayan obez
hastalarin yarisindan fazlasinda bazi anksiyete ve depresyon belirtilerinin oldugu

belirtilmistir (42).
2.2.2.2. Duygu Durum ve Yeme Egilimi Iliskisi

Duygu durumla baglantili olan yemek yeme davranisi emosyonel yeme olarak
tanimlanmaktadir (6). Emosyonel yemenin beden agirhigi ile iliskili oldugu yapilan

bir¢ok arastirmada bulunmustur (43).

Bireyde ruhsal durum ve yeme davranisi arasinda karsilikli etkilesim olmaktadir.
Ruhsal durumla yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme sikligi arasinda fizyolojik
ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski bulunmaktadir. Insanda yeme davranisinin anksiyete,
nese, liziintii, 6fke, depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin olarak kabul
edilmektedir (6). Obez bireylerin ¢ogunda sikinti, iiziintii ve sinirlilik sonras1 yemek
yeme davranist gozlenmektedir. Bu durum hastalarin yasam olaylarindan kolay

etkilenip yeterli savunmalar olusturamadiklarmin bir sonucu olarak kabul edilebilir(37).

Obez bireyler ile obez olmayan bireyler ilizerinde yapilan karsilastrmali bir
calismada psikiyatrik goriisme ve psikometrik testler sonucunda yeme bozukluklari ile
duygu durum bozukluklar1 arasinda Onemli denebilecek bir iligkinin varhigi

bulunmustur(31).
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Obez hastalarin yaklagik %25-30'unun depresyon ya da diger psikolojik
sorunlar1 vardir. Duygusal gerginlik siklikla asir1 yeme ile sonuglanabilir. Bu bireyler
kisa zaman donemlerinde ¢ok yemek yerler ve bunu yaparken de kontrollerini
kaybederler (5). Yapilan bir calismada sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda yeme
miktarinda artma, korku, gerilim ve agri swrasinda azalma oldugu bulunmustur (7).
Uziintii ve nesenin yeme davramsini etkiledigi yapilan diger c¢alismalarda da
dogrulamistir. Yapilan bir ¢alismada kisilerin sinirli, neseli, liziintiilii ve endiseli oldugu
zamanlardaki aglik durumu arastirilmistir. Psikiyatrik tedavi goren hastalar iizerinde
yapilan bir ¢alismada; besin tercihlerinin tath ve yagli besinler yoniinde artarken; sebze,
meyve, kompleks karbonhidrat iceren tam tahillarin ve az yagli proteinden zengin

besinlerin tiiketiminin azaldig1 goriilmiistiir (39).

Yapilan bir ¢alismada bireylerin sinirli, neseli, liziintiilii ve endiseli oldugu
zamanlardaki a¢lik durumu arastirilmistir. Yapilan bu ¢calismanim sonucunda; bireylerin
iizlintiilii ve neseli oldugu zamanlarda daha ¢ok aclik yasandigi bulunmustur. Endiseli
oldugu zamanlara ise aglik diizeyinde bir anlamli degisiklik goriilmemistir. Yani
bireyler lziintiili olduklarinda veya neseli olduklarinda kendilerini daha c¢ok ag

hissetmekte, besin tiikketme egilimleri artmaktadir (44).

Ofke, depresyon, sikinti, anksiyete ve yalmzlik gibi negatif emosyonlarla

emosyonel yeme davranisinin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (43).

Serotonin sentezine protein ve karbonhidrat tiiketiminin farkli etkileri oldugu
disiiniilmektedir. Kan basinci, duygu durum, agri duyusu, istah ile serotoninin iligkili
oldugu bilinmektedir. Karbonhidrat tiiketimi serotonin salinimimi etkilemekte ve buna
bagli olarak hastalar kendilerini daha iy1 hissetmektedirler, bu nedenlede bu tiir
besinlere karsi bir diiskiinliik meydana gelmekte ve tiiketimin artisiyla kilo aliminda
artiy gozlenmektedir (6). Yapilan bir baska arastirmada; karbonhidrat tliketiminin

egiliminin kis depresyonu gegiren kisilerde daha fazla oldugu bulunmustur (45).
2.2.3. Menstrual Dongii

Menstrual siklus, Kadinlarda tireme doneminde her ay tekrar eden kanamalara
denir. Menstrual siklus, kanamanin basladig1 ilk giinden , sonraki kanamanm ilk giinii

arasindaki zamandir . Normalde bu zaman 28 giindiir (48).
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Ilk kanamadan sonraki 2-6 yil arasinda menstrual dongii diizene girmektedir.
Kanamanin oldugu giinlere menstruasyon (adet géorme) denilmektedir. Menstruasyon

siiresi ortalama 4 giin kadardir. Fakat 2 - 6 giin aras1 normal kabul edilmelidir (48).

Eritrositler, endometriumdaki (rahim i¢i zar1) 6dem sivist ve endometrial doku
dokiintiileri menstrual kan i¢inde bulunmaktadir. Menstrual kanama igerinsinde
fibrinojen ve trombin bulunmadigi i¢in pihtilasmaz. Endometriumun yiizeysel
fonksiyonel tabakasmnin her dort haftada bir atilmaktadir. Tabakanmn atilmasindan sonra
Ostrojen ve progesteronun etkisi ile fonksiyonel tabaka, yeniden olugmaktadir. Fakat
overler bagimsiz olarak hareket edemezler ve hormon salgilayamazlar. Hipotalamus
ve hipofizden salgilanan hormonlar tarafindan overler kontrol edilmektedirler. Bu
nedenle menstrual siklus incelenirken, sadece endometriumdaki degisiklikler

incelenmemelidir (48).

Kadinlardaki menstrual donemde tercih edilen besinlerin duygu degisikligi
iizerindeki etkisinin bilinmesi onemlidir. Dye ve arkadaslarmin yaptig1 calismada
menstrual dongii boyunca besinlere kars1 asir1 istek ve yeme egiliminde agik bir artisin

olduguna yoneliktir(49).

Bazi  besinlere kars1 asir1  istek  duyma premenstrual kadinlarda
gortiilebilmektedir. Hill ve Heaton Brown 25 saglikli kadin iizerinde yiiriittiikleri
calismada %49’nun cikolata ve c¢ikolata igeren besinlere, %16’1n tatlilara karsi asiri
istek duydugunu ve durumun menstruasyon oncesinde arttigin bildirmislerdir (50). Bu
calismanin sonuclarini destekler bicimde Brown ve digerleri luteal faz boyunca istek
duyulan besinlerin sayisinin ovulasyon fazinda azaldigmi yine ovulasyon fazinda

cikolata ve tathlara daha az istek duyuldugunu bildirmislerdir (51).
2.2.4.Menopoz donemi

Kadinlarm lireme yeteneginin azaldig1 caga ge¢iltigi doneme menopoz donemi
denir. Premenopoz, menopoz ve postmenopozal donemler menopozal donemlerdir.
Premenopoz donem; ilk semptomlarin goriildiigii donemdir. Premenopoz dénemi takip
eden en son adet kanamasmin goriildiigii donem menopoz donemidir. Menopozdan bir
yil sonra baglayip yashilik zamanina kadar siiren donem ise postmenopoz donemdir.

Gelismekte olan iilkelerde menopoz yas1 gelismekte olan iilkelere gére daha erken
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goriilmektedir. Diinya menopoz yas ortalamasi 51 iken, bu oran 45-55 arasinda

degisebilmektedir (52).

Menopoz doneminde, hormonal, fiziksel ve duygusal degisimler olusmaktadir
bunun nedeni Ostrojen hormonunun eksikligidir (52).  Menopozdaki hormonal
degisiklikler merkezi sinir sistemini etkilemekte ve durum bazi ruhsal degisikliklere
yol acip duygu durum ve davraniglarinin degisimine sebep olabilmektedir.
Epidemiyolojik incelemeler gostermistir ki; kadinlarda Ostrojen diizeyindeki hizli
oynamalarin oldugu doénemlerde (dogum sonrasi donemler ile premenopoz ve
postmenopoz donemlerinde) duygu durum degisimlerinin oldugu gozlenmektedir. Bu
sikayetlerden bazilari; kendini koti, tizgiin, aglamakl hissetme, isteksizlik, ruh halinde
degisiklik, sinirlilik, gerginlik, cabuk oOfkelenme, huzursuzluk, panik hissi, genel

performansta azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon zorlugu ve unutkanliktir (53).

Bu donemde 6strojen yokluguna bagli olarak besin tiiketme isteginin artmasina
ragmen enerji gereksinimde azalma goriilmektedir ve bu durum sismanlifa neden
olmaktadir. Viicut yag dagilimi degigsmekte ve karmn bolgesindeki yaglanma kalp-damar
hastaliklari, yiiksek kolesterol diizeyi ve insiilin direnci gibi durumlar olusabilmektedir

(53).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada 18-65 yas araligindaki, BKI>18.5kg/m? ve iizeri olan 250 yetiskin
kadin incelenmistir. Bu 6rneklemdeki kadinlarin genel durumlar1 ve saglik durumu ile
ilgili bilgileri alinmistir. BKI hesaplanmis ve kriterler ile karsilagtirilmistir. BKI hesabi,
bireylerin agirhigi ve boy oOlciimii yapilarak Agirlik(kg)/boy(m?) formiilii {izerinden
hesaplanmigtir. 3 farkli BKI araligi grubu olusturulmustur. Bunlar: 18.5-24.9
kg/m*(normal kilolu), 25-29.9 kg/m*(fazla kilolu), 30 ve iizeri kg/m*(obez) olarak
tanimlanmistir. Bel ve kalca c¢evresi almarak olusturulan yag yilizdeleri hesaplanmaistir.
Duygu durumu degisiklikleri degerlendirilirken 10 kriter kullanilmistir. Bunlar: tizgiin,
ofkeli, endiseli ve kaygili olma, yalniz hissetme, stres, mutluluk, ask, heyecan,
basarisizlik, halsizlik ve yorgunluk hissidir. Bunun yaninda sadece kadinlarin
yasayabilecegi 2 donemdeki yeme durumlar1 ve tercih edilen besinler

degerlendirilmistir. Bu donemler menstrual dongii, ve menopoz donemidir.

3.2.Arastirmanin Evreni

Kesitsel  tipteki  calisma  Kahramanmaras’n  Onikisubat  ilgesinde
gerceklestirilmistir.  Arastirmanin  evreni 1106 kisidir ve bu bdlgede yasayan

kadinlardan rastgele secilerek ve goniilliiliik esasia gore olusturulmustur.
3.3. Orneklem

Kahramanmaras Onikisubat il¢esinde yasayan obez kadinlar g6z Oniine
almarak %95 giiven araligi, %5 hata payi ile hesaplanan 6rneklem biyiikligii 250°dir.

Orneklem hesaplama formiilii:

Ntpq
n=

d?(N-1)+t2pq

N: Evren

n: Orneklem biiyiikliigii

P: Obezite gozlenme orani, (%30)
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Q : Obezite gdozlenmeme orani, (%70)
t= 1.96
d=0.05

Orneklem segim kriterleri sunlardur:
e (alismaya katilmay1 kabul etmek
e BKI > 18.5 olmak
e 18-65 yaslar1 arasinda olmak

e Hamile olmamak
3.4. Antropometrik Ol¢iim

Obez kisileri belirlemede viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga ¢evresi
Olciiliip yag yilizdesi ve beden kitle indeksi hesaplanmasinda kullanilmistir. Bel gevresi
kalca ¢evresi ve boy uzunlugu 6l¢iimiinde mezura, viicut agirligi dlgiimiinde ise arzum

marka elektronik tart1 kullanilmistir.

3.5. Veri Toplama Araci

Arastirma verileri anket yontemi ile elde edilmistir. Sorgulama bes bdliimden
olusan anket seklinde tasarlanmistir Anket arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Ankette; normal kilolu, fazla kilolu ve obez kadmlara ait genel bilgiler, kisilerin saglik
durumlari, fiziksel aktivite durumlari, kadmlarm duygu degisiklikleri ve 6zel
donemlerinde (menstrual dongii ve menopoz) yeme durumu, tercih ettigi besinler ve
icecekleri igeren sorulara yer verilmistir. Arastirmada kullanilan anket ektedir; anket

olgularla yiiz yiize uygulanmistir.

3.6 Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler ig¢in
SPSS 21 nolu paket programi kullanmilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarmm (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmis; anlamlilik p<0.05

diizeyinde, giiven aralig1 %95 olarak kabul edilip degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Bulgularin Degerlendirilmesi

Calisma Eyliil-Aralik 2014 tarihleri arasinda yaslar1 18-65 arasinda degismekte

olan 250 kadin iizerinde yapilmistir. Olgulara iligkin genel bilgilerin dagilimi Tablo

4’de gosterilmektedir.

Tablo 4: Kadinlara ait bazi genel bilgilerin dagihmlar

n %
Yas (Yil) 18-35 143 57.2
36-65 107 42.8
BKi(kg/m?) 18.5-24.9 97 38.8
25-29.9 79 31.6
30-34.9 45 18
35-39.9 19 7.6
>4() 10 4
Viicut Yag Orant (%) 20-30 77 30.8
31-33 29 11.6
>33 144 57.6
Egitim Durumu Okur-yazar degil 13 5.2
[kogretim 64 25.6
Lise 101 40.4
Universite 61 24.4
Yiksek Lisans ve iistii 11 44
Medeni Durum Bekar 72 28.8
Evli 170 68.0
Bosanmis 6 2.4
Dul 2 0.8
Meslek Ev Hanimi 128 51,2
Ogrenci 70 28.0
Saglik Calisan1 15 6
Ogretmen 9 3.6
Diger 28 11.2
Cocuk Sayist 0 86 34.4
1 29 11.6
2 47 18.8
3 54 21.6
4 ve lizeri 34 13.6

Calismaya katillan kadmlarin ¢ogunlugu (%57.2),

18-35 yas grubunun

olusturdugu, olgularin yarisindan fazlasi (%68) evli olup, egitim durumlarinin %40.4’{

lise mezunu, %?24.41 ilkogretim mezunu ve %25.6’s1 lisans mezunu

olarak
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goriilmiistiir. Arastirmaya katilan bireylerin %36.6’s1 normal kiloludur. %63.4’{iniin ise
BKI’si 25 ve iizerindedir. Arastrmaya katilanlarin yarisindan fazlasi (%51.2) ev

hanimidir. %28.0‘1 6grencidir. Olgularin %54’ 2 ve iizerinde ¢ocuk sahibidir.

Tablo 5: Saghk durumu ve bazi aliskanhklarin dagilimm

n %

Ailede psikiyatrik rahatsizlig Var 37 14.8
olan birey var mi1? Yok 213 85.2
Ailede fazla kilolu veya obez Var 113 45.2
birey var m1? Yok 137 54.8
Hig zayiflama diyeti uyguladiniz m1?  Evet 74 29.6
Hayir 176 70.4

Hig zayiflama ilaci kullandiniz mi? Evet 14 5.6
Hayir 236 94.4

Bilinen bir hastaligmniz var m1? Evet 57 22.8
Hayir 193 77.2

[lag kullanilan hastalik gesitleri Hipertansiyon 9 3.6
Hipertiroit 3 1.2

Diyabet 7 2.8

Depresyon 9 3.6

Anksiyete 3 1.2

Diger 37 14.8

Calismaya katilan kisilerin %77.2‘sinin bilinen bir hastaligi bulunmamaktadir.
Calismaya katilan kisilerde ilag kullanmasi gereken hastaliklar hipertansiyon (%3.6) ve

depresyon (%3.6) dur. Diger hastaliklarin dagilimi1 Tablo 5’de goriilmektedir.

