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l. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimin siiresinde ve bu tezin hazirlanmasinda destegini higbir
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duydugum Acibadem Saglik Grubu Diyetisyenleri’ne tesekkiir ve sevgilerimi sunarim.
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hayatimda olan sevgili ablam, arkadasim Dyt. Hiilya GUNSOY’a tesekkiirlerimi

sunarim.

Tiim hayatimda oldugu gibi egitim hayatimda da beni siirekli destekleyip maddi
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babam Hasan SEVEN, annem Dilek SEVEN, ablam Dihan DUMAN, enistem Gokhan
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1. OZET

Arastirma Istanbul’da &zel bir saglik grubunun beslenme ve diyet boliimii
polikliniklerine basvuran 18 — 65 yas aras1 77 kadin, 33 erkek olmak {izere toplam 110
yetiskin katilimecinin duygusal yeme davranisinin beslenme durumuna etkisini saptamak
amaciyla planlanmis ve ylriitiilmiustiir. Katilimcilara genel, saglik ve beslenme durumu
bilgileri, yeme davranis1 (Duygusal Durum Yeme Anketi (EESQ) ve Revize Edilmis Ug
Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R18)) ve besin tiiketim durumlarini igeren anket yiiz yiize
goriisme yontemiyle uygulanmistir. Ortalama yaslar1 33,88+£10,01 yil olan katilimeilarin
EESQ'ye gore ¢ogu (%62,7) cani sikildiginda, yarist (%50,0) yalmz oldugunda,
%43,6's1 ise kafasi karisik oldugunda yemek yedigini belirtmistir. TFEQ-R18'ye gore
kadinlarin duygusal yeme puanlar1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin ¢ogu (%48,2) yasamlar1 boyunca 1-4 kez
diyet yaparken, %15,4°i 5 kez ve tizerinde diyet yaptigini bildirmistir. TFEQ-R18 ve
EESQ'ye gore diyet uygulama sayis1 5 ve lizerinde olan katilimeilarin duygusal yeme
puan ortalamalari, 1-4 kez diyet yapmis veya hi¢ diyet yapmamis katilimcilarinkinden
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Obez (%19,1) olan katilimcilarin
duygusal yeme puan ortalamalari, normal (%49,1) ve hafif sisman (%30,0)
katilimcilarin puanlar1 arasindaki fark da 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Besin tiiketimi i1le TFEQ-R18 ve EESQ iliskisinde katilimcilarin enerji alimlart ile
kontrolsiiz yeme puanlar1 arasinda pozitif; biligsel kisitlama puanlar1 arasinda ise negatif
yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05). Duygusal yeme puani ile enerji ve makro besin
Ogeleri alimi arasinda herhangi bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Sonug olarak,
bireylerin ¢esitli duygu durumlarinda gosterdikleri duygusal, kontrolsiiz ve bilissel
kisitlama gibi psikolojik yeme davraniglarinin bireylerin beslenme durumunu etkiledigi
goriilmiistiir. Bu nedenle, saglikli beslenme konusunda verilecek egitim ve danigmanlik

hizmetlerinde yemek yemenin psikolojik yonii de g6z dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal yeme, beslenme aliskanliklari, yeme tutumu, obezite



2. SUMMARY

The Effects of Emotional Eating Behaviors on Nutritional Status in Adults

This research was conducted at a nutrition clinic of a private health care group in
Istanbul. The study was planned and carried out on a group aged between 18-65, 77
women and 33 men, a total of 110 adult participants in order to determine the effects of
emotional eating behaviour on their nutritional status. Participants were administered
general health and nutritional status information, eating behaviour (Emotional Eating
Status Questionnare (EESQ) and Revised Three-Factor Eating Questionnare (TFEQ-
R18)), and food consumption surveys with face to face interview. The mean ages of the
participants 33,88+10,1 and according to EESQ, most of (%62,7) eat when they are
bored, half (%50,0) when they are alone, and %43.6 eat when they are stressed and
confused. TFEQ-R18 emotional eating scores of women are statistically significantly
higher than men (p<0,05). According to EESQ, most of the participants (%48,2) dieted
1-4 times in their life, %15,4 5 or more times, and %36,4 never dieted. TFEQ-R18 and
EESQ scores also show that participants emotional eating mean scores who have dieted
5 or more times are, significantly higher than the participants who have dieted 1-4 times
and the ones who never dieted (p<0,05). Emotional eating scores of obese (%19,1)
participants are statistically significantly higher that the scores of the participants who
are normal (%49,1) are slightly overweight (%30,0) (p<0,05). The dietary intake
relationship with TFEQ-R18 and EESQ shows positive correlation between energy
consumption with uncontrolled eating and negative correlation with cognitive restrained
(p<0,05). Emotional eating scores and energy and macronutrient intake does not have a
statistically significant relationship (p>0,05). As a result, people’s nutritional status are
effected by their eating behaviour such as uncontrollable, emotional eating or cognitive
restrained. Therefore, educators of healthy nutrition and diet should also consider the

psychological aspect of eating behaviours.

Key Words: Emotional eating, nutritional habits, eating attitudes, obesity



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore saglik, insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden  tam  bir  iyilik  halinde olmasi olarak  tanimlanmaktadir

(http://who.int/about/definition/en/print.html, Erisim Tarihi: 10 Temmuz 2012). Saglikli

olabilmenin 6n kosulu ise yeterli ve dengeli beslenmektir. Beslenme, insanin biiyiime,
gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi icin gerekli olan besin dgelerini
viicuduna alip kullanabilmesidir (Baysal, 2007).

Yemek yemenin biyolojik gerekliliginin yaninda psikolojik 6nemi de
bulunmaktadir. Bireyler, kendilerini baski altinda hissettiklerinde ya da birine
ofkelendiklerinde normalden daha fazla yiyebilirler. Bu durum biyolojik ihtiyagtan
degil, psikolojik ihtiyactan kaynaklanmaktadir. Ayni sekilde heyecanlt ya da asir1 stresli
olundugu durumlarda bireylerin hi¢ yemek yememeleri de duygusal durumlarinin yeme
tizerinde biraktig1 bir etkidir (Konttinen, 2012). Sikint1, 6fke, nese, depresyon, lizilintii
gibi duygu durumlarinin yeme davranislar1 iizerindeki etkilerini inceleyen birgok
aragtirma bulunmaktadir (Bellisle et al., 1990; Macht, 1999; Macht et al., 2002; Canetti
et al., 2002; Laitinen et al., 2002). Bu arastirmalar, stres ve negatif duygularin, besin
alimini ve yemek yemeyi hem arttirabildigini hem de azaltabildigini gostermektedir. Bu
nedenle bireylerin beslenme durumlari degerlendirilirken, psikolojik faktorlerin etkisi
g0z ard1 edilmemelidir. Psikolojik faktorlerin etkilerinden kaynaklanan c¢esitli psikolojik
yeme davranislari aragtirmalar ile belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu ¢aligmalarin sonucunda,
bilissel kisitlama, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme kavramlari ortaya ¢ikmustir.

Bilissel kisitlama davranisi, viicut agirligini kontrol etmek igin bilingli olarak
besin alimini azaltma egilimi olarak tanimlanmaktadir. Fransiz bireylerde De Lauzon et
al. (2004) tarafindan TFEQ-R18 ile yapilan bir ¢aligmada, biligsel kisitlama puani
yiiksek olan bireylerin yagi azaltilmis besinler ile yesil sebzeler gibi saglikli besinleri
daha fazla tiikettikleri; patates kizartmasi, seker ve hazir besinleri daha az tiikettikleri
bulunmustur.

Psikolojik yeme c¢esitlerinden bir digeri de kontrolsiiz yeme davranisidir.
Kontrolsiiz yemek yeme davranisi, genellikle fazla besin alimina neden olan ve yemek
yemegi kontrol edememe durumunu tanimlar (Konttinen et al., 2010b). Yapilan bir
calismada kontrolsiiz yeme davranis1 puanlan yiiksek olan erkek katilimcilarin enerji

icerigi yliksek besinleri daha fazla tiiketildigi saptanmistir (De Lauzon et al., 2004).


http://who.int/about/definition/en/print.html

Psikolojik yeme ¢esitlerinden sonuncusu duygusal yeme davranisidir. Duygusal
yeme davranigi, olumlu veya olumsuz duygusal uyaranlara karsi yemek yemege
yonelme durumudur. Latin ilkdgretim c¢ag1 c¢ocuklarinda duygusal durumlarin
beslenmeye etkisinin incelendigi bir ¢calismada ¢ocuklarin %47,8’inin 3 veya daha fazla;
%28,3’liniin 6 veya daha fazla duygusal durumda daha fazla yemek yedigi saptanmistir
(Rollins et al., 2011). Bazi deneysel calismalar, duygusal yeme bozuklugu olan
bireylerin, olmayanlara gére enerji yogunlugu daha yiiksek olan besinleri tiikettiklerini
gostermektedir (Konttinen et al, 2010b). De Lauzon et al. (2004)’1n yaptig1 ¢calismada,
duygusal yeme davranig puani yliksek olan bireylerin daha ¢ok kek, pasta, biskiivi gibi
karbonhidrat agirlikli besinleri tiikettikleri belirlenmistir. Duygusal yeme davranisi,
kontrolsiiz ve biligsel kisitlama davranislarmi da etkileyebilmektedir. Ornegin, yemek
yeme Tlzerinde biligsel kontrol saglayan bireyler herhangi bir duygusal uyaran
karsisinda biligsel kisitlama davranisindan uzaklasabilir; dahast kontrolsiiz yeme
davranis1 da gelistirebilir. Bu nedenle bu c¢aligmada cogunlukla duygusal yeme
davraniglarinin bireylerin beslenme durumuna etkileri incelenecektir.

Psikolojik yeme davraniglarini belirlemek i¢in c¢alismalarda ¢esitli anketler
kullanilmistir. Bu anketler igerisinde en bilinenleri Kisitlama Anketi (Restraint Scale-
RS), Hollanda Yeme Davranis Anketi (Dutch Eating Behavior Questionnaire-DEBQ)
ve Ug Faktorlii Yeme Anketi (Three-Factor Eating Questionnaire-TFEQ)’dir (Herman
and Mack, 1975; Van Strien et al.,1986; Karlsson et al., 2000). U¢ Faktorlii Yeme
Anketi (TFEQ), bireylerin duygusal yeme, bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme
davraniglarint sorgulamaktadir. Bas et al. (2008) tarafindan TFEQ’nun gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi Tiirkiye’de adolesan donemde olan ¢ocuklar iizerinde yapilmistir.
TFEQ’nun uygulanabilirligini arttirmak i¢in Karlsson et al. (2000) tarafindan bu anket
tekrar diizenlenip 51 maddeden 18 maddeye indirilmis ve “Revize Edilmis U¢ Faktorlii
Yeme Anketi -18 (TFEQ-R18)” (Three-Factor Eating Questionnaire-R18)
olusturulmustur.

Bu calisma yetiskin bireylerde yeme davraniglarimi etkileyen duygu
durumlarmin belirlenmesi ve bu duygu durumlarina yanit olarak ortaya ¢ikan duygusal

yeme davraniglarinin beslenme durumuna etkisini saptamak amaciyla planlanmaistir.



4. GENEL BILGILER:

4.1.Beslenme ve Saghk:

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde; yasam kalitesinin yiikseltilmesinde ve
korunmasinda en &nemli faktdrdiir. DSO’ne gore saglik, insanin fiziksel, zihinsel ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmast olarak tanimlanmaktadir

(http://who.int/about/definition/en/print.ntml, Erisim Tarihi: 10 Temmuz 2012). Saglikli

olabilmek i¢in viicudun fizyolojik ihtiyaclarini yeterli ve dengeli beslenerek karsilamak,
diizenli fiziksel aktivite yapmak ve psikolojik olarak iyi bir ruh haline sahip olmak
gereklidir.

Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamasi icin gerekli olan besin 6gelerini viicuduna alip kullanabilmesidir (Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi, 2004). Insanm yasami icin 50’ ye yakin besin 8gesine
gereksinimi vardir. Insanm, saglikli biiyiime ve gelismesi, saglikli ve iiretken olarak
uzun siire yasamasi i¢in bu 6gelerin her birinden giinliikk ne kadar alinmas1 gerektigi
belirlenmistir. Bu besin 6geleri gereginden az ya da ¢ok alindiginda yetersiz ve dengesiz
beslenme durumu olusur ve saglik bozulur. Bu nedenle beslenme; sagligi korumak,
gelistirmek ve yasam kalitesini ylikseltmek icin bilingli yapilmasi gereken bir
davranistir (http://www.beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=68, Erisim Tarihi: 24
Temmuz 2013).

Saglikli beslenme davraniglarini bireylerin yasamina uygun hale getirebilmek

icin besin sec¢imi ve tliketimini etkileyen faktorlerin bilinmesi gereklidir.

4.2 Besin Secimi ve Tiiketimini Etkileyen Faktorler:

Sagliklt beslenmek icin dogru besin se¢imi ve tiiketiminde bulunulmalidir.
Saglikli besin se¢imi ve tiiketiminin dnemini toplum geneline benimsetebilmek i¢in ise
bireylerin tercihlerini etkileyen faktorleri inceleyip bireysel ve toplumsal beslenme
stratejilerini gelistirmek gereklidir.

Besin secimi ve tiiketimi genetik, psikolojik, fizyolojik, ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel faktor gibi bir¢ok faktoriin iliskisinden etkilenen karmagik bir siirectir. Bu

siirecte bireylerin enerji ve besin 0Ogeleri ihtiyaglari, kiiltiirel Ozellikleri, besinler


http://who.int/about/definition/en/print.html
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hakkindaki saglikli veya sagliksiz gibi olusan yargilar, besinin tat, koku, doku gibi
duyusal ozellikleri, besine ulasilabilirlik, satin alma ve hazirlamadaki asamalar, besin
giivenligi gibi ¢cok yonlii siiregler etkili olabilmektedir. Ornegin; Avrupa ve Amerika'da
yapilan c¢alismalar yetigkinler arasinda besin se¢imini etkileyen en 6nemli faktorlerin
tat, saglik, maliyet, satin almadaki ve hazirlamadaki besin giivenligi oldugunu
soylemektedir (Steptoe et al., 1995; Glanz et al., 1998). Tim bu faktorlerin yaninda
bireylerin  psikolojik  durumlar1 besin secimi ve tiiketimini her kosulda
degistirebilmektedir. Besin se¢imi ve tiiketimini etkileyen psikolojik faktorler bu

calismanin konusu olup Boliim 4.2.1°de agiklanmaktadir.

4.2.1. Besin Secimi ve Tiiketimini Etkileyen Psikolojik Faktorler:

Psikolojik faktorlerin etkilerinden kaynaklanan yeme davraniglari, besin se¢imi
ve tiiketimi birbiriyle yakindan iligkilidir. Psikolojik faktorlerin etkileri, ayni
sosyokiiltiirel ya da ekonomik kosula sahip olunsa bile besin se¢cimi ve tiikketiminde
bireyler arasindaki farkliliklar1 olmasinin temel nedenlerindendir. Bu farkliliklar
aciklayabilmek i¢in arastirmacilar gesitli psikolojik teoriler olusturmustur. Bu teoriler
icerisinde psikosomatik (Kaplan and Kaplan,1957), dis uyarilar kaynakli yeme
(Schachter and Rodin, 1974) ve biligsel teoriler (Herman and Polivy,1984) en etkili
olanlaridir. Ortaya ¢ikarilan bu teorilerin sonucu olarak duygusal yeme, kontrolsiiz
yeme ve bilissel kisitlama davranisi kavramlariyla tamisilmistir (Aktaran: Konttinen,
2012).

Besin se¢imi ve tliketimini etkileyen psikolojik faktdrlerden biri bireylerin

duygusal yeme davranislaridir.

4.2.1.1.Duygusal Yeme Davranis::

Duygusal yeme davranig1 yalnizlik, depresyon, anksiyete gibi duygu degisimleri
stiresince genellikle normalden daha fazla yemek yemeye neden olan psikolojik yeme
cesidi olarak tanimlanmistir (De Lauzon-Guillain et al., 2006). Duygusal yeme
davranisi, ruh halinin kontrolii i¢in besinlerin kullaniminin bir sonucudur (Konttinen,

2012). Duygusal durumlarin istah ve besin alimi iizerinde %30-48 oraninda artma veya



azalmaya sebep oldugu belirtilmektedir. Yeme davraniglarinda etkisi ¢ok biiyiik olsa da
duygusal durumlarin beslenmeyi nasil etkiledigini belirlemek oldukga giictiir (Macht,
2008).

Farkli duygu durumlar1 yemek yeme siireglerinde bireylerin yeme davraniglarini
nasil etkiledigi aragtirmalarda incelenmistir. Bireyler arasinda farkliliklar olsa da
cogunlukla stres, anksiyete, depresyon, kizginlik gibi olumsuz duygusal durumlarin
besin tiiketimini arttirdiZit ve beslenme aliskanliklarim1i bozdugu arastirmalarda
bulunmustur (Greeno and Wing, 1994, Macht, 2008). Buna karsin, mutluluk ve diger
pozitif duygular besinden zevk alarak yemeyi; saglikli besin secim ve tiikketimini arttirir
(Macht, 1999; Macht et al., 2002).

Depresyon, anksiyete ve 6fke diger psikolojik durumlara gore (6rnegin istismar)
daha fazla duygusal yeme ile iliskilidir (Ouwens ve ark., 2009). Korku, kizginlik ve
lizlintli gibi olumsuz duygularin ise diirtiisel yemeyi (6rnegin, hizli ve normal dis1
herhangi bir yiyecege yonelme) arttirdigi bilinmektedir. Ayrica bu olumsuz duygular
besinden zevk almadan abur cubur tiiketerek duygusal durumu diizenlemeyi saglayarak
yemek yeme iizerinde etkili olmaktadir. Uziintii, besin tiiketimini hem arttirabilen hem
de azaltabilen olumsuz bir duygu durumudur. Can sikintisi ise genellikle istahin artmasi
ile iliskilidir (Russ, 1998).

Stres ile duygusal yeme durumu arasindaki iliskiler bircok caligmada
incelenmigstir. Bu caligmalara gore stres durumunda besin alimi bireysel degisikliklere
bagl olarak artabilir veya azalabilir (Lemmens et al., 2011). Ofke ise, strese neden
oldugundan dolay itici bir duygu durumudur. Bu duygu durumunu azaltmak veya
sugluluk gibi daha az itici baska bir duygu ile yer degistirmek i¢in yeme yemeye istek
duyulabilir.

