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OZET

Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Yasam Kalitesi ve Yeme

Davranmislarimin Degerlendirilmesi

Obezite, yeme davranislari, genetik ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Yeme
davranigi, homeostatik ve hedonik siireglerin birlesimiyle sekillenmektedir. Hedonik
aclik, hazla istah1 artirarak obezite riskini ylikseltmektedir. Bu durum, kontrolsiiz yeme,
duygusal yeme ve biligsel kisitlama gibi olumsuz yeme davranislarini tetiklemektedir. Bu
olumsuz davraniglar obeziteyi arttirirken, yeme farkindaligi (mindful eating) besin
alimmi kontrol ederek yasam kalitesini degistirmektedir. Bu arastirma, bu degiskenler
arasindaki iligkileri daha i1y1 anlamay1 amaglamaktadir.

Bu arastirma, Subat 2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda, Istanbul’da yasayan 18-65
yas arasi, beden kiitle indeksi 25 kg/m?’nin iizerinde olan 260 kadin (%64,7), 142 erkek
(%35,3) olmak Uzere 402 yetiskin birey ile ¢evrimigi olarak gerceklestirilmistir.
Katilimcilarin %52’si (209) fazla kilolu, %481 (193) obezdir. Veriler, antropometrik ve
sosyodemografik bilgiler ile Ug¢ Faktdrlii Yeme Olgegi, Hedonistik Yeme Olgegi,
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve Yeme Farkindaligi Olgekleri kullanilarak
toplanmustr.

Yasam kalitesi puani ile beden kiitle indeksi (BKI) arasinda orta diizeyde pozitif bir
iliski, yeme farkindahign 6lgek puani ve BKI arasinda negatif korelasyon bulunmustur.
Orneklem gruplar1 arasindaki fark incelendiginde obeziteli bireylerin Kontrolsiiz Yeme
(62,14+25,01), Duygusal Yeme (60,48+30), Hedonistik Yeme Olgegi (55,83+14,73) ve
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (49,49+26,25) ortalama puanlari, fazla kilolu
olanlarin Kontrolsiiz Yeme (48,25+26,53), Duygusal Yeme (49,2+29,08), Hedonistik
Yeme Olgegi (48,76+15,48) ve Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (30,05+28,22)

ortalama puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bgigimde yuksektir (p<0,05). Fazla

vii



kilolu olanlarmn YFO-30 ortalama puani (94,48+19,69) obeziteli bireylerin YFO-30
(80,1£19,87) ortalama puanina gore anlamli bicimde yiiksektir (p<0,05). Yasam kalitesi,
yeme davraniglar1 ve hedonik yeme ile pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon vardir
(p<0,05). Yasam kalitesi ve yeme farkindalig1 arasinda negatif yonde yliksek diizeyde
korelasyon vardir (p<0,05). Regresyon analizi bulgulari, kontrolsiiz yeme (8 = ,33 p <
0,01) ile duygusal yemenin (B = ,34 p < 0,01), yasam kalitesinin anlaml1 birer yordayicisi
olduklarini gostermektedir (Fs, 398) = 100,71, p < 0,01). Hedonik yemek yeme (8 =,33, p
<0,01), yasam kalitesinin anlaml1 yordayicisidir (F4, 397) = 35,86, p < 0,01). Diisiinmeden
yeme (18 = -,35, p < 0,01), duygusal yeme (8 = -,16, p < 0,01) , yeme kontrolt (8 = -,14,
p <0,05) ve enterferans (B = -,12, p < 0,01) yasam kalitesinin anlaml1 yordayicisidir (Fa,
390) = 26,91, p < 0,01). Regresyon analizini gére yeme davranisi, hedonik yeme ve yeme
farkindaligi yasam kalitesinin agiklanmasinda onemli katkisinin oldugu sonucuna
ulasilmastir.

Sonug olarak, fazla kilolu ve obez bireylerde kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve
biligsel kisitlamadaki artig, hedonistik yeme davranisini artirmakta ve bu durum yeme
farkindaligint olumsuz etkilemektedir. Hedonistik yeme diizeyindeki artis, yasam
kalitesinde diisiise yol acarken 6zellikle kontrolsiiz ve duygusal yeme yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Yeme farkindaliginin artisi1 diisiinmeden yeme, duygusal yeme
ve enterferansa olan farkindaligin artmasi, yeme kontrolii, farkindalik ve bilingli
beslenmeyi ylkselterek yasam Kkalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Calismanin
bulgularma gore, yeme farkindaliginin artirilmasi, olumsuz yeme davraniglarini azaltarak
yasam kalitesini 1iyilestirebilir. Bu dogrultuda, bireylerin yeme farkindaliklarini

gelistirmek i¢in ¢esitli egitim ve destek programlart 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeme davranisi, hedonistik yeme, yeme farkindahgi, yasam

kalitesi, obezite
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SUMMARY

Assessment of Quality of Life and Eating Behaviors in Overweight and

Obese Individuals

Obesity is influenced by eating behaviors, genetic, and environmental factors. Eating
behavior is shaped by the combination of homeostatic and hedonic processes. Hedonic
hunger increases appetite through pleasure, thereby raising the risk of obesity. This
situation triggers negative eating behaviors such as uncontrolled eating, emotional eating,
and cognitive restraint. These negative behaviors contribute to the increase in obesity,
while eating awareness (mindful eating) controls food intake and alters quality of life.
This study aims to better understand the relationships among these variables.

This research was conducted online between February 2024 and November 2024 with
402 adult individuals living in Istanbul, aged between 18 and 65, and with a body mass
index (BMI) over 25 kg/m2. Among the participants, 260 were women (64.7%) and 142
were men (35.3%). Of the participants, 52% (209) were overweight, and 48% (193) were
obese. Data were collected using anthropometric and sociodemographic information, the
Three-Factor Eating Questionnaire, Hedonic Eating Scale, Obesity-Specific Quality of
Life Scale, and.the Mindful Eating Questionnaire (MEQ).

A moderate positive correlation was found between the quality of life score and BMI,
and a negative correlation was found between the mindful eating questionnaire score and
BMI. When examining the differences between the sample groups, obese individuals had
significantly higher mean scores in Uncontrolled Eating (62.14+25.01), Emotional Eating
(60.48+30), Hedonic Eating Scale (55.83+14.73), and the Obesity-Specific Quality of
Life Scale (49.49+26.25) compared to overweight individuals, whose mean scores were
Uncontrolled Eating (48.25+£26.53), Emotional Eating (49.2+29.08), Hedonic Eating



Scale (48.76+15.48), and the Obesity-Specific Quality of Life Scale (30.05+£28.22)
(p<0.05). The mean score of the Mindful Eating Questionnaire (MEQ) for overweight
individuals (94.48+19.69) was significantly higher than that of obese individuals
(80.1+19.87) (p<0.05).

The results revealed a moderate positive correlation between quality of life and BMI,
and a negative correlation between eating awareness scale scores and BMI. When
comparing sample groups, obese individuals had significantly higher average scores on
Uncontrolled Eating, Emotional Eating, Hedonic Eating, and Obesity-Specific Quality of
Life Scale compared to overweight individuals (p<0.05). A moderate positive correlation
was found between quality of life, eating behaviors, and hedonic eating (p<0.05). There
was a significant negative correlation between quality of life and mindful eating (p<0.05).
Regression analysis results showed that uncontrolled eating (8 = ,33 p < 0,01) and
emotional eating (B = ,34 p < 0,01) were significant predictors of quality of life (F(, 39
= 100,71, p <0,01). Hedonic eating (8 =,33, p <0,01) was also a significant predictor of
quality of life (F, 397) = 35,86, p < 0,01). Mindless eating (B = -,35, p < 0,01), emotional
eating (B = -,14, p < 0,05), eating control (R =-0.14, p < 0.05), and interference (% =-,12,
p < 0,01) were significant predictors of quality of life (Fu1, 390 = 26,91, p < 0,01).
According to the regression analysis, eating behavior, hedonic eating, and mindful eating
contribute significantly to explaining quality of life.

As a result, in overweight and obese individuals, the increase in uncontrolled eating,
emotional eating, and cognitive restraint enhances hedonic eating behavior, which
negatively affects eating awareness. The increase in hedonic eating levels leads to a
decline in quality of life, particularly uncontrolled and emotional eating negatively
impacting quality of life. The increase in eating awareness, including awareness of
mindless eating, emotional eating, and interference, positively affects quality of life by
enhancing eating control, mindfulness, and conscious eating. According to the findings
of the study, increasing eating awareness may improve quality of life by reducing
negative eating behaviors. In this regard, various educational and support programs are
recommended to help individuals develop their eating awareness.

Keywords: Eating behavior, hedonic eating, mindful eating, quality of life, obesity
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BOLUM 1 GIRIS ve AMAC

Gliniimiizde artan obezite ve asir1 kilo sorunlari, bireylerin yasam kalitesini dnemli
olglide etkilemektedir. Obezite sadece fiziksel saglik sorunlarina degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal etkilerle de iliskilidir (Safaei vd., 2021). Obezitenin temelinde yatan
onemli etmenlerden biri, bireylerin yeme davranislaridir. Bireyler, temel beslenme
ithtiyaclarini karsilama siirecinde ¢esitli davranislar sergilemektedirler. Yeme davranisi,
bireyin besinlere, besinle ilgili uyaricilara ve besin tiiketimine ydnelik tepkilerini
tanimlayan kapsamli bir davranis modelini belirlemek amaciyla kullanilan bir kavramdir.
Yeme davranist Ozelliklerinin, genetik ve gevresel etkilesimlerden kaynaklandigima
inanilmakta olup, i¢ ve dis sinyallere verilen yanitlar1 diizenleyerek yeme eylemini
baslatma veya durdurma flizerinde etkili olduguna inanilmaktadir. Yeme davranislari,
tiiketilen gida miktarini ve tiirlerini diizenleyerek enerji alimini etkilemektedir (Dakin vd.,
2023). Yeme davranislari, besin se¢ciminden porsiyon kontroliine kadar ¢esitli unsurlari
icermektedir. Bir¢ok kisi i¢in bu davranislar, duygusal durumlar, stres, 6diil sistemleri ve
cevresel etkenlerle karmasik bir iliski i¢indedir ve bu etkenlere bagli olarak
sekillenmektedir (Tolga, vd., 2020). Fizyolojik aglik hissedilmemesine ragmen, lezzetli
besinlere kars1 yogun bir arzu duyulmasi ve bu besinlere yonelik kontroliin kaybedilmesi
fazla besin tuketimine sebep olarak obeziteye neden olabilir (Horwath vd., 2020).

Obezojenik bir ortam, sagliksiz beslenme aliskanliklarimmi tesvik eden, fiziksel
aktiviteyi azaltan ve agirlik artisini kolaylastiran bir gevreyi tanimlamaktadir. Obezojenik
ortamin hedonik ac¢ligin olusumunu tetikledigi one siiriilmiistir (Mead vd., 2021).
Fizyolojik olarak a¢ hissedilmemesine ragmen besinlerden alinan tad, koku ve diger
duyusal 6zellikler nedeniyle olusan istah artis1 ve besini tiiketirken alinan haz hedonik
aclik olarak tanimlanmaktadir (Sarahman ve Akgil Ok, 2019). Hedonik aglik, yogun 6diil
tepkisi ve hazza dayanan bir psikolojik faktordiir (Mason vd., 2020). Fazla kiloya yatkin
bireyler, fizyolojik olarak a¢ olmamalarina ragmen besinleri tiikketmeye olan arzusu asir1
yemeyi tetikleyerek obezite riskini arttirmaktadir (Monteleon vd., 2013; Mason vd.,

2020). Yapilan bir calismada yemek yeme



istegi daha giiclii olan bireylerin beyinlerinde 6diil merkezinin daha aktif oldugu tespit
edilmis ve bu beyin bolgesindeki herhangi bir anormalligin obezite riskini artirabilecegi
sOylenmistir (Rabiei ve Mckian, 2023). Bu durum lezzetli besinlere karsi haz alma
diirtiisiinii artirarak bireyleri asir1 yeme egilimine siiriikleyebilmektedir (Mason vd.,
2020).

Fazla kilo, genis bir etki alanina sahip olan ve yasam kalitesini dnemli 6l¢iide etkileyen
bir saglik sorunudur. Bu durum, bireyin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini olumsuz
yonde etkileyebilir. Fazla kilonun beraberinde getirdigi saglik sorunlar1 arasinda Tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, eklem problemleri ve solunum yolu
rahatsizliklart gibi ciddi problemler bulunmaktadir. Bu saglik sorunlari, ayn1 zamanda
bireylerin psikolojik sagligini da olumsuz etkilemektedir. Sonug olarak, fazla kilonun
neden oldugu morbidite ve mortalite riskleri, yasam kalitesini ve siiresini etkilemektedir.
Bu baglamda, fazla kilo sorununu ele almak sadece fiziksel saglig1 degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal saglig1 da iyilestirmektedir. Bu da bireylerin daha saglikli ve dengeli
bir yasam siirmelerine yardimci olmaktadir (Vallis, 2016).

Bilingli farkindalik, dikkatlilik ve zihinde ortaya c¢ikabilecek her tiirlii diisiince
icerigini yargilamadan kabullenme halidir. Farkindaligin siirecinde, an’a odaklanma ve
i¢sel farkindalikla birlikte kabul, dikkat ve agiklik bulunmaktadir (Mohammed vd., 2018).
Bilingli farkindaligin literatiirde yeme siirecleriyle de baglantili oldugu bilinmektedir. Bu
durum yeme farkindalig1 olarak adlandirilmaktadir. Yeme farkindaligi, bireyin hem igsel
hem de dis ¢evreden gelen faktorleri igeren duygusal, fiziksel ve zihinsel sireclerle
birlikte olusan dikkatlilik ve farkindalik gerektiren bir siirectir. Obez bireylerde yeme
farkindaliginin diisiik olmasi, saglikli beslenme ve porsiyon kontroliinii zorlastirarak
yasam kalitesini diisiirmektedir (Kose vd., 2016). Alanda yapilan ¢alismalarda bilingli
farkindalik, an’da kalarak yemeye odaklanan birgok pratik bulunsa da bu pratiklerin
yetersizligi yeme davranislarini kontrol altina almay1 zorlastirmaktadir (Bishop vd., 2006;
Beshara vd., 2013). Yeme farkindaligi, i¢sel ve digsal etmenlerle viicut agirligi
kontroliinii saglamaktadir. Bu kontrol, duygusal yemeye engel olarak, asir1 yemeyi
durdurarak ve porsiyon kontroliiyle gergeklestirilmektedir (Daubenmier vd., 2011;
Beshara vd., 2013; Compare vd., 2012).