Caligmaya katilan kadmnlarin %85.2sinin ailesinde psikiyatrik rahatsizliginin
bulunmadigi, 70.4’1 hi¢ zayiflama diyeti uygulamamis ve 94.4‘l hi¢ zayiflama ilaci
kullanmamis ve biiylik ¢ogunlugunda %54.2’sinin ailesinde fazla kilolu veya obez

birey oldugu bulunmustur.
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Tablo 6: Diizenli yapilan fiziksel aktivite durumu

Hergiin Haftada  Haftada 15ginde Ayda Hig

3-5 bir bir bir

Ne siklikla ev isi n 128 34 52 5 9 22
yaparsiniz?

% 512 13.6 20.8 2 3.6 8.8
Ne siklikla yiiriiyiis
yaparsiniz n 28 37 43 16 13 113

% 11.2 14.8 17.2 6.4 5.2 45.2
Ne siklikla egzersiz n 11 13 15 9 14 188
yaparsiniz

% 4.4 5.2 6 3.6 5.6 75.2

Calismaya katilan yarisindan fazlasmin ise %.51.2° sinin hergiin diizenli olarak

ev is1 yaptig1 bulunmustur.

Diizenli fiziksel aktivite olarak %17.2°nin yiirliylis (haftada ortalama 1 kez)
yaptig1, %45.2° sinin diizenli olarak hi¢ yiiriiylis yapmadigi ve 9%75.2 diizenli olarak

hic egzersiz yapmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 7:Olumsuz duygu durumlarinda yeme egilimi dagilimlari

n %
Uzgiin olunan zamanlarda Hi¢ yemem 97 38.8
Normalden az yerim 46 18.4
Yemem degismez 52 2.8
Normalden biraz daha ¢ok yerim 38 15.2
Cok yerim 17 6.8
Ofkeli olunan zamanlarda
Hi¢ yemem 110 44
Normalden az yerim 42 16.8
Yemem degismez 59 23.6
Normalden biraz daha ¢ok yerim 24 9.6
Cok yerim 15 6
Endiseli olunan zamanlarda
Hi¢ yemem 98 39.2
Normalden az yerim 60 24
Yemem degismez 71 28.4
Normalden biraz daha ¢ok yeri 12 4.8
Cok yerim 9 3.6
Stresli olunan zamanlarda
Hi¢ yemem 80 32
Normalden az yerim 77 30.8
Yemem degismez 63 25.2
Normalden biraz daha ¢ok yerim 17 6.8
Cok yerim 13 5.2
Yalniz olunan zamanlarda
Hi¢ yemem 59 23.6
Normalden az yerim 59 23.9
Yemem degismez 86 344
Normalden biraz daha ¢ok yerim 30 12
Cok yerim 16 6.4
Basarisiz olunan zamanlarda
Hi¢ yemem 84 33.6
Normalden az yerim 73 29.2
Yemem degismez 68 27.2
Normalden biraz daha ¢ok yerim 15 6
Cok yerim 10 4
Yorgun olunan zamanlarda
Hi¢ yemem 75 38.8
Normalden az yerim 86 34.4
Yemem degismez 53 21.2
Normalden biraz daha ¢ok yerim 23 9.2
Cok yerim 10 4
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Olgularin %38.8’1 lizglin oldugu zamanlarda hi¢ yemedigini %:20.8’inde ise

yemelerinde bir degisim olmadig1 belrtilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin 6fkeli olduklar1 zamanlardaki yeme
davranis1 incelendiginde; olgularm yarisindan fazlasiin (%44.0) hic yemedigi

saptanmuistir.

Olgularin, endiseli ve kaygili olunan zamanlarda yeme durumlar
incelendiginde; %39.2’sinin hi¢ yemedigi, %24’liniin normalden az yedigi saptanmustir.
Bireylerin %28.4’liniin ise endiseli ve kaygili olunan zamanlarda yemesinin

degismedigi belirmistir.

Bireylerin stres yasadiklar1 donemlerde yeme durumlar1 incelendiginde;

cogunlugunun (%32) hi¢ yemedigi ve (%30.8) ise normalden az yedigi saptanmuistir.

Arastirma kapsamina alman bireylerin yalniz hissettikleri zamanlardaki yeme

durumlari incelendiginde; %34.4 linlin yemek tiiketiminin degismedigi saptanmustir.

Basarisiz, yenilgide hissettigi zamanlarda yeme durumlar1 soruldugunda;
cogunlugu (%33.6) hi¢ yemedigini belirtmistir. Olgularin %29.2’sinin normalden az

yedigi ve %27.2° sinin ise yemesinin degismedigi gézlenmistir.

Olgularin yorgun hissettigi zamanlarda yeme durumlar1 soruldugunda; bireylerin

%.34.4’ inlin normalden az yedigi saptanmustir.
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Tablo 8:Olumlu duygu durumlarinda yeme egilimi dagilimlar:

n %
Mutlu olunan Hi¢ yemem 21 8.4
zamanlarda Normalden az yerim 20 8
Yemem degismez 117 46.8
Normalden biraz daha ¢ok

yerim 66 26.4
Cok yerim 26 10.4
Heyecanli olunan  Hj¢ yemem 73 29.2
zamanlarda Normalden az yerim 79 31.6
Yemem degismez 73 29.2

Normalden biraz daha ¢ok
yerim 14 5.6
Cok yerim 11 4.4
Asik olunan Hi¢ yemem 53 21.2
zamanlarda Normalden az yerim 61 24.4
Yemem degismez 101 40.4

Normalden biraz daha ¢ok
yerim 20 8
Cok yerim 15 6

Arastirma kapsamina alinan bireylerin mutlu olunan zamanlarda yeme durumlari

ile ilgili alinan yanitlarda en yliksek oranin % 46.8 ile “yemem degismez” oldugu tespit

edilmistir. %26.4’linlin ise normalden biraz daha ¢ok yedigi saptanmustir.

Heyecan yasanilan zamanlarda yeme durumlari incelendiginde; olgular 3\1 inin

(%31.6) normalden az yedigi,( %29.2) sinin hi¢ yemedigi,( %29.2) sinin ise “yeme

degismez”’ dedigi goriilmiistiir.

Ask heyecani yasanilan zamanlarda yeme durumlar1 incelendiginde; ¢ogunlugun

(%40.4 “liniin ) “yemem degismez “ dedigi goriilmiistiir.
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Tablo 9: Uzgiin hissedilen zamanlarda tercih edilen besinler ve iceceklerin dagilim

n %
Uzgiin zamanlarda Higbirsey igmem 126 50.4
ilk tiiketilmek istenen ve siklikla  Kola gazoz gibi asitli igecekler 20 8.0
tercih edilen igecekler Cay veya kahve 90 36
Alkollii igecekler 5 2
Bitki gaylar1 22 8.8
Diger 3 1.2
Uzgiin hissedilen zamanlarda Cips,cekirdek kabuklu fistik gibi 61 24.4
ilk tiiketilmek istenen ve siklikla  ¢itirtili atistrmaliklar
tercih edilen besinler Dondurma, siitlag gibi siitlii tatlilar 27 16.8
Tuzlu ve doyurucu besinler( patetes piiresi 46 18.4
hamur isi gibi besinler)
Hamburger ve fastfood gibi besinler 10 4
Kapsamli bir ana 6giin yemegi 68 27.2
Cikolata 37 14.8
Maras tarhanasi 32 12.8
Meyve 34 13.6
Kuru meyve 12 4.8
Baklava gibi serbetli tatlilar 16 6.8

Caligmaya katilan kadmlarin yarisindan fazlasi (%50.4) kendini iizgiin hissetigi
zamanlarda higbirsey tiikketmediklerini belirtmistir. %36’s1  iizglin hissettikleri

zamanlarda ¢ay veya kahve tiikettikleri bulunmustur.

Uzgiin olduklar1 zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri besinlere
bakildiginda ise Onceligin %27.2sinin kapsamli bir ana 6giin , %24.4’linlin cips,
cekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtili atistirmaliklar , %18.4’{inlin patates piiresi,

hamur isi gibi tuzlu ve doyurucu besinler oldugu belirlenmistir.
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Tablo 10: Ofkeli hissedilen zamanlarda tercih edilen besinler ve iceceklerin

dagilin
n %

Higbirsey igmem 129  51.6

Ofkeli zamanlarda Kola gazoz gibi asitli icecekler 16 6.4

ilk tiiketilmek istenen ve siklikla Cay veya kahve 85 34

tercih edilen igecekler Alkollii igecekler 3 12
Bitki gaylar1 18 7.2
Diger 5 2
Cips,gekirdek, kabuklu fistik gibi

Ofkeli hissedilen zamanlarda citirtilt atigtirmaliklar 46 18.4

I1k tiiketilmek istenen ve siklikla Dondurma, siitlag gibi siitlii tatlilar 20 8

Tercih edilen besinler Tuzlu ve doyurucu besinler( patetes
pliresi hamur isi gibi besinler) 31 12.4
Hamburger ve fastfood gibi besinler 5 2
Kapsamli bir ana 6giin yemegi 62 248
Cikolata 25 10
Maras tarhanasi 33 13.2
Meyve 26 10.4
Kuru meyve 9 3.6
Baklava gibi serbetli tathilar 13 5.2

Calismaya katilan olgularin yarisindan fazlasi %351.6’s1 6fkeli olduklar1

zamanlarda higbir icecek tiiketmedikleri,

bulunmustur.

%34’t c¢ay veya kahve tiikettikleri

Olgularin 6tkeli olduklar1 zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri

besinlere bakildiginda ise 6nceligin kapsamli bir ana 6glin (%24.8), ve cips ,¢ekirdek,

kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtilt atistirmaliklar (%18.4) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 11: Endiseli ve kaygih hissedilen zamanlarda tercih edilen besinler ve iceceklerin dagilimm

n %
Endiseli zamanlarda Higbirsey igmem 126 50.4
ilk tiiketilmek istenen ve siklikla ~ Kola gazoz gibi asitli icecekler 20 8.0
tercih edilen igecekler Cay veya kahve 88 35.2
Alkollii igecekler 1 4
Bitki gaylar1 21 8.4
Diger 7 2.8
Endiseli hissedilen zamanlarda Cips,gekirdek, kabuklu fistik gibi
IIk tiiketilmek istenen ve siklikla  ¢itirtil atistirmaliklar 35 14
Tercih edilen besinler Dondurma, siitlag gibi siitlii tatlilar 19 7.6
Tuzlu ve doyurucu besinler( patetes piiresi
hamur isi gibi besinler) 37 14.8
Hamburger ve fastfood gibi besinler 8 3.2
Kapsamli bir ana 6giin yemegi 66 26.4
Cikolata 19 7.6
Maras tarhanasi 29 11.6
Meyve 28 11.2
Kuru meyve 12 4.8
Baklava gibi serbetli tatlilar 14 5.6

Calismamiza katilan kadinlarin %50.4 ‘0 endiseli hissettikleri zamanlarda

higbir icecek tiiketmedikleri, %35.2 ‘sinin ise ¢ay veya kahve tiikettikleri bulunmustur.

Olgularin endiseli ve kaygili olunan zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih
ettikleri besinlere bakildiginda %26.4*liniin kapsamli bir ana 6giin yemegi, %14 iiniin
cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtili atistirmaliklar ve %14.8’inin  tuzlu ve

doyurucu besinler tiikettigi gozlenmistir.
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Tablo 12: Mutlu hissedilen zamanlarda tercih edilen besinler ve iceceklerin dagilimm

n %
Mutlu zamanlarda Higbirsey igmem 41 16.4
ilk tiiketilmek istenen ve siklikla ~ Kola gazoz gibi asitli icecekler 75 30
tercih edilen igecekler Cay veya kahve 163 65
Alkollii igecekler 6 2.4
Bitki gaylar1 44 17.6
Diger 9 3.6
Mutlu hissedilen zamanlarda Cips,cekirdek kabuklu fistik gibi
IIk tiiketilmek istenen ve siklikla  ¢itirtil atistirmaliklar 96 38.4
Tercih edilen besinler Dondurma, siitlag gibi siitlii tatlilar 95 38
Tuzlu ve doyurucu besinler( patetes piiresi
hamur isi gibi besinler) 122 48.8
Hamburger ve fastfood gibi besinler 44 17.6
Kapsamli bir ana 6giin yemegi 130 52
Cikolata 83 33.2
Maras tarhanasi 102 40.8
Meyve 91 36.4
Kuru meyve 50 20
Baklava gibi serbetli tatlilar 71 28.4

Arastirmaya katilan kadmlarin %65 ‘1 mutlu hissettikleri zamanlarda cay veya

kahve, %30 ‘u ise kola gazoz gibi asitli igecekler tiikketmektedirler.

Bireylerin %40.8° 1 Maras tarhanas1 %38.4 iim cips ¢ekirdek ve kabuklu fistik

gibi atistirmaliklar %38 1 dondurma siitlag gibi siitlii tatlilar % 36.4’i ise meyve tercih

ettigi belirlenmistir. Diger tercih edilen yiyecekler ve tercih edilme oranlar1 Tablo 12°de

goriilmektedir.
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Tablo 13:Stresli hissedilen zamanlarda yeme durumu ve tercih edilen besinlerin dagilim

n %
Stresli zamanlarda Higbirgey igmem 109 43.6
ilk tiiketilmek istenen ve siklikla Kola gazoz gibi asitli icecekler 25 10
tercih edilen icecekler Cay veya kahve 101 40.4
Alkollii igecekler 5 2
Bitki ¢aylar1 31 12.4
Diger 4 1.6
Stresli hissedilen zamanlarda Cips,cekirdek kabuklu fistik gibi
Ik tiiketilmek istenen ve siklikla crtirtilr atigtirmaliklar 54 21.6
Tercih edilen besinler Dondurma, siitlag gibi siitlii tatlilar 20 8
Tuzlu ve doyurucu besinler( patetes piiresi
hamur isi gibi besinler) 46 18.4
Hamburger ve fastfood gibi besinler 16 6.4
Kapsamli bir ana 6gilin yemegi 70 28
Cikolata 36 14.4
Maras tarhanasi 40 16
Meyve 31 12.4
Kuru meyve 16 6.4
Baklava gibi serbetli tathilar 13 5.2

Arastirmaya katilan kadinlarin kendilerini stresli hissettikleri zamanlarda %43.6
st hi¢bir icecek tiiketmedikleri %40.4° i ¢ay veya kahve tiilketmektedirler.
Olgularin stres yasanilan zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri besinler
soruldugunda; en yliksek oranin (%28) kapsamli bir anadgiin yemegi, %21.6‘smin ise

cips, ¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve ¢itirtili atistrmaliklar oldugu goériilmiistiir.
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Tablo 14: Heyecanh hissedilen zamanlarda yeme durumu ve tercih edilen besinlerin dagilim

n %
Heyecanli zamanlarda Higbirsey igmem 116 46.4
ilk tiiketilmek istenen ve siklikla Kola gazoz gibi asitli icecekler 35 14
tercih edilen igecekler Cay veya kahve 88 35.2
Alkollii igecekler 4 1.6
Bitki gaylar1 25 10
Diger 6 2.4
Heyecanli hissedilen zamanlarda Cips,cekirdek kabuklu fistik gibi
IIk tiiketilmek istenen ve siklikla citirtilt atigtirmaliklar 44 17.6
Tercih edilen besinler Dondurma, siitlag gibi siitlii tatlilar 31 12.4
Tuzlu ve doyurucu besinler( patetes piiresi
hamur isi gibi besinler) 49 19.6
Hamburger ve fastfood gibi besinler 11 4.4
Kapsamli bir ana 6giin yemegi 70 28
Cikolata 34 13.6
Maras tarhanasi 38 15.2
Meyve 45 18
Kuru meyve 16 64
Baklava gibi serbetli tatlilar 22 8.8

Arastirmaya katilan olgularm heyecanli olduklar1 zamanlarda %46.4’in higbir

icecek tiiketemedigi bulunmustur. %35.2°si heyecanli hissedilen zamanlarda ilk

tiiketilmek istenen ve siklikla tercih edilen ¢cay veya kahve oldugu bulunmustur.