Robbin and Fray (1980) tarafindan yapilan bir arastirmada katilimeilarin gesitli
duygusal durumlarda kendilerini hayal etmeleri istenmis ve farkli duygusal
durumlardaki besin tiiketimleri kaydedilmistir. Bu calismada gerilim, korku gibi gii¢lii
duygusal durumlarda sikinti, depresif ruh hali gibi daha hafif duygu durumlarina goére
katilimcilarin daha az besin tiikettigi saptanmistir. Buna goére, yogun duygusal
durumlarda besin tiiketiminin azaldigi, buna karsin hafif duygusal durumlarda ise besin
tilketimini arttigi goriilmektedir (Aktaran: Macht, 2008). Dahas1 deneysel ¢alismalar,

normal yeme davraniglar1 olan bireylerin de duygusal durumlarda %43’{inlin besin



almint arttirdigl, %39’unun azalttigimi ve %?26’simin ise herhangi bir degisiklik
yapmadigini gostermistir (Macht et al., 1990). Yemek yeme siireclerinde duygusal
durumlarin besin sec¢imi, yemegin tiiketim hizi, besin tiiketim miktari, ¢igneme gibi
faktorleri etkiledigi bilinmektedir.

Duygusal yeme davranisi genellikle besin tiiketiminin artmasi ile iligkilidir.
Yapilan ¢alismalarda duygusal yeme davranisi olan bireylerin enerji ve makro besin
Ogeleri alimlar1 ile duygusal yeme davranisi iliskileri incelenmistir. Bu calismalarin
sonucunda duygusal yeme davranigi olan bireylerin seker ve yag igerigi yiiksek olan
besinleri tiikettikleri saptanmistir (Oliver et al., 2000).

Bireylerin duygusal durumlarda yemek yeme davranisi gostermesinin altina

yatan nedenlerden biriside olas1 fizyolojik mekanizmalardir.

4.2.1.1.1. Duygusal Yeme Davramsindaki Fizyolojik Mekanizmalar:

Duygusal durumlardaki yemek yeme davraniglarinin altinda yatan fizyolojik
mekanizmalar heniliz tam olarak anlasilmis degildir. Genellikle, besin 6gesine bagh
fizyolojik degisiklikler duygu durumunu diizenlemeye aracilik ettigi diistiniilmektedir.
Bazi arastirmalara gore, karbonhidrattan zengin besinler yendikten sonra ruh halinde
iyilesme goriilebilir (Benton and Donohoe, 1999; Gibson and Green, 2002). Bu etki
yemek yendikten sonra beyinde serotonin miktarinin artmasi ile agiklanmaktadir.
Ayrica, bir baska besin 0gesi olan proteinlerin de duygusal durumu diizelttigi
diiginiilmektedir. Bu, yemekteki az miktardaki proteinle, kan-beyin bariyerindeki
triptofan seviyesinin artip, viicutta serotonin artigina neden olmasi ile iliskilendirilmistir
(Aktaran: Lemmens et al., 2011). Bununla ilgili bir baska c¢alismada, akut stres
durumunda triptofandan zengin hidrolize protein tiiketiminin pozitif ruh halini arttirdig
bulunmustur (Firk and Markus, 2009). Ayrica, yapilan endokrinolojik ¢aligmalarda
yiiksek proteinli 6giinlerin stres durumunda kortizol seviyesinin artmasini 6nledigi de
gosterilmistir (Martens et al., 2010; Vicenatti et al., 2002).

Besinlerin duygu durumunu diizenlemesinde diisiiniilen bir diger fizyolojik
mekanizma ise yiiksek yag ve karbonhidratli besinlerin hipotalamopitiiiter adrenal

sistemi etkileyerek stres yanitini bozarak, bireylerin ruh halinde iyilesmeye neden oldugudur
(Wansink et al., 2003; Dallman et al., 2003).



Tholin et al. (2005) tarafindan, TFEQ-R21 (Three Factor Eating Questionnarie-
Revised 21) kullanarak ikiz erkek bireylerde yeme davranislarina genetigin etkisine
baktiklar1 ¢alismada kalitimin biligsel kisitlama davranisi iizerinde %359, kontrolsiiz
yeme iizerinde %60 ve duygusal yeme davranislar iizerinde ise %45 etkili oldugunu

saptamislardir.

Psikolojik yeme ¢esitlerinden bir digeri kontrolsiiz yeme davranisidir.

4.2.1.2 Kontrolsiiz Yeme Davranisi:

Kontrolsliz yeme davranisi, besin tiiketimi {izerinde kontrolii kaybetme nedeniyle
normalden fazla yemek yeme egilimi olarak tanimlanmaktadir (De Lauzon-Guillain et
al., 2006). Kontrolsiiz yeme davranist olan bireyler genellikle olumsuz bir dis uyarana
kars1 yemege yonelirler. Obezite, kontrolsiiz yeme davranigi gelisimi i¢in hem bir neden
hem de bir risk faktoriidiir. Nitekim, Hays et al (2002) tarafindan yapilan bir ¢alisma
yiikksek BKI degeri ile kontrolsiiz yeme davramisinin pozitif iliskili oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte iilkemizde yapilan bir ¢alismada, zayiflama programi
sonucunda bireylerin kontrolsiiz yeme puanin diistiigiinii saptamistir (Bas and Donmez,
2009). Kontrolsiiz yeme davranist olanlar yagli, tuzlu ve enerji yogunlugu yiiksek
sagliksiz besinleri daha ¢ok tiiketmektedir (Keskitalo et al., 2008). Dolayisila, bu
davranigin azaltilmasi gerek obezitenin Onlenmesi, gerekse olusabilecek kalp damar

hastaliklari, diyabet gibi kronik hastaliklarin 6niine gegilebilmesi i¢in dnemlidir.

Psikolojik yeme cesitlerinden sonuncusu ise biligsel kisitlama davranisidir.

4.2.1.3.Biligsel Kisitlama Davranisi:

Biligsel kisitlama davranisi ilk olarak Herman ve Mark (1975) tarafindan
bireylerin viicut agirligini kontrol etmek veya kilo kaybmi desteklemek i¢in bilingli
olarak besin alimini kisitlamak olarak tanimlanmistir (Herman and Mack, 1975; De
Lauzon-Guillain et al., 2006). Bu psikolojik durumda, bireyler bir yandan diyet
yapmanin, bir yandan da kilo degisimlerinin etkisi altindadir. Diyet yapmak; bilingli
olarak yemekle iligkili planlari kontrol etmek ve diyetlerin onayladig1 sekilde yemek

olarak tanimlanabilir. Ayrica, yapilan birgok deneysel galisma, diyet yapmanin kilo



almamak i¢in besin aliminin engellemesini arttirdigin1 gostermistir. Yani diyet yapan
bireyler bilissel olarak besin alimlarin1 kontrol etmektedirler (Konttinen, 2012).
Psikolojik yeme gesitleri olan duygusal, bilissel ve kontrolsiiz yeme davranislari
bireylerde tek basina goriilebilecegi gibi cesitli psikolojik durumlarda bireyler farkli
davraniglart da gosterebilir. Bu nedenle duygusal, biligsel ve kontrolsiiz yeme

davraniglar1 arasindaki olasi iliskiler Boliim 4.2.2°de incelenmistir.

4.2.2. Duygusal, Bilissel Kisitlama ve Kontrolsiiz Yeme Arasindaki iliskiler:

Duygusal, biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davranislarin1 birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirmek oldukca giictiir. Bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme
davranis1 olan bireyler herhangi bir duygusal durumda farkli yeme davranisi
gelistirebilir.

Olumsuz duygu durumlari, yemek yeme iizerinde bilissel kisitlama yapan
bireylerin saglikli beslenmesini ve diyete devam etme yetenegini bozar. Boyle bir duygu
durumunda diyet yapmak yerine asil 6nemli olan stresle nasil basa ¢ikabilecegini
bulabilmektir. Bu nedenle, bilissel kisitlama teorisi duygusal stresin, diyetsel bilinci
engelledigi ve besin alimini arttirdigin1 kabul etmektedir. Yapilan caligsmalarda korku ve
olumsuz duygu durumu degisikliklerinde biligsel kisitlama davranisi olan bireylerin,
duygusal durumlardan etkilenmeyenlere gore besin tliketiminin daha fazla oldugunu
gostermistir. (Macht, 2008).

Duygusal yeme davranisi icerisinde kontrolsiiz yeme davranisini da barindirir.
Olumsuz bir duygusal durumda bireylerin yemek yemek tizerinde kontrolleri kaybolup
normalden ¢ok daha fazla besin tiiketebilir (Konttinen, 2012).

Bir diger iliski de bilissel kisitlama ile kontrolsliz yeme davranislar1 arasinda
bulunmaktadir. Polivy and Herman’a (1985) gore, bilissel kisitlama davranisi yiiksek
olan bireyler viicudun normal aglik sinyallerini reddedip, kilo kaybetme amaciyla
kalorisi azaltilmis yeme planlarini takip etmektedir. Fakat, biligsel kontrol altindayken
viicudun aglik ve tokluk uyarilarmin reddedilmesi normal enerji diizenlenmesinin
bozulmasiyla sonuglanir ve bu da yeme ataklarinin gelismesinin temel nedenidir (Polivy
and Herman, 1985). Heatherton et al. (1988) gore ise, diyet programi uygulamak,

biligsel kisitlama yapmak ve yemek yeme iizerinde kontrolii kaybetme siirecleri
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arasindaki dalgalanmalardir (Heatherton et al.,1988). Bilissel kisitlama davranisi
olanlarin lezzetli besinler veya olumsuz duygular gibi degisen durumlarda yemek
yemelerini kontrol etme yetenek ve motivasyonlari bozuldugu zaman fazla yeme
ataklar1 gelismesi beklenir. Bundan dolayi, modern toplumlarda yayilmakta olan bilissel
kisitlama davranist yeme bozukluklar: ve obezite gelisimi agisindan risk faktorii olarak
gosterilmektedir (De Lauzon et al., 2004; Polivy and Herman, 1985). Bilissel kisitlama
ve kontrolsiiz yeme arasindaki iliski Boon et al. (1998)’a gore ise biling kapasitesinin
sinirlt olmasiyla iliskilidir. Biling kapasitesinin sinirli olmasindan kaynaklanan dikkat
dagimikligt duygusal neden olsun ya da olmasin yeme {izerindeki kontroliin
kaybolmasina neden olur (Boon et al., 1998). Ornegin, yapilan bir calismada bilissel
kisitlama davranmisiyla birlikte kontrolsiiz yeme davranisi puanlart da yiiksek olan
bireylerin kilo aldig1 belirlenmistir (Hays et al. 2002).

Psikolojik yeme davranislarinin, bireylerin saglik durumuna etkileri

hakkindaki bilgiler boliim 4.3’te aciklanmaktadir.

4.3.Saghk ve Psikolojik Yeme Davramslar::

Saglikli olabilmek i¢in kuskusuz fiziksel ve sosyal iyiligin yaninda psikolojik
olarak da iyi olunmalidir. Psikolojik yeme davranislari, bireylerin besin tiiketimi ve
tercihlerini etkilediginden dolay1 6zellikle kronik hastaliklarin gelisimi i¢in gézoniine
alinmasi1 gereken bir konudur. Nitekim, yapilan bir ¢calismada kronik hastaligin varlig
duygusal yeme davranislarinin artmasiyla iliskili oldugu gosterilmistir (Konttinen et al.,
2010a). Bagka bir ¢aligmada ise, bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davranislarinin
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili oldugunu saptamistir (Hainer et al., 2006).

Psikolojik yeme davranislariyla giiclii bir sekilde iliskili olan hastalik stiphesiz ki
obezitedir. Dahasi, literatiirdeki duygusal yeme davraniglari ile ilgili bilgilerin yapilan
obezite arastirmalari sonucunda ortaya ¢iktigi bir ¢alismada bildirilmistir (Canetti et
al.,2002). Bu nedenle, Bolim 4.3.1’de obezite ve psikolojik yeme davranislari

arasindaki iliskiler ayrintili bir sekilde anlatilmaktadir.
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4.3.1. Obezite ve Psikolojik Yeme Davranislar1 Arasindaki iliskiler:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, saghigi bozacak 6lciide viicutta
asiri yag birikmesi olarak tanimlanmastir.

(http://www.beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=38, Erisim: 10 Mayis 2013).

Obezite; hipertansiyon, Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 ve bazi kanser tiirleri gibi bircok kronik hastalikla yakindan iligkili olmakla
birlikte, fiziksel-sosyal fonksiyonlar1 diisiiriip yasam kalitesini bozar. Bundan dolay1
diinya capinda obezitenin hizli bir sekilde artan prevelansi temel bir halk sagligi
sorununu olusturmaktadir. Bununla birlikte, gliniimiizde obez bireylere yonelik yapilan
ayrimcilik obezite ile iligkili psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarin1 da beraberinde

getirmektedir (Konttinen, 2012).

Tablo 4.1: DSO Obezite Siiflamasi

Smf BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal Kilolu 18,5-24,9
Fazla Kilolu 25,0-25,9
Obez >30,0

e 1. Dereceden Obez 30,0-34,9

e 2.Dereceden Obez 35,0-39,9

o 3.Dereceden Obez >40,0

*Kaynak: http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/en/, Erigim Tarihi: 13 Agustos 2012.

Obezitenin nedenleri arasinda asir1 ve yanlis beslenme, fiziksel aktivite
yetersizligi, genetik, ¢evresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel ve
psikolojik pek c¢ok faktor birbiri ile iligkili olarak yer almaktadir. Tiim diinyada obez
birey sayisindaki hizli artisin sadece genetik yapidaki degisikliklerle agiklanamayacak
derecede fazla olmasi nedeniyle, obezitenin olusumunda g¢evresel faktorlerin etkisinin
bliyiik oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte psikolojik faktorler bireylerin ¢evreye
verdigi yanit1 diizenlemekte olup cevresel faktorlerin diizenlenmesinden ise psikolojik

faktorlerin diizenlenmesi ¢cok daha kisa siirelidir (Konttinen, 2012).
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Obezite ile duygusal yeme davraniglari yakindan iligkili olup bir¢ok arastirmanin

konusunu olusturmaktadir.

4.3.1.1.0bezite ve Duygusal Yeme Davranisi:

Psikosomatik teori duygusal yemek yemenin obezitenin etiyolojinde etkin rol
oynadigini gostermektedir (Kaplan and Kaplan, 1957). Obez kisiler dnceden 6grenilmis
deneyimler nedeniyle duygusal stresi azaltmak i¢in besinleri kullanarak agligi azaltma
ya da baskilama egilimi gostermektedir. Birgok ¢alisma, obez ve normal bireylerin stres
ve anksiyeteyi tetikleyen duygulardaki yeme yanitlarini karsilastirmis ve sonucunda
obez katilimcilarin duyusal yeme puanlarinin yiiksek oldugunu saptamistir (Oliver et
al., 2000; Fay and Finlayson, 2011; Adriaanse et al., 2011). Laitinen et al. (2002) yaptig1
calismada stres ile iligkili olarak yemek yemenin viicut agirliginda artisa neden oldugu
gosterilmistir (Laitinen et al., 2002). Bununla birlikte bazi ¢alismalarda saglikli ve
normal viicut agirligina sahip bireylerin de negatif duygular1 yemek yiyerek
diizenledikleri bulunmustur (Macht, 1999; Macht et al., 2005; Macht and Simon, 2000).

Depresyon ile duygusal yeme davraniglari arasindaki iligki birgok aragtirmanin
konusunu olusturmaktadir. Ouwens et al. (2009)’a gore, yiiksek depresif belirtiler
duygusal yeme davranislart ile iligkilidir. (Ouwens ve ark., 2009). Bu durumdaki
kisilerin enerji yogunlugu daha yiiksek besinleri tiikettigi (De Lauzon et al., 2004,
Konttinen et al., 2010a) ve BK1’lerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (De Lauzon-
Guillain et al., 2006; Keskitalo et al., 2008; Van Strien et al., 2009).

Obezite ile iligkili bir diger psikolojik yeme davranisi ise kontrolsiiz yeme

davranisidir.

4.3.1.2.0bezite ve Kontrolsiiz Yeme Davramsi:

Kontrolsiiz yeme davranisi yemek yemek iizerinde kontroliin kaybolmasi sonucu
asir1 besin alimi ile sonuglanan psikolojik yeme davranist olup bireylerin viicut agirlig
kontrolii ile yakindan iliskilidir. Obez bireylerle yapilan ¢alismalarda olumsuz duygusal
durumlarda daha fazla kontrolsiiz yeme ataklarinin oldugunu ortaya koymaktadir (Agras
and Telch,1998; Gluck et al., 2004). Obezite ile kontrolsiiz yeme davranist gelismesi

icin bir neden de obez bireyler, kiiltiirel olarak viicut agirliklarini kabul edilebilir bir
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seviyede tutabilmek i¢in devamli olarak besin alimini azaltmaktadir. Bu sekilde uzun
siire diyet yapilmast obez bireylerde besin yoksunluguna karsi kontrolsiiz yeme
davranig1 gelistirmesine neden olmaktadir (Konttinen, 2012). Buna karsin, Bas and
Donmez’in (2009) Tiirkiye’de yaptiklar1 c¢alismada zayiflama programinda olan
bireylerin 20 haftalik siire¢ sonunda TFEQ ile yapilan degerlendirmelerinde basarili
zayiflama siireci sonunda aglik ve kontrolsiiz yeme davranis puanlarinda diisiis oldugu
belirlenmistir (Bas and Donmez, 2009).

Son psikolojik yeme davranisi olan bilingli yeme davranisi ile obezite arasindaki

iligkiler boliim 4.3.1.3’te agiklanmaktadir.