Bu calismanin amaci, fazla kilolu ve obez bireylerde yasam kalitesi ile yeme

davraniglar1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Obezite, yalnizca fiziksel saglik tizerinde



degil, bireylerin psikolojik ve sosyal yasamlari {izerinde de dnemli etkiler yaratmaktadir.
Yeme davranislari, obezite gelisiminde ve stirdiiriilmesinde kritik bir rol oynarken, yasam
kalitesinin de diismesine neden olabilir. Bu ¢alisma, obezite ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi anlamaya ve yeme davranislarinin bu iliskiye etkilerini incelemeye yoneliktir.
Literatiire katki saglayarak, obezite tedavisi i¢in daha biitlinsel bir yaklagim

gelistirilmesine katkida bulunmay1 hedeflemektedir.



BOLUM 2 GENEL BILGILER

2.1. OBEZITENIN TANIMI, TANI YONTEMLERI VE
ETIYOLOJISI

Obezite viicuttaki yag miktarinin asir1 birikimi sonucu olusan kronik bir hastaliktir
(Concepcidn-Zavaleta vd., 2023). Diinya Saglik Orgiiti (DSO), obeziteyi viicutta
normalden fazla veya anormal bir sekilde yag birikmesi olarak tanimlamaktadir (World
Health Organization [WHO], 2024). Obeziteyi bir salgin olarak tanimlayan DSO, Diinya
nifusunun %13’{inlin obezite sinifinda oldugunu vurgulamaktadir (Alebna vd., 2024).
Fazla kilo ve obezite diyabet, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, kanser ve obstriiktif uyku
apnesi gibi bulasici olmayan hastaliklarin riskini arttirmaktadir (Concepcion-Zavaleta
vd., 2023; Curran vd., 2023).

Obezitenin tanimlanmasinda kullanilan antropometrik 6l¢iim parametrelerinden biri,
beden kitle indeksidir. Viicut agirliginin kilogram (kg) cinsinden degerinin boyun metre
(m) cinsinden karesine boliinmesiyle elde edilmektedir (Dénder ve Onalan, 2018). Beden
kiitle indeksi (BKI), 25 kg/m?’nin iizerinde olanlar fazla kilolu olarak kabul edilirken, 30
kg/m? nin iizerinde olan bireyler obez olarak smiflandirilmaktadir (WHO, 2024).

1970’lerden itibaren obezite salgimi yetiskinlerde yaklasik ii¢ kat artis gostermistir
(Bluher, 2020). 2017 yilinda Kiiresel Hastalik Yiikii raporuna gore, asir1 kilolu veya obez
olanlarin sonucunda her yil 4 milyondan fazla kisinin yagamin1 yitirmesinin sebebinin
obezite salgini oldugu sdylenmistir. Diinya genelinde obeziteyle miicadele siki bir gayret
gerektirmektedir.

Obezitenin etiyolojisinde genetik, fizyolojik, davranigsal, hormonal, psikolojik,
sosyokiiltiirel ve cevresel faktor rol oynamaktadir (Cifci ve Oklii, 2023). Fazla kilodan
sorumlu olan faktdrler ii¢ baslik altinda incelenmektedir. Bunlar: Biyolojik, ¢evresel ve
davranigsal faktorlerdir. Bu faktdrlerde olusan degisiklikler ve birbirleriyle olan
etkilesimi enerjinin yag dokusunda depolanmasina yol acarak obeziteye neden olmaktadir

(Cifci ve Oklii, 2023; Yasmin vd., 2021). Biyolojik faktérler arasinda beyin-bagirsak aksi,



genetik etmenler, fiziksel engeller, gebelik durumu ve ebeveynlerin tutumlar1 gibi
unsurlar, ¢ocuklarin gelisimini ve ebeveynlerin ¢ocuklarina olan tutumlar1 biyolojik
faktorleri etkileyen 6énemli etmenlerdir. Bu faktorlerin varligi, ¢evresel ve davranissal
ctkenlerle etkilesime girerek obeziteye neden olabilmektedir. Ailede obezitenin varligi
genetik faktoriin obeziteye sebep olmasinda 6nemli destekleyici durumdur. Tek yumurta
ikizlerinde obezite prevalansi ¢ift yumurta ikizlerine gore daha ylksektir. Genetik
hastaliklar, hipotalamus hasar1 ve leptin eksikligi gibi durumlar obeziteyi
tetikleyebilmektedir. Ayrica, hormonal hastaliklar, metabolizmay1 etkileyerek obezite
riskini artirabilmektedir. Ornegin, hipotiroidizm metabolizma hizim diisiirerek agirlik
artisia yol agmaktadir (Cifci ve OKIl, 2023). Cevresel faktorler arasinda obezojenik
cevre, sosyo-ekonomik ve kulttrel faktorler, normlar, etnik koken ve gevre kirliligi yer
alirken, yas, etnik koken ve cinsiyet gibi demografik 6zellikler de obezitenin nedenleri
arasindadir. Yas ilerledik¢e kahverengi yag dokusu azalirken beyaz yag dokusu artmakta,
bu da sismanlhiga yol agmaktadir (Yasmin vd., 2021; Cifci ve OKlii, 2023). ispanya'daki
cogu caligmanin sonuglarina gore, obezitenin yayginligi erkeklerde daha ytiksek olup
yasla birlikte her iki cinsiyette de artmaktadir (Serra-Majem ve Bautista-Castafio, 2013).
Paketli iiriinlerin kolay erisimi ve asir1 kalorili gidalarin tiiketimi obeziteyi artirmaktadir.
Bireylerin c¢evre ve gelenekleri, beslenme aligkanliklarini etkileyerek viicut agirligini
dogrudan etkilemektedir (Yasmin vd., 2021; Cifci ve Oklii, 2023). Davranissal faktérler,
hareketsiz yasam tarzi, beslenme alisgkanliklari, uyku eksikligi, asir1 yeme ve yiiksek
kalorili gidalarin asir1 tiikketimini igerir ve viicut agirliginin kontroliinde Snemlidir.
Modern yasam tarzi, hazir gidalarin ve fast food'un yayginlasmasi nedeniyle agirlik
kontroliinii zorlastirmaktadir. Azalan fiziksel aktivite ve sedanter yasam obezite ve diger
saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Yetersiz uyku, yogun is temposu ve teknoloji
bagimliligi, uyku diizenini bozarak metabolizmay1 olumsuz etkileyebilmektedir. 12
Saglikli erkegin katildigi bir arastirmada, uyku ile istah ve BKI arasindaki iliski
gozlemlenmistir. Aragtirmaya katilanlar, 6 hafta boyunca kontrollii fiziksel aktivite ve
besin alimi siireglerinden sonra 2 giin boyunca uyumamis ve ardindan 2 giin boyunca
uyku stirelerini uzatmiglardir. Sonuglar, uyku yoksunlugunun leptin seviyelerini azaltip
ghrelin seviyelerini artirarak aglik ve istahi artirdigim gostermistir. Ozetle, uyku

yoksunlugunun leptin seviyelerini azaltip ghrelin seviyelerini artirarak aglik ve istahi



artirdigint  gostermistir. Epidemiyolojik c¢alismalar, yetersiz uyku ile asir1 yiyecek
tiikketimi ve obezite arasinda bir iliski oldugunu 6ne siirmektedir (Yasmin vd., 2021).
Kisaca, obezite, genetik ve cevresel etkenlerin etkilesimiyle olusan karmasik bir
durumdur. Beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, hormonal degisiklikler ve
diger cevresel faktorler obezitenin gelisiminde rol oynamaktadir. Obezitenin etkili bir
sekilde onlenmesi ve tedavisi i¢in bireysel faktorlerin dikkate alinmasi 6nemlidir
(Kadouh ve Acosta, 2017). Obezitenin kokenlerinde enerji alimm etkileyen faktorler
arasinda yeme davramslar1 ve istah gibi unsurlar da bulunmaktadir. Istahi etkileyen
norobiyolojik mekanizmalar obezitenin dagilimina katkida bulunabilmektedir. Bireylerin
yeme aligkanliklari, istekleri ve tercihleri, ig¢sel istah mekanizmalariyla dogrudan
iliskilendirilir ve bu 6lgiimler, beyindeki cesitli nérobiyolojik siireclerin bir yansimasi
olabilir ancak bu sistemlerin karmasikli§i ve etkilesimleri hala tam olarak

anlasilamamistir (Boswell vd., 2018).

2.2. OBEZITENIN EPIDEMIiYOLOJISI

Obezite salgini, tiim toplumlarda goriilen 6nemli bir saglik problemidir. Asir1 kilo ve
obezite prevelansi Diinya ¢apinda iki kat artarak kiiresel niifusun yaklasik olarak iigte
birini olusturmaktadir (Lin ve Li, 2021).

2019 Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi raporuna gore, 2016’da 15 yasindan
blytk obez bireylerin yaygmligi %19,6 iken, 2019°da %21,1 olmustur. Cinsiyetler arasi
obez bireylerin yayginligina bakildiginda; 2019°da %24,8’inin kadin, %39,7'sinin erkek
obez oldugu goriilmistiir (TBSA Sonug Raporu, 2019).

Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasinda (TOHTA) yaklasik 25.000 kisi
taranmis obezite yayginligi kadinlarda %36, erkeklerde %21,5 ve toplumda %25 oldugu
saptanmustir (Donder ve Onalan, 2018).

On iki yil ara ile aym1 merkezde 26.500 yetiskin bireylerin katilimi ile yapilan
populasyon temelli popilasyon temelli TURDEP-1 ve TURDEP-II (Turkiye Diyabet
Hipertansiyon Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligsmasi) ¢alismalarina
gore, 1998°de %22.3 (kadinlarda %32.9, erkeklerde %13.2) olan obezite prevalansi, 2010
yilinda %31.2' ye (kadinlarda %44.2, erkeklerde %27.3) yiikselmistir. Bu sonuglara gore,

son on iki yilda, kadinlarda obezite artis1 %34'e, erkeklerde ise %107'ye ulagmigtir



(Donder ve Onalan, 2018). Yapilan calismalarin sonuglarina gore, obezite prevalansi

cinsiyet fark etmeksizin her yas grubunda ciddi bir saglik sorunudur (Lin ve Li, 2021).

2.3. OBEZITENIN ETIiYOLOJISINDE BESLENMENIN
ROLU

Obezitenin etiyolojisindeki en dnemli faktorlerden biri, obezojenik besin ortaminin
varligidir. Bu durum da besin degeri diisiik, enerji yogunlugu yiiksek besinlerin
tiketimini tesvik etmektedir. Bu besinlerin uzun sire tiketimleri ve fiziksel aktivitenin
olmamasi viicut agirhi@inin artmasina sebep olarak obeziteye neden olmaktadir (Demirer
ve Pnar, 2022; Serra-Majem ve Bautista-Castafio, 2013). Besin degeri olmayan yiiksek
enerjili gidalar sadece fizyolojik a¢ligi gidermek i¢in degil, ayn1 zamanda enerji ihtiyaci
olmadan lezzetli besinlerin tiikketiminden elde edilen haz amaciyla da tiiketilmektedir. Bu
duruma hedonik aglik denmektedir. Yiksek oranda lezzetli besinlerle iliskili artan yeme
egilimi, asir1 kalori alimi ve obezite riskinin artmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle,
obezite riskini artirabilecek bu tiir yeme davranislarina etki edebilecek faktorleri

belirlemek son derece 6nemlidir (Sutton vd., 2022).

2.4. YEME DAVRANISI

Genetik, davranigsal, biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerden etkilenen yeme
davranigi, viicudun homeostazini saglamak i¢in pek ¢ok metabolik yolak ve hedonik
sistemlerle birlikte diizenlenen son derece karmasik bir slire¢ olarak tanimlanmaktadir
(French vd., 2012). Bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in beslenmeleri gereklidir;
ancak yeme davranisi, sadece bireyin beslenmesini degil, beslenmeyi etkileyen unsurlari
ve yarattig1 sonuglari igeren genis kapsamli bir davranis bigimidir. Bireyin besin alimiyla
ilgili davranislari, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve genetik faktorlerin birlesimiyle
sekillenen karmasik bir etkilesimdir. Bu etkilesim, bireyin besinleri ne zaman ne kadar
ve ne tlirde tiikkettigini belirlemektedir (Grimm ve Steinle, 2011). Diger bir deyisle, yemek
tercihleri, i¢ ve dis sinyallerin uyumlu bir sekilde etkilesimiyle belirlenmektedir (Bilman
vd., 2017). Cocukluk doneminde sekillenen yeme davranisi yetiskinlik déneminde
degisebilen bir siiregtir. Yemek yeme davranisi sadece enerji agig1 oldugunda degil,

belirli bir duyguyu yasarken bir diirtii karsisinda da gergeklesebilmektedir. Yeme



davramis1 bircok faktorden etkilenmektedir (Ozgen vd., 2012). Bireyin yeme
aligkanliklarini etkileyen bireysel faktorler iki ana kategori altinda incelenmektedir. Bu
kategoriler fizyolojik suregler ve psikolojik siregler olarak tanimlanabilir. Fizyolojik
siirecler arasinda acglik, tokluk ve beyin mekanizmalar1 bulunurken, psikolojik siiregler
arasinda bilgi, motivasyon, tutum, duygu ve Ogrenilmis tercihler gibi unsurlar yer
almaktadir. Bu faktorlerin birbiriyle etkilesimleri sonucu bireyin yeme aliskanliklar1 ve
beslenme tercihleri sekillenmektedir (Gellman, 2020). Bireylerin yeme aligkanliklari,
grup i¢inde veya yalmiz olduklarinda degiskenlik gostermektedir. Yeme davranigini
etkileyen faktorler arasinda, yemegin goriintiisii, bireyin yemege olan ilgisi, tabak boyutu,
sunum gibi Ozelliklerin yanm1 sira ekonomik kosullar, devlet politikalari, pazarlama
stratejileri ve kiiltiirel faktorler de bulunmaktadir (Bilman vd., 2017).

Bireylerin yeme ile olan iligkileri ve tepkilerinden dogan bireysel farkliliklarin obezite
riskine sebep olabilecegini soyleyen cesitli teoriler One siiriilmiistiir. Arastirmacilar,
lezzetli yiyeceklerin 6diillendirici etkisinin, obezite riskini artirabilecegi hipotezini ortaya
atmiglardir (Sutton vd., 2022; Ruzanska ve Warschburger, 2019). Bu konuyla ilgili
pekistirme duyarlilik teorisi 6ne siirlilmiistiir. Bu teori, bireylerin 6dullendirici ve
cezalandirict uyaricilara farkli tepkiler verebilecegini éne siirmektedir. Odiil duyarlilig
yiiksek olan bireylerin, lezzetli yiyeceklere karsi artan hassasiyetleri, asir1 enerji alimina
neden olarak obezite riskinin artmasina sebep olabilecegi soylenmistir. Pekistirme
duyarlilik teorisi disinda, 6diil bolluk teorisi ve obezite dinamik savunma modeli diger
onemli teoriler, bireylerin 6dil uyaricilarina olan hassasiyetlerindeki farkliliklar: ele
almaktadir. Teorilerin temelinde, bireylerin ddiillendirici yiyecek uyaricilarina verdigi
tepkilerdeki cesitliligin, 6nceden sahip olduklar1 nérobiyolojik faktorlere dayanmasi ve
tekrarlanan lezzetli yiyecek tliketiminin sonuglariyla sekillenmesi bulunmaktadir (Sutton
vd., 2022).