Olgularin heyecan yasanilan zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih

ettikleri besinler ise; kapsamli bir ana 6giin yemegi (%28), tuzlu ve doyurucu besinler

(patetes pliresi hamur isi gibi besinler) ise 12.4°1 olmustur.
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Tablo 15: Ask hissedilen zamanlarda yeme durumu ve tercih edilen besinlerin dagilimi

n %
Asik olunan zamanlarda Higbirsey igmem 112 44.8
ilk tiiketilmek istenen ve siklikla Kola gazoz gibi asitli icecekler 36 14.4
tercih edilen igecekler Cay veya kahve 99 39.6
Alkollii igecekler 3 1.2
Bitki gaylar1 21 8.4
Diger 5 2
Ask hissedilen zamanlarda Cips,gekirdek, kabuklu fistik gibi
IIk tiiketilmek istenen ve siklikla citirtilt atigtirmaliklar 44 17.6
Tercih edilen besinler Dondurma, siitlag gibi siitlii tatlilar 41 16.4
Tuzlu ve doyurucu besinler( patetes piiresi
hamur isi gibi besinler) 49 19.6
Hamburger ve fastfood gibi besinler 20 8
Kapsamli bir ana 6giin yemegi 87 34.8
Cikolata 52 20.8
Maras tarhanasi 34 13.6
Meyve 41 16.4
Kuru meyve 15 6
Baklava gibi serbetli tatlilar 20 8

Arastirmaya katilan olgularm asik olduklar1 zamanlarda %44.8°1 hicbir igecek

tilketmemektedirler. %39.6°s1 ise ¢ay veya kahveyi asik olduklar1 zamanlar siklikla

tercih ettikleri bulunmustur.

Olgularin ask heyecani yasanilan zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih

ettikleri besinler ise; kapsamli bir ana 6giin yemegi (%34.8), cikolata (%20.8)

olmustur. Diger tercih edilen yiyecekler ve tercih edilme oranlar1 Tablo 15°da

goriilmektedir.
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Tablo 16: Yalniz hissedilen zamanlarda yeme durumu ve tercih edilen besinlerin dagilim

n %
Yalniz hissedilan zamanlarda Higbirsey igmem 90 36
ilk tiiketilmek istenen ve siklikla Kola gazoz gibi asitli icecekler 32 12.8
tercih edilen igecekler Cay veya kahve 128 51.2
Alkollii igecekler 6 2.4
Bitki caylari 30 12
Diger 7 2.8
Yalniz hissedilen zamanlarda Cips,¢ekirdek kabuklu fistik gibi ¢itirtili
I1k tiiketilmek istenen ve siklikla atistirmaliklar 59 23.6
Tercih edilen besinler Dondurma, siitlag gibi siitlii tatlilar 34 13.6
Tuzlu ve doyurucu besinler( patetes piiresi
hamur isi gibi besinler) 61 24.4
Hamburger ve fastfood gibi besinler 16 6.4
Kapsamli bir ana 6giin yemegi 72 28.8
Cikolata 48 19.2
Maras tarhanasi 50 20
Meyve 49 19.6
Kuru meyve 23 9.2
Baklava gibi serbetli tatlilar 20 8

Calismaya katilan olgularin yalniz hissettikleri donemde %36°s1 higbirsey
tilkketmemektedirler. Yalniz hissettikleri zamanlarda yarisindan fazlasmmin (%351.2°si1)

siklikla tercih ettikleri icecekler ¢ay veya kahve oldugu bulunmustur.

Olgularin yalniz hissettikleri zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih
ettikleri besinlerin; %28.8 ‘inin kapsamli bir anadgiin yemegi, %24.4’liniin tuzlu ve
doyurucu besinler, %23.6 cips, c¢ekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve citirtili

atistirmaliklar oldugu belirlenmistir.
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Tablo 17: Basarisiz olunan zamanlarda yeme durumu ve tercih edilen besinlerin dagihm

n %
Basarisiz zamanlarda Higbirsey igmem 127 50.8
ilk tiiketilmek istenen ve siklikla Kola gazoz gibi asitli igecekler 14 5.6
tercih edilen igecekler Cay veya kahve 96 38.4
Alkollii igecekler 7 2.8
Bitki gaylar1 20 8
Diger 9 3.6
Basarisiz olunan zamanlarda Cips,gekirdek, kabuklu fistik gibi
IIk tiiketilmek istenen ve siklikla citirtilt atigtirmaliklar 33 13.2
tercih edilen besinler Dondurma, siitlag gibi siitlii tatlilar 24 9.6
Tuzlu ve doyurucu besinler( patetes
piiresi hamur isi gibi besinler) 42 16.8
Hamburger ve fastfood gibi besinler 12 4.8
Kapsamli bir ana 6giin yemegi 67 26.8
Cikolata 36 14.4
Maras tarhanasi 24 9.6
Meyve 34 13.6
Kuru meyve 17 6.8
Baklava gibi serbetli tatlilar 11 4.4

Calismaya katilan kadinlarin kendilerini basarisiz bulduklarinda yaris1 (%50.8)

higbirsey tliketememektedirler. % 38.4 ‘i kendilerini yalniz hissettiklerinde siklikla cay

veya kahve igmeyi tercih ettikleri bulunmustur.

Olgularin kendini basarisiz, yenilgide hissettigi zamanlarda ilk tiikettikleri ve

siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda; %26.8 ‘i kapsamli bir anadgiin yemegi,

%14.4 i cikolata, %13.6 s1 ise meyve tercih ettigi gorilmiistiir.
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Tablo 18: Yorgun ve halsiz hissedilen zamanlarda yeme durumu ve tercih edilen besinlerin dagihim

n %
Yorgun zamanlarda Higbirsey igmem 80 32
ilk tiiketilmek istenen ve siklikla Kola gazoz gibi asitli icecekler 22 8.8
tercih edilen igecekler Cay veya kahve 125 50
Alkollii igecekler 0 0
Bitki gaylar1 59 23.6
Diger 7 2.8
Yorgun hissedilen zamanlarda Cips,¢ekirdek kabuklu fistik gibi ¢itirtili
IIk tiiketilmek istenen ve siklikla atigtirmaliklar 26 10.4
Tercih edilen besinler Dondurma, siitlag gibi siitlii tatlilar 28 11.2
Tuzlu ve doyurucu besinler( patetes
piiresi hamur isi gibi besinler) 44 17.6
Hamburger ve fastfood gibi besinler
Kapsamli bir ana 6giin yemegi 17 6.8
Cikolata 73 29.2
Maras tarhanasi 32 12.8
Meyve 38 15.2
Kuru meyve 47 18.8
Baklava gibi serbetli tatlilar 25 10
17 6.8

Bireylerin kendini yorgun hissettigi zamanlarda ilk tiikettikleri besinlere
bakildiginda, %29.2°n kapsamli bir ana 6glin yemegini, %18.8’in ise meyve tercih ettigi
gozlenmistir. Diger tercih edilen yiyecekler ve tercih edilme oranlar1 Tablo 18’de

goriilmektedir.

Arastrrmamiza katilan olgularin yorgun olduklar1 zamanlarda 932’1 hicbir
icecek tliketmemekte olduklari, yorgun olduklari zamanlarda %350°1 ¢ay veya kahve

%23.6°1 1se bitki caylarini siklikla tercih etmekte olduklar1 bulunmustur.

42



Tablo 19: Menstrual dongii ve menopoz donemlerinde yeme egilimi dagilim

n %
Menstrual dongii  Hi¢ yemem 28 11.2
dénemlerinde Normalden az yerim 40 16
yeme durumu Yemem degismez 92 36.8
Normalden biraz daha
¢ok yerim 66 26.4
Cok yerim 24 9.6
Menopoz Hi¢ yemem 3 6.1
déneminde Normalden az yerim 3 6.1
yeme durumu Yemem degismez 20 40.8
Normalden biraz daha
¢ok yerim 17 34.6
Cok yerim 6 12.2

Arastirmaya katilan kadinlarin menstrual siklus doneminde %36,8 inin yemesinin

degismedigi, %26.4’lin normalden biraz daha ¢ok yedigi saptanmistir.

Menopoz donemi yasayan olgularin menopoz dénemi dncesine gore %40.8’in
yeme durumunun degismedigini %34.6°m ise normalden biraz daha ¢ok yedigi

saptanmustir.
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Tablo 20: Menstrual dongii donemlerinde yeme durumu ve tercih edilen besinlerin dagilimi

n %
Menstrual dongii zamanlarda Higbirsey igmem 74 29.6
ilk tiiketilmek istenen ve siklikla ~ Kola gazoz gibi asitli igecekler 30 12
tercih edilen igecekler Cay veya kahve 115 46
Alkollii igecekler 1 4
Bitki gaylar1 62 24.8
Diger 13 5.2
Menstrual dongii doneminde Cips,cekirdek kabuklu fistik gibi
[Ik tiiketilmek istenen ve siklikla ~ ¢itirtih atistirmaliklar 46 18.4
Tercih edilen besinler Dondurma, siitlag gibi siitlii tatlilar 72 28.8
Tuzlu ve doyurucu besinler( patetes piiresi
hamur isi gibi besinler) 52 20.8
Hamburger ve fastfood gibi besinler 20 8
Kapsamli bir ana 6giin yemegi 84 33.6
Cikolata 117 46.8
Maras tarhanasi 47 18.8
Meyve 67 26.8
Kuru meyve 37 14.8
Baklava gibi serbetli tatlilar 96 38.4

Arastirmaya katillan kadmlarin %29.6°’1 menstrual siklus donemlerinde

higbirsey tiiketmediklerini belirtmislerdir. %46’s1 menstruasyon donemlerinde siklikla

cay veya kahve , %24.8’1 ise bitki caylar1 tiiketmeyi tercih ettikleri bulunmustur.

Olgularin menstrual siklus doneminde ilk tiiketilmek istenen ve siklikla tercih

ettikleri besinler %46.8°1 ¢ikolata %38.4’1i baklava gibi serbetli tatlilar1 tercih ettikleri

goriilmiistiir.
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Tablo 21: Menopoz doneminde yeme durumu ve tercih edilen besinlerin dagilim

n %
Menopoz déneminde Higbirsey igmem 12 4.8
ilk tiiketilmek istenen ve siklikla  Kola gazoz gibi asitli igecekler 7 2.8
tercih edilen igecekler Cay veya kahve 31 12.4
Alkollii igecekler 0 0
Bitki gaylar1 12 4.8
Cips,gekirdek, kabuklu fistik gibi
Menopoz déneminde citirtilt atigtirmaliklar 8 16.3
[Ik tiiketilmek istenen ve siklikla Dondurma, siitlag gibi siitlii tatlilar 11 22.4
Tercih edilen besinler Tuzlu ve doyurucu besinler( patetes piiresi
hamur isi gibi besinler) 16 32.6
Hamburger ve fastfood gibi besinler 1 2.0
Kapsamli bir ana 6giin yemegi 28 57.1
Cikolata 6 12.2
Maras tarhanasi 8 16.3
Meyve 10 20.4
Kuru meyve 6 12.2
Baklava gibi serbetli tatlilar 8 16.3

Menopoz donemi yasayan olgularin en ¢ok tercih edilen icecekler cay ve

kahvedir, tiiketmek istedikleri ve ilk tercih ettikleri besinler

%57.1 kapsamli bir

anadgliin yemegi %?32.6 tuzlu ve doyurucu besinler (patates pliresi hamur isi gibi

besinler ) %22.4 ise dondurma ve siitlag gibi siitlii tatlilar1 daha ¢ok tercih ettiklerini

belirtmislerdir.
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Tablo 22: Normal kilolu fazla kilolu ve obez bireylerin bazi genel bilgilerin obezite ile iliskisinin
degerlendirilmesi

Normal kilolu Fazla kilolu Obez %2;p
n % n % n %
18-35 Yas 86 88.3 40 50.6 17 23.0 %2:64.076
Yas
36-65 Yas 35 113 39 49.4 57 77.0 P<0.001
Egitim Okur Yazar 0 0.0 4 5.1 9 12.2
Durumu degil x2:42.558
Ilkégretim 7 72 29 36.7 28 37.8
Lise 50 51.5 26 329 25 338 p<0.001
Universite 34 35.1 17 21.5 10 13.5
Yiiksek lisans 6 6.2 3 38 2 2.7
ve Ustii
Medeni  Bekar 54 55.7 13 16.5 5 6.8 %2:56.463
Durum Evli 42 433 62 78.5 66 89.2
Bosanmis 1 1.0 4 4.1 4 4.1 p<0,001
Meslek Ev hanimi 25 25.8 46 58.2 57 77.0
Ogrenci 48 49.5 16 20.3 6 8.1 %2:48.838
Saglik ¢alisani 6 6.1 7 8.9 2 2.7
Ogretmen 3 3.1 1 1.3 5 6.8 p<0.000
Diger 15 15.5 9 114 4 5.4
Cocuk
sayis1 0 62 63.9 17 21.7 7 9.5
1 13 134 8 10.1 8 10.8
2 15 15.5 16 20.3 16 21.6 %2:78.263
3 7 72 11 304 23 31.1
4 0 0.0 3 13.9 17 23.0 p<0.000
5 0 0.0 0 38 2 2.7
6 0 0.0 0 0.0 1 1.4
x2: Ki-kare test p<0,05

Arastirma kapsamina alinan bireylerde yaslara gére obezite goriilme oranlarinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir. 36-60 yas grubu olgularda obezite
goriime oran1 %77 olup, 18-35 yas grubundan %23’diir. 35-60 yas grubunda obezite

goriilme orani daha yiiksektir.

Egitim durumunlarina gore obezite goriilme orani; ikdgretim mezunlarinda
(%37.8) lise mezunu olanlarda (%33.8), iiniversite mezunu (%13.5) ylikseklisans ve
iistiinde ise % 2.7 diir. Bu oranlara bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmektedir. Egitim durumu arttik¢a obezite azalmaktadir.
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Medeni duruma gore obezite goriilme oranlari ise normal kilolu olanlarin %55.7
si bekar , %43.3’1 evlidir. Fazla kilolu grupta 16.5’1 bekar, 78.5’1 evlidir. Obez olan
grupta ise %6.8°1 bekar, %89.2°1 evlidir. Normal kilolularda bekarlarin orani obezlerin
grubunda ise evlilerin oran1 daha yiikseklir ve medeni durum ve obezite arasinda

istatistiksel olarakta anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Meslek gruplarina gore degerlendirildiginde ev hanimlarinda obezite orami
artmakta calisanlarda ve Ogrencilerde ise obezite azalmaktadir. Ev hanimlarindaki
obezizte oram %77 dir. Ogrencilerde %8.1 calisanlarda ise toplam %14.9 dur. Meslek

gruplari ile obezite goriilme orani istatistiksel olarak anlamlidir.