4.3.1.3.0bezite ve Bilissel Kisitlama Davranisi:

Biligsel kisitlama davraniginin temel nedeni bireylerin viicut agirliklarini kontrol
etme cabalaridir. Bilissel kisitlama davranisi olan kisilerde besin aliminda yapilan asir1
kisitlamalar bireyler tizerinde ters etki yaratip kilo alimina neden olabilir (De Lauzon-
Guillain et al., 2006). Yapilan enine kesitsel ¢alismalarin cogu BKI ile biligsel kisitlama
davranisi arasinda pozitif iligki (Lluch et al., 2000; Beiseigel et al., 2004) oldugunu
gostermigken, bazi ¢aligmalar iligki bulamamis (Lindroos et al., 1997; Lawson et al.,
1995) ve bazilar1 da ters iliski bulmustur (Boschi et al., 2001; Foster et al., 1998).
Boylamsal ¢alismalar da ise kilo verme siirecinde kilo kayiplar ile bilissel kisitlama
davranigi arasinda pozitif iliski bulunmustur (Lejeune et al., 2003; McGuire et al., 2001;
Westerterp-Plantenga et al., 1998; Westenhoefer et al., 1999). The Quebec Family
Calismasi’na gore biligsel kisitlama ve kilo degisimleri arasindaki sadece kadinlarda
pozitif iligki bulunmakta olup bu calisma, viicut agirligi ve cinsiyetin biligsel kisitlama
davraniglarini etkiledigini gdstermektedir. (Drapeau et al., 2003).

Sonug olarak, besinden zengin ¢evrede basarili kilo yonetimi i¢in biraz da olsa
yemek yemek iizerinde biling kontrolii gereklidir fakat besin alimini bilingli olarak
reddetmek olumsuz sonuglar dogurur.

Psikolojik yeme davranislarinin degerlendirilmesine iliskin bilgiler boliim 4.4’te

agiklanmaktadir.
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4.4 Psikolojik Yeme Davranislarinin Degerlendirilmesi:

Psikolojik yeme davranislarinin degerlendirilmesi i¢in aragtirmacilar tarafindan
cesitli anketler gelistirilmistir. Bu anketler icerisinde aragtirmacilarca en fazla
Kisitlama/Sinirlama anketi (Restraint Scale-RS) (Herman and Mack, 1975), Hollanda
Yeme Davranis Anketi (Dutch Eating Behavior Questionnaire-DEBQ) (Van Strien et
al.,1986) ve Ucg Faktorlii Yeme Anketi (Three-Factor Eating Questionnaire-TFEQ)
(Stunkard and Messick, 1985) kullanilmis ve kabul gormiistiir (Herman and Mack,
1975; Van Strien et al.,1986; Stunkard and Messick, 1985).Calismalar sonucunda RS
anketi, psikolojik yeme davraniglarini belirlemede yetersiz kalmisken TFEQ ve DEBQ

giiclii bir tarama yontemi olmustur (Kavazidou et al., 2012).

TFEQ anketi ile diger iki ankete gore daha ¢ok g¢alisma yapilmis olup normal
yetiskin toplumlarda (Hyland et al., 1989), adolesanlarda (Simmons et al., 2002) ve
farkli irktan toplumlarda (Bardone-Cone and Boyd, 2007)  kullanimi gegerli ve
giivenilir bulunmustur. Anket, obez bireyler icin gelistirilmis olsa da Hyland et al.
(1989) tarafindan yapilan calismada obez olmayan bireylerde de giivenilirligi
kanitlanmistir (Aktaran: De Lauzon et al., 2004). Ayrica, Ingilizce, Fransizca, Isvecge,
Almanca, Hollandaca, Cekge, Tiirk¢e, Fince ve Yunanca olmak iizere bir ¢ok dile
cevrilmistir (Stunkard and Messick, 1985; Westerterp-Plantenga et al., 1999; Karlsson et
al., 2000; De Lauzon et al., 2004; Keskitalo et al., 2008; Bas et al., 2008; Belissle, 2009;
Kavazidou et al., 2012).

Psikolojik yeme c¢esitlerini saptamak icin gelistirilen anketlerin fazla soru
icermesi Ozellikle epidemiyolojik calismalarda kullanimlarini kisitlamistir. Bu nedenle
Karlsson et al. (2000), Stunkard and Messick (1985) tarafindan hazirlanan TFEQ’ nun
soru sayisini 51 maddeden 18 maddeye indirerek Revize Edilmis Ug¢ Faktorlii Yeme
Anketi (TFEQ-R18)’ni olusturmuslardir (Karlsson et al., 2000; Stunkard and Messick,
1985). Gelistirilen bu anket ile psikolojik yeme davranislari olan bilissel kisitlama,

kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme davranislar1 aragtirmalarda degerlendirilmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirma Ornekleminin Se¢imi:

Bu ¢alisma Eyliil 2012- May1s 2013 tarihleri arasinda Istanbul ilinde Acibadem
Saglik Grubu Hastane ve Tip Merkezleri Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran ve
aragtirmaya katilmaya goniillii, 18-65 yas araligindaki 77 kadin ve 33 erkek olmak tizere
toplam 110 yetiskin katilimcinin duygusal yeme davraniglarinin beslenme durumuna
etkisini saptamak i¢in planlanmistir. Calismamiz i¢in Acibadem Goktiirk Tip Merkezi

Bashekimligi’nden izin alinmustir. (EK:1)

5.2.Arastirma Verilerinin Toplanmasi:

Aragtirmaya katilan bireylerin genel bilgileri, saglik ve beslenme durumu, yeme
davranig durumu ve besin tikketim durumunu saptamak amaciyla sorusturma yontemi
kullanilarak anket uygulanmistir (EK:2). Calisma anketi 4 boliimden olusmaktadir.

Anketin birinci boliimiinde katilimcilara ait yas, egitim durumu, medeni halleri
ve poliklinige basvuru nedenleri gibi genel bilgiler sorgulanmustir. ikinci bdliimde-
saglik ve beslenme durumu-, bireylerin kronik hastalik durumlari, 6giin tiikketim
durumlari, sigara ve alkol tiiketim aligkanliklar ile ilag, vitamin-mineral takviyesi
kullanim diizeyleri, zayiflama diyeti uygulama durumlar1 belirlenmeye calisilmistir.
Anketin {igiincli boliimiinde ise bireylerin duygusal yeme, bilissel kisitlama ve
kontrolsiiz yeme davranislari sorgulanmistir. Son olarak da dordiincii boliimde giinliik
besin tiiketim diizeyleri incelenmistir.

Anketler yiiz yiize goriisme yontemiyle gergeklestirilmistir ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir (EK:3). Anket formu konu ile iligkili literatiir
taramas1 sonucunda ge¢miste yapilan benzer calismalar 6rnek alinarak arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Anketin uygulanacagi katilimcilara arastirmanin amaci ve

kapsami hakkinda bilgi verilmis olup goniilliiliikk esasiyla ¢aligmaya dahil edilmislerdir.
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5.2.1. Antropometrik Olciimler:

Calismada katilimcilardan boy uzunlugu ve viicut kompozisyonu Ol¢timleri
almmigti. Boy uzunlugu (cm) Seca marka boy oOlger kullanilarak Olctilmiistiir.
Katilimeilari viicut kompozisyonunu ise (Viicut agirhigi(kg), Beden Kiitle Indeksi
(BKi-kg/m?), viicut yag yiizdesi (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve toplam viicut su
miktar1 (kg)) TANITA MC180 marka cihaz ile 50 gram duyarlilikla 6lgiilmiistiir.
Katilimeilarin obezite derecesi DSO obezite smiflamasi kriterlerine gore yapilmistir

(Bkz. Tablo 4.1)

5.2.2. Yeme Davranis Durumunun Saptanmasi:

Ankette katilimcilarin yeme davranis durumunu saptamak i¢in “Duygusal
Durum Yeme Anketi (EESQ)” (Rollins et al., 2011) ve “Revize Edilmis U¢ Faktorlii
Yeme Anketi (TFEQ-R18)” (Karlsson et al., 2000) katilimcilara sorulmustur. Her iki
anketin birbiriyle olan tutarlilik ve gegerliligi test edilerek gecerlilikleri dogrulanmistir
(EK: 4). Her bir anket puanlarmin gegerliligi, TFEQ-R18 i¢in “Cronbach a” ve EESQ
icin ise “Kuder-Richardson 20 analizi” ile degerlendirilmis ve bu konuda yapilan diger

caligmalar ile karsilastirilmistir (EK: 5).

5.2.2.1.Duygusal Durum Yeme Anketi (EESQ):

Duygusal durumlarda yeme davraniglarini saptamak amaciyla Rollins et al.
(2011) tarafindan Latin ilkégretim okulu Ogrencileri igin gelistirilen 11 maddelik
“Duygusal Durum Yeme Anketi” (EESQ) uygulanmistir. (Rollins et al, 2011). Bu
ankette yer alan “Zor bir sinava girecegimde yemek yerim” sorusu “Yogun ve stresli
durumlarda yemek yerim” sorusuyla ve “Kotii bir not aldigimda yemek yerim” sorusu
“Basarisiz oldugumda yemek yerim” sorusuyla yetigkinlere uyarlamak amaciyla bu

calismada degistirilerek katilimcilara sorulmustur.
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5.2.2.2.Revize Edilmis U¢ Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R18):

Bu ¢aligmada bireylerin psikolojik yeme davraniglarini belirlemek i¢in Stunkard
ve Messick (1985) tarafindan gelistirilen ve Karlsson ve arkadaglart (2000) tarafindan
yeniden diizenlenen “Revize Edilmis Ug Faktorlii Yeme Anketi-18 (TFEQ-R18)” anketi
uygulanmistir (Stunkard and Messick, 1985; Karlsson et al., 2000). Bu ankette duygusal
durumlardaki yeme davranisini sorgulayan 3 madde, biligsel kisitlama davranisini
sorgulayan 6 madde ve kontrolsiiz yeme davranisini sorgulayan 9 madde olmak iizere
toplam 18 madde bulunmaktadir. Maddelerin ¢ogu 4 puanhk skala igerisinde
degerlendirilmistir (1, kesinlikle katilmiyorum; 2, cogunlukla katiliyorum; 3,
cogunlukla katilmiyorum ve 4, kesinlikle katiliyorum). Ankete verilen cevaplara gore
bulunan ham puanlar esit olmayan soru dagiliminin standardizasyonunu saglama
amactyla yapilan calismalar ornek aliarak 0-100 puana
[(Verilen cevap puani — verilebilecek olast min. puan)/verilebilecek puan araligi) x 100]
doniistiiriilmistiir (De Lauzon et al., 2004; Angle et al., 2009). Her bir psikolojik yeme
davranigindan alinan puan ne kadar yiiksekse bireylerde bilissel kisitlama, duygusal

yeme ve kontrolsiiz yeme davranisi o denli gii¢li oldugunu gostermektedir.

5.2.3. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi:

Anketimizin son bdliimiinde bireylerin besin tiikketim durumlart 24 saatlik
hatirlatma yontemi ile bir giinliik besin tiikketim formu kullanilarak saptanmistir (EK:2).
Anket formundan elde edilen besin tiiketim kaydi verilerinin degerlendirmesi Beslenme
Bilgi Sistemi (BEBIS) 7 tam versiyon programinda yapilmistir. Katilimcilarin besin
tiketimlerine iliskin enerji, karbonhidrat, protein, yag gibi makro besin o6geleri ve
vitamin, mineral gibi mikro besin 6geleri alimlar1 belirlenmis; Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ne (2004) gore gereksinmeleri karsilama diizeyleri saptanmuigtir
Psikolojik yeme davranislart ile katilimecilarin makro besin 6geleri ve enerji alim

diizeyleri arasindaki iliskiler bu analizler sonucu belirlenmistir.
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5.3.Istatistiksel Degerlendirme:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda “One-Way
Anova Testi” ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde “Tukey HDS Testi”
kullanilmistir.  Normal dagilim  gOstermeyen parametrelerin  gruplar — arasi
karsilagtirmalarinda “Kruskal Wallis Testi”; farklilia neden ¢ikan grubun tespitinde
“Mann Whitney U Test” kullanilmistir. Normal dagilim goésteren parametrelerin iki grup
aras1 karsilastirmalarinda “Student t testi”, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda ise “Mann Whitney U testi” kullanilmigtir. Anket
puanlarina iligskin korelasyonlarda, normal dagilima uygunluk gdsteren parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde “Pearson korelasyon analizi”, normal dagilima
uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde “Spearman’s
rho korelasyon analizi” kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Anket puanlarmin gegerlilik ve giivenilirligi “Cronbach o” ile degerlendirilmistir.

5.4. Arastirmanin Simirhhiklar::

Bu c¢alismanin dogrulugunu ve gegerliligini etkileyebilecek en 6nemli
faktorlerden biri katilimcilarin calisma esnasindaki duygu durumlarinin ankete verilecek
yanitlar1 etkileme olasiligidir. Katilimcilara anket uygulanirken psikolojik durumlarinin
degiskenligi sorulara verilen cevabin niteligini degistirebilir. Bununla birlikte sorulan
duygu durumlar1 hatirlamakta zorluk cekilebilir veya katilimcilar yeme davranislarini

belirtmekten ¢ekinebilir.
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6. BULGULAR

Calisma Eyliil 2012 — Mayis 2013 tarihleri arasinda yaslar1 18 ile 65 arasinda

degismekte olan toplam 110 katilimci iizerinde yapilmistir. Katilimcilarin ortalama

yaslart 33.88+10.01°dir. Katilimcilarin genel 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 6.1°de

goriilmektedir.

Tablo 6.1: Katilimcilarin Genel Ozelliklerine Gére Dagilimi

n %
(110)
Cinsiyet
Kadin 77 70,0
Erkek 33 30,0
Medeni hali
Evli 57 51,8
Bekar 53 48,2
Egitim
Tlkokul 1 0,9
Ortaokul 3 2,7
Lise 22 20,0
Universite 71 64,5
Yiiksek lisans 9 8,2
Doktora 4 3,6
Basvuru nedeni
Zayiflama 72 65,5
Kilo alma 8 7,3
Diyabet 6 55
Insiilin direnci 6 5,5
Kalp damar hastaliklar 1 0,9
Sporcu beslenmesi 1 0,9
Saglikli beslenme 16 14,5
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Katilimcilarin %70°1 kadin olup %64,5°1 iiniversite mezunudur. Genel bagvuru
nedenleri soruldugunda katilimcilarin ¢ogu (%65,5) zayiflama istegiyle poliklinige
basvurdugunu bildirmistir. Kronik hastalik bilgilerine gore katilimcilarin dagilimi Tablo
6.2’de goriilmekte olup, ¢ogunun (%40,9) doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir
hastaligi bulunmaktadir. Hastalig1r olanlarin ise %28,9’unda diyabet ve %20’sinde

sismanlik hastalig1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.2: Katilimcilarin Kronik Hastalik Bilgilerine Gére Dagilimi

n %
Hastalhik Var 45 40,9
Varhgi Yok 65 50,1
Hastahk (n=45)
Diyabet 13 28,9
Sismanlik (Obezite) 9 20,0
Ulser-Gastrit 1 2.2
Bobrek Hastaliklari 2 4.4
Kalp-Damar Hastaliklari 19 422
Karaciger-Safra Hastaliklari 5 11,1
Anemi 3 6,7
Enfeksiyon 1 2,2
Polikistik Over Sendromu (PCOS) (n=25)* 8 32
Romatizma 1 2,2
Tiroid Hastaliklar1 5 11,1
Ortopedi 2 4,4
Noroloji 1 2,2

*Hastalig1 olan kadin birey sayisi

Beden kiitle indeksine gore katilimcilarin dagilimi Tablo 6.3’te verilmekte olup,

katilimcilarin gogu (%30,0) hafif sisman ve birazi obez (%19,1) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.3: Katilimcilarin Beden Kiitle indeksine Gére Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
BKI n % n % n %
Zayif 1 1,3 1 3 2 1,8
Normal 48 62,3 6 18,2 54 49,1
Hafif Sisman 17 22,1 16 48,5 33 30
Obez 11 14,3 10 30,3 21 19,1
Toplam 77 100 33 100 110 100

Katilimeilarin cinsiyete gore viicut kompozisyonu ortalamalart Tablo 6.4’te

verilmektedir.

Tablo 6.4: Katilimcilarin Cinsiyetlere Gore Viicut Kompozisyonu Ortalamasi

Kadin Erkek
Viicut Kompozisyonu** — —

X488 RERH
Viicut Agirhg (kg) 65,30+14,09 85,21+14,50
Boy Uzunlugu (cm) 161,69+5,89 174,52+7,36
BKI (kg/m?) 24,99+527 27,96+4,38
Viicut Yag Yiizdesi (%) 29,14+7,09 22,99+6,81
Viicut Yag Miktan (kg) 19,84+9,12 20,50+8,60
Yagsiz Viicut Kitlesi (kg) 45,43+5,71 64,77+7,39
Viicut Su Miktan (kg) 32,73+£3,98 46,58+5,15

Cinsiyete gore viicut kompozisyonu ortalamarma bakildiginda kadinlarin BKI
ortalamasina (24,99+5,27) gore hafif sismanlhigin sinirinda; erkeklerin (27,96+4,38) ise
hafif sisman oldugu goériilmektedir.

[lag kullanimina goére katilimcilarin dagilim Tablo 6.5°te goriilmektedir. Doktor
tarafindan regete edilmis bir ila¢ kullanmakta olanlarin (%27,3) yarisi (%50,0)
antidiyabetik ila¢ kullandigini bildirmistir.

Vitamin, mineral vb. besin destegi kullanimina gore katilimcilarin dagilimi ise
Tablo 6.6’te goriilmektedir. Buna gore, besin destegi kullananlarin (%21,8) yarisindan

fazlas1 (%54,2) vitamin ve %33,3’{i mineral destegi kullanmaktadir.
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Tablo 6.5: Katilimeilarin flag Kullanimima Gére Dagilimi

n %
Ilac \ar 30 27,3
Kullanim Yok 80 72,7
Ila¢ Tiirii (n=30)
Antidiyabetik 15 50,0
Antihipertansif 7 23,3
Antihiperlipidemik 3 10,0
Antiepileptik 1 3,3
Oral kontraseptif (n=21) 3 14,3
Psikotik 5 16,7
Antienflamatuar 1 3,3
Troid ilact 4 13,3
Immunosupresif 1 3,3
Steroid 1 3,3
Vitamin 3 10,0
Mineral 3 10,0
Tablo 6.6: Katilimcilarin Besin Destegi Kullanimina Gore Dagilimi

n %

Besin destegi Var 24 21,8
kullanimi Yok 86 78,2
Besin Destegi Tiirii (n=24)
Vitamin 13 54,2
Mineral 8 33,3
Omega3 7 29,2
Probiotik 5 20,8
Bitkisel Destekler 6 25,0

Katilimeilarin sigara ve alkol kullanimina gore bilgilerinin dagilimi Tablo 6.7°de

gorilmektedir.
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Tablo 6.7: Sigara ve Alkol Kullanimina Gére Dagilimi

n %
) Var 29 26,4

Sigara

Yok 74 67,3
Kullanim )

Eski
(n=110) 7 6,4

kullanict
Alkol Var 32 29,1
tiilketimi

Yok 78 70,9
(n=110)

Tablodan da goriildigii gibi katilimcilarin %67,41 sigara ve %70,9’u alkol
kullanmamaktadir. Katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore

dagilimi Tablo 6.8’de verilmektedir.