Ozetle, yeme davranisi, bircok faktoriin etkilesimiyle sekillenen ve bu etkilesimlerin
sonucunda her birey ic¢in farklilik gosteren karmasik bir davranistir. Bu farkliliklar,
bireyler arasindaki yemek yeme aliskanliklarindaki cesitlilik, obezite riskine yol

acabilmektedir.



2.4.1. Yeme Davranisi ve Obezite

Yeme davranisi, genetik, biyolojik, davranigsal, psikolojik ve ¢evresel degiskenlerden
etkilenen son derece karmasik ve zorlu bir stirectir. Bu siireg, insan viicudunda hormonlar
ve norotransmitterler gibi noéropsikolojik maddelerle birlikte, homeostazi saglayan pek
cok metabolik yolak ve hedonik sistem araciligiyla diizenlenmektedir. Hem biyolojik bir
gereklilik hem de igsel bir motivasyonla gergeklestirilen davranis olarak, yeme davranisi
bir¢ok biligsel ve ¢evresel faktorden etkilenmektedir. Bu davranigin biyolojik temellerini
anlamak, dissal etkilerin gida alimina nasil doniistiigiinii anlamak a¢isindan 6nemlidir
(Schwartz, 2004). Yeme davranislari, yemegin zamanlamasi, nerede tiiketildigi, tlketilen
besinlerin miktarini1 ve gesitliligini etkileyerek enerji alimm etkilemektedir (French vd.,
2012; Dakin vb., 2023). Bu nedenle, dgiinler sirasinda yeme davranigiin anlasilmasi
obezite tedavisinde kritik bir rol oynamaktadir (Dakin vb., 2023). Biyolojik sinyaller,
gida alimimi baglatan, siirdiiren ve sonlandiran sinyaller olarak ii¢ gruba ayrilmakta;
Ozellikle 6giin sonlanma sinyalleri asir1 yeme ile iliskilidir ve obez bireylerde bu
sinyallere duyarlilik azalabilmektedir (Schwartz, 2004). Literatirde yeme davranigi ve
obezite, cesitli kavramsal cercevelerle tanimlanmistir. Cogunlukla ¢evresel ve biyolojik
faktorlerin etkisiyle yeme eyleminin baslangici ve sonlanmasi {izerine odaklanilmustir.
Baslangi¢ faktorleri, hedonik yanitlar gergevesinde yeme odiiliinl etkileyen durumlar,
yemege duyulan 6zlem, yeme motivasyonu ve istah olarak ele alinmistir. Sonlandirma
faktorleri ise tokluk ve doygunlugu etkileyen unsurlar ile yemegi durdurmaya yonelik dis
ipuclarimi icermektedir (French vd., 2012). Bir sistematik incelemenin sonuglari, birgok
yeme davranis1 dzelliginin kisa vadeli enerji alim (EA) ve BKI ile iliskili oldugunu
gostermistir. Ozellikle kontrolsiiz yeme, aglik hassasiyeti ve asir1 yeme gibi yeme
davranslarinin kisa vadeli enerji alim1 ve BK1 iizerinde en biiyiik etkilere sahip oldugunu
gOstermektedir. Duygusal yemenin de rolii vardir, ancak ruh hali ve stres faktorleri hesaba
katilmadigi i¢in etkisi sinirli kalmigtir. Sonug olarak, yeme davranisi 6zelliklerinin enerji
alim1 ve BKI ile iliskili oldugu, bu o6zelliklerin obezite riski ve agirhk yonetimi
sonuclarin1 tahmin etmede faydali olabilecegi, ancak nesnel olgiitlere dayali daha fazla
arastirmaya ihtiyag oldugu belirtilmistir (Dakin vb., 2023). Arastirmacilar, yeme
davraniglarinin obezite prevalansinin artiginda kritik bir rol oynadigini vurgulamakta ve
menopoz durumu ile siiresine gore hareketsiz, obez kadinlar {izerinde U¢ haftalik bir

agirlik kaybi programinin etkilerini incelemislerdir. Arastirmalari, bu kisa siireli



programim menopoz durumundan bagimsiz olarak kadinlarin viicut kompozisyonu,
fiziksel durumu, saglikla ilgili yasam kalitesi ve yeme davranislar1 iizerinde olumlu
etkiler yarattigini ortaya koymaktadir (Lemoine vd., 2007).

Genetik aile ¢alismalar1 ve genom ¢apinda iliskilendirme caligmalari, obezitenin
genetik yapisini, yeme davranisini ve bunlar arasindaki etkilesimi anlamamiza 6nemli
katkilarda bulunmustur. Beden kitle indeksi kalitsal bir 6zellik olmasina ragmen, kalitim
orani yagsam boyunca degismekle birlikte cocuklukta ve yaslilikta daha diistiktiir. Genetik
faktorlerin etkisi cocukluk ve ergenlikte artarken, paylasilan ¢evresel faktorlerin etkisi
azalmaktadir. Cocuklar kendi ¢evrelerini daha bagimsiz bir sekilde olustururken, bu
durum genetik olarak etkilenmis tercihlerle iliskilidir. Genler ile g¢evre arasindaki
etkilesimlerin BKI iizerindeki etkisini anlamak i¢in daha fazla calisma gerekmektedir.

Calismalar, obezitenin genetik olarak giiclii bir altyapiya sahip oldugu ve yeme
davraniglar1 araciligryla etkili oldugu hipotezi giiclii kanitlarla desteklenmektedir ancak
genlerin etkilerini dogrudan gosteren caligmalar hala gelismektedir. Dolayisiyla, daha

fazla galisma gereklidir (Dakin vb., 2023).

2.4.2. Yeme Davramisi ve Yeme Farkindahg Iliskisi

Yeme farkindaligi, yeme davraniglar1 ve farkindalik (mindfulness) kavramlarmin
etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir terimdir. Bireyin yemek yeme sirasinda veya yemekle ilgili
bir durumda, bedeninde ve duygularinda ortaya ¢ikan hislere, yargilamadan ve
elestirmeden dikkat etmesi Onemlidir. Yani, kisinin aglik, tokluk, tatmin, keyif, stres gibi
hislerini fark etmesi ve bu hisleri degerlendirmeden sadece gozlemlemesi
amaclanmaktadir. Bu yaklagim, kisinin yeme davranislarina daha bilingli ve dengeli bir
sekilde yaklasmasina yardimci olur ve genellikle mindfull (farkindalik temelli) yeme
pratiginin bir pargasi olarak kullanilmaktadir (Framson vd., 2009).

Hedonik yeme, duygusal yeme, tikanircasina yeme ve dissal yeme agirlik geri
kazanimiyla iligkilendirilmistir. Hedonik yeme, yiyeceklerin tadi ve keyfi igin
tiketilmesidir. Hedonik yeme, belirli kisilerde yiyeceklerle ilgili asir1 diisiincelere ve
istenilen yiyeceklerin durttsel tlketimine yol acarak agirlik artigt  riskini
artirabilmektedir. Duygusal yeme, belirli bir duygu karsisinda kisilerin yeme davranisina
yonelmesi olarak tanimlanmaktadir. Tikanircasina yemek yeme kontrol kaybiyla

iligkilendirilerek kontrolsliz yiyecek tiiketimi ile ilgilidir. Yapilan bir c¢alismada
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tikanircasina yiyen kisilerin %70’ inin obez oldugu goriilmiistiir. Son olarak digsal yeme
ise, digsal faktorlere dayali olarak yeme egilimini ifade etmektedir. Bu, yiyeceklerin
goriinlimii, kokusu veya gevresel uyaranlar gibi digsal etkenlerin kisinin yeme davranigini
etkiledigi anlamma gelmektedir. Ornegin, kisi dissal yeme egilimindeyse, etrafinda
yiyecek oldugunda veya yiyecekler hakkinda konusuldugunda istemsiz bir sekilde yeme
istegi duyabilmektedir. Bu durum, kisinin fiziksel a¢ligina bagh olmaksizin, dis ¢evresel
uyaranlara tepki olarak yeme egiliminde oldugunu gostermektedir. Obez bireyler
arasinda, duygusal ve digsal yeme davranislarinin, normal kilolu bireylerden daha yaygin
oldugu, yaygmlik tahminleri olmamasina ragmen kanitlanmistir. Yeme davranislari
genellikle kalori miktarini1 ve yiyecek cesitlerini simnirlamaya odaklanan agirlik kaybi
yaklagimlarinda ele alinmamaktadir. Yeme davranislarinin agirlik artistyla baglantisini
aciklayan birkag hipotez bulunmaktadir. Teoriler, yeme davraniglarinin agirlik artisiyla
iliskisinde bireylerin, stres ve olumsuz 6z degerlendirmelere yanit olarak, duygusal yeme
veya tikinircasina yeme gibi basa ¢ikma yontemlerine basvurabilirler. Duygusal yeme,
tikinircasina yeme ve digsal uyaricilara karsi asirt yeme gibi davranislar, obezite ile
baglantilidir (O'Reilly vd., 2014).

Son donemlerde, farkindalik (mindfulness), sorunlu yeme aliskanliklarinin
doniistiirtilmesi i¢in bir yaklagim olarak 6n plana ¢ikmustir. Farkindalik, bireyin o anki
deneyimlerine, diislincelerine ve duygularina agik ve yargisiz sekilde odaklanmasini
iceren bir biling durumu olarak tanimlanmaktadir (O'Reilly vd., 2014). Farkindalik
dogustan gelen bir 6zellik olarak kabul edilmekte birlikte yapilan egzersizlerle bilingli
farkindalik gelistirilebilir. Farkindalik egzersizleriyle gelistirilen beceriler, duygusal ve
duyusal isaretlere kars1 biling diizeyini artirarak 6z-denetimi giclendirmektedir. Yeme
farkindalig1, bireyin yemek yedigi sirada neyi, nasil ve nerede tiiketecegi konusunda
bilingli olmasi, ¢evresel etmenlerle etkilesimini fark etmesi ve besinleri yargilamadan
kabul etmesiyle ilgilidir. Dogru besin se¢imi ve tiikketiminde yeme farkindaliginin artmasi
Oonemlidir. Besin se¢imini iyilestirmek i¢in farkindalikli yemek iyi bir yaklasim olacaktir.
Bu da kisinin yiyeceklerle kurdugu iliskiyi doniistiirmek i¢in dnemli bir rol oynayabilir
(Daubenmier vd., 2011). Bireylerin besin secimini biyolojik, psikolojik, sosyokultiirel ve
ekonomik faktorler etkilemektedir. Yeme farkindaligir yOnteminin, bireylerin beslenme
aliskanliklarini iyilestirip ideal bir viicut agirligini elde etmeleri ve bunu siirdirmede

fayda saglayabilecegi ongoriilmektedir. Farkindaligin yiikseltilmesi, besin tercihlerini
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bilingli bir sekilde yapma ve saglikli yeme aliskanliklarini olusturma siirecinde kritik bir
rol oynamaktadir. Ayrica, bu yontemler, yeme tutumlarmin diizeltilmesi ve besin
seciminin iyilestirilmesi i¢in alternatif bir yol olarak degerlendirilebilir (Aras ve Delen,
2023).

2.5. ACLIK

Aglik terimi, biyolojik olarak viicudun enerji gereksinimine isaret eden veya enerji
eksikligiyle iliskilendirilen bir durumu ifade etmektedir. A¢lik durumu, yiyecege olan
gereksinimi ifade ederek besin arama ve tliketme motivasyonunu tetiklemektedir
(Campos vd., 2022). Bireyler, aglik duygusunu mide gurultusu, agri veya bosluk hissi
gibi metabolik sinyaller olarak algilamaktadir (Cifuentes ve Acosta, 2022).
Metabolizmada aglik, viicudun enerji gereksinimini karsilamak i¢in besin aliminin
azaldig1 veya durdugu bir durumu ifade etmektedir. Bu durumda, viicutta depolanan
enerjinin kullanilmasiyla kan glukoz seviyelerinin diismesi ve kanda serbest yag
asitlerinin artmasi gibi metabolik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu siireg, viicudun
enerji dengesini korumak icin homeostatik bir yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir. Metabolik
durum tarafindan yiiriitiilen enerji dengesi merkezi sinir sistemi (MSS) igerisinde yer alan
6diil mekanizmalarindan da etkilendigi i¢in karmasik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(Campos vd., 2022). Bireylerde, besin alimi, enerji homeostazinin siirdiiriilebilmesi igin
endokrin, gastrointestinal ve sinir sistemlerinin uyumlu bir sekilde etkilesimde
bulunmasiyla gergeklesmektedir (Cifuentes ve Acosta, 2022). Besin alimi aglik, tokluk
ve doyguluk olmak iizere lice ayrilmaktadir. Aglik, bireyin besin tliketimini tesvik eden
en onemli motivasyondur. Ote yandan tokluk ve doygunluk kavramlari, yeme esnasinda
ve sonrasinda, besin alimini diizenlemektedir. Doygunluk, yemek yerken yemegin
sonlandirilmasini ifade ederken tokluk, yemek yeme eylemini tamamladiktan sonra besin
alimmi durdurmay1 ifade etmektedir (Campos vd., 2022). Besin alimi, fizyolojik sinyaller
ve ¢evresel ipuglartyla diizenlenmektedir. Hipotalamus ve beyin sap1, ¢cevresel sinirsel ve
hormonal sinyalleri ile diger beyin bolgelerini entegre ederek beslenme davranislarini
uyarmaktadir. Birey, sadece homeostatik uyaricilara cevap vermez; ayni zamanda bu
uyaricilar1 etkileyen psikolojik ve sosyo-kiltirel faktorlerden de etkilenerek yeme
eylemini gergeklestirmektedir (Cifuentes ve Acosta, 2022).
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Sonug olarak, besin alimi, enerji homeostazinin saglanmasi i¢in hem hedonik hem de
homeostatik stireglerin karmasik bir etkilesimini gerektirmektedir. Bu siiregler, besin
alimmi diizenleyen ig¢sel fizyolojik sinyallerle birlikte besinlerin keyifli ve zevkli
Ozelliklerini degerlendiren merkezi sinir sisteminden gelen sinyaller arasinda etkilesim
halindedir. Dolayistyla, aclik, beslenme davranislarini etkileyen ve enerji homeostazini

stirdirmeye yardimci olan bir dirtiidiir (Cifuentes ve Acosta, 2022; Campos vd., 2022).