Cocuk sayis1 arttikca obezite goriilme orani artmaktadir.l ¢ocugu olanlarda
obezite goriilme orant %10.8, 2 c¢ocugu olanlarda %21.6, 3 c¢ocugu olanlarda
ise %31.1dir. Cocuk sayis1 arttikca obezite oran1 artmaktadir. Cocuk sayis1 ve obezite

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 23: Ailede psikiyatrik rahatsizlik, ailede fazla kilolu ve obez bulunmasi, bilinen bir hastaligin

bulunmasi ve hastalik cesitleri ile obezite arasindaki iliski

Normal Kkilolu Fazla Kilolu Obez *2;p
n % n % n %
Ailede psikiyatrik Var 9 9.3 10 12.7 18 243 %2:7.997
rahatsizhigi olan
birey varhg: Yok 88 90.7 69 87.3 56 71.7
p:0.005
Ailede fazla kilolu yada Evet 33 34.0 34 43.0 46 62.2 %2:7.997
obez birey varhg:
Hay1r 64 66.0 45 57.0 28 37.8 p:0.005
Bilinen bir hastaligimn Evet 11 11.3 21 26.6 25 33.8 %2:11.826
olma durumu
Hayir 86 88.7 58 73.4 49 66.2 p:0.002
Hastalik Hipertansiyon 0 0.0 5 6.3 4 5.4
cesitleri Hipertiroit 1 1.0 2 1.3 0 0.0
Diyabet 1 1.0 3 39 3 4.1 ¥2:16.167
Depresyon 1 1.0 4 52 4 54
Anksiyete 1 1.0 0 1.3 2 2.7 p:0.113
Diger 10 10.3 10 12.7 17 23.0
x2: Ki-kare test p<0,05

Ailesinde psikiyatrik rahatsizligi olan bireylerde normal kilolularda bu oran
%9.3, hafif sismanlarda %12.7, obezlerde ise %24.3’tiir. Ailede psikiyatrik rahatsizlig1
olan birey varlig1 ile obezite goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmaktadir.

Ailede fazla kilolu veya obez birey varligi ile obezite arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmaktadir. Ailesinde fazla kilolu ve obez birey bulunan olgularda
normal kilolu bireylerde bu oran %34.0, fazla kilolu bireylerde %43.0, obez bireylerde
ise %62.2°dir. Normal kilolulardan obez bireylere dogru ailede obezite orani
artmaktadir. Ailede fazla kilolu veya obez bulunma ile obezite arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Bilinen bir hastaligt bulunmasi ve obezite arasinda anlamhi bir iliski
bulunmustur. Obez bireylerin %33,8’in de hastalik goriilirken normal kilolu bireylerde

ise %11.3 ‘tir.
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Obezitenin neden olabilecegi hastaliklar ve obezite arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir ilski bulunamamistir. Fakat obezlerde ve fazla kilolularda hipertansiyon
depresyon ve diyabet gibi hastaliklar daha fazla goriilmektedir. Bu durum tablo 23 ‘de

goriilmektedir.

Tablo 24: Obezite ile ev isi yapma, egzersiz sikhig1 ve diizenli yiiriiyiis yapma arasindaki iliskisinin
degerlendirilmesi

Normal Fazla %2;p
kilolu kilolu Obez
n % n % n %
Ev islerini Hergiin 35 36.1 48 60.8 45 60.8
Ne kadar Haftada 3-5 13 134 9 114 12 16.2 %2:19.195
sikhikta Haftada 1 30 30.9 11 13.9 11 14.9 p:0.002
yaparsimz  Onbesgiinde bir 3 3.1 0 0.0 2 2.7
Ayda bir 6 6.2 3 3.8 0 0.0
Hig 10 10.3 8 10.1 4 5.4
Ne kadar Hergiin 4 4.1 3 3.8 4 5.6
siklikta Haftada 3-5 3 3.1 6 7.6 4 5.4 %2:1.695
egzersiz Haftada 1 6 6.2 6 7.6 3 4.1 p:0.890
yaparsimz  Onbes giindebir 3 3.1 4 5.1 2 2.7
Ayda bir 6 6.2 6 7.6 2 2.7
Hig 75 71.3 54 68.4 59 79.7
Ne kadar Hergiin 17 17.5 5 6.3 6 8.1
sikhikta Haftada 3-5 13 134 13 16.5 11 14.9 %2:9.181
diizenli Haftada 1 15 15.5 19 24.1 9 12.2 p:0.102
yiiriiyiis Onbes giindebir 3 3.1 7 8.9 6 8.1
yaparsimz  Ayda bir 6 6.2 3 38 4 5.4
Hig 43 443 32 40.5 38 514
x2: Ki-kare test p<0,05

Ev 151 yapma siklig1 oram1 obezlerde %60.8 fazla kilolularda %60.8 normal
kilolularda ise %36.1° dir. Obez bireylerde ev isi yapma oranlar1 haftada 3-5 giin is
yapanlar %16.2 dir . Haftada 1 yapanlar %14.9, onbes giinde bir yapanlar ise %2.7 dir.

Obezite ve ev is yapma siklig1 arasinda istatistiksel olarak ters bir iligki bulunmaktadir.

Obezite ve egzersiz siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Hergiin
egzersiz yapma orani normal kilolu bireylerde %4.1, fazla kilolu bireylerde %3.8 , obez

bireylerde ise %5.6° dir.

Diizenli yiiriiylis yapmak ve obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
ctkmamustir. Normal kilolu bireylerde hergiin yiiriiyiis yapma orani %17.5, fazla kilolu
bireylerde %6.3 ve obez bireylerde %8.1°dir
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Tablo 25: Olumsuz duygu durumlarinda yeme egilimi ile fazla kilolu ve obez olma iliskisinin

degerlendirilmesi
Normal Fazla Obez
kilolu kilolu *2;p
n % n % n %
Uzgiin Hi¢ yemem 29 29.9 34 43.0 25 338
hissedilen Normalden az %2:18.620
zamanlarda  yerim 40 41.2 17 17.6 10 135
yeme Yemem degismez 16 16.5 16 222 18 243 p<0.001
egilimi Normalden biraz
daha ¢ok yerim 9 9.3 7 11.8 11 14.9
Cok yerim 3 3.1 5 9.8 10 135
Ofkeli Hig yemem 40 41.2 41 51.9 29 392
hissedilen Normalden az x2:19.716
zamanlarda  yerim 28 28.9 5 6.3 9 12.2
yeme Yemem degismez 16 16.5 27 342 16 21.6
egilimi Normalden biraz p<0,001
daha ¢ok yerim 10 10.3 3 3.8 11 14.9
Cok yerim 3 3.1 3 38 9 12.2
Endiseli Hi¢ yemem 36 37.1 35 443 27 365
yasanilan Normalden az %2:8.705
zamanlarda yerim 30 30.9 17 21.5 13 17.6 p:0.068
Yemem degismez 28 28.9 22 27.8 21 28.4
Normalden biraz
daha ¢ok yerim 2 2.1 3 3.8 7 9.0
Cok yerim 1 1.0 2 2.5 6 8.1
Stresli Hi¢ yemem 32 33.0 24 304 24 324
yasanilan Normalden az %2:8.729
zamanlarda yerim 38 39.2 25 31.6 14 18.5
Yemem degismez 19 16.6 24 304 20 27.0 p>0.073
Normalden biraz
daha ¢ok yerim 6 6.2 3 38 8 10.8
Cok yerim 2 2.1 3 38 8 10.8
Yalniz Hi¢ yemem 21 21.6 17 21.5 21 28.4
hissettiginde ~ Normalden az %2:8.851
yasanilan yerim 31 32.0 16 20.3 12 16.2
zamanlarda Yemem degismez 29 29.9 39 45.6 21 28.4 p:0.065
Normalden biraz
daha ¢ok yerim 13 134 6 7.6 11 14.9
Cok yerim 3 3.1 4 5.1 9 12.2
Basarisiz Hi¢ yemem 34 35.1 23 29.1 27 36.5
yenilgi Normalden az 38 39.2 22 27.8 13 17.6 %2:15.263
yasanilan yerim 22 22.7 28 35.4 18 243
zamanlarda Yemem degismez 3 3.1 4 5.1 8 10.8 p:0.004
Normalden biraz
daha ¢ok yerim 0 0 2 2.5 8 10.8
Cok yerim
Yorgun Hi¢ yemem 26 26.8 22 27.8 30 40.5
yasanilan Normalden az
zamanlarda yerim 44 454 30 38.0 12 16.2 %2:13.28
Yemem degismez 19 19.6 18 22.8 16 21.6
Normalden biraz p:0.010
daha ¢ok yerim 8 8.2 7 8.9 8 10.8
Cok yerim 0 0 2 2.5 8 10.8
x2: Ki-kare test p<0,05
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Uzgiin olunan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmakla birlikte; normal kilolularin %41.9’u “normalden
az yerim” derken fazla kilolularda (%43.0) obez olanlarin %33.8” i {izgiin olduklar1

zamanlarda “hi¢c yemem” dedikleri goriilmektedir.

Ofkeli hissedilen zamanlarda normal kilolu bireylerin %41.2’i, fazla kilolu
bireylerin %51.9’u obez bireylerde ise %39.2’u hi¢ yiyememektedirler. Ofkeli
hissedilen zamanlarda yeme egilimi ve obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmustur.

Endiseli ve kaygili olunan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla
kilolu olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Normal,
fazla kilolu ve obez bireyler endiseli ve kaygili olduklar1 zamanlarda biiyiik
cogunlugunun sirastyla ( %37.1), (%44.3) ve (%36.5) hi¢ yiyemem dedikleri

goriilmiistiir.

Stres yasanan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla kilolu olma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Obezite fazla kilo
goriilen olgularm stres yasadiklar1 “hic yemem” yaniti1 oranlari sirasiyla (%30.4),
(%32.4) normal kilodaki bireylerden %39.2°1 “normalden az yerim” dedikleri

bulunmustur.

Yalniz hissedilen zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla kilolu
olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Normal kilolu
bireyler daha az yerken, fazla kilolu kisilerin yemelerinin degismedigi obez kisilerin ise
hem “yemem degismez” hemde “hi¢ yiyemedikleri” bulunmustur. Calismaya katilan
bireylerin yalnizlik hissettiklerinde, obez olan kisilere gore daha az yeme egilimleri

oldugu goriilmektedir.

Basarisiz hissedilen zamanlarda normal kilolularin  %39.2’si normalden az
yerken, fazla kilolularda %35.4’i yemem degismemekte, %36.5’1 hi¢ yiyemedikleri
bulunmustur. Basarisiz hissedilen zamanlarla obezite arasindaki iliski istatitiksel olarak

anlamlidir.

Yorgun hissedilen zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla kilolu

olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yorgun hissedilen
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durumlarda normal (%45.4) ve fazla kilolu(%38.0) kisilerin “normalden daha az

yerim” derken obez kisilerde (%40.5) * hi¢ yemem” durumu fazladir.

Tablo 26: Olumlu duygu durumlarina gore yeme egilimi ile fazla Kilolu ve obez olma iliskisinin
degerlendirilmesi

Normal Fazla kilolu Obez %25p
kilolu
n % n % n %
Mutlu Hi¢ yemem 7 72 4 5.1 11 14.9
yasanilan Normalden az %2:7.046
zamanlarda yerim 10 10.3 8 10.1 2 2.7
Yemem degismez 38 39.2 50 63.3 29 39.2 p:0.133
Normalden biraz
daha ¢ok yerim 33 34.0 12 15.2 21 28.4
Cok yerim 9 9.3 5 6.3 11 14.9
Ask /sevgi Hi¢ yemem 15 15.5 15 19.0 23 31.6
yasanilan Normalden az %2:8.306
zamanlarda yerim 32 33.0 21 26.6 8 10.8
Yemem degismez 39 40.2 33 41.8 29 392 p:0.081
Normalden biraz
daha ¢ok yerim 7 72 5 6.3 8 10.8
Cok yerim 4 4.1 79 6.3 6 8.1
Heyecanli Hi¢ yemem 24 24.7 19 24.1 30 40.1
yasanilan Normalden az %2:22.306
zamanlarda yerim 42 433 26 329 11 14.9
Yemem degismez 20 20.6 29 36.7 24 324 p<0.001
Normalden biraz
daha ¢ok yerim 10 10.3 1 1.3 3 4.1
Cok yerim 1 1.0 4 5.1 3 8.1
x2: Ki-kare test p<0,05

Mutlu olunan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla kilolu olma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte; obez ve normal kilolu
bireylerin mutlu olunan zamanlarda “yemem degismez” oraninin (%39.2), fazla kilolu

bireylere (%63.3) gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Ask heyecani yasanan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla kilolu
olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Normal, fazla
kilolu, obez bireylerin ask heyecanm yasadiklarinda; “yemem degismez” yanit1 orani
sirasiyla (%40.2) , (%41.8 ), (%39.2) fazla kilolu bireylere gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Heyecanli hissedilen zamanlarda normal bireylerin %43.‘0i “normalden az
yerim”, fazla kilolu bireylerin %36.7°1 “yemem degismez” , obez bireylerin ise %40.1°1
ise “hi¢ yemem” yanit1 verdikleri bulunmustur. Obezite ile heyecanli hissedilen

zamanlardaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 27: Menstrual dongii donemlerinde yeme durumu ile normal, fazla kilolu ve obez olma

iliskisinin degerlendirilmesi

Normal Kilolu Fazla _ Kkilolu Obez %2;p
n % n % n %
Menstrual Hi¢ yemem 9 9.3 7 8.9 12 16.2
dongii Normalden az yerim 19 19.6 14 17.7 7 9.5 %x2:3.850
donemleri Yemem degismez 36 37.1 30 38.0 30 35.1 p:0.427
Normalden biraz daha
¢ok yerim 27 27.8 20 253 20 25.7
Cok yerim 6 6.2 8 10.1 8 13.5
x2: Ki-kare test p<0,05

Menstrual dongii donemlerinde yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla kilolu
olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Normal kilolu
kadmlarmm (%37.1) normal kilolularda (%38.0) obez kadinlarin ise( %35.1) menstrual

dongii donemlerinde “yemem degismez” demistir.

Tablo 28: Menopoz dongii donemlerinde yeme durumu ile normal , fazla kilolu ve obez olma
iliskisinin degerlendirilmesi

Normal kilolu Fazla kilolu Obez
n % n % n %

Menopoz Hi¢ yemem 0 0 1 7.1 2 6.1
donemind  Normalden az yerim 0 0 1 7.1 2 6.1 %2:3.023
e Yemem degismez 2 100 6 429 12 36.4 p:0.554

Normalden biraz

daha ¢ok yerim 0 0 4 28.6 13 394

Cok yerim 0 0 2 143 64 12.1

x2: Ki-kare test p<0,05

Menopoz donemi yagamig kadinlarin yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla
kilolu olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Fazla kilolu
bireylerin ise %42.9’u obez kadinlarin ise %36.4’li menopoz donemlerinde “yemem

degismez” demistir.
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5. TARTISMA

Obezite, yasam kalitesini, bireyin fiziksel ve ruhsal diinyasini olumsuz yonde
etkileyen bir hastalik olup, cagimizin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Zayiflama
yoniinde olusan toplumsal baskiya ve kilo verme olanaklarinin artmasma ragmen

obezitenin yayginligi tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de giderek artmaktadir.

Bu calisma; Kahramanmaras’m Onikisubat Ilgesinde yasayan 250 yetiskin
kadinin bazi1 tanimlayict bilgilerinin arastirilmasi ve duygu degisiklikleri, menstrual
siklus, ve menopoz gibi donemleri ile yeme egilimi arasindaki iligkiyi saptamak

amactyla planlanmistur.