Tablo 6.8: Katilimcilarin Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna Gore Dagilimi

n %

Fiziksel Var 28 255
aktivite yapma Yok 82 74,5

Yiiriiyiis 13 46,4

Kosu 1 3,6

Yiizme 1 3,6
Fiziksel o )

Bisiklete binme 1 3,6
Aktivite Tiirii )

Pilates 1 3,6
(n=28) )

Aerobik 8 28,6

Futbol 1 3,6

Viicut gelistirme 2 7,1

Diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilar bu c¢alismanin = %25,5%ini
olusturmaktadir ve gogunun (%46,4) ylirliyiis yaptig1 goriilmektedir.
Katilimcilarin - 6giin  tiiketim aliskanliklarina gore dagilimi Tablo 6.9°da

verilmektedir.
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Tablo 6.9: Katilimcilarin Ogiin Tiiketim Aliskanliklarina Gére Dagilimi

Min-Mak Puan X 4SS

Ana 6giin 1-5 2,78+0,53
Ara 6giin 0-4 1,93+1,18
n %

Ogiin Var 48 43,6
atlama Yok 16 14,5
(n=110) Bazen 46 41,8

Sabah 28 29,8
Atlanan .

Ogle 36 38,3
6giin

Aksam 13 13,8
(n=94)

Ara 74 78,7

Zaman yetersizligi 47 50,0
. Cani istemiyor, istahsiz 20 21,3
Ogiin

Sabahlar1 ge¢ kalkiyor 17 18,1
atlama

) Hazirlanmadigi icin 16 17,0

nedeni

Kilo almak istemedigi i¢in 10 10,6
(n=94)

Aliskanlig1 yok 33 35,1

Saglik problemleri, rahatsizlik hissi 3 3,2

Ana ve ara O6giin tiikketim ortalamasi sirasiyla 2.78+0.53 ve 1.93£1.18 olan
katilimcilarin ¢ogu (%43,6 ) 6giin atlamakta olup, en fazla 6gle 6glini (%38,3)
atlanmaktadir. Ayrica, katilimeilar 6gilin atlayanlarin yarisi (%50,0) 6giin atlama nedeni
olarak zaman yetersizligi cevabini verdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin - diyet uygulama durumuna gore dagilimi Tablo 6.10’da
gosterilmektedir. Buna gore, katilimcilarin yaridan fazlasi (%63,6) daha Onceden
zayiflama amaciyla diyet uyguladigi ve bu bireylerin ¢ogunun (%40,0) beslenme ve
diyet uzmanindan yardim aldig1 goriilmektedir. Ayrica, bugiine kadar uyguladiklar1 diyet
sayisit soruldugunda yariya yakiminin 1-4 kez (%48,2) diyet yaptig1 ve ¢ogunun ise
(%36,4) hic diyet yapmadigimni goriilmektedir. Katilimcilar zayiflama amaciyla en sik
zayiflama diyeti (%43,6), daha fazla egzersiz yapma (%40,9), az sekerli (%35,5) ve az
yaglt (%29,1) beslenme ile daha fazla sebze ve meyve tiketme (%30,0) gibi
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uygulamalarda bulunduklar1 Tablo 6.10°da gdsterilmektedir.

Tablo 6.10: Katilimcilarin Diyet Uygulama Durumuna Gore Dagilimi

n
%
(110)

Zayiflama amach diyet Evet 70 63,6
yapma Hayir 40 36,4

Diyetisyen-Beslenme ve Diyet Uzmani 28 40,0
Zayiflama amaciyla Doktor 5 7,1
yardim alinan uzman Akapunktur Uzmant 3 4.3
(n=70)* Spor Egitmeni 4 5,7

Kendi 41 58,6

1-4 kez 53 48,2
Yapilan diyet sayis1

5 ve Uzerli 17 15,4
(n=110)

Hi¢ yapmadim 40 36,4

Zayiflama diyeti 48 43,6

Egzersiz yapma 45 40,9

[la¢ kullanma 4 3,6

Besin destegi 8 7,3

Laksatif 1 0,9

Diuretik 1 0,9
Zayiflama amaciyla

Kahvalt1 yapmama 6 55
denenen yontemler .

Ogle yemegini atlama 11 10,0
(n=110)*

Aksam yemegini atlama 20 18,2

Sigara icme 7 6,4

Sebze-meyve tiikketme 33 30,0

Az yagli beslenme 32 29,1

Az sekerli beslenme 39 35,5

Akapunktur 2 1,8

*Birden ¢ok yanit degerlendirilmistir.
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Tablo 6.11°de katilimcilarin farkli yas gruplarinda cinsiyete gore bir giinlik
besin tiiletimi goriilmekte olup, 31-50 yas arasi erkek bireylerin diyetinde enerjinin
%40,00 +10,65’1 karbonhidrat, %19,56+4,98’1 protein ve %40,38 £8,67’si yagdan
gelmektedir. Ayn1 yas grubu kadinlarda ise, enerjinin karbonhidrat icerigi %43,06
+10,04, protein igerigi %8,90+4,57 ve yag igerigi %37,97 £10,25°tir. Katilimcilarin
giinliik posa alim diizeyleri incelendiginde, 18-30 yas araligindaki erkek (%87,93) ve
kadin (%90,08) bireylerin yetersiz posa alimi oldugu belirlenmektedir. Bir giinliik
vitamin alim diizeylerine gore ise, 18-30 yas araligindaki erkek bireylerin B1 vitaminini
kargilama orani %85 iken, ayni yas grubundaki kadinlarda bu oran %93,64’tiir. Yine
ayni yas grubunda, folat alim diizeyleri erkek ve kadin bireyler i¢in sirastyla %78,34 ve
%67,45’tir.  Katilimceilarin  bir  gilinliik mineral alim diizeyleri de Tablo 6.11°de
gosterilmektedir. Kalsiyum tiiketimlerine bakildiginda, 51-65 yas araligindaki erkek
(%75,37) ve kadin (%63,32) bireylerin gereksinmelerinden daha azini tiikettigi
saptanmistir. Ayn1 yas grubundaki erkek ve kadin bireylerde giinliikk fosfor alim
diizeyleri ise sirasiyla %224,95 ve %161,95°tir. Bununla birlikte, 18-30 yas araligindaki
erkek bireyler (%160,8) giinlik demir alim diizeyini fazlasiyla karsilarken, kadin
bireylerin (%63,17) gereksinmelerini yetersiz tiikettikleri belirlenmistir.

Bu ¢alismadaki katilimcilarin ortalama su tiiketimi 1,52+0,76 litre olarak

saptanmigtir.
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Tablo 6.11:

Katilimcilarin Farkli Yag Gruplarinda Cinsiyete Gore Bir Giinliik Besin Tiiketim Diizeyleri

Cinsiyet Erkek Kadin
Yas 18-30 3150 51-65 18-30 3150 51-65

— * — * — * — * — * — *
Besin Ogeleri Xigs l(?ol/?,) X 48 l(?(z) X 48 l(?(z) Xiss %/l?,) Xiss ?(z) Xiss Tol/?,)
Enerji (kcal) 2082,112594,61 - 2066,67+697,62 - 227606+47743 - 1669,11 £402,95 - 160736463853 -  166621+339,19 -
Protein (q) 103,76+23,96 - 95,92428,82 - 100,15+33,33 - 67,41 £15,88 - 70,91223,77 - 65,23+12,97 -
Protein (%) 21,08+4,81 - 19,564,908 - 18,2045,93 - 17,18 4,88 - 18,0044,57 - 16,1422,12 -
Yag () 92,78+33,14 - 94,54+42,09 - 106,84+20,39 - 76,62 = 24,70 - 69,73+34,25 - 71,51 £24.43 -
Yag (%) 40,00 £7,60 - 40,38 £8,67 - 42,40 £7,99 - 40,84 +7,58 - 37,97 £10.25 - 37,57 £6,68 -
Karbonhidrat () 202,18+71,45 - 202,41484,07 - 22391291 81 - 173,76 £59,63 - 169,64 + 83,37 - 185,33 £31,26 -
Karbonhidrat (%) 38,9249,96 - 40,00 £10,65 - 39,40 £10,50 - 42,05 47,51 - 43,06 10,04 - 46,29 £6,96 -
Posa 25501128 87,93  3139+1247 10824 2693422 9286 22524867 9008  22,58=11,00 9032  24,02+4,63 11438
A Vitamini (mcg) 126934445537 141,03 118599455347 131,78 1669,77+293,12 18553  1069,41+625,50 152,77 1197,09+84134 171,01  129323+636,13 184,75
D Vitamini (mcg) 4,08+7,88 408 1,03+1,09 10,3 3,1941,36 31,9 2,2147,60 22,1 0,0940,61 9,9 1,05:0,60 105
E Vitamini (mg) 16004590 106,67  16,67£735 11113 15,78£7,91 1052 14,565 38 97,07 12,505 84 83,33 12,2643 84 81,73
K Vitamini (mcg) 36385416899 30321  459,62427432 383,02  566,38+296,51 471,98  330,08£19042 366,76  390,83+227.40 434,26  344,79+159,54 3831
B1 Vitamini (mg) 1,02 0,32 85 1,17£0,30 97,5 1,01 20,25 84,17 0,0240,43 93,64 0,0040,35 81,81 0,88+0,11 80
B2 Vitamini (mg) 1,670,51 128,46 1,8440,57 153,33 1,8020,41 138,46 134036 121,81 1,5320,56 139,09 1,4320,40 130
Niasin (mg) 39.80+8.46 24931  35,08+1142 21925  3527+11,88 22044 24251679 17321 25384924 18129  22,12+4,55 158
B5 Vitamini (mg) 5.98+1,59 1196 5,04+1,60 1188 5812122 116,2 425+1,04 85 4,.85:1,78 97 4.47+1 30 89,4
B6 Vitamini (mg) 1024069 147,69 1,76+0,70 135,38 1,5620,43 91,77 1,30-0,44 100 1,390,47 106,92 1,1920,21 91,54
Biotin (mcg) 482442180 1608  49,09+19,62 163,63  54,80+792 18267  3491+11,88 11637  39,19+1480 13063  39,13=11,53 13043
Folat (mcg) 31336-113,18 78,34  328.78+110,44 82,2 348359134 87,00  269.78:114,37 67,45  28945:13290 72,36 321,47493.66 80,37
B12 Vitamini (mcg) 6154450 25625 723564 301,25  735:2.54 306,25 3,40+2,55 141,67 5324413 221,67 3,93+1,97 163,75
C Vitamini (mg) 117,40-79.46 130,44  12844+10423 142,71  110,92+4194 12324  10591+64,57 117,68  136,174103,89  151,3 1392144947 154,68
Ca (mg) 786,17+331,54 78,61  94425:37828 9443  90445+30422 7537 71996430506 72 838,66+333,16 8387 75982438391 63,32
Mg (mg) 355,53£109,30 88,88  394,77+126,71 9399  366,58+117,19 8728  27567+8198 8893  28342¢107,16 8857  278,12+57,06 86,91
P (mg) 161583447235 230,83  1696,09£504,78  242,3  1574,66+347,22 22495 114834527400 16405 124530:424,71 177,9  1133,62431542 161,95
Fe (mg) 14,65¢422 1465 16085530 1608 15824384 1582 11,373,46 63,17 11,65+4,59 64,72 12254163 1225
Zn (mg) 14955559 13501 15,71%6,12 142,82 14,18£3,59 12891  10,31£3,03 103,1 10,68+4,00 106,8 10,24+2,59 102,4
Cu (mcg) 1980420 220 20504710 227,77 20304470 22556 1560500 173,33 1540580 171,11 1540230 171,11
Mn (mg) 478£187 207,83 5108232 221,74 417£155 1813 3354124 186,11 3,67+1,68 203,89 3,3140,72 183,89
F (mg) 0,5140,16 1275 0,5640,22 14 0,6420,18 16 0,4=0,1 13.33 0,4320,15 1433 0,45£0,12 15
I (mcg) 167,57438,80 111,71 18777410905 12518 229.43+123,73 152,95 1292245788 86,15  14433:87,93 9622  113,13:5292 7542

*Referans Deger: Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004

28



Katilimcilarin duygusal durum yeme anketi (EESQ) degerlendirme durumuna

gore dagilimi Tablo 6.12°te ise goriilmektedir.

Tablo 6.12: Katilimcilarin Duygusal Durum Yeme Anketi (EESQ)’ne Gore Dagilimi

Evet Hayir
EESQ n % n %
Gergekten lizgiin oldugumda yemek yerim 46 41,8 64 58,2
Ofkeli oldugumda yemek yerim 44 40 66 60
Kizgin oldugumda yemek yerim 43 39,1 67 60,9
Kafam karisik oldugunda yemek yerim 48 43,6 62 56,4
Yanliz oldugumu diistindiigiimde yemek yerim 55 50 55 50
Canim sikildiginda yemek yerim 69 62,7 41 37,3
Arkadasim/ailem/ki1z arkadasim/erkek arkadasimla
kavga ettigimde yemek yerim 29 26,4 81 73,6
Yogun ve stresli durumlarda yemek yerim 23 20,9 87 79,1
Basarisiz oldugumda yemek yerim 24 21,8 86 78,2
Yapmam gerekenlerin {istesinden gelemeyecegimi
hissettigimde yemek yerim 25 22,7 85 77,3
Arkadaslarim beni ikna etmeye caligsinca yemek
yerim 45 40,9 65 59,1

Buna gore, katilimcilarin ¢ogu (%62,7) cami sikildiginda, yarisi (%50,0) ise
yalniz oldugunda yemek yedigini belirtmistir.

Revize Edilmis Ug Faktorlii Yeme Anketi'ne (TFEQ-R18) gore katilimcilarin
dagilimi ise Tablo 6.13 ve Tablo 6.14’da gosterilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunun
yemek yerken kilo almamak igin bilingli olarak kendini durdugunu (%37,3) ve yalniz
hissettiginde yemek yedigini (%30,0) Tablo 6.13’te gosterilmektedir. Tablo 6.14°te ise,
katihmcilarin =~ %37,3’iintin ~ tiiketilmesi cazip olan besinleri evinde siirekli
bulundurmaktan genellikle ka¢indig1 ve biraz sikga bilingli olarak yemek istediginden
azin1 yedigi bulunmustur. Ayrica, orta ve %38,2’sinin a¢ olmadigi durumlarda nadiren
yeme atagr gecirdigi goriilmektedir. Bununla birlikte, bireylerin ¢ogunlugu (%43,6)

yemek aralarinda aciktig1 bulunmustur.
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Tablo 6.13: Katilimcilarin Revize Edilmis Ug Faktorlii Yeme Anketi’ne (TFEQ-R18) Gére Dagilimi

Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla Kesinlikle
katilhyorum Katillyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
n % n % n % n %
Yemegimi yeni bitirmis olama ragmen lezzetli bir yemegin
kokusunu aldigim zaman kendimi yemekten uzak tutmakta
zorlantyorum 29 26,4 38 34,5 23 20,9 20 18,2
Kilomu kontrol etmek i¢in isteyerek profesyonel yardim alirim 58 52,7 30 27,3 14 12,7 8 7,3
Endiseli oldugum zaman kendimi yemek yerken bulurum 14 12,7 25 22,7 33 30 38 34,5
Bazen yemege basladigim zaman durdurulamayacak gibi olurum 27 24,5 19 17,3 32 29,1 32 29,1
Genellikle yemek yiyen birisiyle birlikte oldugumda tok bile
olsam agmis gibi yemek yiyebilirim 21 19,1 38 34,5 22 20 29 26,4
Hiiziinlii oldugumda genellikle ¢ok yerim 17 15,5 19 17,3 25 22,7 49 445
Lezzetli bir yemek/yiyecek gordiigiimde ¢ogu kez hemen yemek
yiyebilecek sekilde kendimi a¢ hissederim 20 18,2 43 39,1 29 26,4 18 16,4
Cok aciktigimda midemin kapasitesini sinirsiz/hi¢ doymayacak
gibi hissederim 25 22,7 34 30,9 32 29,1 19 17,3
Her zaman ag hissettigim i¢in tabagimdaki yemegi bitirmeden
sofradan kalkmak benim i¢in zordur 13 11,8 25 22,7 42 38,2 30 27,3
Yalniz hissettigim zaman yemek yiyerek kendimi teselli ederim 14 12,7 33 30 21 19,1 42 38,2
Yemek yerken kilo almamak i¢in bilingli olarak kendimi
durdururum 13 11,8 41 37,3 32 29,1 24 21,8
Bazi besinleri sigmanlattigi i¢in yemem 22 20 28 25,5 36 32,7 24 21,8

Genellikle herhangi bir zamanda yemek yiyebilecek kadar
kendimi ag hissederim 10 9,1 38 9,1 37 33,6 25 22,7




Tablo 6.14: Katilimcilarin Revize Edilmis Ug Faktorlii Yeme Anketi’ne (TFEQ-R18)

Gore Dagilimi (Devami)

n %
Sadece yemeklerde acikirim 23 20,9
Bazen yemek aralarinda acikirim 48 43,6
Ne siklikla kendinizi a¢ Siklikla yemek aralarinda 30 273
hissediyorsunuz? acikirim '
Hemen hemen her zaman
9 8,2
acikirim
Hemen hemen hi¢bir zaman
29 26,4
Size cazip gelen besinleri ne  kaginmam
sikhikla evinizde is Nadiren kaginirim 32 29,1
yerinizde depolamaktan Genellikle kaginirim 41 37,3
kaginiyorsunuz? Hemen hemen her zaman g 23
ka¢imirim ’
Siklikla 24 21,8
Ne siklikla bilingli olarak .
Biraz sik 41 37,3
yemek istediginizden azim
) Orta siklikla 42 38,2
yiyorsunuz?
Cok sik 3 2,7
Asla gecirmem 24 21,8
Ac¢ olmadiginiz halde . .
Nadiren gegiririm 42 38,2
yemek yeme ataklar: o
Bazen geciririm 30 27,3
geciriyor musunuz?
En az haftada 1 kez gegiririm 14 12,7
1-2 puan 24 21,8
3-4 puan 43 39,1
Bilingli Yeme
5-6 puan 33 30,0
7-8 puan 10 91

EESQ ve TFEQ-R18 anketlerinden elde edilen puanlarin ortalama degerleri

Tablo 6.15’te verilmektedir.
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Tablo 6.15: EESQ ve TFEQ-R18 anketlerinden elde edilen puanlarin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Min-Max Puan XSS
TFEQ-R18
Kontrolsiiz yeme 0-100 47,17+£23,47
Bilissel kisitlama 0-100 48,99+18,87
Duygusal yeme 0-100 37,17+£31,40
EESQ 0-100 37,27+34,21

Katilimcilarin biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme puan ortalamalari, duygusal
yeme ve EESQ puan ortalamalarindan daha yiikksek oldugu Tablo 6.15°de
gosterilmektedir..