2.5.1. Homeostatik Achk

Homeostatik aglik, viicudun enerji ag1g1 oldugunda ortaya ¢ikan ve belirli hormonlarin
salmimiyla gerceklesen fizyolojik bir durumdur. Bu durumda, viicut enerji ihtiyacini
karsilamak i¢in aglik hissi olusturur ve bu duruma homeostatik aclik denir. Bu, viicudun
enerji dengesini korumak ic¢in dogal bir mekanizmadir (Heisler ve Lam, 2017).
Homeostatik diizenleme, hipotalamusun periferal organlardan aldig: sinirsel ve hormonel
sinyallerle kontrol edilerek diizenlenmektedir. Hipotalamusun ventromedial bolgesinde
yer alan On beyin substrat1 olan arkuate c¢ekirdegi (ARH), viicuttaki enerji dengesinin
korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. ARH hem istah1 azaltan hem de artiran iki
farkl1 hiicre grubunu igermektedir. Istah1 azaltan noronlar propiyomelanokortin (POMC)
adi verilen hiicrelerdir ve istah1 arttiranlar ise agouti ile iliskili protein
(AgRP)/neuropeptid Y (NPY) olarak adlandirilmaktadir. POMC, alfa-melanoit uyarici
hormona (alfa-MSH) parg¢alanmaktadir. Alfa-MSH'nin pargalanmasi, hipotalamusun
paraventrikiler ¢ekirdegi (PVH) ve melanokortin-4 reseptorlerini (MC4R) aktive ederek
enerji harcamasini artirir ve besin alimini azaltir. PVH, ¢esitli hormonal ve otonomik
islevleri diizenleyen hipotalamusun alt bir bolgesidir. Bu siiregler arasinda beslenme
davraniginin diizenlenmesi gibi homeostatik siireglere katkida bulunmaktadir (Liu ve
Kanoski, 2018).

Peptidler, beslenme davraniglar1 tizerindeki etkilerine gore oreksijenik ve
anoreksijenik peptidler olarak ikiye ayrilmaktadir. Anoreksijenik peptidler, doyma hissini
artirarak besin alimim azaltirken, oreksijenik peptidler aglik hissini tetikleyerek besin
alimmu tesvik etmektedirler. Besin tiiketimi sirasinda ve hemen sonrasinda, oreksijenik
(istah1 uyarici) hormon olan mide tarafindan salgilanan ve aclik hormonu olan ghrelinin
salgilanmasi bastirilmaktadir. Bagirsaktan salgilanan Kolesistokinin (CCK), glukagon
benzeri peptid 1 (GLP-1) ve peptid YY (PYY) gibi istah baskilayict hormonlar, yemek
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yedikten sonra doygunluk hissini artirarak 6giinii sonlandirir ve sonraki yemek arasindaki
aclig1 bastirmaktadir. Bu hormonlarin etkisiyle, bir sonraki 6&iin i¢in yiyecek arzusu
azalmakta ve bireyin daha uzun siire tok kalmasi saglanmaktadir. Bu siireg, 6giin
blytkligiini ve yeme sikligini1 diizenlemektedir (Campos vd., 2022; Cifuentes ve Acosta,
2022).

Sonug olarak, beslenme davranisi, homeostatik ve homeostatik olmayan siirecleri
iceren mekanizmalar tarafindan kontrol edilmektedir. Beslenme davranisinin
homeostatik kontroliinde enerji homeostazisinin saglayabilmesi i¢in hipotalamik

kontroliin kritik bir rolii bulunmaktadir (Liu ve Kanoski, 2018).

2.5.2. Hedonik Achk

Beslenme sadece homeostatik mekanizmalarla kontrol edilmemektedir. Beslenme
tercihlerinde gozlemlenen zevke dayali yeme aliskanliklari, hedonik davranislarin
belirgin bir gostergesidir ve bu durum, homeostatik olmayan mekanizmalarin varligini
gostermektedir. Hedonik aclik, viicut enerji dengesi ile baglantili olmayan, enerji acig1
olmadan tiiketilen yiyecekten zevk almayi amaclayan istah ve diirtliyli ifade etmektedir
(Matthen, 2023; Lau vd., 2017; Saper vd., 2002). Yiyecegin degerlendirilmesi, hedonik
yeme agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu, duyusal algilarimiz (gérme, tat ve koku
gibi) tarafindan ¢éziimlenen fiziksel 6zelliklere dayanmakta ve kisisel, sosyo-kultirel,
ekonomik ve besinsel bilgi tarafindan sekillenmektedir. Bu da nihayetinde 6diil algimizi
etkilemektedir (Campos vd., 2022). Yemege olan tesviki gesitli faktorler etkilemektedir.
Bunlar arasinda yemek kokusu, yemek reklamlari, olumsuz ruh halleri ve baskalarinin
yemek yedigini gérmek gibi unsurlar bulunmaktadir. Bu tesvik edici unsurlar genellikle
gidanm sundugu haz ile iliskilidir (Lowe ve Butryn, 2007; Forman vd., 2007). Lezzetli
olarak kabul edilen gidalar, hizli bir sekilde enerji saglayabilen, kalorisi yogun ve
tiiketiciyi 6diil veya zevk ile ddiillendiren maddelerdir. Bu nedenle, karbonhidrat ve yag
icerigi yiiksek olan yiyecekler genellikle lezzetli olarak kabul edilir ve bu tir yiyeceklerin
her biri yeme istegini artirabilmektedir. Giiniimiizde gida endiistrisinin gelisimiyle
birlikte, insanlarin ¢esitli tiirde ve ¢esitli fiyat araliklarinda yiyecekler bulmalarinin daha
kolay hale geldigi bu durumun genis iiriin yelpazesi, slipermarketlerin yayginlagsmasi,
online aligveris imkanlar1 gibi faktorlerle iliskilendirilmektedir. Bu sayede insanlar,

lezzetli yiyecekleri kolayca ve ekonomik olarak erigilebilir bir sekilde temin

14



edebilmektedirler (Corsica ve Spring, 2008; White vd., 2002). Hedonik beslenme,
metabolik geribildirimden bagimsiz olarak, biligsel, 6diil ve duygusal faktorlere dayali
olan besin alimini ifade etmektedir. Hedonik yolun temel bilesenleri, beynin kortiko-
limbik bolgelerinde bulunmaktadir. Bu bolgeler, dopaminerjik 6diil yollarini
diizenleyerek beklenti ve motivasyonu kontrol eder; 0grenme icin amigdala ve
hipokampls, duyusal isleme icin anterior insula; ve 6diil degerinin degerlendirilmesi,
yurutme kontrolu ve karar verme icin orbitofrontal korteks icermektedir (Lee ve Dixon,
2017). Hedonik ve homeostatik diizenleme, beyinde birbiriyle etkilesim i¢indedir.
Homeostatik diizenleme, aclik durumunda fizyolojik olarak hormon salinimiyla
gerceklesen bir metabolik diizenleme iken, hedonik aclik periferik hormonlarin (leptin,
instlin,  ghrelin)  salinimiyla mezolimbik dopamin sisteminin  aktivitesini
etkileyebilmektedir. Bu iki diizenlemenin birbirine bindirilmesi, gida alimindaki
diizensizliklerin agiklanmasima ydnelik norokognitif teorilerin gelistirilmesine yol
acmistir. Ayrica, obezojenik ¢evre, hedonik achig: tetikleyerek fiziksel aktivite eksikligi
ve enerji gereksinimlerinin iizerinde yiyecek tiiketimini tesvik ederek obezite riskini
artirmaktadir (Beaulieu vd., 2018). Bu baglamda, hedonik sistemin gida alimini ve
obezitenin gelisimini etkilemede 6nemli bir rol oynayabilecegi 6ne siiriilmistiir (Campos

vd., 2022; Lee ve Dixon, 2017).

2.5.3. Hedonik Yeme ve Yeme Farkindahg Iliskisi

Hedonik aglik, viicudun enerji ihtiyacindan bagimsiz olarak, sadece tatmin saglamak
amaciyla tiiketilen yiyecekleri ifade etmektedir. Bu tiir aglik, fiziksel bir aglik
durumundan ziyade, yiyeceklerin tatlari, kokular1 ve goriintimleri gibi duygusal ve
psikolojik etkilerle ortaya ¢ikan bir arzu olarak tanimlanmaktadir. Hedonik aglik,
cogunlukla ¢evresel etmenler, sosyal etkilesimler veya duygusal durumlar gibi faktorler
tarafindan tetiklenmektedir (Matthen, 2023; Lau vd., 2017; Saper vd., 2002).

Hedonik aglik, asir1 tiikketimin ve fazla agirlik artisina sebep olarak obeziteye sebep
olmaktadir (Beaulieu vd., 2018; Campos vd., 2022; Lee ve Dixon, 2017). Diger taraftan,
yeme farkindaligi, i¢sel aglik ve tokluk sinyallerine dikkat cekerek, duygusal ya da
diirtiisel yeme yerine bilingli yemek sec¢imlerini tesvik etmektedir. Yeme farkindaligi
yaklagiminin, yeme siirecine ve viicudun verdigi tepkilere odaklanarak, bireylerin

beslenme aliskanliklarini gelistirip ideal viicut agirligini elde etmelerine ve bunu

15



stirdiirebilmelerine yardimer olabilecegi diistinlilmektedir. Farkindalik seviyesinin
artirilmasi, saglikli besin se¢imleri yapma ve dengeli yeme aligkanliklar1 kazandirma
stirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Daubenmier vd., 2011; Aras ve Delen, 2023).
Hedonik aclik (zevk i¢in yemek yeme istegi) ve yeme farkindaligi (yemek sirasinda igsel
sinyalleri fark etme) arasinda bir zithik bulunmaktadir. Artan hedonik aglik, sagliksiz,
yiiksek kalorili yiyeceklerin asir1 tiiketimine yol agabilmekteyken yeme farkindaligi
uygulamalari, bu tiir aghigin etkilerini azaltabilmektedir. Insanlar, i¢sel aglik ve zevk
arzusu arasindaki farki ayirt edebilir ve tokluk sinyallerine daha duyarl hale gelerek daha
saglikli yemek segimleri yapabilirler (Aras ve Delen, 2023).

Sonug olarak, hedonik aglik ve yeme farkindaligi, beslenme aliskanliklariin iki farkl
yonunl temsil etmektedir (Kristeller ve Wolever, 2011; Masuda ve Wendell, 2010).
Yeme farkindaligi stratejilerinin, hedonik acligin etkilerini azaltmada yardimeci
olabilecegi diisiiniilmektedir (Aras ve Delen, 2023). Yeme farkindaligi uygulamalari,
bireylerin saglikli beslenme kararlar1 alabilmesini saglamak ve giliniimiiziin beslenme

ortamindaki zorluklarla basa ¢ikmalarini kolaylastirmak icin etkili bir yontem olabilir.

2.5.4. Hedonik Yeme ve Yeme Davranisi Iliskisi

Yeme davranisi, bireyin psikolojik, biyolojik ve ¢evresel faktorler dogrultusunda besin
alimini bigimlendiren bir strectir. Duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama
alt boyutlar1 kisinin yeme davranislarinda belirleyici olabilmektedir (Cat ve Yildirim,
2022). Hedonik yeme, bireyin fizyolojik ihtiyacinin aksine, hazzin daha 6n planda oldugu
ve lezzetli yiyeceklere duyulan istek olarak belirtilmektedir (Matthen, 2023).

Hedonik aclik, haz saglayici sonuglar dogursa da, bu siire¢ sirasinda olumsuz
duygularla iliskilendirildigi ifade edilmektedir. Kisi yasadig1 yogun olumsuz duygularin
etkisiyle, rahatlama arzusundan yuksek kalorili yiyeceklere yo6nelebilmektedir. Bu
durum, 6diil sisteminin ortaya ¢ikmasiyla kisa siireli rahatlayici etkiden dolayr yeme
davranisint daha ¢ok pekistirmektedir. Kisiyi kontrolcii bir siirece sokarak, bu kontrol
saglanmadiginda birey daha haz odakli bir yeme davranisi gelistirebilmektedir (Rabiei ve
Mckian, 2023).

Bu durum, bireylerin hem duygusal hem de bilissel siireglerinde hedonik aglik

davranistyla dongii halinde olduklarini gosterebilmektedir. Bu nedenle, saglikl bir diizen
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olusturabilmek i¢in sadece fiziksel aglik degil, ayni zamanda duygusal ve bilissel

faktorler de dikkate alinmalidir (Campos vd., 2022).

2.6. YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii saghg1 bedensel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali
olarak tanimlamistir. Bugiiniin saglik anlayisi, yasam kalitesini de igermektedir. Yasam
kalitesi kavrami 6znel bir kavram oldugundan mutlak tanimla ifade edilemez. Bu 6l¢iim
kisinin kendi degerlendirmesi ile yapilabilmektedir. Yagsam kalitesi genellikle bireyin
fiziksel, zihinsel ve duygusal sagliginin yani sira, sosyal iliskileri ve gevresel faktorlerle
olan etkilesimiyle sekillenen bir kavramdir (Major vd., 2015). Yasam kalitesi, saglik
alaninda fazlaca odaklanilan kavramlardandir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
kisilerin kendi degerlendirmelerinin yam1 sira tedavi siireglerinin planlanmas1 ve
sonrasinda olan sonuglar 6nemli bir asamadir (Haraldstad, vd., 2019). Saglik sorunlari,
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir, bu da bireylerin giinliik aktivitelerini
zorlastirabilir ve genel tatmin duygusunu azaltabilmektedir. Obezite, bu faktorlerden biri
olarak, kisinin fiziksel saghigmi ve dolayisiyla yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyebilmektedir. Obezite, kalp hastaliklari, diyabet, eklem problemleri ve uyku
bozukluklar1 gibi bir¢ok saglik sorununa yol acarak, bireylerin hem fiziksel hem de

duygusal iyi olma hallerini azaltabilmektedir (Pereira vd., 2019).

2.6.1. Yasam Kalitesi ve Obezite

Obezitenin saglik, psikososyal iyilik hali, uzun 6miir ve yasam kalitesi iizerinde
onemli bir etkisi bulunmaktadir. DSO’niin yaymladigi rapora gére, 1975 yilindan itibaren
obezite ii¢ kat artmistir ve DSO obeziteyi, viicutta saglhig1 tehdit edecek derecede anormal
ya da fazla yag depolanmasi olarak tanimlanmaktadir (Berberoglu ve Hocaoglu, 2021).
Yapilan ¢alismalar, obezitenin tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi ¢esitli
hastaliklara yol agarak yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir (Major vd.,
2015). Obezite, gliniimiiziin hizla artan kronik halk sagligi sorunlarindan biridir. Fazla
agirlik, kisilerin hayatin1 yalnizca fiziksel olarak degil, psikolojik olarak da olumsuz
yonde etkilemektedir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte yiyeceklere kolay erisim ve

hareketsiz yagam tarzinin artmasi, obezitenin cocukluk cagindan itibaren bir sorun haline
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gelmesine neden olmustur. Fazla agirlik, ¢ocukluk ¢aginda bireyde 6zgiliven eksikligine
sebep olarak asosyal yasam bi¢imine sebep olmaktadir. Sosyal damgalanma ve diisiik
Ozsayg1 gibi psikolojik sorunlar nedeniyle sosyal etkilesimleri kisitlayabilmektedir. Bu
durum, fazla kilolu olan bireylerde depresyon basta olmak iizere psikiyatrik
rahatsizliklara sebep olmaktadir. Fiziksel acidan, obezite, hareket kabiliyetinde azalma
ve eklem agrilar1 gibi durumlar: tetikler, bu da yasam kalitesini diisiirmektedir. Asiri
agirlik hem fiziksel hem de psikolojik agidan bireylerin genel iyilik halleri iizerinde derin
etkiler birakmaktadir. Yapilan c¢alismada, fazla agirligin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ve agirlik kaybinin yagam kalitesini artirdigi gézlenmistir (Fontaine vd., 2000).
Bu durum, tedavi ve 6nleme stratejilerinin gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Giliniimiizde, saglik hizmetlerinin amaci sadece hastaliklar1 tedavi etmek degil, ayni
zamanda bireylerin yagam kalitelerini artirmaktir.