Caliymaya katilan normal kilolu, fazla kilolu ve obez bireylerin genel
bilgilerinin 6grenilebilmesi amaciyla on soruluk bir anket uygulanmistir. Calismaya

katilan kadmlarin %38.8’1 normal kilolu %31.6°1 fazla kilolu %29.6’1 ise obez ve

ustidur.

Calismaya katilan 18-65 yas grubundaki kadinlarm %23°1 18-35 yas arasinda
iken, %77 ’si 35-60 yas arasindadwr. Obez bireylerin yas dagiliminin biyik
cogunlugunun ileri yas grubundan oldugu goriilmiistiir. Yas artik¢a, obezite oranm1 da
artmakta ve viicut yag orani yas ilerledikge artis gdstermektedir (26,27). Yas gruplari ile
obezite sikligmni karsilastirdi§imizda aralarinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
durumun yas arttikca almman enerjinin harcanamamasina, yasla birlikte bazal
metabolizma hizinin azalmasina ve yine yas ilerledik¢e fiziksel aktivitenin azalmasina
bagli oldugunu disiindiirmektedir. Arastrma bulgularimiz literatiirle uyum
gostermektedir. Benzer sonug, Deveci ve Onat’in caligmalarinda da bulunmustur

(31,54).

Egitim diizeyi arttikca, obezite orani azalmistir. Egitim durumunlarma gore
obezite goriilme oranmi ikogretim mezunlarinda (%37.8 ) lise mezunlarinda (%3.8),

iiniversite mezunu (%13.5) yiiksek lisans ve iistiinde ise %2.7 dir.

Egitim diizey1 ile obezite sikligi karsilastirildiginda; anlamli bir iliski
bulunmustur. Egitim diizeyi diisiik olanlarda egitim diizeyi yiiksek olanlara gore obezite
daha sik goriilmektedir. Egitim durumu, gida se¢iminde, aktivite tercihinde ve viicut

agirhiginin diizenlenmesinde 6nemli bir etken olup, obezite olusumu iizerinde etkilidir.
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Diistik egitimli insanlar beslenme, aktivite ve kilo hakkinda daha az bilgiye sahip
olduklarindan dolay1 obez olma egilimleri daha fazladir (47). Bulgularimiz literatiirle
uyum gostermektedir (55,56). Bireylerin egitim diizeylerinin artmasiyla hem daha
dengeli ve yeterli beslendiklerini, ayrica sosyal hayattaki konumlar1 agisindan fizik
goriiniimlerine daha fazla itina gostereceklerinden dolay1 egitim diizeyi obezite sikligini

negatif yonde etkiledigini diisiinmekteyiz.

Medeni durum ile obezite karsilastirildiginda; evli olanlarda obezite sikliginin
bekar ve bosanmiglara gore anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bekarlardaki obezite oran1 % 6.8 iken evlilerde %89.2 dir. Bu durum literatiirle de
uyum gostermektedir (57). Yetkin’in ¢alismasinda da evlendikten sonra kilo alanlarin
%350.2’sinin obez oldugu belirtilmistir (58). Evlilik, hayatin daha diizenli hale gelmesine
ve alinan enerjinin fazla olmasina bagli oldugundan obezite prevalansinda artisa neden
oldugu goriilmiistiir (59). Bekarlar da obezite sikligmin diisilk olmas1 bu gruptakilerin
heniiz gebelik ge¢irmemis olmasindan, yas ortalamasinin daha diisiik olmasindan ve

kilo kontrolii konusunda bu grubun daha duyarl davranmis olmasindan kaynaklanabilir.

Meslek gruplarmna bakildiginda obez grupta ev hanimlar1 oran1 %77 6grencilerde
%8.1, calisanlarda ise %14.9’dur. Ev kadinlarindaki obezite orani, diger meslek
gruplarindan anlamli derecede yiiksektir. Bazi1 arastirmalarda, obezite sikliginin diger is
grubundaki kadinlara gore ev kadinlarinda 2-2.5 kat arasinda daha fazla bulundugu
belirtilmektedir (58,59). Benzer sonug, Kir ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada
da saptanmustir (58). Arslan ve Ceviz“in 2007°de yaptig1 bir ¢alismada egitim diizeyi
diisiik olan ev hanimlar1 ile egitim diizeyi yiiksek calisan kadinlarin obezite durumlari
degerlendirilmis, diizenli beslenme aliskanligi edinmede c¢alisan bayanlarin, ev

hanimlarina gore daha basarili oldugu saptanmistir (60).

Calismamizda cocuk sayist arttikca, obezite orant da artmustir. 1 g¢ocugu
olanlarda obezite goriilme oran1 %9.5, 2 ¢ocugu olanlarda %10.8, 3 ¢ocugu olanlarda
ise %21.6’dir. Cocuk sayis1 ve obezite oranlari istatistiksel olarak anlamhidir. Efil,
Fouad, Aktener’in yaptig1 c¢alismalarda da cocuk sayisi arttikca obezite sikligi
artmaktadir. Bu da kadinlarin dogum sayis1 arttikca, dogumdan sonra eski kilolarma

tekrar donemediklerini diistindiirmektedir (33, 56, 61).
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Obezitenin ailesel oldugu da yillardir bilinmektedir. Genetik egilim ve gevresel
etkenler etkilidir (19). Obezite orani, ailesinde obez bir kisi bulunanlarda fazladir (20).
Ailesinde fazla kilolu ve obez birey bulunan olgularin %62.2’in de obezite goriiliirken,
fazla kilolu olgularin da %43’iin de obezite goriilmektedir. Ailede fazla kilolu veya
obez birey varligi ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Buldugumuz bu bulgu literatiirle uyumludur (56, 62, 63, 64, 65). Bu

durum, ailedeki beslenme bi¢imi ve aligkanliklarn siirdiiriildiigiinii diistindiirmektedir

Bir kag yiizy1l once obezite bir giizellik sembolii olarak kabul edilirken artik
giiniimiizde hem estetik agidan kabul edilmemekte hem de sagligi tehdit eden 6nemli bir
halk saglig1 problemi olarak kabul edilmektedir (65). Obezitenin saglik agisindan 6nemi
diinyadaki mortalite nedenlerinin en basinda yer alan kardiyovaskiiler hastaliklar,

diyabet, sinir sistemi hastaliklar ile iliskisinden kaynaklanmaktadir.

Calismamiza katilan normal kilolu, fazla kilolu ve obez bireylere saglik durumlar1 ve
baz1 aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaciyla on soruluk bir anket uygulanmistir.
Normal kilolu bireylerin %11.3°1, fazla kilolu bireylerin %26.6’1 ve obez bireylerin %
33.8’in mevcut bir hastaligi oldugu belirlenmistir. Bilinen bir hastaliginin olmasi ve
obezite arasindaki iliski anlamhdir. Bilinen bir hastalig1 olan olgularin diizenli olarak
kullandiklar1 ilaglar, basta hipertansiyon (%5.9), depresyon (%5.2) ve diyabet (%3.9)
gelmektedir. Yapilan pek ¢ok calismada obezlerde hipertansiyon goriilme olasiliginin
iic kat fazla oldugu goriilmiistiir (31). Calimamizda bilinen hastaligi olan obezlerde
hipertansiyon hastaligi oldugu tespit edilmistir. Bu oranin beklenen kadar yiiksek
olmadig1 diisiiniilebilir. Hipertansiyonun ardindan en sik goriilen hastalik olarak
depresyon gelmektedir. Eker ve Sahin’in 2002’de yaptiklar1 c¢aligmalarinda obez
hastalarin yaklasik %25-30'un da depresyon goriildiigiinii tespit etmislerdir (5).
Depresyonun obez bireylerde goriilme oranmin olduk¢a yiiksek oldugu pek cok
arastirma ile de gosterilmistir (5,37,31 ). Fakat bizim ¢alismamizda fazla kilolularda da
depresyon, obezlerdeki orana yakindir. Fazla kilolu ve obezlerde hipertansiyon ve
depresyon oranlar1 goriilsede ¢ok yiliksek degerler degildir ve diger c¢aligmalarla

paralelik géstermemektedir.

Diizenli fiziksel aktivite obezitenin dnlenmesi ve tedavisi i¢in en 6nemli aragtir.

Diizenli fiziksel aktivite aterosklerotik hastaliklar, kanser, diyabet, hipertansiyon,
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dislipidemi, osteoporoz ve ruhsal hastaliklar gibi mortalite nedeni olan hastaliklarin

iizerinde koruyucu ve iyilestirici etkiye sahiptir (37).

Fiziksel aktivite durumu ile obezite arasindaki iligskiyi degerlendirdigimizde
anlaml bir iliski bulunamamistir. Arastirmaya katilan obez bireylerin ¢ok kiiciik bir
kismi1 %8.1’in diizenli yiirliylis yaptig1 bulunmustur. Bu oranlar fazla kilolu bireylerde
daha disiiktiir. Fiziksel inaktivite, obezite gelismesinin en Onemli nedenini
olusturmaktadir (28). Fiziksel olarak inaktif bir yasam siiren veya inaktif hale gelen

bireyler, genellikle aktif kisilere gore daha obezdir (66).

Calismamizda kadmlarin giinliik aktivitelerini belirlemek i¢in nekadar siklikla
ev is1 yaptiklarmi sordugumuzda, ev isi ile obezite arasinda ters yonde anlamli bir iligki
bulundu. Obez bireylerde ev isi yapma oranlar1 haftada 3-5 giin is yapanlar %16.2 dir .
Haftada bir yapanlar %14.9, onbes giinde bir yapanlar ise %2.7 dir. Bu durum bize

diizenli ev islerinin yapilasinin diizenli egzersiz yerine gegemeyecegini gostermektedir.

Egzersiz, obezitenin hem Onlenmesinde hem de tedavisinde diger tedavi
Ogelerine yardimci, vazgecilmez bir yontemdir. Koruk ve ark.yaptiklari calismada,
egzersiz yapma ile obezite arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (64). Obezite ve
egzersiz siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Hergilin egzersiz yapma orani
normal kilolu bireylerde %4.1, fazla kilolu bireylerde %3.8, obez bireylerde
ise %5.6°dir. Okyay ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada da yine bizim buldugumuz
obezite ile spor yapma arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (57). Karacan ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada ise diizenli egzersiz uygulamalarinin yapilmasinin BKI azaltict

yonde olumlu etki gosterdigi bulunmustur (67).

Insanda ruhsal durum ve yeme davranisi arasmnda karsilikli bir etkilesim
olmaktadir. Ruhsal durumla yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme sikli§1 arasinda,
fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski mevcuttur. Insanda yeme davranigmnin
anksiyete, nese, Uziintli, 6tke, depresyon gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin
olarak kabul edilmektedir (6).

Duygusal yeme (emosyonel yeme); kisinin iiziintli, mutluluk veya yalnizlik
gibi psikolojik durumlara tepki olarak a¢ olmamasma ragmen yemesi olarak

tanimlanmaktadir. Duygu durumu ve obezite arasinda iligki vardir (37).
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Bizim ¢alismamizda ise iizgiin ve mutsuz olduklar1 zamanlardaki yeme durumu ve
obezite arasindaki iliskide, fazla kilolu olgularin %43’ ve obez olgularm %33’ “hic
yemem” normal kilolu olgularm ise %41.2’ si ise “normalden az yerim” demistir. Bu
sonu¢ ile iizglin olma durumu ve obezite arasinda istatistiksel anlamda iliski
bulunmustur. Calismamizin bu sonucu ile benzer olmayan sonuclarda caliymalar da
mevcuttur. Macht’ in (1999) yaptig1 ¢alismada; kisiler liziintiili oldugu zamanlarda
daha ¢ok aglik hissettikleri ve yeme egilimlerinin arttig1 bulunmustur. Hatta iiziinti
durumunda kadinlarda asir1 yeme egiliminin erkeklere gore daha sik yasandigini
belirtmistir (44). Bizim c¢alismamizda erkek bireyler olmadigi icin bu yOnden

degerlendirilememistir.

Duygu durumunda beslenme iki boyutta degerlendirilmektedir. Bunlardan biri
dagmik duygular (6rnegin, yalnizken, sikkinken ve tembellik yaparken) etkisinde yeme;
digeri ise kizginlik ve sinirlilik gibi agik bir sekilde etiketlenmis duygular karsisinda
yemedir. Van Strien ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada; normal kisilerin bu duygular
arasindaki ayrimi net bir sekilde yapabildigi, ancak obezite sorunu olan bireylerin
duygularmi ayirt etmede zorlandiklar1 goriilmiistiir. Ag¢ik bir sekilde ifade edilen
duygular, obezite sorunu olan kisiler icin daginik duygular gibi algilanabilmektedir.
Kizgmlik, 6fke, hayal kirikligi, kaygi ve depresyon gibi duygularda tika basa yemenin
eslik ettigi obezite sorunu olan katilimcilarla ¢calismislardir. Bulgular, duygusal yeme ve
tika basa yeme arasinda anlaml bir iligki oldugunu gostermistir (44). Calismaya katilan
kadinlarda 6fke hissedilen zamanlarda fazla kilolu bireylerin yaris1 (51.9°u), ve obez
bireyler 39.2°1, normal kilolu bireylerin 41°1 hi¢ bir sey yiyemediklerini belirtmislerdir.
Obezite ve 6fke duygusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardiwr, fakat
bizim c¢alismamizda duygusal yeme ve tika basa yeme arasinda anlamli iliski

bulunamamaistir

Kaygi bozukluklarinin obez bireylerde goriilme orani oldukca yiiksektir (37).
Calismamizda ise; bireylere endiseli ve kaygili olunan zamanlarda yeme durumu
degisiklikleri soruldugunda, normal kilolu olgularin %37.5’1 fazla kilolu olgularin
cogunlugunun %44.3’li obez olgularmn ise %36.5’1 “’hi¢c yemem’’ dedigi saptanmustir.
Calismamiz sonucunda kaygi ve endise duygusunun, kisilerde istahta azalmaya yol

actig1 tespit edilmistir. Macht’in yaptig1 c¢alismada, bireylerin endiseli oldugu
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zamanlarda aclik dilizeyinde anlamli degisiklik goriilmemistir (44). Calismamiz

Ozger’in yaptig1 calismayla paralellik gostermektedir (68).

Yalnizlik gibi negatif duygu durumlarinda, emosyonel yeme davraniginin ortaya
ciktig1 bildirilmektedir (43). Yalnizlik duygusunun yasanmas: ile birlikte, yemekle ilgili
asir1 ugras ve secici dikkat gelismis olur(69). Calismamizda yalniz hissedilen
zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki  bulunamamustir. Kendini yalniz hissettigi zamanlardaki yeme durumu
degisiklikleri soruldugunda fazla kilolu olgularm %45.6’s1 ve obez olgularin %28.4’1
“yemem degismez”, normal kilolularda ise %32’1 “normalden az yerim” dedigi
saptanmistir. Bu veriler bize yalnizlik duygusunun obezlerde istah azaltan yada arttiran

bir durum olmadigini géstermektedir.