Katilimeilarin cinsiyete gore TFEQ-R18 ve EESQ puanlarinin dagilimi Tablo
6.16’da goriilmektedir.

Tablo 6.16: Katilimcilarin Cinsiyete Gore TFEQ-R18 ve EESQ Puanlarmin Dagilimi

Erkek Kadin
(n=33) (n=77) p*
XSS XSS
TFEQ-R18
Kontrolsiiz yeme** 49,83+26,50 46,03+£22,14 0,439
Bilissel kisitlama** 45,124+21,33 50,65+17,61 0,160
Duygusal yeme*** 28,62+32.87 40,84+30,24 0,032*
EESQ*** 33,06+36,28 39,08+33,37 0,251
* p<0.05
** Student t test

*** Mann Whitney U test

Cinsiyete gore katilimcilarin kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve EESQ
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);
kadinlarin duygusal yeme puanlari erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6.17°de ise katilimecilarin diyabet, sismanlik, PCOS ve kronik hastalik
varhigina gore TFEQ-R18 ve EESQ puanlarinin dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 6.17: Katilimcilarin Diyabet, Obezite, PKOS ve Kronik Hastalik Varligina Gore
TFEQ-R18 ve EESQ Puanlarinin Dagilim1

Kontrolsiiz Bilissel Duygusal
yeme** kisitlama** yeme*** =ESQT
X18S X188 X188 X188
Var 59,26+23,33 43,59+20,39 46,15+36,25 49,65+40,93
Diyabet Yok 45,55+23,14 49,71+18,66 35,974+30,71 35,61+£33,11
p 0,048* 0,274 0,323 0,241
Var 71,19+£21,26 45,68+24,02 62,96+£32,39 78,79+42,15
Obezite Yok 45,03+22,54 49,28+18,47 34,87+30,43 33,57£31,06
p 0,001* 0,585 0,016* 0,003*
Var 47,69+23,12 47,22+18,54 38,89+32,53 39,77+28,31
PKOS Yok 45,84+22,20 51,05£17,60 41,06+30,21 38,99+34,09
p 0,825 0,564 0,866 0,533
Var 54,49+22,65 46,17+19,31 41,98+32,12 48,28+36,51
Hastalhik Yok 42,11+£22,86 50,94+18,47 33,85+30,71 29,65+30,55
p 0,006* 0,194 0,149 0,003*
* p<0.05
**Student t test

*** Mann Whitney U test

Hekim tarafindan obezite tanisi1 almis olan katilimcilarin kontrolsiiz yeme ve

duygusal yeme puanlari ise olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmusken

(p<0.05) obezite tanis1 varligina gore katilimcilarin biligsel kisitlama ve EESQ puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.18’de BKI'ye gore TFEQ-R18 ve EESQ puanlarinin ortalamasi

gosterilmektedir. Buna gore, obez olanlarin kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve EESQ

puan ortalamalari, normal kiloda ve hafif sigman olanlardan anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p<0,05). Ayrica, obezlerin bilissel kisitlama puan ortalamalar1 ise BKI

diizeyi normal sinirlarda ve hafif sisman olanlardan anlamli sekilde diisiik bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 6.18: Katilimcilarin BKI'ye Gore TFEQ-R18 ve EESQ Puanlarinin Ortalamasi

BKi
Normal Hafif Sisman Obez
*

(n=54) (n=33) (n=21) P

X 1SS X 4SS @RI
TFEQ-R18
Kontrolsiiz yeme** 41 4742060  42,87+22,70 69,14+19,61  0,001*
Biligsel kisitlama™* 49 90+19.61  53,87+18,86 38,89+12,91  0,014*
Duygusal yeme*** 33 7313004  29,63+28,01 58,20+32,38  0,003*
EESQ*** 26,95+28,06  34,99+32.47 68,40+34,69  0,001*
* p<0.05
**Oneway ANOVA test

***Kruskal Wallis test

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumuna gére TFEQ-R18 ve EESQ puanlarinin
dagilimi Tablo 6.20°de goriilmektedir.

Tablo 6.20: Fiziksel Aktivite Durumuna Gore TFEQ-R18 ve EESQ Puanlarinin

Dagilimi
Fiziksel Aktivite
Var Yok

(n=28) (n=82) P

X48S X188
TFEQ-R18
Kontrolsiiz yeme* 50,40+25,96 46,07+22,63 0,402
Bilissel kisitlama * 52,38+18,23 47,83+£19,06 0,273
Duygusal yeme** 29,76+30,85 39,70+31,38 0,119
EESQ** 31,17+32,21 39,36+34,82 0,218

* Student t test,
**Mann Whitney U test
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Fiziksel aktivite yapan katilimcilar ile yapmayan katilimcilarin kontrolsiiz yeme,
biligsel kisitlama, duygusal yeme ve EESQ puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin = 6giin  tiikketim sayilar1 ile EESQ ve TFEQ-R18 puanlarn

karsilagtirilarak korelasyonlart Tablo 6.21’de gosterilmistir.

Tablo 6.21: Ogiin Tiiketim Sayis1 ile EESQ ve TFEQ-R18 Puanlarinin Korelasyonu

Ana Ogiin Ara Ogiin
r p r P

TFEQ-R18

Kontrolsiiz yeme 0,001 0,998 0,156 0,105
Bilissel kisitlama ** 0,056 0,558 0,202 0,034*
Duygusal yeme** -0,170 0,076 0,264 0,005*
EESQ 0,008 0,931 0,264 0,005*
* p<0.05

**Spearman’s rho test

Ana 6giin sayisi ile kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama, duygusal yeme ve EESQ
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamakta (p>0.05) olup ara
ogiin sayisi ile bilissel kisitlama, duygusal yeme puanlar1 ve EESQ 6lgegi arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

TFEQ-R18 ve EESQ puanlarinin 6giin atlama durumuna gére dagilimi Tablo
6.22°de goriilmektedir. Buna gore, 6glin atlayan katilimcilarin biligsel kisitlama,
duygusal yeme ve EESQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakta (p>0.05) olup, bazen 6giin atladigimi sdyleyen katilimcilarin
kontrolsiiz yeme puan ortalamalari, 6giin atlamayan katilimcilarin puanlarindan anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Diyet uygulama sayisina gére TFEQ-R18 ve EESQ puanlarinin daglimi Tablo
6.23’de verilmektedir. Buna gore, diyet uygulama sayis1 5 ve iizerinde olan
katilimcilarin kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve EESQ puan ortalamalari, diyet sayisi
1-4 arasinda olan ve hi¢ diyet yapmamis katilimcilarin puanlarindan anlaml sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diyet uygulama sayis1 1-4 arasinda olanlarin ise, biligsel

kisitlama puan ortalamalari, hi¢ diyet yapmamis olanlardan anlamli sekilde yiiksek
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bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.22: TFEQ-R18 ve EESQ Puanlarmnin Ogiin Atlama Durumuna Gére Dagilimi

Ogiin Atlama
Evet Hayir Bazen
*

(n=48) (n=16) (n=46) P

X488 X488 X188
TFEQ-R18
Kontrolsiiz yeme** 43,75+25,20 37,50+22,34 54,10+20,26 0,019*
Bilissel kisitlama ** 47,11+19,38 56,94+18,98 48,19+17,99 0,183
Duygusal yeme*** 35,65+33,92 30,56+27,96 41,06+29,89 0,692
EESQ*** 35,04+37,18 35,23+31,47 40,32+32,34 0,632
* p<0.05
** Oneway ANOVA test,

*** Kruskal Wallis test

Tablo 6.23: Diyet Uygulama Sayisina Gore TFEQ-R18 ve EESQ Puanlarinin Dagilimi

Diyet Sayisi
1-4 kez 5 ve iizeri Hi¢ Yapmamus
*

(n=53) (n=17) (n=40) P

XSS XSS X +8S
TFEQ-R18
Kontrolsiiz yeme** 48,08+23,64  62,96+21,36 39,26+20,83 0,002*
Bilissel kisitlama **  53,46+18,66  47,39+13,48 43,75+20,02 0,044*
Duygusal yeme*** 31,24+26,69  67,32+30,80 32,22+30,80 0,001*
EESQ*** 34,48+30,80  58,82+38,72 31,82+33,89 0,037*
* p<0.05
** Oneway ANOVA test,

*** Kruskal Wallis test
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Tablo 6.24’te ise katilimcilarin enerji ve makro besin 6geleri alimi ile TFEQ-

R18 ve EESQ puanlarinin iliskisi goriilmektedir.

Tablo 6.24: Katilimcilarin Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alim1 ile TFEQ-R18 ve

EESQ Puanlarinin iliskisi

Kontrolsiiz Bilissel Duygusal

yeme** kisitlama** yeme*** =ESQT

r P r p r P r P
Enerji (kcal) 0,257 0,007 -0,400 0,001* 0,109 0,256 0,113 0,238
Protein (%) -0,127 0,187 0,232 0,015* -0,125 0,192 -0,054 0,573
Yag (%) 0,025 0,792 -0,128 0,183 -0,042 0,661 -0,054 0,577
Karbonhidrat (%) 0,040 0,680 -0,002 0,981 0,075 0438 0,029 0,764
Posa 0,059 0,540 -0,2142 0,138 0,035 0,716 -0,015 0,878

* p<0,05
** Pearson korelasyon analizi
**% Spearman s rho test

Kontrolsiiz yeme puani ile giinliik enerji alimi arasinda pozitif yonde, %25,7

diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktayken, biligsel kisitlama

puani ile giinliikk enerji alimi arasinda negatif yonde, %40 diizeyinde ve istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Fakat, duygusal yeme ve EESQ puani

ile gilinliik enerji alimi, protein (%), yag (%), karbonhidrat (%) ve posa alimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu ¢alisma Istanbul ilinde 6zel bir saglik grubunun hastane ve tip merkezlerinin
Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran, yaglar1 18 ile 65 arasinda degismekte olan
110 katilimcinin duygusal yeme davranisinin beslenme durumuna etkisini saptamak
amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmanin ¢ogunu (%70) kadinlarin olusturdugu bu g¢alismada, katilimcilar
genellikle zayiflamak amaciyla (%65,5) poliklinige bagvurmustur (Tablo 6.1).
Bireylerin ¢ogunun tniversite (%64,5) ve lise (%20) mezunu oldugu goriilmektedir
(Tablo 6.1). Bilindigi gibi egitim diizeyi arttik¢a; saglikli yasam bilinci de artmaktadir.
Bu nedenle, yaptigimiz bu c¢alismanin sonuglar1 toplumda saglikli beslenme bilincinin
olusturulmasinda bireye dogru yaklasabilmek i¢in dnemlidir.

Katilimcilarin kronik hastalik durumlarina bakildiginda (Tablo 6.2) sirasiyla
kalp-damar hastaliklar1 (%42,2) ile ilgili sorunlar, diyabet (%28,9), ve obezite (%20,0)
oldugu gorilmektedir. Giiniimiizde bu saglik sorunlarmnin siklig1 incelendiginde
diinyada 347 milyon insanin diyabetli oldugu bilinmektedir ve diyabetin 2030 yilinda

tim Olim nedenleri arasinda 7. swrada olacagi tahmin  edilmektedir

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/index.html, Erisim Tarihi: 4 Eyliil
2013). Kardiyovaskiiler hastaliklar da benzer sekilde diinyada tiim 6liim nedenleri
icerisinde 1. sirada olup, 23,3 milyon kisinin 2030 yilinda kalp hastasi olacagi

disiiniilmektedir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/index.html,
Erisim Tarihi: 4 Eyliil 2013). Obezite ise, 1980’11 yillardan giiniimiize gelindiginde 2 kat
artmistir. DSO 2008 yili verilerine gore diinyada 1,4 milyondan fazla yetiskin obez

birey bulunmaktadir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html,

Erisim Tarihi: 4 Eylil 2013). Bu verilerden de gorildiigii tizere, kalp hastaliklari,
diyabet ve obezite gibi kronik hastaliklar icin sorunun 6emli boyutlarda oldugu
anlasilmaktadir.

Bireylerin BKI’leri incelendiginde (Tablo 6.3) hafif sisman (%30,0) ve obez
(%19,1) katilimcr sayisinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Ayrica, saglikli viicut
agirhginin  degerlendirilmesinde BKI ile birlikte, bioempedans yontemi de
kullanilmaktadir. Buna gore, bu calismadaki bireylerin benzer yontemle yapilan viicut

kompozisyonu ol¢iimlerinde (Tablo 6.10) kadinlarin viicut yag orami (%29,14+7,09)
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normal degere gore iist sinirda olup, erkeklerin yag oranmi (%22,99+6,81) normalden
daha yiiksek bulunmustur (Referans Deger: Koksal ve Kiiciikerdonmez, 2008). Obezite,
bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesini bozan kronik bir hastalik olup, tiim diinyada
goriilme siklig1 her gegen giin artmaktadir. Tiirkiye’de obezite prevelansini arastiran
onemli ¢aligmalar bulunmaktadir. Bunlardan biri olan TURDEP-I (1997-98)
calismasinda, bireylerin %35’i hafif sisman ve %22’si obez bulunmusken, bu
calismanin tekrar1 olan TURDEP-II (2010)’de hafif sisman birey oram1 %37’ye, obez
birey orani ise %36,9’a hizla yilikselmistir (Satman ve TURDEP Calisma Grubu, 2011).
Ulkemizin beslenme durumunu degerlendirmek icin yapilan énemli bir diger calisma
olan TBSA-2010’da ise, toplumun ¢ogunun hafif sisman (%34,6) ve obez (%30,3)

oldugu saptanmustir (http://www.beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=40, Erisim

Tarihi: 02 Eyliil 2013). Bu calismalardan ve bizim calismamizdan da gorildiigii gibi
hafif sisman ve obez bireylerin sayist her gecen giin artmaktadir. Bu artis beraberinde
onemli saglik sorunlarmi da getirmektedir. Nitekim, DSO verilerine gore, fazla
kiloluluk ve obezite Avrupa’daki yetiskinlerde Tip 2 diyabetin %80’inden, iskemik kalp
hastaliklarinin %35’inden ve hipertansiyonun %55’inden sorumludur ve her yil 1
milyondan fazla Oliime neden olmaktadir

(http://www.beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=39, Erisim Tarihi: 03 Eyliil

2013). Obezitenin yol agtigr kronik hastaliklar, bazi kanserler tiirleriyle birlikte,
bireylerdeki soysal ve psikolojik etkileri géz Oniine alindiginda bireysel ve toplumsal
onlemler alinmalidir.

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan enerji harcamasi gerektiren herhangi
bir bedensel hareket olarak tanimlanir ve saglik icin yararlar tartigilmazdir. Fiziksel
inaktivite ise, dlinyada 6liim nedenleri igerisinde 4. risk faktorii olarak gosterilmektedir.
Dahasi, fiziksel inaktivitenin meme ve kolon kanserlerinin %21-25, diyabetin %27 ve
iskemik  kalp  hastaliklarmin =~ %30’undan  sorumlu  oldugu  belirlenmistir.

(http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/index.html, Erisim Tarihi: 24 Agustos

2013). DSO’ne gore yetiskinler haftada en az 150 dakika orta-yogun siddete aerobik
fiziksel aktivite veya haftada en az 75 dakika siddetli-yogun aerobik fiziksel aktivite
veya  orta-siddetli  yogunlukta  aktiviteyi iceren  egzersizler = yapmalidir
(http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet adults/en/index.html, Erisim Tarihi:

24 Agustos 2013). Calismamizda, fiziksel aktivite yapma durumu irdelendiginde (Tablo
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6.8) cogunlugun (%74,5) diizenli fiziksel aktivite yapmadigi goriillmektedir. Bu sonug,
calismamizdaki  katilimcilarin ~ kronik  hastalik  riskinin  yiiksek  oldugunu
diistindiirmektedir. Duygu degisiklikleri ile obezite arasindaki iliskilerin incelendigi,
140 yetiskinin katildig1 benzer calismada da, bireylerin %75,7’sinin diizenli fiziksel
aktivite yapmadig1 belirlenmistir (Ozger, 2012). Saglik yararlar diisiiniildiigiinde,
bireyler diizenli aktivite yapmalari i¢in desteklenmelidir.

Viicudun fizyolojik dengesini saglamak, organlarin saglikli calismasini
koruyabilmek icin yemeklerin tiiketim siklig1 ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Ogiin
tiketimi oOzellikle bireyi giinlik yasamin baskilarina hazirlama, yorgunlugu giderme,
saglikli diistinmeyi saglama ve hastaliklardan korunmasi agisindan onemlidir. Bu
nedenle saglikli beslenme Onerilerinde giinde en az 3 06glin besin tiiketilmesi
vurgulanmaktadir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004). Arastirmamizdaki
bireylerin 6giin tikketim aligkanliklarina bakildiginda (Tablo 6.9) ana ve ara 6giin
tilkketim ortalamasi sirasiyla 2.78+0.53 ve 1.93£1.18 olan katilimcilarin ¢ogu (%43,6 )
her zaman &giin atlamakta olup, atlanan O6giiniinde en fazla 6gle ogiini (%38,3)
goriilmektedir. Ulas ve Geng¢ (2010), Malatya Asker Hastanesinde gérev yapan 268
personelin saglikli beslenme durumu arastirdiklar1 ¢alismada katilimcilarin %26,1’inin
her zaman 06giin atladig, atlanan 6giliniin ise ¢alismamiza benzer sekilde 6gle (%24,6)
oldugu gosterilmistir. Ayhan ve ark. (2012) tarafindan 557 tip fakiiltesi 6grencisinde
yapilan ¢aligmada, bireylerin %18,7’si 6gle 6giliniinii atlamaktadir. Ayn1 caligmada
Ogrencilerin ¢ogunlugu (%69) 06glin atlama nedeni olarak zaman yetersizligini
gostermistir (Ayhan ve ark., 2012). Bizim caligmamizda ise, 08iin atlayanlarin yarisi
(%50,0) 6giin atlama nedeni olarak zaman yetersizligini gostermistir.