Obez bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
degerlendirmeler, yalnizca fiziksel saglik sorunlarini degil, psikolojik saglik durumunu
da icermelidir. Biitiinciil degerlendirme, obeziteyle miicadelede alinacak onlemleri ve

tedavi yaklasgimlarin belirlemede 6nemli bir rol oynayabilir (Pereira vd., 2019).

2.6.2. Hedonik Yeme ve Yasam Kalitesinin Iliskisi

Hedonik yeme, kisilerin keyif ve zevk alabilmek i¢in yemek yeme davranisi
gelistirmesi olarak tanimlanmaktadir (Matthen, 2023). Bu durum fiziksel agliktan daha
cok duygusal acidan bir tatmin hedeflemektedir. Hedonik yeme, agirlik artis1 ve saglik
sorunlarina yol agarak fiziksel islevselligi kisitlayabilmektedir. Duygusal dalgalanmalar1
tetikleyerek psikolojik iyi olusu azaltabilir ve bodylece yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yasam kalitesi bireyin saglik, mutluluk ve iyilik haliyle baglantili
dinamikleri icermektedir. Bireylerin asir1 ve diizensiz hedonik yeme aligkanliklari,
obezite, metabolik hastaliklar ve psikolojik sorunlar gibi saglik problemlerine yol acarak
yasam kalitesini olumsuz etkiyebilmektedir. Bu tiir yeme davranislari, anlik mutluluk
saglarken, uzun vadede agirlik kontroliinii zorlastirabilmektedir. Hedonik yeme ve yasam
kalitesi arasindaki iligki, dengeli ve saglikli bir sekilde stirdiiriilmesi gereken bir

aligkanlik olarak degerlendirilmelidir (Rebiei ve Mckian, 2023).
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2.6.3. Yeme Farkindahig ve Yasam Kalitesi Iliskisi

Yeme farkindalii, bireylerin yeme davranislarimi bilingli bir sekilde izlemeleri,
yemeklerin tadini, doygunluk seviyelerini ve duygusal durumlarimi fark etmelerine
saglamaktadir. Yeme farkindaligi bireylerin bilingli olarak neyi, neden ve nasil
yediklerini farkindalikli bi¢imde siirdiirmelerini saglayan ve saglikli beslenme
aligkanliklarin1 desteklemektedir (Aras ve Delen, 2023). Bu durum, kisinin fiziksel ve
psikolojik saglik iizerinde olumlu bir etkiler yaratir ve sagliksiz yeme davranislarini
engelleyebilmektedir. Kisinin saglikli beslenme ve beden algisindaki iyilesmesi hem
fiziksel hem de psikolojik iyi olusunu artirarak yasam kalitesini ylikseltmektedir
(Fontaine vd., 2000). Ayrica, duygusal yemeyi smirlandirarak psikolojik iyi olusu
destekleyip stresi azaltmaktadir. Yeme farkindaligi, bireyin olumsuz yemeyle bas
etmesinin oniine gegerek stresin azalmasina, bedenle daha iyi bir iliski kurulmasia ve
genel saglik durumunun iyilesmesine katki saglamaktadir. Bu faktorler bir araya
geldiginde, yeme farkindaligi yasam kalitesini artirabilir ¢iinkii hem beden sagligi hem
de zihinsel saglik a¢isindan dengeyi saglamaktadir. Yeme farkindaligi, saglikli beslenme
aligkanliklar1 ve psikolojik iyi olusu destekleyerek obeziteyi azaltabilmektedir. Bu
durumun genel yagsam kalitesini 6nemli 6lgiide iyilestirebilecegi gosterilmistir (Kose vd.
2016).

2.6.4. Yeme Davramsi ve Yasam Kalitesi iliskisi

Yeme davraniglar1 bireyin yeme siirecinde gosterdigi tutum ve aliskanliklarla
sekillenen davranislardir. Bu davranislar kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve bilissel
kisitlamadir. Yeme davranislar1 ve yasam kalitesi hem fiziksel hem de psikolojik agidan
birbiriyle iligkilidir (Batman ve Yilmaz, 2023). Kontrolsiz yeme ve duygusal yeme,
fiziksel saglik ilizerinde olumsuz etkiler yaratirken, biligsel kisitlama da psikolojik
baskilara neden olabilmektedir. Sonug olarak, bu yeme davraniglart hem fiziksel hem de
psikolojik ac¢idan yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bireylerin bu
yeme davraniglarin1 daha bilingli bir sekilde yonetmesi, yasam kalitesini artiran bir etken
olabilmektedir. Saglikli yeme aliskanliklar1 ve yeme davranislarinin farkindalikli
yonetimi, bireylerin yalnizca fiziksel agidan sagliklarini degil, ayn1 zamanda psikolojik
ve sosyal iyilik hallerini de iyilestirerek yasam kalitesini artirabilmektedir (Cat ve
Yildirim, 2022).
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2.6.5. Yeme Davramislarinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Yasam kalitesi, bireylerin saglik durumunu 6lgmek igin gelistirilmis bir kavramdir.
Fiziksel fonksiyonlar, mental durum, sosyal iligkiler ve ¢evresel etkilere dair bireylerin
islevselligini yansitmaktadir. DSO, yasam kalitesini bireylerin kiiltiirel baglamda
hayatlarindaki konumlarin1 algilay1s bicimleri olarak tanimlamaktadir. Yeme davranislari
bu kaliteyi dogrudan etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Saglikli beslenme
aligkanliklari, enerji alimini dengede tutarak obezite ve diger kronik hastaliklarin
onlenmesine katkida bulunmaktadir. Bu durum da yasam kalitesini artirmaktadir (Garriga
vd., 2020). Ote yandan, olumsuz yeme davranislari, asir1 yeme, duygusal yeme veya
kisitlayici diyet gibi durumlar, yalnizca bedensel saglik iizerinde degil, ruhsal ve sosyal
refan (zerinde de olumsuz etkiler vyaratabilir. Arastirmalar, bireylerin yeme
davranislarinin yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir.
Bu bulgular, saglikli yeme aligkanliklarinin bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligini olumlu
yonde etkileyerek yasam kalitesini artirabilecegini ortaya koymaktadir (Pano vd., 2022).
18-65 yas aras1 saglikli yetiskinlerde yapilan bir ¢aligmada, duygusal, kisitlayici ve digsal
yeme davraniglarmin anksiyete, uyku kalitesi ve Akdeniz diyetine baglilik ile etkisi
incelemistir. Sonuglar, yeme davranisinin obezite ve yasam kalitesiyle etkili oldugu
bulunmustur. Ozellikle duygusal yeme, kisitlayici yeme ve digsal yeme gibi yeme
davraniglarinin, obezite gelisiminde ve bireylerin yasam kalitesinde ©nemli etki
oynadigimm1 gostermektedir. Bu davraniglar, anksiyete, uyku kalitesi ve beslenme
aliskanliklar1 gibi bircok faktdrden etkilenmektedir. Obezite ve yeme bozukluklari,
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve bu nedenle yeme davraniglarinin yonetimi,
obezitenin 6nlenmesi ve yasam Kalitesinin iyilestirilmesi agisindan énemlidir (Batman ve
Yilmaz, 2023). Dolayisiyla, saglikli yeme aliskanliklarmin tesvik edilmesi, bireylerin

yasam kalitesini artirmada kritik bir rol oynamaktadir.

2.6.6. Hedonik Yemenin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilik halini belirleyen bir kavramdir
ve bu durum, bireyin genel sagligini ve tatmin diizeyini dogrudan etkilemektedir (Major

vd., 2015). Hedonik aglik ise, yiyecekleri yalnizca duygusal zevk arayisiyla tiiketme
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istegidir, yani kiginin gercek bir aglik hissetmemesine ragmen sadece tatmin edici
yiyecekleri tercih etmesidir (Matthen, 2023; Lau vd., 2017; Saper vd., 2002). iki kavram
arasindaki iligki, genellikle yeme aligkanliklar1 ve psikolojik durumla sekillenmektedir.
Hedonik aglik, genellikle dissal uyaricilardan, ¢evresel faktorlerden veya duygusal
durumlardan tetiklenmektedir. Bireyler bu tiir agliklari, genellikle tath, tuzlu ya da yagh
yiyeceklerle tatmin etmeye ¢alismaktadirlar. Ancak bu tarz beslenme, asir1 yemek yeme,
obezite ve buna bagli diger saglik sorunlarma yol agabilmektedir. Fiziksel saglik
kotiilestiginde, psikolojik zorluklar ve yasam kalitesindeki diisiis genellikle kaginilmaz
hale gelmektedir. Yasam kalitesinin artirilmasi i¢in hedonik a¢ligin yonetilmesi 6nemlidir
(Rabiei ve Mckian, 2023).

Ozetle, hedonik agligin yasam kalitesi tizerine etkisi, sadece yiyecek tiiketimiyle ilgili
degil, ayn1 zamanda psikolojik, ¢evresel ve duygusal faktorlerle de sekillenmektedir. Bu
cergevede, hedonik agligr kontrol altina almak, saglikli beslenme aligkanliklarini
benimsemek, yalnizca fiziksel sagligi korumakla kalmaz, ayni zamanda bireylerin
psikolojik iyilik hallerini ve genel yasam doyumlarini artirmaya da yardimci olabilir. Bu

sayede yasam kalitesini arttirabilmektedir (Rabiei ve Mckian, 2023).

2.6.7. Yeme Farkindahgmin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halleriyle ilgili algilarinin
bir butinudir (Garriga vd., 2020). Yeme farkindaligi ise, bireylerin yemek yeme
stireglerinde i¢sel sinyalleri, aclik ve doygunluk durumlarini fark etme, yemek se¢imlerini
bilingli olarak yapma ve yeme deneyimlerine odaklanma durumudur (Daubenmier vd.,
2011). Yeme farkindaliginin yasam kalitesi Uzerine etkisi, fiziksel saglik, duygusal iyilik
hali ve sosyal dinamikler {izerinde dogrudan etkiler yaratmaktadir. Yeme farkindaligi
uygulamalari, kisilerin duyusal yeme deneyimlerine odaklanmalarini saglayarak hem
bedensel hem de psikolojik acidan daha tatmin edici bir yasam siirmelerine yardimci
olabilmektedir. Ayrica, saglikli beslenme aliskanliklarinin kazanilmasi, daha iyi
hissetmeyi, viicut saghigini iyilestirmeyi ve genel yasam Kalitesini artirmayi
desteklemektedir. Yapilan ¢alismalarda, yeme farkindaligmmin artmasiyla birlikte
bireylerin stres seviyelerinin azaldigini, fiziksel sagliklarinin diizeldigini ve ruh halinin

tyilestigini gostermektedir. Yeme farkindaliginin, duygusal yeme egilimlerini azaltma ve
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bireylerin yeme aliskanliklartyla daha saglikli bir iliski kurmalarina olanak saglama
potansiyeli vardir. Bu da yasam kalitesini artiran 6nemli bir faktor olabilmektedir.
Sonug olarak, yeme farkindaligi saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmek ve
stirdiiriilebilir bir yasam tarzi olusturmak i¢in onemlidir. Yeme farkindaligi, sadece
fiziksel saglik lizerinde degil, duygusal ve sosyal yasam iizerinde de iyilestirici bir etkiye
sahip olabilir, bu nedenle yasam kalitesinin artirilmasi i¢in 6nemli bir strateji olarak kabul

edilmektedir (Kabasakal ve Satilmis, 2024).
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BOLUM 3 GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN AMACI, TiPi, YERI VE ZAMANI

Yeme davranislari, obezite gelisiminde ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynarken,
yasam kalitesinin de olumsuz yonde etkilenmesine yol acabilmektedir. Bu baglamda,
caligma, obezite ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi daha iyi anlayarak, yeme
davraniglarinin bu iligki izerindeki etkilerini incelemek amaci ile yiiriitiilen kesitsel tipte
bir calismadir. Bu kesitsel arastirma, Subat 2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda Istanbul
ilinde yiirtitiilmistiir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Fazla kilolu ve obez bireylerde olumsuz yeme davranislari, yasam kalitesini
diistirmektedir.

H2: Fazla kilolu ve obez bireylerde hedonistik yeme diizeyi, yasam kalitesini
diisiirmektedir.

H3: Fazla kilolu ve obez bireylerde yeme farkindaligi, yasam kalitesini artirmaktadir.

H4: Fazla kilolu ve obez bireylerde olumsuz yeme davraniglari, hedonistik yeme
davranisini arttirmaktadir.

H5: Fazla kilolu ve obez bireylerde olumsuz yeme davranisi, yeme farkindaligini
azaltmaktadir.

H6: Fazla kilolu ve obez bireylerde hedonistik yeme diizeyinin artmasi, yeme
farkindaligini azaltmaktadir.

H7: Fazla kilolu ve obez bireylerde hedonistik yeme diizeyinin artmasi, olumsuz

yeme davranigini artirmaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin evrenini Istanbul ilinde 18-65 yas arasi beden kiitle indeksi 25
kg/m?nin iizerinde olan bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemini ¢calismaya
katilmay1 kabul eden 18-65 yas arasi beden kiitle indeksi 25 kg/m?’nin (izerinde olan
bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya katilim daveti, Twitter, WhatsApp ve Instagram

tizerinden paylasilmistir ve goniillii olarak katilmay1 kabul eden katilimcilara ulagilmistir.
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Iletiler, haftada bir kez olmak iizere 47 hafta boyunca diizenli olarak yapilmistir. Bu
iletilerde, katilimcilara arastirma hakkinda kisa ve bilgilendirici bir metin sunulmustur.
Katilimcilardan, verilen linke tiklayarak bir formu doldurmalari istenmigtir. Katilimcilar,
davet linklerini kendi sosyal medya hesaplarinda da paylasarak arastirmaya katilim
saglamistir. Ornekleme yontemi olarak kartopu orneklemesi tercih —edilmistir.
Katilimcilar, anketi arkadaslarina ve tanidiklarina ileterek 6rneklem grubunun zamanla
genislemesine olanak saglamistir. Bu sekilde, 6rneklem grubu sosyal medya Uzerinden
bliytimiistiir.