Calismamiza katilan bireylere stres yasanilan zamanlarda yeme durumu
degisiklikleri soruldugunda, obez olgularm cogunlugun %32.4’i “hi¢ yiyemem”
Normal kilolu kadinlarda yiiksek oranda %39.2°1 fazla kilolu kadmnlarin %31.6"1
“normalden daha az yerim” demistir. Buna karsilik; Canetti ve arkadaglarinin 2002°de
yaptiklar1 arastirmada ise sikinti ve stres sirasinda yeme miktarinda artma oldugu
saptanmistir (7). Kecgeli'nin 2006 da yaptig1 calismada obez bireyler yasadiklari
sorunlarda asir1 yemeye siginirken, 6te yandan aldatict olan rahatlama déneminin
bitmesi, yeni sorunlarin ve emosyonlarin ortaya ¢ikmasiyla kisir bir dongii i¢ine girerler
ve yeme durumlarinda birden bire kisitlama getirirler(69). Bal ve Ozgiir’ {in yaptig1
calismada obez bireylerin stresle etkili bagetmede yetersiz olduklarindan kaynaklaniyor
sonucu ¢ikmistir.(38,68) Bizim calismamizda hem normal kilolu hemde obezlerde bu

sonug tam aksi yondedir.

Kegeli (2006), yaptig1 arastirma sonucunda kisilerin basarisizlik, yetersizlik
algilarindan kurtulmak, hayatin1 kontrol edebilmek i¢in yemeye sigindiklarmi, ote
yandan aldatic1 olan rahatlama doneminin bitmesi, yeni sorunlarin ve emosyonlarmn
ortaya ¢ikmasiyla kisir bir dongii i¢ine girdiklerini ve bu arada yemekle ilgili asir1 ugras
ve sec¢ici dikkat gelistigini belirtmektedir (69). Basarisiz ve yenilgi hissettikleri
zamanlarda olgulara yeme durumlar1 soruldugunda siwrasiyla; fazla kilolu bireylerin
%35.4°1 “yeme degismez”, obez bireylerin %36.5’1 “hi¢ yemem” normal kilolularda
ise  %39.2°1 “normalden az yerim” olarak yanit vermislerdir. Obez bireyler, kendini

basarisiz hissettigi zamanlarda ayn1 duygu durumundaki fazla kilodaki bireylere gore
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daha yiiksek oranda istah azalmasi yasamaktadirlar. Ozger’in 2012 de yaptig1 calisma
ile bizim calismamiz paralellik gostermektedir, basarisizlik hissinde yeme durumu ve

obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.(68).

Halsiz, yorgun gibi hissedilen zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite
arasindaki 1iligkiye bakildiginda, obez kadinlarin yorgun hissettikleri zamanlarda
cogunun (%40.5) hi¢ yiyemedikleri bulunmustur. Normal ve fazla kilolularin ise yorgun
hissettikleri zamanlarda sirasiyla %45.4’tin ve %38.0’in normalden az yedikleri
bulunmugtur. Canetti ve arkadaslarmin 2002°de yaptiklar1 bir arastirmada halsizlik,
yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma oldugunu saptamislardir (7). Fakat bizim
calismamizda tam tersi durum s6z konusu olup; halsiz, yorgun gibi hissedilen

zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Insanlarn  duygusal uyarilmaya bagh olarak yeme davranislarmi
sekillendirebilecekleri ifadesi genis capta kabul gbéren bir goriistiir (7). Goodspeed Grant
(2008) yemek yemenin sosyal ve duygusal ihtiyaglar1 karsilayan bir yani oldugunu
belirtirken; bazi bireyler i¢in yemek yemenin hayatlarindaki 6nemli kisilerle daha sicak,
aidiyet hissi ve birlikteligin yiiksek oldugu iligkiler kurmasma yol acan bir 6zelligi
oldugunu belirtmistir. Yemek yeme ve mutlu hissetmek bagdastirilmistir (70). Mutlu
olunan zamanlardaki yeme degisiklikleri ile obezite ve fazla kilolu olma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamakla birlikte; fazla kilolu bireylerin mutlu
olunan zamanlarda “yemem degismez” soylemi (%63.3), obez bireylere (%39.2) ve
normal kilolu bireylere (%39.2) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Obez
bireylerin “normalden ¢ok yerim” oranlar1 ise %28.4 normal kilolularda ise % 34°diir.
Mutluluk ve nesenin yeme davranismi etkiledigini yapilan bazi c¢alismalar da
dogrulamistir. Bir ¢calismada; kisiler mutlu oldugu zamanlarda daha ¢ok a¢lik yasandigi
ve yeme egilimlerinin arttign goriilmiistir. Hem Macht’in hemde Ozger’in yaptig
arastirmalar ile bizim ¢alismamiz benzer sonu¢ yansitmakta olup; normal, fazla kilolu
ve obez bireylerin mutlu olduklarinda yeme durumlar1 degismemektedir. Bu durumun

obeziteyle bir iligkisi bulunamamistir(44,68).

Ask ve sevgi iliskileri sirasinda dopamin salgisindaki artigla beraber diger bir
noromodiilator olan serotoninin salgisinin azalmasi bu dnermeyi dogrular niteliktedir.
Bu azalma, ozellikle SHT3 ve SHT4 reseptorleri iizerindeki etkisiyle istah ve

gastrointestinal sistem islevinde degisikliklere yol agabilecegi gibi diger reseptorler
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araciligl ile de duygu durumu etkileyebilir (71). Arastirmamiz kapsamina alinan
kadinlara agk heyecani yasanilan zamanlarda yeme durumu degisiklikleri soruldugunda,
hem fazla kilolu (%41.8) hem obez olgularn  (%40.5) hemde normal kilolularin
cogunda (%40.2) yemesinin degismedigi goriilmiistiir. Obezite ve ask duygusu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir.

Duygularin yeme diizenini etkiledigi, negatif ve pozitif duygularin besin
se¢iminde etkili oldugu bulunmustur (72). Calismamizda hem pozitif hemde negatif

duygu durumlarinda en ¢ok tercih edilen besinler ve igecekler belirlenmistir.

Olgularin {izgiin olduklar1 zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri
besinler soruldugunda, %:25.6’in kapsamli bir anadgiin, %22.8’in cips, c¢ekirdek,
kabuklu fistik gibi sert ve ecitirtili atistirmaliklar, %18’in ¢ikolatayr tercih ettigi
bulunmustur. Uzgiin olduklar1 zamanlarda %44’{i “hi¢birsey icemem” yanit1 verirken
bu duyguyla birlikte siklikla tercih ettikleri icecekler soruldugunda %42.4i cay veya

kahve oldugu goriilmektedir.

Ofke hissedilen zamanlarda siklikla tercih edilen besinler %24.8’i kapsamli bir
ana 0giin %18.4’ 1 de cips cekirdek kabukl: fistik gibi besinler olmustur. %51.6’s1 6tke
durumumda higbirsey icememektedir. Ofke aninda en ¢ok tercih edilebilen i¢ecek cay

veya kahve olarak saptanmustir.

Caliymaya katillan kadinlarin kendilerini yalniz hissettiklerinde %26.4 i
kapsamli bir anadgiin tiiketebildiklerini, %24.4’{iniin tuzlu doyurucu besinleri,
%23.6’smin cips cekirdek kabuklu fistik gibi citirtili besinleri, olgularin yarisindan
fazlasinin (%351.2) siklikla tiikettikleri igecegin ¢ay veya kahve oldugunu %36’s1 ise

hicbir sey igmedikleri bulunmustur.

Gardner ve arkadaslarmm Journal of Consumer Psycology dergisinde
yayinlanan c¢alismasinda bireylere iiziim ve c¢ikolata yeme segenekleri sunuldugunda
iizlimii pozitif duygu durumlarinda ¢ikolatayr negatif duygu surumlarinda tercih ettikleri
bulunmustur. Ayrica bu arastirma insanlarin negatif duygu durumlarinda daha ¢ok cips,
cikolata, vb gibi atistirmaliklar1 olumlu duygularda daha saglikli besinler tercih ettigini
bulmustur (72). Duygu durumu negatif oldugunda, insanlar ilk ellerinin altinda bulunan,
ulasilmas:1 kolay, kaliteye bakmadan ve Ozen goOstermeden beslenebilmektedirler.

Calismamizdaki olgular negatif duygu durumlarinda yani {izgiin, ofkeli, yalniz,
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hissettiklerinde daha ¢ok ana 6&lin yemegini tercih etseler de bir kismi cips ¢ekirdek
gibi atigtirmalar1 da tercih etmislerdir. Calismamiz Gardner’in ¢alismasina tam olarak

paralellik gostermese de benzer kisimlar vardir.

Endiseli ve kaygili durumlarda ¢alismaya katilan kadinlarin %26.4’1 kapsaml
bir ana 6giin, 14.8’1 tuzlu doyurucu besinler %14°i cips ¢ekirdek kabuklu fistik gibi
besinleri tiiketebildiklerini belirtmistir. Caligmaya katilan bireylerin yaris1 (%50.4)
kaygili olduklar1 zamanlarda higbirsey icemediklerini %35.2°si cay veya kahve
tikketebildiklerini belirtmistir. Gardnerin 2014 de 211 Ogretmen lizerinde yaptigi
calismada kaygi diizeyi diislik bireylerin daha saglikli besinleri tercih ettikleri, kaygi ve
korkusu yiiksek bireylerin anlik zevk veren hazir besinleri tercih ettikleri bulunmustur
(72). Bizim ¢alismamiz tam olarak bu caligmayla paralel olmasa da calismaya katilan

bireylerin bir kismi1 kolay ulasilan ¢itirtili besinleri tercih etmislerdir.

Insanlar tarih boyunca kitlikla miicadele etmisler bu yiizden de yemek yemek
hayatimizin en Onemli parcalarindandir. Stresli oldugumuz zamanlarda beynimiz
bedenimize karigik sinyaller gonderir ve ilkel bir giidii ile kendimizi ¢ogunlukla yemek
yemege yOnlendiririz (73). Olgularin stresli olduklar1 zamanlarda ilk tiikettikleri ve
siklikla tercih ettikleri besinler soruldugunda, %28’in kapsamli bir ana 6giin, %21.6’n
cips, cekirdek, kabuklu fistik gibi sert ve citirtili atistrmaliklar, %18.4in tuzlu
doyurucu besinleri tercih ettigi bulunmustur. Tath ve yagl yiyeceklerin insanlarda stres
faktorlerini azattig1 bulunmustur (74). Bu durum yiiksek kaloriden ¢ok opioid duygu ve
yeme secimleri arasindaki baglantidan kaynaklanmaktadir. Sadece bir giin karbonhidrat
diyeti yapan birinde kortizon hormonu artar ve stres ortaya ¢ikar 10 giin karbonhidrat
diyeti yapan birinde ise kortizon seviyesi azalmaktadir (75). Calismamizda olgularin
stresli olduklar1 zamanlarda, tatl besinleri tercihi az bulunsa da yagh ve karbonhidratl
besinlerin daha ¢ok tercih edildigi bulunmustur. Ayrica bir¢ok arastirmada stresin ve
negatif duygu durumlarmim abur cubur ve buna benzer besinlerin tiikketimini arttirdigi

bulunmustur.

Insanlar strese maruz kaldiklarinda ve stresten yiprandiklarinda tath ve kafein
icerikli besinleri tercih etmektedirler. Tath ve kafein igerikli igecekler kisa vadede bireyi
rahatlatmaktadir (76). Stresli olduklar1 zamanlarda %43.6°1 “higbirsey icemem” yanit1
verirken bu duyguyla birlikte siklikla tercih ettikleri icecekler soruldugunda %40.4’t

cay veya kahve yanit1 verdigi goriilmektedir. Sanlier’in 2003°te yaptig1 ve 1is stresinin
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beslenme iizerine etkilerini saptamak amaciyla yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin stresli
olduklar1 zaman %86.1°in cay, %48.6’1n neskafe , %52.2’in kahve tiikettigi sonucu

bulmustur (77). Bu calisma bizim ¢alismamizla paraleldir.

Olgulara mutlu olunan zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih ettikleri
besinler soruldugunda; %352 sinin kapsamli bir ana 6giin yemegi tercih ettigi, %40.8’in
ise cikolata tercih ettigi goriilmiistiir. Tercih edilen besinler 6zellikle karbonhidrat
icerigi yliksek olan besinlerdir. Karbonhidrat alimma yatkinlik ile ilgili Erdi ve Eren’in
2003 de yaptig1 bir calismada belirtildigi gibi, bireyler karbonhidrat alimi ile serotonin
salmimina bagl olarak kendilerini daha iyi hissettikleri, bunun sonucunda da bu
gidalara kars1 bir diiskiinliik meydana geldigi saptanmustir (6). Benzer sonu¢ Ozger’in
2012 de yaptig1 calismadada bulunmustur (68). Karbonhidrat aliminin insanlarin
kendini 1yi hissetmesine neden oldugu goriilmektedir. Olgulara mutlu olunan
zamanlarda ilk tlikettikleri ve siklikla tercih ettikleri i¢cecekler soruldugunda %65°1 ¢ay

veya kahve %30’u ise kola gazoz gibi asitli icecekleri tercih ettikleri bulunmustur.

Olgularin ask heyecani yasanilan zamanlarda ilk tiikettikleri ve siklikla tercih
ettikleri besinler ise %?20.8’in ¢ikolata, %34.8’in kapsamli bir ana 6giin yemegi,
%19.6’1m tuzlu doyurucu besinleri tercih ettigi belirlenmistir. Tercih ettikleri igecekler
ise %44.8’1 “hicbirsey icemem” %39.6°1 ise cay kahve gibi kafeinli icecekleri tercih
etmislerdir. Pozitif duygu durumlarinda kisiler, hayatlarmin daha iyiye gittigini
disiindiikleri durumlarda hayatlarina daha genis bir agidan bakabilmekteler ve besin

tercihlerine ¢cok daha 6zen gostermekdirler (72).

Olgularin kendini basarisiz, yenilgide hissettigi zamanlarda ilk tiikettikleri ve
siklikla tercih ettikleri besinler ise %26.8’in kapsamli bir ana 6giin yemegi, %14.4’{in
cikolata, %13.6’in meyve yanit1 verdigi goriilmektedir. Basarisizlik ve yenilgi duygulari
sirasinda obez bireylerin karbonhidrath besinleri tercih ettikleri ortadadir; Wurtman’in
1995°de depresyon halinde veya kisiler kendini basarisiz hissettiklerinde karbonhidrat
kaynag1 besinlere egilim oldugunu saptamistir (47). Erdi ve Eren“in yaptiklari
arastrmada; hastalarin karbonhidrat alimi ile serotonin salmimima bagli olarak
kendilerini daha iyi hissetmelerine neden oldugunu, bunun sonucunda bu gidalara kars1
bir diiskiinliik meydana geldigi sonucuna varilmistir (6). Yapilan bu ¢caligmalar ile bizim

calismamizin sonucu paralellik gostermektedir.
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Bireylerin kendilerini halsiz, hasta hissettigi zamanlarda ilk tiikettikleri ve
siklikla tercih ettikleri besinlere bakildiginda, %29.2°in kapsamli bir ana 06giin
yemegini, %18.8’in meyve tiiketmeyi tercih ettikleri goriilmektedir. Kapsamli bir ana
0giin yemegi ve meyve, saglikli besinlerden olusmaktadir. Kendilerini hasta ve halsiz
hisseden obez bireylerin kendilerini toparlamak i¢in vitamin ve mineralden zengin olan
meyveleri, yeterli ve dengeli beslenmenin ana temelini olusturan dengeli bir ana 6glin
yemegi tercih ettikleri gorilmiistiir. Bireylerin, saglik icin beslenmenin Onemini
hatirlayip, saglikli beslenmeye ¢alistiklar: da diisiiniilebilir. Halsiz ve yorgun hissedilen
zamanlarda kadinlarin % 50’s1i ¢ay veya kahve %23’1 bitki caylar1 %32’si ise higbirsey

icemediklerini belirtmislerdir.