Katilimeilarin diyet uygulamalarina iligkin durumlar1 incelendiginde (Tablo 6.9)
cogunlugunun (%65,5) zayiflama amaciyla poliklinie basvurdugu; bunlarinda,
neredeyse yarisinin (%48,2) hayatlar1 boyunca 1-4 kez diyet uyguladigl saptanmistir.
Zayiflama amaciyla uygulanan yontemlere bakildiginda (Tablo 6.9), katilimcilarin
yartya yakminin zayiflama diyeti (%43,6) uyguladigi ve diizenli egzersiz (%40,9)
yaptig1 belirlenmistir. Bununla birlikte, zayiflamak amaciyla bireylerin daha fazla sebze
ve meyve tiikettigi (%30,0); az yagh (%29,1) ve az sekerli (%35,5) beslendigi de
goriilmistir. Calismamizda, sayica az olsa da bazi bireylerin 6gle (%10,0) ve aksam

(%18,2) yemegini atlama gibi yontemleri uyguladiklari saptanmistir. Ulkemizde Bas
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and Donmez (2009) tarafindan yapilan benzer ¢aligmada ise zayiflama diyeti (%61,4),
egzersiz yapma (%37,5), 6gle (%6,3) ve aksam (%7,3) yemegini atlama, daha fazla
sebze ve meyve tiiketme (%9,4), az yagh (%18,7) ve az sekerli (%20,9) beslenme gibi
uygulamalarin zayiflamak amaciyla yapildigi benzer bir sekilde saptanmustur.

Katilimeilarin farkli yas gruplarinda cinsiyete gore bir giinlitk makro besin 6gesi,
posa ve su tiikketimleri diizeyleri incelendiginde (Tablo 6.11), enerjinin karbonhidrat,
protein ve yagdan gelen oranlarinin kadin (sirasiyla ort. %43,18, 39) ve erkek bireylerde
(swrastyla ort. %40, 20, 40) dengesiz oldugu goriilmektedir. Oysaki, enerjinin
karbonhidrat, protein ve yag dagilimi dengeli bir diyette sirasiyla %50-60, 12-15 ve 25-
30 olmalidir. Aragtirmada, bireylerin posa tiiketimine bakildiginda gen¢ kadin bireylerin
(18-50 yas arasi) ortalama giinliik 22,5 g posa tiikettigi goriilmektedir. Bu deger, giinliik
Onerilen gereksinmeyi (25-30 g) karsilamamaktadir (Samur ve Mercanhgil, 2012).
Diyetle posa alimi, saglikli bir sindirim sistemi ¢alismasi, diyetin glisemik etkisinin
azaltilmasi, tokluk hissi vermesi nedeniyle obezitenin azaltilmasi, koroner hastalik ve
ozellikle kolon kanseri riskinin azaltilmasini sagladigindan yeterli tiiketimi
gerekmektedir. Calismamizda, bireylerin gilinliikk su tiiketimleri ortalama olarak
1,52+0,76 litre olup, katilimcilarin yetersiz (2-2,5 litre) su tiikettigi belirlenmistir (Soylu
ve ark., 2012).

Bu ¢alismada, katilimecilarin farkli yas gruplarinda cinsiyete gore bir giinliik
vitamin alim diizeylerine (Tablo 6.11) gore, kadinlarda B1 vitamini, Bs vitamini, E
vitamini, D vitamini ve folat aliminin her yas grubunda yetersiz oldugu goriilmektedir.
Erkeklerde ise, B1 vitamini, D vitamini ve folatin yetersiz alimi s6z konusudur. Bi1
vitamininin diyetle yeterli alinmas1 6zellikle, sinir sistemi sagligi ve kalbin saglikli
caligmasi icin gerekli olup, yetersizliginde duygsal hassasiyet, depresyon gibi durumlar
goriilmektedir (Aksoy, 2000). En en iyi kaynaklar1 tam tahilli besinler, kurubaklagiller,
kuruyemisler ve sakatatlar olan bu vitamin, ¢alismamizdaki bireylerin diyetlerinin
karbonhidrat oraninin diisiik olmasi ile agiklanabilir. Bu calismada yetersiz alimi
saptanan ve viicudumuz i¢in 6nemli olan bir diger vitamin ise E vitaminidir. Ureme,
deri ve kalp sagliginda onemli fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Folat, ¢alismamizda
yetersiz alindig1 saptanan; makrositik anemi, NTD (Noral Tip Defekti) gibi saglik
sorunlarina yol agan bir vitamin olup, koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru fasulye,

bezelye, yumurta sarisi, badem, fistik ve brokoli en iyi kaynaklaridir (Aksoy, 2000).
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Besin tiiketimi degerlendirmesinde son olarak, katilimcilarin farkli yas
gruplarinda cinsiyete gore bir giinlik mineral alim diizeyleri (Tablo 6.11)
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda kadinlarda yetersiz alimi saptanan
mineraller kalsiyum, magnezyum, demir, flor ve iyottur. Erkek bireylerde ise, kalsiyum,
flor ve magnezyumun diyetle eksik alindig tespit edilmistir. Calismamizda 6zellikle 51-
65 yas arasi bireylerin kalsiyum tiiketimlerinin oldukga diisiik oldugu (Tablo 6.13)
bulunmustur. Yetiskin kadinlarda 06zellikle menopoz doneminde osteoporoz riski
artmaktadir. Kutlu ve ark. (2012), Konya ilinde 254 menapoz sonrasi donemde olan
kadinda osteoporoz (%14,9) ve osteopeni (%39,2) goriilme oraninin énemli oldugunu
vurgulamistir. Yapilan benzer bir calismada da, Gaziantep’te menapoz sonrasit 70
bireyde osteoporoz ve osteopeni goriilme sikligi sirasiyla %24,3 ve %41,4 olarak
saptanmistir (Karadag ve ark., 2007). Bu arastirmalarda da gorildigi gibi, bireylerin
osteoporoz ve osteopeniden korunmasi igin yeterli kalsiyum tiiketimi Onemlidir.
Calismamizda yetersiz alimi saptanan bir diger mineral ise demir olup, yetersizligi
viicutta halsizlik, yorgunluk, saglarda dokiilme ve tirnak kirilmalariyla birlikte anemiye
neden olmaktadir (Aksoy, 2000). Bu calismada kadin bireylerde yetersiz alimi
gorilmistiir. Oysaki, menstruasyon dongiileri, dogumlar nedeniyle kadinlarin demir
gereksinmesi daha fazladir. Dicle Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran
65 kadinda, anemi goriilme oran1 %23,1 olarak tespit edilmistir (Erdem ve ark., 2009).
Bundan dolayi, 6zellikle kadinlara demirin en iyi kaynaklar1 olan etler, deniz {iriinleri,
yumurta sarisi, kurubaklagiller, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kuru meyvelerin
tilkketilmesi onerilmelidir (Aksoy, 2000).

Duygusal durum yeme anketine (Tablo 6.14) gore, katilimcilarin ¢ogunun
(%62,7) cam sikildiginda, yarisinin  (%50,0) yalniz oldugunda yemek yedigi
goriilmistir. Bununla birlikte, liziinti (%41,8), o6ftke (%40,0) ve kizginligin (%39,1)
duygusal yemegi en ¢ok etkileyen duygu durumlar1 oldugu saptanmistir. Yetiskinlerde
buldugumuz bu sonuglar, daha 6nce ilkokul 4. Sinif 6grencilerinde de benzer bir sekilde
bulunmustur. Rollins et al. (2011) tarafindan 159 6grencide yapilan s6z konusu ¢alisma
sonucunda, Ogrencilerin yarisinin  (%50,0) cam1  sikildiginda  yemek yedigi
belirlenmisken, yalnizlik (%23,3), iiziintii (%19,5), 6fke (9%33,3) ve kizginlik (%29,6)

yemek yemegi tetikleyen diger duygu durumlari olmustur.
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Bu ¢alismada duygusal yeme, bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davranislar
incelendiginde (Tablo 6.15 ve Tablo 6.16), katilimcilarin hiiziinlii, yalniz ve endiseli
olduklar1 durumlarda daha ¢ok duygusal yeme davranisi gosterdikleri saptanmistir.
Bununla birlikte, bireylerin viicut agirhigin1 kontrol edebilmek i¢in yemek yerken
biligsel kisitlama yaptigi, isteyerek profesyonel yardim aldigi, bazi besinleri
sismanlattif1 i¢in yemedigi, tilketmeyi sevdikleri besinleri evde bulundurmaktan
kagindiklar1 da bu calismada goriilmiistii. Buldugumuz bir diger sonug ise,
katilimcilarin lezzetli besinleri gordiiklerinde, kokusunu duyduklarinda, yemek yerken
yalniz olmadiklarinda daha fazla kontrolsiiz yeme davranisi gosteriyor olmalaridir
(Tablo 6.15).

Calismamizda duygusal, kontrolsiiz ve biligsel kisitlama gibi psikolojik yeme
davraniglarin cinsiyet, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, diyet uygulama durumu,
0glin sayist ve 6giin atlama durumu, bazi kronik hastaliklar ve besin tiiketim durumu
tizerindeki etkileri de incelenmistir (Tablo 6.15-24).

Bu agidan incelendiginde, psikolojik yeme davranislar1 igerisinde yalnizca
kadinlarda duygusal yeme davranisi erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek (p<0.05) bulunmustur. Cinsiyetle duygusal yeme davranisi arasinda buldugumuz
sonuca benzeyen birgok ¢alisma bulunmaktadir.

De Lauzon et al. (2004) tarafindan 529 orta yas ve 358 geng erigkin iizerinde
yapilan bir c¢alismada, kadinlarin duygusal yeme ve bilissel kisitlama puanlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bir diger ¢calismada, Finlandiyali 25-74
yas araliginda 2312 erkek ve 2674 kadin bireyde, kadinlarda depresif semptomlar ve
duygusal yeme puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Konttinen et al., 2010a). Bir baska
calisma olan Swedish Obese Subjects (SOS) calismasinda (4377 orta yash birey) ise,
duygusal yeme davranis1 kadinlarda daha yaygin bulunmus ve bu durum, kotii ruh hali,
anksiyete ve depresif semptomlarla iligkilendirilmistir (Karlsson et al., 2000). Keskitalo
et al. (2008), psikolojik yeme davranislar1 iizerinde genetik faktorlerin etkilerini
aragtirdiklar1 caligmalarinda, kadinlarin biligsel kisitlama ve duygusal yeme puanlarimin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ayrica, ayni ¢alismada kadin bireylerde
bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davraniglari (54-69%) iizerinde genetik faktdrlerin
etkisinin, duygusal yeme (31-45%) davranisindan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Keskitalo et al., 2008). Hainer et al. (2006) tarafindan yapilan diger bir ¢calismada ise,
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kadinlarda biligsel kisitlama; erkeklerde ise kontrolsiiz yeme puanlari daha yiiksek
saptanmigtir. Tiim bu c¢aligmalarin ¢ogu, bizim bulduklarimizi destekler niteklikte olsa
da, Karlsson et al. (2000) tarafindan yapilan bir ¢aligmanin sonucunda cinsiyet ile
duygusal yeme davranisi arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir (Karlsson et al.,
2000).

Hastalik durumu ile psikolojik yeme davranislar arasindaki iligkiler (Tablo 6.19)
incelendiginde, herhangi bir hastaligi olanlarin kontrolsiiz yeme ve EESQ puanlari,
hastalig1 olmayanlardan 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Konttinen et al.
(2010a) calismasinda da kronik hastaligin varligmin duygusal yeme davraniglarinin
artmastyla ilgili oldugu gosterilmistir. Bir baska calismada ise, Hainer et al. (2006),
biligsel kisitlama ve kontrolsliz yeme davranislarinin hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve hiperlipidemi ile iligkisini gdstermistir.

Bu calismada, yeme davranislar ile kuvvetli iliskisi oldugu diisiiniilen diyabet,
obezite ve PKOS gibi hastaliklarla yeme davranisi arasindaki iligkiler incelenmistir
(Tablo 6.19). Buna gore, diyabeti olanlarin kontrolsiiz yeme puanlari, olmayanlardan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hainer et al. (2006)’in yaptig
calismada, erkeklerde diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik ve hiperlipidemi
goriilmesiyle bilissel kisitlama puanimin yiiksek olmasi arasinda bir iligkili oldugu
bulunmusken, kadinlarda boyle bir iligki kurulmamistir (Hainer et al., 2006).

Obezite ile psikolojik yeme davranislari arasindaki iligkiler incelendiginde,
obezlerin kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve EESQ puan ortalamalari, normal viicut
agirhigina sahip ve hafif sisman olanlardan anlamli sekilde yiiksek (Tablo 6.20)
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar, daha onceden yapilan bilimsel c¢alismalari
desteklemektedir. Ozellikle, negatif duygusal uyaranlarin bireylerde yemek yeme
egilimini arttirdigi ve viicut agirliklarinda artisa neden olabilecegi bilinmektedir
(Bellisle et al., 1990; Macht, 1999; Macht et al., 2002; Canetti et al., 2002; Laitinen et
al., 2002). Yapilan bir¢ok ¢alismada, giiclii bir negatif duygusal uyaran olan depresyonla
viicut agirlig: iliskisine bakildiginda, depresyonda olanlarin BKI’lerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (De Lauzon-Guillain et al., 2006; Keskitalo et al., 2009; Van Strien
et al., 2009).

Rollins et al. (2011)’e gore duygusal durumlarda yemek yeme, kontrolsiiz yeme

ile de dogrudan iliskilidir. Bizim ¢aligmamizda da, obez bireylerde hem duygusal yeme
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davranig1 hem de kontrolsiiz yeme davranisi daha yiiksek (p<0,05) bulunmustur (Tablo
6.20). Hays et al. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada da, kontrolsiiz yeme davranisi ile
BKI arasinda giiclii bir iliski saptanmistir. Yapilan bircok ¢alismada, kontrolsiiz yeme
davraniginin viicut agirliginda artisa neden oldugu konusunda goriis birligine varilmis
ve kontrolsiiz yemenin azaltilmasiyla obezitenin azaltilabilecegi ileri siiriilmiistir.

Bu caligmada psikolojik yeme davranislariyla obezite arasinda bulunun bir diger
iliski de, obezlerin bilissel kisitlama puan ortalamalarinin, normal ve hafif sismanlardan
onemli olcgiide diisiik (Tablo 6.20) bulundugudur (p<0,05). Bilissel kisitlama
davraniginda, bireyler yemek yeme tizerinde devamli bir bilissel kontrol saglayip viicut
agirliklarini istenilen seviyede tutmak isterler. Bundan dolayi, bu bireylerin duygusal ve
kontrolsiiz yeme davranislarinin daha diisiik olmast beklenir. Nitekim, bizim
calismamizda da boyle bir sonug ortaya ¢ikmistir. Rideout and Barr (2009)’un yaptiklar
calismada, bilissel kisitlama davraniginin yetigkinlerde kilo regiilasyonunu sagladigini
gostermistir. Bulunan bu sonuglara ragmen, yapilan bir ¢alismada obez bireylerin kilo
vermek amaciyla kisith yeme davranisi gosterebilecegi; fakat, bunun sonucunda da
obezlerde duygusal durumlarin beslenme davramiglarini daha g¢ok etkileyebilecegi
diistintilmistiir (Canetti et al., 2002).

Hays et al. (2002) tarafindan 55-65 yas aras1 638 saglikli, sigara igmeyen
bireyde yapilan bir ¢alismada yeme davranislart ile biligsel kisitlama, kontrolsiiz yeme
ve aghk arasindaki iligkiler arastirilmisti. Bunun sonucunda, kontrolsiiz yeme
davraniginin kilo alimi ve BKD'nin artmasiyla giiclii bir sekilde pozitif; bilissel
kisitlamanin ise negatif iliski oldugu bulunmustur. Buna benzer 1429 erkek ve 1624
kadin Cek birey iizerinde EI (Eating Inventory-Yeme Anketi) yapilan bir diger
calismada, yeme davraniglart ve adipozite iligkisi incelenmistir. Bu c¢alismanin
sonuglarinda da biligsel kisitlama puaninin negatif; kontrolsiiz yeme puaninin ise
adipoziteyi pozitif etkiledigi saptanmistir (Hainer et al., 2006).

Angle et al. (2009) tarafindan yaglari 17-20 olan 2,997 kadin Finlandiyal
bireyde yapilan baska bir ¢alismanin sonucunda; yiiksek BKI, yiiksek bilissel kisitlama
ve duygusal yeme ile iliskili iken, kontrolsiiz yeme ile iliskilendirilmemistir. Yapilan bu
calisma, obezitenin psikolojik bir sonucu olarak daha ¢ok duygusal yeme davranisinin
goziikkmesine ragmen, obez bireylerin ayni zamanda viicut agirliklarin1 kontrol etmek

istediklerinde biligsel kisitli yeme davranisi gosterebilecegini diisiindiirmektedir.
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Bizim ¢alismamizda, diyabet ve obeziteden sonra psikolojik yeme davranislar
ve PKOS arasindaki iliskiler (Tablo 6.19) incelenmis olup, duygusal, kontrolsiiz, biligsel
kisitli yeme ve EESQ puanlart arasinda herhangi bir onemli iliski bulunmamistir
(p>0.05).