Arastirmanin 6rneklemi evreni bilinmeyen Orneklem yontemiyle hesaplanmis ve
Rasoft yazilimmin "Sample Size Calculator" programi kullanilarak %35 hata pay1 ve %95
giiven araligina gore ulasilmasi gereken en az katilimer sayis1 384 olarak belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan 426 kisiden 402’si analiz edilmistir. Beden kiitle indeksi 25 kg/m?nin
altinda olan katilimei sayis1 21°dir. Ug kisinin Z puan1 £3 puanin disinda oldugu igin veri
setinden c¢ikarilmis ve bu kisiler ¢calismaya dahil edilmemistir. Arastirma akis semasi

Sekil 3.2.1'de verilmistir.

Aragtirmaya
Katilan (n=426)

i Dislanan (n=24)
Orneklem (n=384)

|

Analiz Edilen
(n=402)

v

e 21 kisinin BKI degeri 25’in altinda

e 3 kisinin Z puani £3 puanin diginda

Sekil 3.2.1 Arastirma Semasi

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e 18-65 yas araliginda olmak
e Arastirmaya katilmak i¢in gonullu olmak
e Istanbul ilinde yasiyor olmak

e Beden kitle indeksinin 25 kg/m?’nin iizerinde olmasi
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Arastirmadan dislanma kriterleri:

e 18-65 yas araliginda olmamak
e Arastirmaya katilimda goniillii olmamak
e Istanbul ilinde yasamiyor olmak

e Beden kiitle indeksinin 25 kg/m?’nin iizerinde olmamasi

3.3. ARASTIRMANIN ETIK iLKELERI]

Bu arastirma, Istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik
Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 07.02.2024 tarih ve 174 sayili karari ile etik
acidan uygun bulunmustur (EK-1). Anket oncesi katilimcilardan goéniillii onam formu
cevrimici olarak alinmistir (EK-2). Arastirmada kullanilan Olgekler igin Olgek

sahiplerinden izin alimmustir (EK-3).

3.4. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Verilerin toplanmasi i¢in Google Forms iizerinden c¢evrimi¢i anket yOntemi
kullanilmistir. Veri toplama formu (EK-4) bes boliimden olusmaktadir. ilk boliim
katilimcilarin, antropometrik 6l¢iimlerini (viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm)) ve
demografik ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu vb.) 6grenmeye
yonelik sorulardan olusmaktadir. Ikinci boliimde, Uc¢ Faktorli Yeme Olgegi
kullamlmgtir. Ugilineii  boliimde, Hedonistik Yeme Olgegi’'nden faydalanilmstir.
Dérdiincii boliimde, Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi kullamilmustir. Besinci

boliimde, Yeme Farkindaligi Olgegi kullanilmigtur.

Antropometrik ve Sosyodemografik Bilgiler

Ik béliim bireylerin antropometrik dl¢iimlerini (viicut agirhg (kg), boy uzunlugu
(cm)) ve sosyodemografik &zelliklerini (cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu
vb.) 6grenmeye yonelik sorulardan olugsmaktadir. Boy uzunlugu ve viicut agirligi beyana

bagl alimmustir. BK1 kategorilerine gore obezite siniflamasi Tablo 3.4.1°de verilmistir.
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Tablo 3.4.1 Beden Kiitle indeksi Simiflamasi (WHO, 2010).

BKI (kg/m?) Smiflandirma
<18.,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Fazla Kilolu
>30 Obez

BKIi: Beden Kiitle indeksi

Uc Faktorlii Yeme Olcedi

Anketin ikinci boluminde Ug¢ Faktorlii Yeme Olgegi yer almaktadir. Bireyler
beslenme ihtiyacinin karsilanmasi esnasinda farkli yeme davranigi gostermektedirler.
Yeme tutum ve davranislari iizerinde genetik, cevre, hormonlar, i¢inde bulunulan
duygusal durum, sosyo-demografik faktorler, deneyimler, kiiltiirel ve dini inanislar,
medya, beden algisi, sismanlik ve istah vb. birgok faktor etkili olmaktadir. Ug boyutlu
yeme davranisi testi (TFEQ-Tr21) yeme davraniglarmi 6lgmede kullanilan testlerden
biridir. U¢ boyutlu yeme davranisi ilk olarak Stunkard ve Messic tarafindan 1985 yilinda
yemenin davranigsal ve bilissel bilesenlerini 6l¢cmek amaciyla gelistirilmistir. Karlsson
ve ark., (2000) tarafindan 18 maddeli ¢ faktorli bir olcek (TFEQ-R18) olarak
yenilenmistir. Daha sonra tekrar yenilenerek 21 maddelik 6lgek formu (TFEQ-R21)
kullamlmustir (Tholin vd., 2005). Olgegin orijinalinde tiim alt dlgekler, duygusal yeme
icin 0.92, kontrolsiiz yeme i¢in 0.84 ve bilissel kisitlama i¢in 0.83 olan bir i¢ glivenilirlik
gostermistir. Yirmi bir maddelik {i¢ faktorlii yeme 6lgegi formunun Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Karakus ve ark. (2016) tarafindan yapilmistir. U¢ Faktorlii Yeme
Olgegi (TFEQ-R21) 21 sorudan olusmakta ve yeme davranisini; bilissel kisitlama (BK),
kontrolsiiz yeme (KY) ve duygusal yeme (DY) ad1 altindaki {i¢ alt faktor ile dlgmektedir.
Bu 0lcekte tim maddeler dortli likert tipi 6lcekle 6lgtilmektedir. Sorulardan elde edilen
puanlar, doniistiiriilmiis 6l¢ek araciligiyla 0-100 arasinda puanlandirilarak [(Ham 06lgek
puani-en diisiik olast ham puan) / olast ham puan araligi] *100 formiliyle Tablo
3.5.2°deki gibi hesaplanmistir. Olgegin herhangi bir alt faktdriinden (K'Y, BK ve DY)
alinan puanin yiiksek olmasi o faktore iliskin yeme davraniginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Alt faktorlerin cronbach alfa degerleri Bilissel Kisitlama, Duygusal

Yeme ve Kontrolsuiz Yeme icin sirasiyla 0,801, 0,870 ve 0,787°dir. Bu arastirmadan elde
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edilen Cronbach Alfa katsayisi ise Bilissel Kisitlama i¢in 0,847, Kontrolsiiz Yeme igin

0,937 ve Duygusal Yeme i¢in 0,942 olarak hesaplanmustir.

Tablo 3.4.2 Déniistiiriilmiis Olcek Puam
Olgek | En Diisiik ve En Yiiksek | Olast Ham Puan Araligi | Puanlama Formali

Olas1 Ham Puanlar

KY [9-36 27 KY=[(KY-9)/27]x100
BK | 6-24 18 BK=[(BK-6)/18]X100
DY |6-24 18 DY=[(DY-6)/18]X100

KY: Kontrolsiiz Yeme, BK: Bilissel Kisitlama, DY: Duygusal Yeme

Hedonistik Yeme Olcegi

Anketin Uglincti boliminde Hedonistik Yeme Olgegi bulunmaktadir. Atik ve
arkadaglar1 (2019) tarafindan hedonistik yeme aligskanliklarini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Hedonistik yeme aligkanliklarin1 6lgmeye yonelik durumlar: ifade eden
15 maddeden olusan Hedonistik Yeme Olgegi (HES), besli Likert tipinde hig
katilmiyorum’dan tamamen katiliyorum cevabmna dogru 1-5 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekte ters degerlendirilen soru bulunmamaktadir. Olgekten
alinabilecek olan toplam puan 15-75 arasindadir. Kesim puani bulunmayan 6lgekten
alinan puanlarm artmasi kiginin hedonistik yeme egiliminde artis1 ifade etmektedir. Tek
boyuttan olusan 6lcegin i¢ tutarlilik katsayis1 0,968 olarak bildirilmistir. Bu arastirmadan
elde edilen Cronbach Alfa katsayis1 ise 0,962’ dir.

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
Anketin dérdincti bélumiinde Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (OOYKO)

kullanilmistir. Patrick ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilmis olan Obezlere Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi, 17 maddeden olusan yedili Likert tipi bir dlgektir: 0-Hig, 1-
Hemen hemen hig, 2-Az, 3-Orta derecede, 4- Epeyce, 5-Cok fazla, 6-Asir1 derecede).
Olgek tek faktorlii olup alt alanlar1 yoktur. Makalenin orijinalinde Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 0.90 bulunmustur. Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini Gilindiizoglu-Ciray ve ark. (2013) tarafindan
yapilmistir. Obezlere 6zgii yasam kalitesi 6l¢eginin tiim maddeleri toplanarak tek yasam

kalitesi puani elde edilir. Tiim puanlar toplanip, bu puandan 17 ¢ikarilir ve elde edilen
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say1 102'ye boliiniir, 100 ile ¢arpilir. Elde edilen ham puanlar formiil kullanilarak 0-100
arasinda standardize edilmis puana déniistiiriilir. Olcekten alinan toplam puan 0’a
yaklastik¢a yagam kalitesi artmakta, 100°e yaklastik¢a yasam kalitesi azalmaktadir (Genis
vd., 2022). Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.93 tiir. Bu arastirmadan elde
edilen Cronbach Alfa katsayis1 ise 0,984 tiir.

Yeme Farkindah: Olcedi (YFO-30)

Anketin besinci boliimiinde Yeme Farkindalign Olgegi kullanilmistir. Framson ve
arkadaglar1 tarafindan 2009°da yemege verilen dikkati belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Yeme farkindaligi 6l¢eginin ilk versiyonu 28 sorudan olusmakta ve dortl{
likert (lhig-nadiren, 2bazen, 3sik sik, 4genellikle-her zaman) seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin ilk halinde; farkindalik (besindeki koku, doku ve tat
farkindalig), disinhibisyon (tok oldugunda yemek yemeden kaginma niteligi), dis etken
(dis uyaranlara bireydeki yeme davranisi), dikkatin dagilmasi (yemek esnasinda dagilan
dikkat) ve duygusal cevap (olumsuz duyguya karsi1 yemek yeme) olmak lizere 5 alt
boyuttan olugmaktadir. Makalenin orijinalindeki alt faktorlerin Cronbach alfa degeri
sirastyla Farkindalik:0.74, Disinhibisyon:0.83, Dis etken:0.70, Dikkatin dagilmas1:0.64
ve Duygusal cevap:0.71 olarak bulunmustur. Yeme Farkindaligi Olgeginin Tiirkge
uyarlamas1 Kése ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda gerceklestirilmistir. Olgegin

Tiirkce uyarlamasi ile yeni maddeler eklenerek 30 madde ve 7 alt boyut haline

getirilmistir.
Alt boyutlar:

1. Diistinmeden Yeme (5 madde) : 4, 14, 17, 20, 26
2. Duygusal Yeme (5 madde): 21, 22, 23, 28, 30
3. Yeme Kontroll (4 madde): 3, 6, 27, 29
4.  Farkindalik (5 madde): 8,9, 12, 13 15
5. Yeme Disiplini (4 madde): 1, 18, 24, 25
6.  Bilincli Beslenme (5 madde): 2, 7, 11, 16, 19
7. Enterferans (Dis etmenlerden etkilenme) (2 madde): 5, 10

Olgekte 20 ters madde bulunmaktadir. 1,7,9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27.sorular diiz

puanlandirilmaktadir. Geriye kalan sorular ters* puanlandirilmaktadir. {*Ters Puanlama
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(1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)}. Ol¢egin her bir alt boyutundan alman yiiksek puan bireyin
ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gostermektedir. Olgek ayrica
toplam yeme farkindaligi puani vermektedir. Olgek puanlanirken alt boyutlarin ve toplam
puanin ortalamasi alinmaktadir. Framson ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen
Olcegin cronbach alfa degeri 0.64 olarak tespit edilmis, Ol¢ek kendi igerisinde
Disinhibisyon, Farkindalik, Dis Etkenler, Duygusal Cevap ve Dikkat Dagilmasi
faktorlerine dagilmistir. Kose ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi yapilan ¢alismada 30 soruluk YFO &lgeginin cronbach alfa degeri 0.733
olarak bulunmus, Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme Kontrolii, Yeme Disiplini,
Farkindalik ve Enterferans olarak yedi faktére dagilmistir. Calismada alt faktorlerin
Cronbach alfa degerlerine yer verilmemistir. Bu arastirmadan elde edilen Cronbach Alfa
katsayis1 Diisiinmeden Yeme i¢in 0,902, Duygusal Yeme icin 0,927, Yeme Kontrol( icgin
0,765, Farkindalik i¢in 0,744, Yeme Disiplini i¢in 0,711, Enterferans icin 0,894 ve

Bilingli Beslenme igin 0,195 olarak hesaplanmistir.

3.5. VERILERIN ISTATISTIKSEL OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Veri analizinde SPSS 24.0 siiriimii kullanilmistir. U¢ deger analizi sonucunda 6lgme
araglarina ait puanlar standart z puanlarina doniistiirilmiistiir. Z puani1 £3 arasinda
olmayan olgiimler (n = 3) ile BKi degeri 25’in altinda olan 21 kisi olmak iizere toplamda
24 kisi veri setinden cikartilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadiginin tespit
edilmesi i¢in “Normallik Testi” gergeklestirilmis olup, basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin
+2 araliginda oldugu belirlendiginden verilerin normal dagildigi tespit edilmis ve
Parametrik Testlerden, “t-testi” ile “One Way Anova” testi kullanilmistir. Degisken say1s1
35’in altina diistiigli durumlarda ise “Non-Parametrik” testlerden “Kruskal-Wallis™ testi
kullanilmistir. Degiskenlerin arasindaki iligkinin tespiti iginse korelasyon analizi
kullanilirken yeme davraniglarinin, yagam kalitesini yordanmasia yonelik hiyerarsik

regresyon analizi kullanilmisgtir.
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3.6. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmaya katilimcilar ¢evrimici ortamda katilmistir. Boy uzunlugu ve viicut agirligi
ise aragtirmaci tarafindan dlgiilmemis, katilimcilarin beyanina dayali olarak almmustir.