Yemek yeme aktivitesi ila¢ kullanmig gibi olumlu etki yapmaktadir. Bu etki
sinir sisteminde bulunan ara maddeler dopamin, benzodiyozapin ve opioid gibi ilaglar1
almig gibi etki edebilmektedir. Dopamin daha ¢ok yeme iste§i benzodiyozapin ve
opioid haz hissini uyandirmada gorev almaktadir.  Opioid noéropeptitler yeme
aliskanligmmin  odiillendirme mekanizmasinda gorev alirlar lezzetli yiyeceklerin
uyaristyla ya da stres ve rahatsizlik hissine karsi adaptif cevaplar olustururlar (78).
Calismamizda hem pozitif hemde negatif duydu durumlarinda en ¢ok tercih edilen
kapsamli bir ana 6giin yemegidir. Olgularm ana 6giin yemeginin daha ¢ok tercih
etmelerinin nedenleri daha lezzetli bulmalar1 ve lezzetin onlarda haz duygusunu
olusturdugu bunun yam sira diizenli yemek yaptiklarinin bu yiizdende her duygu

durumunda ana 6giin yemegini tercih ettiklerini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan olgularin duygu durumunda tercih edilen iceceklerde ilk
siray1 cay ve kahve gibi kafeinli iceceklerin yer aldigi bulunmustur. Bu durumun
kiiltiirel olarak tercih edilen i¢ecekler olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu

konuda daha ¢ok arastirma ve ¢alismaya ihtiyag vardir.

Kadinlardaki menstrual donemde tercih edilen besinlerin duygu degisikligi
iizerindeki etkisinin bilinmesi onemlidir. Dye ve arkadaslarmin yaptigr calismada
menstrual dongii boyunca besinlere kars1 asir1 istek ve yeme egiliminde agik bir artigin
olduguna yoneliktir (49). Caligmaya katilan kadinlarn %26.4’in menstual donemde
normalden fazla yedikleri bulunmustur, fakat menstrual donemde “yemem degismez’’
yanitin1 verenlerin oram1 daha fazladir. Bu bulgu menstrual donemin istah durumunda

olgularm cogunda istah artisinin olmadigini gostermektedir. Menstrual donem ve
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obezite arasindaki iligki ise ¢aligmaya katilan kadinlarin menstrual doneminlerinde fazla
kilolu grubun %38’1, obez grubun %36.6’s1 normal kilolu grubun ise %37.1°1 “yemem
degismez” olarak bulunmustur. Menstrual donemde yeme egilimi ile obezite arasinda

anlaml bir iligki bulunamamistir

Bazi1  besinlere karst asir1  istek  duyma premenstrual kadinlarda
goriilebilmektedir. Menstrual donemde kadinlarmm en ¢ok tercih ettikleri besinler
%46.8°1 cikolata, %38.4’1i ise baklava gibi serbetli tatlilar1 %46.0’1 ¢ay veya kahve
%24.8°1 ise bitki caylarini tercih etmislerdir. Calismamizdaki kadinlarin menstrual
donemde karbonhidrat icerigi yiiksek tathi besinler tercih etttigi gorilmiistiir. Hill ve
Heaton Brown 25 saglikli kadin iizerinde yiiriittiikleri ¢alismada %49’un ¢ikolata ve
cikolata iceren besinlere, %16’in tathilara karsi asir1 istek duydugunu ve durumun
menstruasyon Oncesinde arttigimi bildirmislerdir (50). Bu calismanin sonuglarini
destekler bicimde Brown ve digerleri luteal faz boyunca istek duyulan besinlerin
sayisinin ovulasyon fazinda azaldigimi yine ovulasyon fazinda ¢ikolata ve tatlilara daha
az istek duyuldugunu bildirmislerdir (51). Benzer sekilde Sanlier ve arkadaglari
bireylerin ¢ikolata, siitlii tathlar, hamur tathlari, kuruyemis tiiketme isteginin arttigmni
bildirmislerdir (52). Tomelleri ve Grunewald menstrual dongii boyunca kanama
stiresince ¢ikolataya kars1 biliyiik bir istek duyuldugunu bildirmistir(80). Menstruasyon
boyunca ¢ikolataya duyulan bu istegin altinda iki temel mekanizma yattig
diistiniilmektedir. Buffensteine ve digerleri Ostrojen ve progesterone oranin besin
alimin1 etkiledigini, progesteronun plazma triacilgliserol seviyelerinde diisiise neden
olarak yag depolanmasin tetikledigi bdylece yagh besinler tiiketimine duyulan istegi
arttirdigini, ostrojenin ise lipolizisi uyararak yagm enerji olarak kullanilmasini sagladigi
ve bu durumun dolayl olarak yag alimini arttirabilecegini bildirmislerdir. Ayrica,
Ostrojenin norefinefrin, dopamin ve serotin gibi norotransmitterleri etkileyerek yeme
davranis1 ve istaht etkilebildigini bildirmislerdir (81). Diger bir mekanizmanin
magnezyum eksikliginin c¢ikolata tiiketimini arttirdigina yoneliktir. Cikolataya karsi
asir1 istek duyan bireylerde magnezyum suplementi verilmesinin istegi azalttigi
bildirilmistir. Tucci ve digerlerinin yaptiklar1 bir ¢aligmada luteal fazda diger fazlara
gore enerji aliminm % 15 arttigini tercih edilen besinlerin ise ana dgilinlerde tiiketilen
yemeklerden ¢ok atistirmaliklar oldugunu bildirilmistir. Bununla birlikte ara 6gtlinlerde
tikketilen besinler ayr1 olarak analiz edilmedigi icin menstrual fazlar boyunca

kadinlardaki premenstrual donemde besinlerin duygu durum degisikligi lizerindeki
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etkisinin bilinmesi 6nemlidir. Bunun yani sira besin alimi ve depresyon arasinda ki
iligkide Onemlidir. Son yillarda, serotoninin yemeyi etkileyerek biyolojik sistem
iizerinde etkileri oldugu tanimlanmistir. Bu hipotez diisiik serotonin diizeylerinin
dismorfik duygu duruma yol acgtigi, serotonin seviyesinin yiikseltmek igin
karbonhidrattan zengin besinlerine duyulan asir1 iste§in premenstrual olarak azalan
serotonin seviyelerine kars1 adapte bir mekanizma olacagindan yola c¢ikilmaktadir.
Triptofan viicutta tretilmeyen ve disaridan alinmasi gereken bir amino asittir.
Karbonhidrattan zengin besinlerde bulunur. Triptofan, beyin serotonin diizeylerinin
yiikselmesini etkileyebilir ¢linkii triptofan serotoninin onciisiidiir ve yiiksek proteinli bir
0giin sonrasina kiyasla yiiksek karbonhidratli bir 6giin sonrasi1 kandaki seviyeleri daha
cok yiikselir (82). Ogiinlerde tiiketilen besinlerin ve bunlarm toplam enerji alimina olan
katkilarmin bilinmedigini ileri ¢aligmalarda incelenmesinin yerinde olacagni
belirtmislerdir (83). Bu bulgu menstrual siklus doneminin istah durumunda degisim

olusturmadigini gostermektedir.

Menopoz doneminde kadinlarda Ostrojen diizeyindeki hizli oynamalara bagl
olarak duygu durum degisimlerinin olusabilmektedir. Kendini kotii, iizgiin, aglamakl

hissetme, isteksizlik ve benzeri ruh halinde degisiklik goriilebilmektedir (53).

Bu donemde 6strojen yokluguna bagli olarak besin tiiketme isteginin artmasina
ragmen enerji gereksinmesindeki azalma goriilmektedir ve bu durum sismanliga neden

olmaktadir (53).

Calismaya katilan kadinlarin menopoz doneminlerinde 9%38.3’ii “yemem
degismez” %36.2°1 ise “normalden biraz daha fazla yerim” dedigi bulunmustur. Bu
bulgular bize menopoz donemlerinde kadinlarin ya istah de§isimi yasamadiklarini

gostermektedir fakat istah artis1 yasayanlarin oranida azimsanacak diizeyde degildir

Olgularin menopoz donemlerinde en c¢ok tercih ettikleri besinler %34.4 kapsamli
bir ana 68lin %21.6’1 baklava gibi serbetli tatlilari, %28.8’1 ¢ay veya kahve %16.4 i
ise bitki caylarmi tercih etmislerdir. Kir’in 2012°de yaptig1 ¢alismada; menopozlu
kadinlarda Beden Kiitle Indeksi ile cay-kahve, asitli icecek tiiketme ve giinliik aktivite
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir. Calismamizda,
menopozdaki kadinlarda obezite oraninin anlamli derecede yiiksek olmasi, Ostrojen

eksikliginin ~ metabolizmay1  yavaglatarak = obeziteye  zemin  hazirladigmi
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disiindiirmektedir. Benzer sonu¢ Onat ve Aktener’in calismasinda da belirtilmistir

(56,54).
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda; obezitenin ortaya ¢ikmasinda ileri yas, diisiik egitim durumu, evli
olma, gelir getiren bir iste calismama ve ¢ok cocuk sahibi olma gibi degistirilemeyen
faktorlerin etkili oldugu goziikkmektedir. Obez bireylerin ailelerindeki bagka obezlerin
bulunmas:1 diger ¢aligmalar ile benzer olup bu aile fertlerinde psikiyatrik sikinti
varli§inin olmasi da bulunmustur. Obezitenin ortaya ¢ikmasinda ailede edinilen
beslenme aligkanliklarmin yani sira az fiziksel aktivite gibi degistirilebilir faktorlerinde
etkisi olmaktadir. Duygu durum degisikliklerinden {iziintii durumunda {i¢ gruptada istah
kapanmasi1 seklinde bulunmus olup aralarinda istatistiksel fark vardir. Yiyecek igecek
seciminde, enerji igerigi yiliksek Ogilinler ve kafeinli igecekleri tercih ettikleri
goriilmiistiir. Ofke, kaygili ve endiseli olunan durumlarda da iiziintii de oldugu gibi istah

azalmasi ile birlikte benzer yiyecek ve igecekleri tercih ettikleri goriilmiistiir.

Pozitif duygu durumunda (mutlu olmak) kadinlarin tercih ettigi besinler negatif
duygu durumdakilerden farkli olarak ana 6giin arkasindan tuz orani ve karbonhidrat
orani yliksek olan maras tarhanasi ve diger tuzlu doyurucu besinleri, igecek olarak asitli
(kola, gazoz wvb.) tercih ettikleri goriilmiistir. Basarisiz ve heyecanli duygu
durumlarinda fazla kilolu ve obez grupta istatistiksel olarak daha az istahta azalma
goriilmiistiir. Ask ve sevgi yasanilan zamanlarda istahta anlamhi bir degisiklik
goziikmemektedir. Stres donemlerinde kadinlarin istahinda genel diisiis géziikmektedir.
Yiyecek secimleri ana 0gilin arkasindan cips, c¢ekirdek, kabuklu fistik gibi ¢itirtili
atistrmaliklar oldugu saptanmistir. Stres durumunda igecek tiiketiminde anlamli bir

ilisk1 yoktur.

Kadinlara 6zgii durumlarda ise hem menopozda hemde menstrual siklusta yeme
diizenlerinde bir degiskenlik gozlenmemistir. Ana Ogiinlerin disinda ¢ikolata,

dondurma, siitlag ve serbetli tatlilarin bu donemde en sik tiiketildigi saptanmistir.

Psikolojik durumun ve psikiyatrik hastaliklarin obezite olusumuna yol agabildigi
pek c¢ok bilimsel c¢alisma ile kantlanmistir Bu yiizden psikiyatrik tedavi
sirasinda/sonrasinda meydana gelen istah artiglar1 ve kilo alimlar1 fark edilip kisilerin

mutlaka bir diyetisyene yonlendirilmeleri saglanmalidir.

Calismamizda, farkli duygu durumlarinda kisilerin ilk tiiketmek istedikleri veya

siklikla tercih ettikleri besinler tespit edilmeye calisilmistir. Bu tespit i¢in, calismaya
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katilan olgulara cok daha ayrintili bilgiler icerir nitelikte giinliiklerin tutturulmas;
giinliik olarak kisilerin tiikettikleri besinlerin miktarini1 ve cinsini, tiiketilen saati ve
mekani, tiikketim siiresini, yemeden onceki istah durumunu, kisinin o andaki duygu
halini, yedikten sonraki duygu halini, yeme seklini ve hizin1 kaydetmeleri nerilebilir.
Boylece kisilerin daha ayrmtili bilgi iceren kendi tuttuklari kayitlarindan sonug ve
degerlendirmelere varilabilir. Ayrica kisilere farkli zamanlarda yasadiklar1 ayn1 duygu
durumlarinda; 6rnegin mutsuz olduklarinda, farkli besinler tiikettirilip hangi besinin
kendilerine daha 1yi geldigi sorulabilir. Bu sayede, farkli zaman dilimlerinde elde edilen

farkl1 verileri karsilastirma imkani olabilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

NORMAL KiLOLU, FAZLA KiLOLU VE OBEZ KADINLARIN DUYGU
DURUMUNA VE OZEL DONEMLERINE GORE YEME EGILiMININ
DEGERLENDIRILMESI

1. ANKET BiLGILERIi
1o ANKET NO: oo

2. GENEL DEMOGRAFIK BIiLGILER

6. Kilo:...kg  Boy:....cm  Bel ¢evresi:....cm

7. Meslegi : 1.Ev hanimu 2. Ogrenci
8. Egitim durumu:

1. Okur yazar degil

2. ilk6gretim mezunu

3. Lise mezunu

4. Universite mezunu

5.Yiiksek lisans ve iistii
9. Medeni Durumu

1. Bekar 2. Evli

10. Ka¢ ¢ocugunuz var ? ( canh dogum sayisi) ........

Tarih: ...... /oo 201..

3.  Bosanmis

3. SAGLIK DURUMU, BAZI ALISKANLIKLAR VE FiZiKSEL AKTiVITE

11. Asagidaki sorularn Evet yada Hayir seklinde cevap vererek isaretleyiniz?

Evet

Hayir

Ailenizde psikiyatrik bir rahatsizligi olan birey var m? | (Hastaligin tanisi:

Ailenizde fazla kilolu veya obez birey var m?

Hi¢ zayiflama diyeti uyguladimiz m?

Hic¢ zayiflama ilaci kullandiniz m1?
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12. Bilinen bir hastahi@imz var m?

geginiz)

1. Evet

2. Hayir (14. soruya

13. Asagidaki hastalik ya da belirtilerden su anda mevcut olanlar isaretleyiniz. Bu
hastaliktan dolayr kullandigimiz bir ila¢ varsa liitfen kutucugu isaretleyiniz.

Hastalik veya belirti Kullanilan ilag

1. Hipertansiyon

2. Hipertiroid

9. Diyabet
3. Kanser
4. Depresyon
5. Anksiyete
6. DIZer.. ..o

14. Diizenli yaptigimiz fiziksel aktiviteleri liitfen siireleriyle isaretleyiniz.

Hergiin

Haftada 3-5

kere

Haftada 1

15 giinde bir

Ayda 1
kere

Hig

Ev isleri

Yiiriiyiis

Egzersiz
/aerobik

plates

Bisiklete binme

Diger

4. DUYGU DEGISIKLIKLERi VE YEME DURUMU

15.Duygu durumunuza gore yeme durumunuzu belirleyiniz

Hi¢ yemem

Normalden daha
az yerim.

Yemem

degismez.

Normalinden
biraz daha ¢ok
yerim.