Anschutz et al. (2009) tarafindan yapilan bir ¢aligmaya gore bilissel kisitli yeme
davranisi olanlar, kontrolsiiz yeme davranist olan kisilerden daha c¢ok fiziksel aktivite
yapmakta olup, kontrolsiiz yeme davranisi fiziksel aktivite ile negatif iliskili
bulunmustur. Yapilan bir baska c¢alismada ise, depresif semptomlar, adipozite
gostergeleri ile duygusal yeme ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiler Finlandiyali, 25-
74 yas araliginda olan 2312 erkek ve 2674 kadin birey lizerinde incelenmistir. Buna
gore, depresif semptomlar ve duygusal yeme ile BKI, bel gevresi ve viicut yag yiizdesi
arasinda pozitif; fiziksel aktivite arasinda ise negatif iliski oldugu saptanmistir
(Konttinen et al., 2010a). Bu ¢alismalardan da goriildiigii gibi, pozitif psikolojik yeme
davraniglarin1  diizenli fiziksel aktivite yapmak olumlu etkilemektedir. Ancak,
calismamizda, diizenli fiziksel aktivite yapanlar ile yapmayanlarin kontrolsiiz yeme,
biligsel kisitli yeme, duygusal yeme ve EESQ puan ortalamalar1 (Tablo 6.21) arasinda
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu sonug, diizenli fiziksel aktivite yapan
katilimcilarin  ¢calismamizda az olmasi ile agiklanabilir. Diger calismalardan da
gorildiigi gibi saghk faydalarinin yami sira yeme davraniglarinin  diizenlenmesi
bakimindan da bireyler diizenli fiziksel aktivite yapmalari konusunda desteklenmelidir.

Diizensiz 6giin tliketimi yorgunluk, bas agrisi, halsizlik, sinirlilik vb. viicudun
dengesini bozan fizyolojik durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu, durumlar
bireylerin psikolojik halini ve duygusal yeme davranislarini etkileyebilir. Bu nedenle,
bu ¢aligmada 6glin sayisi, 6giin atlama durumu ile yeme davraniglari arasindaki iliskiler
de aragtirllmistir (Tablo 6.22 ve Tablo 6.23). Ana 6giin tiikketim sayist (ort. 2,78+0,53)
ile psikolojik yeme davraniglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin, ara 6gilin tiikketim sayilart (ort. 1,93%+1,18) ile
bilissel kisitlama, duygusal yeme ve EESQ puanlari arasinda pozitif yonlii anlamh
iliskiler s6z konusudur (p<0,05). Bilindigi gibi, biligsel kisitlama davranis1 yiiksek olan
bireyler yemek yerken bilingli olarak besin tliketimi azaltma davranisi gostermektedir.
Dolayisiyla, ara 6giin tiiketim sayis1 arttik¢a, bireylerin yemek iizerinde daha fazla

bilissel kisitlama yapmak istemeleri, bu iliskinin goriilmesine neden olabilir. Ara 6giin
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sayisinin artmasiyla duygusal yeme davranisinin daha yiiksek goriilmesi ise, bireylerin
duygu durumlarinin bir sonucu olarak ana §giin aralarinda daha fazla besin tiiketmelerin
bir kanit olabilir. Ogiin atlama durumuna gore ise, bazen 6giin atlayanlarin kontrolsiiz
yeme puan ortalamalari, 6giin atlamayanlardan anlamli sekilde yiliksek bulunmustur
(p<0,05). Dolayisiyla, diizenli 6giin tiiketilmemesi sonucunda bireylerin kontrolsiiz
yemek yeme davraniginin artabilecegi sonucuna varilabilir. Diizenli ara 6giin tiikketmek,
kan glukozu regiilasyonunu koruyacagindan dolayr onemlidir. Yapilan TURDEP-II
calismasinda da, ana ve ara Ogiinlerle birlikte glinde en az 5 6gilin tiiketilmesinin
diyabetten korunmada onemli bir faktor oldugu gosterilmistir (Satman ve TURDEP
Calisma Grubu, 2010).

Bireylerin zayiflamak amaciyla diyet uygulama durumlari, yasamlar1 boyunca
yaptiklar1 diyet uygulamalarinin birey lizerinde yarattigi psikolojik sonuglar, saglik
acisindan onemlidir. Bu nedenle, bu ¢aligmada diyet uygulama sayilari ile psikolojik
yeme davraniglar1 arasindaki iligkiler aragtirllmigtir (Tablo 6.24). Buna gore, diyet
uygulama sayis1 5 ve iizerinde (%15,4) olan katilimcilarin kontrolsiiz yeme, duygusal
yeme ve EESQ puan ortalamalari, diyet sayist 1-4 arasinda olan (%48,2) ve hi¢ diyet
yapmamis (%36,4) katilimcilarin puanlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bu sonug, zayiflama amaciyla sik diyet yapan bireylerin negatif psikolojik
yeme davraniglart gelistirdigini desteklemektedir. Bu konuda yapilan bazi arastirmalar
da galismamizi desteklemekte olup, bu calismalarda sik diyet yapmanin tekrar kilo
kazanimi i¢in bir risk faktorii olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Lowe et al., 2006; Wadden
et al.,2004). Bununla birlikte, Savage et al. (2009) obezojenik ¢evre nedeniyle diyetlerin
etkisiz kalabilecegini belirtmistir. Bagka bir ¢alismada, artan obezojenik ¢evrede kilo
almamak i¢in diyet yapmak yerine, yeme iizerinde biligsel kontroliin gelistirilmesinin
gerekli oldugunu savunulmustur (Hill et al., 2003). Tiim bu sonuglar diistiniildiigiinde,
bireylerin ozellikle enerjisi kisith diyet odakli zayiflama programlari yerine, saglikli
beslenme egitimi ve yasam tarzi degisikligi uygulamalariyla izlenmesi bu acidan daha
olumlu sonuglar verebilir.

Diyet uygulama sayis1 ile psikolojik yeme davranislari arasinda bulunan bir
diger 6nemli sonug ise, diyet uygulama sayis1 1-4 arasinda olan katilimcilarin biligsel
kisitlama puan ortalamalarinin, hi¢ diyet yapmamis olanlardan yiiksek bulunmasidir

(p<0,05). Bu, zayiflama amaciyla diyet programi uygulayan bireylerin, yemek yeme
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tizerinde daha fazla bilissel kontrol gelistirdigini gostermektedir. Yapilan bir ¢alismanin
sonucunda da benzer sekilde kadinlarda biligsel kisitlama puanin erkeklerden yiiksek
olmasi, kadinlarin daha fazla diyet yapmasiyla iliskilendirilmistir (De Lauzon et al.,
2004). Bununla birlikte, bazi caligmalarda kilo kaybetme programlarinda bilissel
kisitlamanin artmasi sonucu daha fazla viicut agirhiginda kayip oldugu belirlenmisken
(Foster et al., 1998; Bjorvell et al., 1994; Klesges et al., 1992), bazilarinda ise boyle bir
iliski bulunamamistir (McGuire et al., 2001).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, 20 hafta boyunca zayiflama programi takibine
alman 96 kisinin (76 kadin v 20 erkek) zayiflama ile yeme davraniglari arasindaki
iligkiler TFEQ anketiyle degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda, zayiflama ile
birlikte katilimcilarin acglik ve kontrolsiiz yeme puanlarinda azalma, biligsel kisitlama
puanlarinda ise iyilesme oldugu saptanmistir (Bas and Donmez, 2009).

Rideout and Barr (2009) tarafindan, 45-75 yas arasi, 1,071 menapoz sonrasi
kadinda diyet uygulama, bilissel kisitlama, kontrolsiiz yeme ile BKI arasindaki iliskinin
arastirlldigr baska bir calismanin sonucunda, diyet uygulama ve biligsel kisitlama
davranisiyla BKI negatif iliskili bulunmustur. Ayrica, s6z konusu calismada
arastirmacilar diyet uygulamak ile bilissel kisitlama davranisinin birbirine esit
olmadigini; bilissel kisitlamanin basarili agirlik yonetimi icin diyet yapmaktan daha
onemli oldugunu savunmustur.

Diyet uygulama ve psikolojik yeme davraniglari arasindaki iliskiyi Wadden et al.
(2004), 123 obez kadin1 4 gruba bolerek degerlendirmistir. Calismada, 1.gruba giinde 4
kez olmak tizere 1000 kkal sivi diyet; 2.gruba geleneksel besinlerle 1200-1500 kkal
diyet; 3.gruba enerji kisitlamasinin 6nerildigi diyet verilmistir. Bu ¢alismada 20. haftada
gruplarda sirasiyla 12,1 kg (%6,7), 7,8 kg (%6) ve 0,1 kg (%2,4) viicut agirhig kaybi
meydana gelmistir. Katilimeilar arasinda ilk 20. haftada aclik ve kontrolsiiz yeme
acisindan 6nemli bir degisiklik olmazken, 28. haftada 1.grupta diger gruplara goére
anlamli bir sekilde kontrolsiiz yeme ataklar1 gelismistir. Calismanin devaminda, 40-65.
haftalarda ise gruplar arasinda onemli bir farklilik olmamistir. Sonug olarak,
aragtirmacilar obezlere diyet Onerilerinde asirt enerji kisitlamasinin - psikolojik
etkilerinin goz oniine alinmasi gerektigine dikkat ¢ekmislerdir.

Psikolojik yeme davraniglarinin bireylerin besin se¢imi ve tiiketimini etkiledigi

cesitli calismalarda gosterilmistir. Ornegdin, yapilan bir ¢alismada, biligsel kisitlama
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puan1 yiiksek olan katilimcilarin yesil yaprakli sebzeler gibi saglikli besinleri daha fazla;
kizarmig patates ve seker gibi sagliksiz besinleri ise daha az siklikta tiikettikleri
saptanmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada, kontrolsiiz yeme davranisiyla yag gibi enerji
yogunlugu yiiksek besinlerin tiiketimi iligkilendirilmis; kontrolsiiz yeme puani yiiksek
olanlarin daha fazla yaglh besin tiikettigi saptanmistir. Bununla birlikte, duygusal yeme
puan1 yiiksek olanlarin daha fazla kek, pasta, biskiivi gibi atigtirmalik besin tiikettigi
belirlenmis olup, kontrolsiliz yeme ve duygusal yeme davranislarinin tath ve sismanlatici
besinlerin tercih edilmesi ile dogrudan iligkili oldugu sonucuna varilmistir (De Lauzon
et al., 2004). Bu konuyla ilgili bir diger ¢alisma, Konttinen et al. (2010b) tarafindan
yaslar1 25-64 araliginda, Finlandiyali, 1679 erkek ve 2035 kadin katilimcida depresif
semptomlar ve duygusal yeme davraniglar1 iizerinde rol oynayan tatli, tatli olmayip
enerji yogunlugu yiiksek olan besinlerin tiikketimi ile sebze-meyve tiiketimi arasindaki
iliskilerin incelendigi FINRISK 2007 arastirmasidir. Calisma sonucunda, duygusal
yeme davranigt her iki cinsiyette tatli besinlerin tliketimi ile iligskilendirilmisken,
erkeklerde ayn1 zamanda tatli olmayan besinlerin tiikketimiyle de iliskili bulunmustur.
Meyve ve sebze tiikketimi ile duygusal yeme arasinda ise herhangi bir iliski
kurulamamistir. Ayn1 zamanda s6z konusu bu ¢alismada, biligsel kisitlamanin saglikli
besinlerin (6rnegin, enerji yogunlugu az besinler, sebze-meyveler vb.) tercih edilmesiyle
ilgili oldugu saptanmistir. Calismada, duygusal yeme davranist olan bireylerde az ya da
cok depresif semptom oldugu belirlenmis olup, arastirmacilar duygusal yeme
durumunda bireylerin besin se¢imine neden olan durumun depresif faktorler oldugu ve
obez olsun ya da olmasin her bireyde benzer etkinin oldugu sonucuna varilmigtir
(Konttinen et al., 2010b). Naish and Harris (2012) tarafindan yapilan bir bagka
caligmada ise, duyusal duyarlilig1 az ve fazla olan 40 kadin birey gruplandirilip ¢ikolata
tiiketimleri kaydedilmistir. Bunun sonucunda, duyusal duyarliligi fazla olan kadinlarin
besin tiiketimi, duyusal duyarlilig1 az olanlara gére daha fazla bulunmus olup, duyusal
duyarlilik ve duygusal yemenin birbiriyle pozitif iliskili oldugu sonucuna varilmstir.
Baska bir arastirmada, Amerikan ve Finlandiyali 1326 ikiz yetiskinde TFEQ-R18
anketiyle tuzlu, tath ve sismanlatic1 besin tliketimi arasindaki iliskiler arastirilmistir.
Buna gore kontrolsiiz yeme, hem genetik hem de c¢evresel olarak tuzlu ve yagh
besinlerden hoslanmak ile iliskiliyken, duygusal yeme sadece genetik olarak tatli ve

yagli besinlerden hoslanmak ile iligkili bulunmustur (Keskitalo et al., 2008). Bu
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arastirmalardan da goriildiigi gibi psikolojik yeme davraniglari, bireylerin besin se¢imi
ve tilketimini hem genetik hem de g¢evresel olarak etkileyebilmektedir. Arastirmalara
gore duygusal yeme davranisi olan bireylerin yag, seker ve enerji yogunlugu yiiksek
olan besinleri daha fazla tiikettigi bilinmektedir (De Lauzon et al., 2004; Elfag et al.,
2008; Konttinen et al., 2010a). Bu nedenle, ¢alismamizda besin se¢imi davraniglari
yerine bireylerin enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 ile yeme davranislar1 arasindaki

iliskileri degerlendirilmistir.

Enerji, makro besin 6geleri tiiketimi ile psikolojik yeme davranislari arasindaki
iligkiler incelendiginde (Tablo 6.25), giinliikk enerji alimi ile kontrolsiiz yeme puani
arasinda pozitif yonde; biligsel kisitlama puani arasinda ise negatif yonde anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar, kontrolsiiz yeme davranigi olan bireylerin
daha fazla enerji aldigs; biligsel kisitlama davranisi olanlarin ise daha az enerji aldigini
gostermektedir. Ayrica, biligsel kisitlama puani ile enerjinin proteinden gelen oram
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismamizda,
duygusal yeme ve EESQ puam ile enerji, makro besin 08esi oranlar1 arasinda ise
herhangi bir iliski kurulamamistir (p>0.05). Psikolojik yeme davranislariyla enerji,
diyetin makro besin 6gesi dagilimi arasindaki iligkileri inceleyen bircok calisma

bulunmaktadir.

De Lauzon et al. (2004), 529 orta yas ve 358 geng eriskin iizerinde yaptiklari
calismada bilissel kisitlama puam yiiksek olan kadinlarin digerlerinden daha az enerji
aldigim1 ve kontrolsiiz yeme puani yiiksek olan bireylerin cinsiyet ayrimi olmaksizin
enerji alimlarinin, kontrolsiiz yeme puani diisiik olanlardan daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Ayrica, enerjinin proteinden gelen orani bilissel kisitlama puani yiiksek olan
kadinlarda, diistik olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bizim buldugumuz sonuglar
da bu calismay1 desteklemektedir. Ayrica, De Lauzon et al. (2004) calismasinda, biligsel
kisitlama puani arttikca, enerjinin yagdan gelen oraninin da azaldigimi bildirmistir.
Kontrolsiiz yeme puani yiiksek olanlarda ise enerji alimi1 ve enerjinin yagdan gelen
orant daha yiiksek bulunmustur. S6z konusu calismada ayrica, yapilan bu caligmada
erkek bireylerde duygusal yeme davranisi ile enerji aliminin arttig1 belirtilmistir.

Menapoz sonrasi donemde olan kadinlarda yapilan bir calismada, besin tiiketimi

ve enerji alimi ile psikolojik yeme davramiglari arasindaki iligkiler arastirilmigtir.
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Calismaya, bilissel kisitlama davranisi olan 60,3 + 0,6 yas ve 63,8+1,7 kg olan 26 birey
ile normal yeme davranisi olan 59,4 +0,6 yas ve 64,0 kg agirliginda 34 birey katilmistir.
Bu c¢alisma sonucunda, calismamiza benzer bir sekilde bilissel kisitlama puani yiiksek
olan bireylerin daha az enerji aldig1 saptanmistir. Ayrica, bilissel kisitlama davranisi
olan bireylerin diyetle daha az yag, enerji alimi; daha fazla protein tiiketimi oldugu s6z
konusu ¢alismada gosterilmistir. Buna karsin, diyetin makro besin 6gesi orani biligsel
kisitlama yapan katilimcilarda digerlerinden farkli bulunmamistir (Bathalon et al.,2000).

Anschutz et al. (2009) gore ise, 475 kadin 6grencinin katildigi ve DEBQ anketi
ile duygusal, bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davranislarinin toplam enerji, yag,
karbonhidrat tiiketimi {izerine etkilerinin belirlendigi ¢alismada, biligsel kisitlama
davranis1 ile enerji, yag ve karbonhidrat tiiketimi arasinda negatif; kontrolsiiz yeme
davranis1 arasinda ise pozitif iliski bulunmustur. Bununla birlikte, duygusal yeme
davranisi ile enerji, yag ve karbonhidrat alim1 arasinda bir iliski kurulamamustir.

Lemmens et al. (2011) tarafindan yapilan bir diger c¢alismada, yiiksek
karbonhidrat veya yiiksek protein iceren dgiinlerin stresle iligkili ruh hali, besin 6diilii
(6rnegin besinden hoslanma, tiiketmek isteme gibi) ve 6giin sonrasi enerji alimi ile olan
iliskisi aragtirilmistir. Calismaya 38 kisi katilmis olup, katilimcilara toplam 4 kez stresli
ve sakin olduklar1 farkli giinlerde yiiksek proteinli veya yiiksek karbonhidrath 6giin
verilmistir. Bu ¢alismada, katilimcilar stres durumunda yogun depresyon ve anksiyete
hissettiklerini bildirmislerdir. Yiiksek proteinli 6glin tiikketimi, biligsel kisitlama
davranig1 olanlarda gozlem siiresi sonrasinda tekrar yeme istegini ve enerji alimini
azaltmistir. Bu durum, sadece bilissel kisitlama davranisi puani yiiksek olan
katilimcilarda olugsmusken, ayni bireylerde stres varliginda ortadan kalkmistir. Bu
sonug, stres gibi negatif bir duygu durumunun biligsel kisitlamanin 6niine gectigini
diistindiirmektedir.

Psikolojik yeme davraniglariyla enerji ve makro besin 6gesi dagilimina iliskin
calismamizda buldugumuz sonuglar, 6zellikle kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama
davranigi ile enerji alimi arasindaki iligkiler, yukarida bahsedilen bazi galismalar ile
birbirini destekler niteliktedir (De Lauzon et al., 2004; Bathalon et al.,2000; Anschutz et
al., 2009). Bu iligkilerin daha iyi belirlenebilmesi i¢in, bu konuda yapilacak yeni

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma Istanbul ilinde 6zel bir saglik grubunun hastane ve tip merkezlerinin
Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran, yaglar1 18 ile 65 arasinda degismekte olan
110 katilimcinin duygusal yeme davranisinin beslenme durumuna etkisini saptamak
amaciyla gerceklestirilmis olup, ¢alismanin sonuglari ve bu sonuglar dogrultusunda
verilebilecek oneriler su sekilde 6zetlenmistir:

. Bu arastirmanin ¢ogunu (%70) kadinlarin olusturmaktadir ve katilimcilarin
genellikle zayiflamak amaciyla (%65,5) poliklinige bagvurdugu bulunmustur.