Bu durumda, kisilerin yanlis yanit verme ihtimali bulunmaktadir.
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BOLUM 4 BULGULAR

Bulgular béliimiinde katilimcilarin demografik dagilimina, demografik degiskenlere
gore Olcek puanlarmin farklilasma durumlarma ve iliski analizine yer verilmistir.
Caligmaya katilan 402 katilmciin sosyodemografik 6zelliklerini igeren sorulara

verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar (n=402)

Degisken n %
Cinsiyet
Kadin 260 64,7
Erkek 142 35,3
Egitim Diizeyi
Lise 107 26,6
Universite 247 61,4
Lisansistl 48 11,9
Medeni Durum
Bekar 201 50,0
Evli 201 50,0
Caliyma Durumu
Caligiyor 298 74,1
Caligmiyor 104 25,9
Gelir Dizeyi
Geliri Giderinden Fazla 121 30,1
Geliri Giderine Esit 219 54,5
Geliri Giderinden Az 62 15,4
Kronik Hastahlk Durumu
Var 161 40,0
Yok 241 60,0
Kalinan Yer
Evde Yalniz 58 14,4
Evde Arkadaslarla 26 6,5
Aileyle 307 76,4
Yurtta 11 2,7

Alt Ust X SS

Yas 18 65 35,61 12,25

X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Arastirmaya toplamda 402 kisi katilirken, 260 kisi (%64,7) kadin katilimcidir. Egitim
diizeyine gore incelemede 247 kisi (%61,4) liniversite mezunudur. Medeni durumu

bakildiginda esit dagilmistir. 298 kisi (%74,1) ¢alismaktadir. Gelir diizeyine gore 219
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kisinin (%54,5) geliri giderine esittir. 241 kisinin (%60) kronik hastalig1 yoktur. 307 kisi
(%76,4) ailesiyle yasamaktadir. Arastirmaya katilanlarin ortalama yas1 35,61+12,25 yil
olup, 18-65 yas araligindaki bireyler ¢alismaya katilmigtir. Katilimcilarin antropometrik

Ol¢iimleri Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2 Katihmcilarin Antropometrik 6zelliklerine Gore Dagilimi

Kadin (n=260) Erkek (n=142) Toplam (n=402)
Alt-Ust % +SS Alt-Ust % +SS Alt-Ust % +SS p
Boy (cm) 150-183 |[164,26+6,34| 160-200 |179,15+7,73| 160-200 |169,52+9,89|<0,001*3|
Agirhik (kg) 59-120 |81,76+10,76] 68-190 (99,73+16,26| 68-190 |88,11+15,55|<0,001*a|
BKI (kg/m?) 25,15-48,49| 30,31+3,81 | 34,65-54,94| 31,02+4 55 | 25,15-54,94| 31,06+4,53 [ 0,079
n % n % n %
Fazla Kilolu (25-29,9
kg/m?) 146 56,2 63 444 209 52 0.0245
Obez (=30 kg/m?) 114 438 79 55,6 193 48

a: Bagimsiz 6rneklemler t testi; b: Ki-kare testi; *: p<0,001; X : Ortalama; SS: Standart Sapma

Katilimcilarin antropometrik ozelliklerine gore dagilimlarini gostermektedir. Boy,
agirlik ve BKI degerleri cinsiyete gore incelenmis ve anlaml farklar tespit edilmistir.
Kadinlarin boy ortalamasi 164,26+6,34 cm, erkeklerin ise 179,15+7,73 cm olup, genel
boy ortalamasi 169,52+9,89 cm'dir (p<0,001). Agirlik ortalamalarina bakildiginda,
kadinlarin ortalama agirligi 81,76+10,76 kg, erkeklerin ise 99,73+£16,26 kg'dir ve
toplamda 88,11£15,55 kg olarak belirlenmistir (p<0,001). BKI ortalamalar1 ise
kadinlarda 30,31+3,81, erkeklerde ise 31,02+4,55 olarak bulunmus ve genel ortalama
31,06+4,53'tir (p=0,079). Ayrica, katilimcilarin fazla kilolu (25-29,9 kg/m?) ve obez (30
kg/m? ve iizeri) olma durumlar1 da incelenmistir. Kadinlar arasinda 146 kisi fazla kilolu,
114 kisi obezken, erkeklerde ise 63 kisi fazla kilolu, 79 kisi obezdir (p=0,024).

Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlar Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3" Katihmcilarm Ug liaktiirlii Yeme (")lg:egi, Hgdonistik Yeme (")lg:eg'gi,
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi, Yeme Farkindahgi Ol¢egi Toplam Puanlari

Degisken X+SS Alt Ust

TFEQ-R21

Bilissel Kisitlama 54,92+26,7 0,00 100,00

Kontrolstiz Yeme 46,85+23,95 0,00 100,00

Duygusal Yeme 54,62+30,02 0,00 100,00

HES 52,15+15,52 15,00 75,00

OOYKO 39,38+28,94 0,00 83,33

YFO-30 86,01+20,56 41,00 132,00

Diistinmeden Yeme 14,36+5,52 5,00 25,00

Duygusal Yeme 13,8946,32 5,00 25,00

Yeme Kontrolii 11,31+4,19 4,00 20,00

Farkindalik 14,97+2,48 8,00 21,00

Yeme Disiplini 11,3643,45 4,00 20,00

Bilincli Beslenme 14,14+3,06 6,00 23,00

Enterferans 6+2,38 2,00 10,00

TFEQ-R21: Ug Faktorlii Yeme Olgegi, HES: Hedonistik Yeme Olgegi, OOYKO: Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi, YFO-30: Yeme Farkindalig: Olgegi

Katilimcilarin farkli 6lgeklerden aldiklari toplam puanlari sunmaktadir. Bu 6lgekler,
TFEQ-R21, HES, OOYKO ve YFO-30'dir. TFEQ-R21 alt boyutlar1 arasinda Bilissel
Kisitlama 54,92426,7, Kontrolsiiz Yeme 46,85+23,95 ve Duygusal Yeme 54,62+30,02
puanlarma sahiptir. HES ortalamas1 52,15+15,52 olarak bulunmustur. OOYKO ortalama
puani ise 39,38+28,94'tiir. YFO-30'un degerleri 86,01+20,56 iken cesitli alt boyutlari,
Diistinmeden Yeme 14,36£5,52, Duygusal Yeme 13,89+6,32, Yeme Kontrolii
11,31+4,19, Farkindalik 14,97+2,48, Yeme Disiplini 11,36+3,45, Bilingli Beslenme
14,14+£3,06 ve Enterferans 6,00 puan ortalamalartyla siralanmistir. Bu veriler,
katilimcilarin yeme davraniglarint ve yasam kalitelerini farkli boyutlarla 6lgmeyi
amaglayan cesitli 6lgeklerin sonuclarini gostermektedir. Katilimcilarin sosyodemografik
ve antropometrik Ozellikleri ile U¢ Faktorlii Yeme Olgegi, Hedonistik Yeme Olgegi,
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, Yeme Farkindaligi Olgeginden Aldiklari

Puanlarin {liskisi Tablo 4.4 te verilmistir.
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Tablo 4.4 Katihmeilarin Sosyodemografik ve Antropometrik Ozellikleri Ile U¢ Faktorlii Yeme Olcegi, Hedonistik Yeme Olcegi, Obezlere

Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi, Yeme Farkindahg Olceginden Aldiklari Puanlarin Iliskisi

Ug Faktorlii Yeme Olcegi YFO-30
BK KY DY HES | OOYKO YFOPI:E'am pUsS | DuY YK F YD BB E
n X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X*SS| X #SS X £SS X £SS X £SS
Cinsiyet
Kadin 060[49,19+23,77| 51,79+25,35] 54,19+28.4 |50,22+15,33| 37,61£28,92 | 89,63+£19.22 |15,11+5,32[14,25+6,11| 12,38+3,08| 15,2122,4 |11,62+3,44{14,73+2,89/6,33+2,29
Erkek 142|42,57+23,75| 60,64+28,21| 55,4+32,88 | 55,7+15,28 | 42,62+28,81 | 79,394+21,32 |12,98+5,64|13,21+6,65| 9,34+3,84 |14,5342,56(10,89+3,42|13,06+3,08]5,39+2,45
t 2,670 -3,213 -,370 -3,428 -1,661 4,908 3,754 1,585 7,417 2,661 2,023 5,423 3,840
p 0,008* 0,001** 0,712 0,001** 0,097 0,000%** 0,000%** | 0,114 0,000%** 0,008** | 0,044* | 0,000%** |0,000%***
[Egitim Diizeyi
Lise 107/42,47+27,04] 48,08+30,4545,59+32.81(47,05+17,74] 32,05429,72 | 90,01420,01 |15,58+5,98(15,58+6,54| 12,04+4.2[15,23+2,32] 10,86+3,6 |14,34+2,976,38+2.29)
Universite 247|48,74+22,62| 57,95424,6557,89+28,15(54,35+14,27 41,93+28,56 | 84,16£20,95 |13,92+5,44(13,38+6,22| 10,92+4,2| 14,742,61 | 11,4+3,48 | 14+2,98 |5,83+2,45
Lisansiisti 48 146,88+22,45| 54,55425,57,57,87+29,39|50,23+14,44] 42,594+26,83 | 86,67+18,68 | 13,944,5 [12,69+5,66| 11,67+3,93|15,75+1,92|12,31+2,72| 14,4+3,68 [5,96+2,16
F 2,578 5,222 6,783 6,961 4,776 3,084 3,626 5,614 2,391 4,472 3,001 0,63 1,996
p 0,077 0,006%* | 0,001** 0,001** 0,009+* 0,047* 0,027* | 0,004** 0,057 | 0,012* 0,051 0,533 0,137
Post-hoc 2>1 2>1 2>1 2>1 1>2 1>2 1>2,3 3>2
Medeni durum
Evii 201] 48,2+22.53 | 59,08424,03| 58,29+28.2 [55,03+14,46| 412342843 | 84,00+19.4 |13,74+5,14[13,23%6,11] 11,14+4,07/14,63+2.43| 11,3+3,68 |14,23+2.88|5,81+2 38
Bekar 201(45,49+25,27| 49,86+28,2950,94+31,38/49,28+16,03| 37,53+29,4 | 87,94+21,53 |14,97+5,83|14,54+6,47| 11,47+4,31|15,31£2,49|11,42+3,21|14,05+3,24(6,18+2,38
t 1,134 3,864 2,47 3,777 1,282 -1,884 -2,242 -2,077 -0,774 | -2,799 -0,347 0,586 -1,551
p 0,257 0,000%**| 0,014* 0,000%** 0,201 0,060 0,026* 0,038* 0,44 | 0,005%* 0,729 0,558 0,122
(Calisma Durumu
Calistyor 298 47,09+24.2 | 55,5126,61|56,53+28,9552,95:15,11] 41,01228,91 | 84,6521,47 |14,04£5,51|13,44+6,29] 10,94+4,23/14,95+2,62| 11,4+3,39 |13,99+3,15|5,84+2,39)
Caligmiyor 104] 46,15+£23,3 | 53,24+27 |49,15+32,43|49,87+16,48| 34,73+£28,66 | 90,08+17,13 |15,27+5,47(15,16+6,24| 12,36+3,89|15,02+2,03|11,26+3,63|14,56+2,77|6,45+2,31
t 0,343 0,745 2,053 1,752 1,911 -2,622 -1,966 -2,411 -2,998 | -0,234 0,355 -1,622 -2,281
p 0,731 0,457 0,042* 0,081 0,057 0,009%* 0,049* 0,016* 0,003* | 0,815 0,722 0,106 0,023*
Gelir Diizeyi
Geliri Giderinden
- 121|46,24+24,06| 49,04+29,39(48,44+32,94{49.31+16,85| 29,57+27,73 | 91,44420,54 |15,54+5,91|15,48+6,56 11,81+4,02/15,64+2,13(12,22+3,34| 14,243,29 |6,55+2,32)
Geliri Giderine Esit  [219] 48,1424,39 | 56,64+26,11|55,94+29,45| 53,5+14,85| 43,75+28,4 | 83,82420,47 | 144537 |13,2546,12] 11,0844,3 |14,634+2,64|11,11+3,35| 14,06+3 |5,69+2,35]
Geliri Giderinden Az | 62| 43,64+22,1 | 60,45+20,94/62,01£23,53|52,97+14,58 43,09+£28,96 | 83,19+19,14 |13,31+4,92|13,02+6,06| 11,13+4,08|14,87+2,32| 10,6+3,7 |14,294+2,85|5,98+2,48
F 0,894 4,796 4,738 2,974 10,419 6,024 4,416 5,673 1,258 6,658 6,058 0,164 5,228
p 0,41 0,009%* | 0,009** 0,052 0,000%%* 0,002%* 0,013* | 0,004** 0,285 | 0,001** | 0,003** 0,849 | 0,006**
Post-hoc 3>1 3>1 2,3>1 1,2>3 1,2>3 1>2,3 1>2 1>2,3 1>2
BKIi (kg/m?) n
Fazla Kilolu 209|46,92+22,81|48,25+26,53 | 49,2+29,08 |48,76+15,48| 30,05+28,22 | 91,48+19,69 |15,78+5,46|15,09+6,25/12,51+3,99| 152,41 |11,69+3,39|14,914+2,73|6,49+2,32)
Obez 193[46,78+25,18| 62,14£25,01 | 60,48+30 |55,83+14,73| 49,49+£26,25 | 80,1+19,87 |[12,82+5,18(12,58+6,14| 10+£4,01 |[14,93+£2,55{11,01£3,49(13,3143,19|5,46+2,34
t 0,058 -5,388 -3,825 -4,681 -7,133 5,764 5,558 4,058 6,290 0,291 2,008 5,428 4,457
p 0,953 0,000%** | 0,000%** | 0,000%** | 0,000%** 0,000%%* 0,000%** | 0,000%** | 0,000%** 0,771 0,045* | 0,000%** |0,000%**

BK: Bilissel Kisitlama, KY: Kontrolsiiz Yeme, DY: Duygusal Yeme, HES: Hedonistik Yeme Olgegi, Yeme Disiplini, BB: Bilingli Beslenme, OOYKO: Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, YFO-30: Yeme Farkindaligi Olgegi, DUS:

Diisiinmeden Yeme, DUY: Duygusal Yeme, YK: Yeme Kontrolii, F: Farkindalik, YD: Yeme Disiplini, E: Enterferans, t: Bagimsiz Orneklemlerde t Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi; *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001
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Tablo 4.4 Katiimcilarin Sosyodemografik ve Antropometrik Ozellikleri Ile Ug Faktorlii Yeme Olgegi, Hedonistik Yeme Olgegi, Obezlere
Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi, Yeme Farkindahg: Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Iliskisi (Devami)