Cok yerim.

Ugzgiin

Ofkeli

Endiseli

Mutlu

Stresli

Heyecanli

Asik
oldugunuzda

Yalniz
hissettiginizde

Basarisiz
yenilgide
hissettiginizde

Yorgun halsiz
hissettiginde

Menstrual dongii
(adet
déneminde)

Menopoz
déneminde
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16.Duygu durumunuza gore tiikettiginiz besinleri isaretleyiniz.

} . Yorgu Menstru
Uzgii | Ofke | Kayg | Mutl | Stres | Heyecan | As | Yalm | Basaris | n al dongii  |Menopoz
n li 1l u li It k z 1z halsiz

Cips,¢ekirdek,
kabuklu fistik
gibi sert ve
crtirtilt
atistirmaliklar

Dondurma
stitlag gibi
siitlii

Tuzlu ve
doyurucu
besinler
(hamur isi,
¢orek, borek,
kisir, patates
salatasi gibi
besinler )

Hamburger
gibi fastfood
besinler

Kapsamli bir
ana 0gilin
yemegi

Cikolata

Maras
tarhanasi

Meyve

Kuru meyve

Baklava gibi
serbetli tatlilar
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17. Duygu durumunuza gore tiikettiginiz icecekleri isaretleyiniz.

Uze
iin

Ofke
li

Endise
li

Mutl
u

Stres
li

Heyecan
It

Yaln
1z

Basar1
s1z

Yorgu
n
halsiz

Menstru
al dongii

Menapo

Hig
bisey
igmem

Kola,
gazoz
gibi
asitli
igecekler

Cay
veya
kahve

Alkollii
igecekler

Bitki
caylari
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Ek 2. Etik Kurul Karan

Toplanti Say1st:73
Okan Oniversitesi
Etik Kurulu
“Kurul Kararlan”
Toplant: Tarihi: 25.12.2015
Toplanuya Katlanlar:
Prof. Dr. Alinur Blyttkakso! (Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanl: Ozen (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Gllliz Mugan (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Baliker ~ (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Oye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 25.12.2015 tarihinde Prof. Dr. Alinur Bityilkaksoy'un
Bagkanhiginda topland: ve gogunluk mevcut oldujundan gindeme gegildi.

Oniversitemiz Saglik Bilimleri Enstitist — Hemgirelik Yuksek Lisans BSlimd
dgrencilerinden Ayse AKYILDIZ'IN “Gebelerin Tamamlayia ve Alternatif
Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum ve Uygulamalan®” baghkh calismasi igin
bagvurusunun gdrOgilimesi,

Oniversitemiz Saglk Bilimleri Enstitisd — Beslenme ve Diyetetik Yoksek Lisans
Bolamo dgrencilerinden Ayse Merve SARI'NIN “Addlesan Dinemdeki Kizlarda
Saghkh Beslenme Takintisi (Ortoreksiya) Belirtilerinin Incelenmesi ve Gériilme
Sikhmn Belirlenmesi” bashkl caliymas: i¢in bagvurusunun gorilsiilmesi,
Oniversitemiz Saghk Bilimleri Enstitist — Saghk Yonetimi B3limd Yilksek Lisans
Sgrencilerinden Basak NERGIZ'IN “Solunum Yogun Bakim Onitesinde Calsan
Hemgirelerin Iy Analizi” balikli galigmas: igin bagvurusunun gdriigalmesi,
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yoksek Lisans
Bolomt  Ogrencilerinden  Ceyda KAYGUSUZ'UN “Gelencksel  Antep
Mutfagindan Segilen Yemeklerin Kalori ve Besin Defierlerinin Hesaplanmas: ve
Diigiik Kalorili Yeni Tariflerin Geligtirilmesi® bashkh ¢aligmas: igin bagvurusunun
goriigtimesi. ‘

Oniversitemiz Egitim Fakiltesi — Egitim Bilimleri B8limiinden Yrd. Dog. Dr. Elif
BENGU, Yrd. Dog. Dr. Miyoung NAM ve Yrd. Dog. Dr. Sue
WANG’IN “Intercultural Communication in the L2 Context” baghikli ¢aligmast
icin bagvurusunun gorlistiimesi.

8nivcrsitemiz Egitim Faktltesi — Egitim Bilimleri Bolim(nden Ogr. Gor. Engin
BUYUKOKSUZ'ON “Universite neilerinde Kisilik: Kigilik Envanteri
{zerine Boylamsal Bir Caliyma” baslikli ¢alismasi igin bagvurusunun gorgtlmesi.
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitdsd — Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans
Balim Sgrencilerinden Fatima CETINDAG'IN “Ozel Bir Hastanenin Diyet
Poliklinigine Bagvuran BKi> 25 kg/m2 Ozerinde Olan Hastalarda Insilin
Direncini Etkileyen Faktdrlerin Arastinlmasi” bashkh ¢aligmas: igin bagvurusunun

gbrislimesi. - p-‘“ |

pne

Syi\\f S %; (-'m'e,/"
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8- Dniversitemiz Sosyal Bilimleri Enstitdsd -~ Hemgirelik Bolimd Yiksek Lisans
Sgrencilerinden Gozde SEVINDIK'IN “KKTC'de Kronik Bibrek Yetmezligi
Olan Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Algilanan Aile Desteginin
Belirlenmesi" baghkh ¢ahgmas: igin bagvurusunun g8rligliimesi,

9- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Bolam0 8grencilerinden inci BUNSUZ’UN “Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve Obez

Kadmnlarin Duygu Durumlarina, Menstrual Dénglli ve Menopoz Ddnemlerinde
Yeme Egilimlerinin ve Tercih Ettikleri Besinlerin Degerlendirilmesi™ baghikli

¢aligmas: igin bagvurusunun goriis0imesi,

10- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans
BSlima 8grencilerinden Kiibra PEKKAN GOKTUG'UN “Insiilin Direnci Olan
Hastalarin Yeme Durumunun Beslenme Alskanhklarina Gore Degigimi” baghkh

ligmas i¢in bagvurusunun goritstlimesi,

11- Universitemiz Egitim Fakiltesi — EZitim Bilimleri BSlimlnden Mike DULZ'UN
(Erasmus dgrencisi) “How is intercultural communication seen other cultures”
baghkl ¢aligmas: igin bagvurusunun gorligilimesi,

12- Oniversitemiz Saghk Bilimleri Enstitisd — Hemgirelik Yilksek Lisans Bolimi
ogrencilerinden Merve UYSAL'IN “Addlesan Kiz Ofrencilere Dismenore ve
Cingel Mitlere Vinelik Verilen Fgitimin Rilgi Dilzeyine Fikici” haghkl ¢aligmas:
i¢in bagvurusunun g8riisiilmesi,

13- Universitemiz Sagik Bilimleri Enstitist - Saghk Yonetimi Yaksek Lisans
ogrencilerinden Songlll AKBAS GOKDUMAN'IN, “Cerrahi Servislerinde Caligan
Hemsirelerin 15 Analizi” baghkl: galigmast igin bagvurusunun gdr0gilmesi,

14- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitlis0 — Saghk Yonetimi Yiksck Lisans Bolimi
Sgrencilerinden Serife AYAN'IN “Saghk Caliganlarinda Orgiitsel Sessizlik”
baghkh ¢aligmas: igin bagvurusunun goritshimesi,

15+ Universitemiz Saglik Dilimlcri Enstitds0 — Hemgirclik YOkack Lisans BSlimad
dgrencilerinden Ayse GULDUR'UN “Gebelik Dineminde Emzirme Egitimi Alan
ve Almayan Annclerin Emzirmeye lligkin Davramglari ve Emzirme Oz
Yeterliliginin Degerlendirilmesi” baglikl ¢aligmas: igin bagvurusunun goriisiiimesi,

16- Oniversitemiz Sughik Bilimleri Enstitos0 — Hemyirelik Yoksek Lisans Ofiencilerinden
Ezgi SAHIN'IN “Universite Ogrencilerinin Kadina ligkin Namus Algisi” bashkl

1smas: igin bagvurusunun gdriig0imesi,

17- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitdsd — Hemgirelik Yiksck Lisans Balimil
bfrencilerinden Zehra KAPLAN YERAL'IN “llk Gebeligi Olan Gebelerin
Doguma Hazir Olus Durumu ve Dogum Korkusunun Belirlenmesi” baghkh

caligmasi igin bagvurusunun gorigilmesi.
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Yapilan géritsmeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitisdt — Hemsirelik Yaksek Lisans Bolma
Sgrencilerinden Ayse AKYILDIZ'IN “Gebelerin Tamamlayier ve Alternatif
Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum ve Uygulamalar™ baghkl calismas: igin
bagvuru talebi uygun gérilliip oy birligi ile onaylanmgtir.

Karar 2. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Beslenme ve Diyetetik Yiksck
Lisans Bolomi Sgrencilerinden Ayse Merve SARI’'NIN “Adblesan Donemdeki
Kizlarda Saghkh Beslenme Takintisi (Ortoreksiya) Belirtilerinin Incelenmesi ve
Girlilme Sikhfmin Belirlenmesi”® baghkl) galigmas: igin bagvuru talebi uygun
gdraldp oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 3. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitist - Saghik Yonetimi Bolomil Yoksek
Lisans dgrencilerinden Basak NERGIZ'IN “Solunum Yogun Bakmm Unitesinde
Calisan Hemgirelerin Iy Analizi” baghkh galismast icin bagvuru talebi uygun goriilop
oy birligi ile onaylanmigtr.

Karar4. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisd — Beslenme ve Diyetetik Yiksek
Lisans BOlUmO Ogrencilerinden Ceyda KAYGUSUZ'UN “Gelencksel Antep
Mutfagindan Segilen Yemeklerin Kalori ve Besin Degerlerinin Hesaplanmasi ve
Diugiik Kalorili Yeni Tariflerin Geligtirilmesi” baghklh galismas igin bagvuru talebi
uygun gorli0p oy birligi ile onaylanmugtir.

Karar S, Universitemiz Egitim Fakdltesi — Egitim Bilimleri BslimQnden Yrd. Dog.
Dr. Elif BENGU, Yrd. Do¢. Dr. Miyoung NAM ve Yrd. Dog. Dr. Sue
WANG'IN “Intercultural Communication in the L2 Context” baghkh ¢alismasi
igin bagvuru talebi uygun gor0l0p oy birligi ile onaylanmugtir.,

Karar 6. Universitemiz Egitim Fakiltesi — Egitim Bilimleri Bolumanden Ogr. Gor.
Engin BOYUKOKSUZ'ON “Universite Ogrencilerinde  Kisilik:  Kisilik
Envanteri Uzerine Boylamsal Bir Caliyma” bashikli galismas icin basvuru talebi
uygun gorillip oy birligi ile onaylanmistr.

Karar 7. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiist — Beslenme ve Diyetetik Yoksek
Lisans Bolimi Ogrencilerinden Fatima CETINDAG'IN “Ozel Bir Hastanenin
Diyet Poliklinigine Bagvuran BKI> 25 kg/m2 Uzerinde Olan Hastalarda Insilin
Direncini Etkileyen Faktdrlerin Aragtinlmasi” baghkh calismas: igin bagvuru talebi
uygun goriltp oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 8. Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Bolimd Yilksck Lisans
ogrencilerinden Gézde SEVINDIK'IN “KKTC’de Kronik Bibrek Yetmezligi
Olan Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Algilanan Aile Desteginin
Belirlenmesi” baghkli galigmas: igin bagvuru talebi uygun gérillilp oy birligi ile
onaylanmgtr.

Karar 9. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitis0 — Beslenme ve Diyetetik Yuksek
Lisans Bolimi dgrencilerinden Inci BUNSUZ'UN “Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve
Obez Kadinlarn Duygu Durumlarina, Menstrual Dingii ve Menopoz
Dénemlerinde Yeme  Egilimlerinin @ ve  Tercih  Ettikleri  Besinlerin
Degerlendirilmesi” baghkh ¢alismas: i¢in bagvuru talebi uygun goriilip oy birigi ile
onaylanmgtir.

Karar 10. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitdst — Beslenme ve Diyetetik Yilksck
Lisans B&limil 8grencilerinden Kiibra PEKKAN GOKTUG'UN “Insiilin Direnci
Olan Hastalarin Yeme Durumunun Beslenme Ahgkanhklarnina Gire Degisimi”

baglikh ¢aligmasi igin bagvuru talebi uygun goriildp oy birligi ile onaylanmigtir.
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Karar 11. Oniversitemiz Egitim Fakilltesi — Egitim Bilimleri Boluimiinden Mike
DULZ'UN (Erasmus dgrencisi) “How is intercultural communication seen other
cultures” baghkl: ¢abgmas: igin bagvuru talebi uygun gorQllp oy birligi ile
onaylanmigur.

Karar 12. Oniversitemiz Saglik Bilimleri Enstitisd — Hemgirelik Yoksek Lisans Bolama
dgrencilerinden Merve UYSAL'IN “Addlesan Kz Ofrencilere Dismenore ve
Cinsel Mitlere Yénelik Verilen Egitimin Bilgi Diizeyine Etkisi” bashkli ¢alismas:
igin bagvuru talebi uygun gdrilliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 13. Oniversitemiz Saghk Bilimleri Enstitisl ~ Saghk Yénetimi Yksek Lisans
grencilerinden Songiil AKBAS GOKDUMAN'IN “Cerrahi Servislerinde Caligan
Hemgirelerin Iy Analizi” baghikli calismast igin bagvuru talebi uygun gordlip oy
birligi ile onaylanmistir.

Karar 14. Oniversitemiz Saglik Bilimleri Enstitiist — Saglhk Ydnetimi Yoksek Lisans
Bolumt  &grencilerinden Serife AYAN'IN “Saghk Calsanlarinda Orgiitsel
Sessizlik™ baghkh ¢aligmas: igin bagvuru talebi uygun gorQlip oy biridi ile
onaylanmigtir,

Karar 15, Universitemiz Bilimleri Enstitiisit — Hemygirelik Yiksek Lisans Boldma
dgrencilerinden Ayse GULDUR'ON “Gebelik Doneminde Emzirme Egitimi Alan
ve Almayan Annelerin Emzirmeye lliskin Davramgslan ve Emzirme Oz
Yeterliliginin Degerlendirilmesi” baghkh caligmas: igin bagvuru talebi uygun
g0r0ldp oy birlidi ile onaylanmigtir.

Karar 16. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisé - Hemsirelik Yoksek Lisans
dgrencilerinden Ezgi SAHIN'IN  “Oniversite Ogrencilerinin  Kadina liskin
Namus Algi1” baghkh ¢aligmas: igin bagvuru talebi uygun gdrillp oy birlifi ile
onaylanmigtir.

Karar 17. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstittst — Hemgirelik Yaksek Lisans B5ldm0
dgrencilerinden Zehra KAPLAN YERAL'IN “llk Gebeligi Olan Gebelerin
Doguma Hazir Olus Durumu ve Dogum Korkusunun Belirlenmesi” baghikh
cahgmasi igin bagvuru talebi uygun gortlip oy birlig‘i ile onaylanmigtir.
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Prof. Dr. Alinur Bilytkaksoy
(Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanl Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢:
(Cye) (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Galiz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur
(Oye) (Uye)
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Ek 3. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adr: Inci Soyad: Bunsuz
Dogum Yeri: Kahramanmarag Dogum Tarihi: | 09.04.1986
Uyrugu: TC Tel: 05422242533
Email: dytincibunsuz@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih
Lisans: Hali¢ Universitesi 2012
Lise: Cukurova Elektirik Anadolu | 2004

Lisesi
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