. Diyabeti olanlarin kontrolsiiz yeme puanlari, olmayanlardan anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur. Kan glukoz diizeyindeki ani degisimler bireylerin yeme ataklarinin
artmasinda en 6nemli unsurlardandir. Bu durumun 6nlenmesi i¢in, diyabetik bireyler
diizenli 6gilin tiikketimi, ilag ve tibbi beslenme tedavilerini takip etmeleri ve diizenli
fiziksel aktivite yapmalar1 konusunda egitilmelidir.

. Calismamizdaki bireylerin ¢cogu hafif sisman (%30,0) ve obez (%19,1) olup,
obez bireylerin kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve EESQ puan ortalamalari, normal
vicut agirhigina sahip ve hafif sigsman olanlardan anlamli sekilde yiiksek; biligsel
kisitlama puan ortalamalar ise diisiik olarak saptanmistir. Buna gore, obezite psikolojik
yeme davraniglarinin gelismesinde bir risk faktorii olarak kabul edilmelidir.

. Bireylerin %74,5’nin diizenli herhangi bir fiziksel aktivite yapmadigi
saptanmis olup, fiziksel aktivite ile psikolojik yeme davraniglari arasinda herhangi bir
iliski bulunmamigtir. Fakat, diizenli fiziksel aktivite yapilmasinin pozitif ruh haliyle
iligkili oldugunu gosteren bir¢cok calisma bulunmaktadir. Bundan dolayi, bireyler
diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 konusunda desteklenmelidir.

. Can sikintisi, yalmzlik, ofke, liziintii, kizgmlik gibi duygularin duygusal
yemegi en ¢ok etkileyen duygu durumlar1 oldugu saptanmis olup, kadinlarda duygusal
yeme davranis1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.

. Ogiin atlama durumuna gore, bazen 6giin atlayanlarin kontrolsiiz yeme puan
ortalamalari, 68iin atlamayanlardan yiiksek bulunmustur. Kontrolsiiz yeme davranisinin
onlenebilmesi i¢in, bireylerin giinde en az 3 ana 68iin ve 1-3 ara 0giin tiikketimi
Onerilmelidir.

. Diyet uygulama sayis1 5 ve iizerinde olan katilimcilarin kontrolsiiz yeme,

duygusal yeme ve EESQ puan ortalamalari, diyet sayis1 1-4 arasinda ve hi¢ diyet
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yapmamis olanlardan yiliksek bulunmustur. Kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme
davraniglar1 bireylerin tekrar kilo kazanimi i¢in O6nemli bir risk faktorii oldugundan
bireylerin psikolojik durumu ilgili profesyonellerce (psikiyatrist/psikolog); beslenme
durumu ise diyetisyenler tarafindan bireylerin hem psikolojik durumlar1 hem de
beslenme aligkanliklar1 g6z Oniine alinarak degerlendirilmelidir. Sik sik diyet
uygulamanin olumsuz etkileri nedeniyle, bireylerin daha ¢ok saglikli beslenme
aliskanliklar1 kazanmasina odaklanilmalidir.

= Diyet uygulama sayis1 1-4 arasinda olan katilimcilarin biligsel kisitlama puan
ortalamalari, hi¢ diyet yapmamis olanlardan yiliksek bulunmustur. Bu sonug, zayiflama
amactyla diyet programi uygulayan bireylerin, kilo regiilasyonunu koruma i¢in yemek
yerken daha fazla bilissel kontrol gelistirdigini gostermektedir.

= Kontrolsiiz yeme puani arttik¢a, enerji alimi artmakta; biligsel kisitlama
puani arttik¢a ise enerji aliminin azaldig1 saptanmistir. Ayrica, bilissel kisitlama puanini
artmasiyla bireylerin besin tiiketiminde enerjinin proteinden gelen orani artmaktadir.

* Duygusal yeme davranislart ile enerji ve makro besin 6gesi tiiketimleri

arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir.

Bu calismadan elde edilen tiim sonucglar bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmesini saglayacak, saglikli beslenme aligkanligi kazandiracak beslenme
programlarinin basariyla uygulanmasinin bir ekip (diyetisyen, psikiyatrist/psikolog vb.)

151 oldugunu gostermektedir.
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10. EKLER
10.1. EK-1: Calisma izni

14.08.2012

T. C. HALIC UNIVERSITESH
SAGLIK BILIMLERT ENSTITOS(] MUDURLUGUNE;
ISTANBUL

Kurumumuzda galisan Beslenme ve Diyet Uzman: Hande SEVEN’in enstitiiniiz
Beslenme ve Diyetetik Ytikseklisans Program kapsaminda “Yetiskinlerde Bilingli Yeme
Kontrolii, Kontrol Dis1 Yeme ve Duygusal Yeme Davramislarinin Besin Segimi ile Beslenme
Durumuna Etkisi” konulu ekte anket taslaft bulunan bitirme projesinin kurumumuzda
yapilmasinda bir sakinca yoktur,

Gereginj bilginize arz ederiz.

Ek 1: Bitirme projesi anket formu

www.actbadem,com.tr ale ncibadem 444 55 44

13
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10.2. EK-2: Anket Formu
T.C. HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIiK BOLUMU

Yetiskinlerde Duygusal Yeme Davranisinin Beslenme Durumuna Etkisi

Anket No: Tarih:
I)GENEL BILGILER

1. Ad1- Soyadr:

2.Dogum Tarihi: / /

3.Cinsiyet: 1. Erkek 2.Kadin

4. Medeni Hal: 1. Evli 2. Bekar

5.Egitim diizeyi: 1. Okur-yazar degil ( ) 2. Okur-yazar () 3. Ilkokul
mezunu ()

4. Ortaokul mezunu ( ) 5. Lise mezunu ( ) 6.Universite mezunu ()

6. Poliklinige basvuru nedeniniz nedir?

1. Zayiflama 2. Kiloalma 3. Diyabet 4. Insiilin Direnci
5. Kalp-damar hastaliklar1 6. Gut hastaligi (Urik asit yiiksekligi)
T.Diger (cevvvveiiiiiiiieeen, )

1) SAGLIK VE BESLENME DURUMU

1. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saghk sorununuz var m?

1.Hayir (10. soruya gecin) 2.Diyabet 3.Sismanlik 4.Hipertansiyon 5.Ulser-Gastrit
6.Bobrek hastaliklar1 7.Kalp-Damar hastaliklar1 8.Kanser 9. Karaciger-Safra
hastaliklar1 10.Diger (........... )

2. Doktor tarafindan recete edilmis ila¢c kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2.Evet (lagadic.......cooivniiiiie i )

3.Herhangi bir vitamin, mineral vb. besin destegi kullaniyor musunuz?
1. Hayir 2.Bvet (Adi. )
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4.Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir hi¢ igmedim 2.I¢tim, biraktim 3. Evet, halen i¢iyorum

5. Alkollii icecek tiiketiyor musunuz?
1. Hayir 2.Evet

6. Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz ? (................... Ana.................. Ara)

7.0giin atlar misimz?
1.Hayir 2.Evet 3. Bazen

8. Cevabiniz “evet” veya” bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsimz? (En sik
atladigimiz tek bir 6giinii isaretleyiniz)

1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam  4.Ara

9. Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz.

1. Zaman yetersizligi ( ) 2. Cani istemiyor, istahsiz ( ) 3. Sabahlar1 ge¢ kalkiyor ( )
4. Hazirlanmadigi i¢in () 5. Kilo almak istemedigi i¢in ( ) 6. Aligkanlig1 yok ( )

7. Saglik problemleri, rahatsizlik hissi ( ) 8.
Diger(belirtiniz)...............ccoveeiininnn.

10. Giinde ka¢ bardak ya da litre su icersiniz? ( 1 su bardagim 200 ml kabul ediniz).
................ Su bardagi veya .............. Litre

11. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyormusunuz?
1. Evet () 2. Hayir () Aktivite Tlrt:..................

12. Daha o6nce zayiflama amach herhangi bir yardim aldiniz m?
1. Evet () 2. Hayir ()
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13. Daha 6nce zayiflama amaciyla hangi uzmandan yardim aldimiz?

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Diyetisyen- Beslenme ve Diyet Uzmani ( )
Doktor ( )

Diger saglik personeli ( ) (Unvani: ............... )
Akapunktur uzmani ()

Spor Egitmeni ( )

Diger ( ) (Unvant: ............... )

14. Daha once zayiflama amach ka¢ kez diyet yaptimz?

1.

1-4kez () 2.5-10kez ( ) 3.10’dan daha fazla ( ) 4. Herzaman diyet

yaptyorum ()
15. Daha once zayiflama amaciyla denediginiz asagidaki yontemleri isaretleyiniz.

1

O 0 9 N N K~ W DN

. Zayiflama diyeti ( )

. Egzersiz yapma ()

. Yemek yedikten sonra kusma ()

. Zayiflama ilac1 kullanma (T1ibbi ilag) ( )

. Zay1flatici besin destegi kullanma ()

. Laksatif (barsak calistiric1) kullanma ( )

. Ditiretik (idrar soktiirticii) ilag kullanma ( )
. Kahvalt1 yapmama ( )

. Ogle yemegini atlama ( )

10. Aksam yemegini atlama ( )

11. Sigara igme ()

12. Daha fazla sebze ve meyve tiiketme ( )

13. Daha az yagli besin tiiketme ( )

14. Daha az sekerli besin tiiketme ()

16. Viicut kompozisyonu dl¢iimleri: (Bos birakiniz)

Viicut Agirhigr (kg)

Boy Uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

Viicut Yag Yiizdesi (%)

Viicut Yag Miktar1 (kg)

Yagsiz Viicut Kitlesi (kg)

Viicut Su Miktar1 (kg)

66



1) YEME DAVRANISI DURUMU

1. DUYGUSAL YEME ANKETI (EESQ)

Evet

Hayir

1. Gergekten iizgiin oldugumda yemek yerim.

2. Ofkeli oldugumda yemek yerim.

3. Kizgin oldugumda yemek yerim.

4. Kafam karigik oldugunda yemek yerim.

5. Yalniz oldugumu diisiindiigiimde yemek yerim.

6. Canim sikildiginda yemek yerim.

7. Arkadasim/ailem/kizarkadasim/erkekarkadasimla kavga
ettigimde yemek yerim.

8. Yogun ve stresli durumlarda yemek yerim

9. Basarisiz oldugumda yemek yerim.

10. Yapmam gerekenlerin iistesinden gelemeyecegimi
hissettigimde yemek yerim.

11. Arkadaslarim beni ikna etmeye ¢alisinca yemek yerim.
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2. UC FAKTORLU YEME ANKETI (TFEQ-R18)

Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla Kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum | katilmryorum | katilmryorum

1.Yemegimi yeni bitirmis olmama ragmen
lezzetli bir yemegin kokusunu aldigim
zaman kendimi yemekten uzak tutmakta
zorlantyorum.

2.Kilomu kontrol etmek i¢in isteyerek
profesyonel yardim alirim.

3.Endiseli oldugum zaman kendimi yemek
yerken bulurum.

4.Bazen yemege bagladigim zaman
durdurulamayacak gibi olurum.

5.Genellikle yemek yiyen birisiyle birlikte
oldugumda tok bile olsam agmis gibi yemek
yiyebilirim.

6. Hiiziinli oldugumda genellikle ¢cok yerim.

7.Lezzetli bir yemek/yiyecek gordiigiimde
¢ogu kez hemen yemek yiyebilecek sekilde
kendimi ag hissederim.

8. Cok aciktigimda midemin kapasitesini
siirsiz/hi¢ doymayacak gibi hissederim.

9.Her zaman ag¢ hissettigim i¢in tabagimdaki
yemegi bitirmeden sofradan kalkmak benim
i¢in zordur.

10. Yanhz hissettigim zaman yemek yiyerek
kendimi teselli ederim.

11.Yemek yerken kilo almamak i¢in bilingli
olarak kendimi durdururum.

12.Bazi1 besinleri sigmanlattigi i¢in yemem.

13.Genellikle herhangibir zamanda yemek
yiyebilecek kadar kendimi a¢ hissederim.
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14. Ne siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?
1.Sadece yemeklerde acikirim.
2. Bazen yemek aralarinda acikirim.
3. Siklikla yemek aralarinda acikirim.
4.Hemen hemen herzaman a¢im.

15. Size cazip gelen besinleri ne siklikla evinizde/is yerinizde depolamaktan
kaciniyorsunuz?

1. Hemen hemen hi¢birzaman kaginmam.
2. Nadiren kaginirim.
3. Genellikle kaginirim.
4. Hemen hemen herzaman kaginirim.
16. Ne siklikla bilincli olarak yemek istediginizden azinmi yiyorsunuz?
1. Siklikla
2. Biraz sik
3. Orta siklikla
4. Cok sik
17. A¢ olmadigimiz halde yemek yeme ataklari geciriyormusunuz?
1. Asla gecirmem.
2. Nadiren gegiririm.
3. Bazen gegiririm.

4. En az haftada 1 kez gegiririm.

18. Kendinize 1 ile 8 arasinda bir puan verirseniz ka¢ puan verirsiniz? ( “1”

istediginiz zaman istediginizi yemenizi yani yemekte herhangibir kisitlama

yapmamanizi ifadede ederken; “8” bilincli olarak yemek yemeyi reddetmeyi ifade

eder).
1. 1-2 puan verirdim.
2. 3-4 puan verirdim.
3. 5-6 puan verirdim.

4. 7-8 puan verirdim.
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IV) BESIN TUKETiM DURUMU

1. BESIN TUKETIM KAYDI FORMU
Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen diin tiiketmis

oldugunuz besinlerin miktarlarini, ¢esidini (6rn, tam yagli, yarim yagli, yagsiz veya kepekli/tam bugday

ekmegi gibi), yemegin icindeki malzemeleri ve tiikettiginiz hazir besinlerin markalarni belirtiniz.

Besin veya yemek adini miktarlari ve iiriin gesitleriyle yaziniz

Sabah

Ara

Ogle

yemek kasigl sebze yemegi(cesidi: r...covvrrreerrennne
yemek kasigi pilav /makarna(gesidi: :......ceueuee.n)

Ara

Aksam

............................ kepce corba(gesidi: :.......ccoueueneennl)
............................ yemek kasigi yogurt (cesidi: :.........ccu...enl)

Ara
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10.3. EK-3: Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM FORMU

Goniillii bu galigmaya katilmay1 red etme ya da arastirma basladiktan sonra
devam etmeme hakkina sahiptir. Bu calismaya katilmaniz veya basladiktan sonra
arastirmanin herhangi bir safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi
etkilemeyecektir. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan goniilliiyi
calisma dis1 birakabilir. Bu ¢alismada yer aldiiniz siire i¢inde kayitlarimizin yan sira
iligkili saglik kayitlarimiz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz
kurumun yerel etik komitesine ve saglik bakanliginin kontroliine agik olacaktir. Hassas
olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma verileriniz herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken isminiz

kullanilmayacaktir ve bu veriler izlenerek size ulagilmayacaktir.

Yukarda goniilliiye aragtirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Hastanin Ad ve soyadi:

Tarin/ TIf :

Imza:

Olur alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden gorevlinin
Adi1 ve soyadi:

Tarih/ TIf :

Imza:

Aragtirma yapan arastirmacinin

Ad1 ve soyadt:

Tarih/ TIf:

Imza:
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10.4. EK-4: Tablo 10.4: EESQ ile TFEQ-R18 Puanlarimin Korelasyonu
Tablo 10.4.1: EESQ ile TFEQ-R18 Puanlarinin Korelasyonu

EESQ
TFEQ-R18
r p
Kontrolsiiz yeme 0,674 0,001*
Bilincli yeme -0,063 0,515
Duygusal yeme 0,721 0,001*
* p<0.05

Spearman s rho test

EESQ puani ile kontrolsiiz yeme puani arasinda pozitif yonlii, %67.4 diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

EESQ puani ile bilingli yeme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05).

EESQ puani ile duygusal yeme puani arasinda pozitif yonlii, %72.1 diizeyinde

ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).
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10.4. EK-5: Anket puanlarinin gecerliliginin degerlendirilmesi

EESQ anketinin gecerlilik ve giivenilirligi, Kuder-Richardson 20 analizi ile test
edilmistir. Buna gore, Kuder-Richardson degeri 0.635 olarak hesaplanmis; anket gecerli
ve giivenilir bulunmustur.

TFEQ-R18’de anket puanlarinin gegerliligi ve glivenilirligi ise “Cronbach ao” ile
degerlendirilmistir. Bu analiz sonucunda, anket gegerli ve giivenilir bulunmus olup,
Cronbach a katsayisi toplamda 0.791 olarak bulunmustur. Bilissel kisitlama, kontrolsiiz
yeme ve duygusal yeme davranislari boliimlerinin  Cronbach o katsayilari
hesaplandiginda, sirasiyla 0,545, 0,851 ve 0,845 oldugu goriilmiistir. TFEQ-R18
anketinin gecerlilik ve giivenilirligi daha 6nce yapilan bagka calismalarda da analiz
edilmistir. De Lauzon et al (2004) yaptiklar1 ¢calismada her bolim i¢in Cronbach o
degerlerini 0,70-0,90 araliginda bulmustur. Kavazidou et al (2012) ise bu anketin
Yunanlilarda gegerliligini test etmis ve sonucunda Cronbach o degerlerini biligsel
kisitlama, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme davranislar i¢in sirasiyla 0,76, 0,83 ve
0,83 olarak saptamistir. Bir baska calismada ise bu degerler, bilingli yeme icin 0,79,
kontrolstiz yeme i¢in 0,82 ve duygusal yeme i¢in 0,89°dir (Keskitalo et al., 2008).
Ulkemizde, Bas and Donmez (2009) tarafindan, kullandi§imiz anketin uzun versiyonu
TFEQ ile yapilan ¢alismada da Cronbach a katsayisit 0,85 olarak bulunmus ve anket
gecerli/giivenli kabul edilmistir.
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