Uc Faktorlii Yeme Olcegi YFO-30
BK KY DY HES | OOYKO YF%I;’r?'am pUS DUY YK F YD BB E
X +£SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X+SS | XSS X £SS X £SS X £SS
Kronik Hastalik
Durumu :
Var 161{46,65+£25,51| 56,68429,97(57,184+32,58(52,14+17,43|41,21£29,55] 85,33+21,3 |13,88+5,98(13,91+£6,61| 10,97+4,1615,25+2,45[11,51+£3,57| 14+£3,08 |5,8+2,51
Yok 241/46,98422,89| 53,74+24,26 | 52,9+28,13 |52,17+14,13|38,16+28,53| 86,47+20,08 |14,67+5,18|13,87+6,13| 11,53+4,2 [14,78+2,49|11,2743,37|14,2343,05/6,1242,29
t -0,134 1,038 1,360 -0,018 1,034 -0,546 -1,368 0,070 -1,320 1,886 0,694 -0,745 -1,333
p 0,893 0,300 0,175 0,986 0,302 0,585 0,172 0,944 0,188 0,060 0,488 0,457 0,183
Kalinan Yer .| Q1-Q3) | (Q1-Q3) | (Q1-Q3) | (Q1-Q3) | (Q1-Q3) Q1-Q3) | (Q1-Q3) | (Q1-Q3) | (Q1-Q3) | (Q1-Q3) | (Q1-Q3) | (Q1-Q3) | (Q1-Q3)
(Medyan) | (Medyan) | (Medyan) | (Medyan) | (Medyan) (Medyan) (Medyan) | (Medyan) | (Medyan) | (Medyan) | (Medyan) | (Medyan) |(Medyan)
Fvde Yalniz 58 33,33-66,67| 54,63-78,7 |55,56-83,33| 54-66,25 |(30,39-72,79| 61,00-90,50 10-15 7-15 6,75-13,25 12-16 8-13 12-15 3-6
(50) (66,67) (66,67) (60) (58,33) (72,5) (11 (10) (10) (14 (11 (13) &)
Evde Arkadaslarla |26 38,89-66,67 | 66,67-88,89 |66,67-79,17| 59,75-72 |56,62-76,47| 55,25-75,50 |8,75-10,25| 6-10 5-10 11,75-16 7-12 10-14 3-4,25
(50) (68,52) (66,67) (62) (68,63) (65) 10) (©)] (6) (13,5) (10) (13) “
Aileyle 307 27,78-66,67| 29,63-66,67 |27,78-72,22|  37-60 7,84-64,71 | 73,00-105,00 10-20 9-20 8-15 14-17 9-14 12-17 4-8
(44,44 (51,85) (55,56) (52) (30,39 (CDY) (15) (15) (12) (15) (12) (14 @)
Vurtta 1 33,33-61,11] 62,96-85,19 |66,67-88,89| 46-73  |23,53-63,73| 73,00-94,00 6-15 5-14 9-14 14-18 10-15 13-16 3-9
(44,44) (66,67) (72,22) (60) (50) (81) (11) (10) (13) (16) (13) (14) (6)
12 2,323 32,514 18,988 31,596 29,059 37,958 29,211 28,636 29,553 19,886 7,268 19,413 | 31,951
p 0,508 0,000*** | 0,000%** | 0,000%** | 0,000%** 0,000%** 0,000%** | 0,000%** | 0,000*** | 0,000%** | 0,064 | 0,000%** |0,000%**
Post-hoc 1,2,4>3 1,2,4>3 1,2>3 1,2>3,4 3,4>1,2 1,3>2 3>1,24 34>1,2 3,4>1,2 34>1,2 | 3,4>1,2

BK: Bilissel Kisitlama, KY: Kontrolsiiz Yeme, DY: Duygusal Yeme, HES: Hedonistik Yeme Olgegi, Yeme Disiplini, BB: Bilingli Beslenme, OOYKO: Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, YFO-30: Yeme Farkindaligt
Olgegi, DUS: Diisiinmeden Yeme, DUY: Duygusal Yeme, YK: Yeme Kontrolii, F: Farkindalik, YD: Yeme Disiplini, E: Enterferans, t: Bagimsiz Orneklemlerde t Testi; z: Mann Whitney U Standardize Istatistik Degeri;
F: Tek Yonli Varyans Analizi; H: Kruskal Wallis H ki kare istatistik degeri; *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001
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Katilimcilarin  sosyodemografik ve antropometrik Ozelliklerine gore o6lgeklerden
aldiklar1 puanlarin kiyaslanmasina yer verilmistir. Cinsiyete gore 6lgek puan ortalamalari
incelendiginde kadinlarin Biligsel Kisitlama, Diislinmeden Yeme, Yeme Kontrolii,
Farkindalik, Yeme Disiplini, YFO-30, Bilincli Beslenme ve Enterferans puan
ortalamalari, erkeklerin Yeme Disiplini, Bilingli Beslenme ve Enterferans puan
ortalamalarina gore anlamli bi¢imde yiiksektir (p<0,05).

Erkeklerin ise Kontrolsiiz Yeme ile Hedonistik Yeme Olgegi puan ortalamalari,
kadinlarin Kontrolsiiz Yeme ile Hedonistik Yeme Olgegi puan ortalamalarma gore
anlaml1 bigimde yiiksektir (p<0,05).

Egitim diizeyine gore yapilan incelemede varyanslar homojen dagilmadigi icin
gerceklestirilen Tamhane’s T2 testi sonucunda iiniversite mezunlarinin Kontrolsiiz
Yeme, Duygusal Yeme ve Hedonistik Yeme Olgegi ortalama puanlari, lise mezunlarinm
Kontrolsiiz Yeme, Duygusal Yeme ve Hedonistik Yeme Olgegi ortalama puanlarina gore
anlamli bigimde ytiksektir (p<0,05). Varyanslar homojen dagildig: i¢in gergeklestirilen
Tukey testi sonucunda iiniversite mezunlarinin Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
ortalama puanlari, lise mezunlarinin Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi puanlarina
gore anlaml bigimde yiiksektir (p<0,05). Tukey testi sonucunda lise mezunlarmin YFO-
30 puanlari, {lniversite ve lisansiisti mezunlarina goére anlamli bicimde yiiksektir
(p<0,05). Tukey testi sonucunda lise mezunlarinin YFO-30 alt boyutu olan Duygusal
Yeme puanlart iiniversite ve lisansiistii mezunlarina gére anlamli bi¢cimde yiiksektir
(p<0,05). Tamhane’s T2 testi sonucunda lisansiistii mezunlariin Farkindalik ortalama
puanlari, iiniversite mezunlarinin Farkindalik ortalama puanlarina gore anlamli bi¢cimde
yuksektir (p<0,05).

Medeni duruma gore yapilan incelemede evli katilimcilarin Kontrolsiiz Yeme,
Duygusal Yeme ve Hedonistik Yeme Olgegi ortalama puanlarmm, bekarlarin
katilimcilarin Kontrolsiiz Yeme, Duygusal Yeme ve Hedonistik Yeme Olgegi ile YFO-
30 ortalama puanlarina gore anlamli bi¢imde yiiksek oldugu gdoriilmektedir (p<0,05).
Ayrica bekarlarin YFO-30 alt boyutlarindan olan Diisiinmeden Yeme, Duygusal Yeme
ve Farkindalik ortalama puanlari, evlilerin Diisiinmeden Yeme, Duygusal Yeme ve
Farkindalik ortalama puanlarina gére anlamli bigimde ytksektir (p<0,05).

Calisma durumuna gore yapilan incelemede ¢alisan bireylerin Duygusal Yeme

ortalama puanlari, ¢aligmayanlarin Duygusal Yeme ortalama puanlarina gore anlamli
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bigimde yiiksektir (p<0,05). Ayrica ¢alismayanlarm YFO-30 YFO-30 alt boyutlarindan
olan Diisiinmeden Yeme, Duygusal Yeme, Yeme Kontrolii ve Enterferans ortalama
puanlari, c¢alisganlarin Digiinmeden Yeme, Duygusal Yeme, Yeme Kontrolii ve
Enterferans ortalama puanlarina gore anlamli bi¢imde yiiksektir (p<0,05). Gelir diizeyine
gore yapilan incelemede varyanslar homojen dagilmadigi i¢in gergeklestirilen Tamhane’s
T2 testi sonucunda geliri giderinden az olanlarin Kontrolsiiz Yeme ve Duygusal Yeme
ortalama puanlarmin, geliri giderinden fazla olanlarin Kontrolsiiz Yeme ve Duygusal
Yeme ortalama puanlarina gore yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Varyanslar
homojen dagildigi i¢in gerceklestirilen Tukey testi sonucunda geliri giderine esit olan ve
geliri giderinden az olanlarin OOYKO ortalama puanlari, geliri giderinden fazla olanlara
gore anlaml bi¢cimde yiiksektir (p<0,05).

Tukey testi sonucunda geliri giderinden fazla olan ve geliri giderine esit olanlarin
Diistinmeden Yeme ortalama puanlari, geliri giderinden az olanlara gére anlamli bigimde
yiiksektir (p<0,05). Tukey testi sonucunda geliri giderinden fazla olanlarm YFO-30 ile
alt boyutlarindan olan Duygusal Yeme, Yeme Disiplini ortalama puanlari ve geliri
giderine esit olanlarm YFO-30 ile YFO-30 alt boyutlarindan olan Duygusal Yeme, Yeme
Disiplini ortalama puanlari, geliri giderinden az olanlarin YFO-30 ile Duygusal Yeme,
Yeme Disiplini ortalama puanlarina gére anlamli bigimde yiiksektir (p<0,05).

Tamhane’s T2 testi sonucunda geliri giderinden fazla olanlarin Farkindalik ve
Enterferans ortalama puanlari, geliri giderine esit olanlarin Farkindalik ve Enterferans
ortalama puanlarina gére anlamli bigimde yiiksektir (p<0,05).

BKI degerine gére yapilan incelemede obez bireylerin Kontrolsiiz Yeme, Duygusal
Yeme, Hedonistik Yeme Olgegi ve Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ortalama
puanlari, fazla kilolu olanlarin Kontrolsiiz Yeme, Duygusal Yeme, Hedonistik Yeme
Olgegi ve Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ortalama puanlarina gére anlaml
bigimde yiiksektir (p<0,05). Ayrica fazla kilolu olanlarm YFO-30 ile YFO-30 alt
boyutlarindan olan Diisiinmeden Yeme, Duygusal Yeme, Yeme Kontrolii, Yeme
Disiplini, Bilingli Beslenme ve Enterferans ortalama puanlari, obez bireylerin YFO-30,
Diisiinmeden Yeme, Duygusal Yeme, Yeme Kontrolii, Yeme Disiplini, Bilin¢li Beslenme
ve Enterferans ortalama puanlarina gore anlamli bicimde yiiksektir (p<0,05).

Kronik hastalik durumuna gore Olgeklerden ve alt boyutlarindan alinan ortalama

puanlar anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kalinan yere gore yapilan
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incelemede evde yalniz, arkadaslariyla ve yurtta kalanlarin Kontrolsiiz Yeme ve
Duygusal Yeme ortalama puanlarinin, ailesiyle kalanlara gore anlamli bicimde ytiksek
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Evde yalniz ve arkadaslariyla kalanlarin Hedonistik
Yeme Olgegi ve Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ortalama puanlari, ailesiyle
kalanlara gore anlamli bigimde yiiksektir (p<0,05). Evde yalniz ve ailesiyle kalanlarin
Diisiinmeden Yeme ortalama puanlari, evde arkadaslariyla kalanlara gore anlamli
bigimde yiiksektir (p<0,05). Ailesiyle kalanlarin YFO-30 alt boyutlarindan olan Duygusal
Yeme ortalama puanlar1 evde yalniz, arkadaglariyla ve yurtta kalanlara gére anlamli
bigimde yiiksektir (p<0,05). Ailesiyle ve yurtta kalanlarm YFO-30 ile YFO-30 alt
boyutlarindan olan Yeme Kontrolii, Farkindalik, Bilingli Beslenme ve Enterferans
ortalama puanlari, evde yalniz ve arkadaslariyla kalanlara gore anlamli bigimde yiiksektir
(p<0,05). Katilimeilarm dlgeklerden aldiklar1 puanlar, yas ve BKI iliskisine Tablo 4.5’te

yer verilmistir.
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Tablo 4.5 Katihmcilarin Olceklerden Aldiklar: Puanlar, Yas ve BKI Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Uc Faktorlii Yeme Olcegi YFO-30
| YFO
BK KY DY HES | OOYKO | Toplam | DUS DUY YK F YD BB E Yas
Puan
r r r r r r r r r r r r r r
KY 0,278 1
DY 0,281 | 0,779 1
HES 0,115 | 0,727 | 0,646™ 1
OOYKO | 0,244™ | 0,616™ | 0,619™ | 0,615~ 1
YFO-30 | -0,049™ | -0,720™ | -0,671 | -0,751™ | -0,755"" 1
DUS -0,149™ | -0,756™ | -0,661 | -0,743™ | -0,760™ | 0,903 1
DUY -0,133™ | -0,655™ | -0,746™ | -0,735™ | -0,717" | 0,868 | 0,833™ 1
YK -0,012 | -0,577 | -0,493™ | -0,575™ | -0,630™ | 0,840 | 0,730™ | 0,601 1
F -0,075 | -0,193™ | -0,149™ | -0,227" | -0,268™ | 0,423"" | 0,213 | 0,207 | 0,385™ 1
YD 0,326™ | -0,112" | -0,066 | -0,124" | -0,082 | 0,384™ | 0,108" | 0,120" | 0,302™ | 0,299™ 1
BB 0,001 | -0,539™ | -0,470™ | -0,532 | -0,530™ | 0,730 | 0,640 | 0,584™ | 0,538 | 0,161 | 0,216™ 1
E -0,098 | -0,651™ | -0,560™ | -0,699™ | -0,666™ | 0,823™" | 0,777 | 0,711 | 0,673 | 0,251 | 0,176™ | 0,554 1
Yas -0,025 | -0,248™ | -0,227" | -0,249™ | -0,165™ | 0,217"" | 0,201 | 0,217 | 0,138 | 0,190 | 0,082 | 0,089 | 0,161 1
BKi -0,014 | 0,212” | 0,186™ | 0,183 | 0,323 | -0,208™ | -0,243"™ | -0,154™ | -0,233" | 0,032 | -0,023 | -0,158™ | -0,211™ | 0,113"

Pearson korelasyon kat sayist kullanilmistir; *:p<0,05;**:p<0,01; ***:p<0,001; BK: Bilissel Kisitlama, KY: Kontrolsiiz Yeme, DY: Duygusal Yeme, HES: Hedonistik Yeme Olgegi, YD: Yeme Disiplini, BB:
Bilingli Beslenme, OOYKO: Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, YFO-30: Yeme Farkindaligi Olgegi, DUS: Diisiinmeden Yeme, DUY: Duygusal Yeme, YK: Yeme Kontrolii, F: Farkindalik, YD:, E:

Enterferans
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KY ile DY ve HES arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii korelasyon bulunurken, K'Y
ile YFO-30 ve DUS arasinda yiiksek diizeyde negatif yonlii korelasyon vardir. Ayrica KY
ile OOYKO arasinda orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon, KY ile YK ve BB arasinda
ise orta diizeyde negatif yonlii korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).

DY ile DUY arasinda yiiksek diizeyde negatif yonlii bir korelasyon bulunurken, DY
ile HES ve OOYKO arasinda orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon mevcuttur (p<0,05).

HES ile YFO-30, DUS ve DUY arasinda yiiksek diizeyde negatif yonlii korelasyon,
HES ile OOYKO arasinda ise orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon vardir. Ayrica,
0O0YKO ile DUS, YFO-30 ve DUY arasinda yiiksek diizeyde negatif yonlii, OOYKO ile
E, YK ve BB arasinda ise orta diizeyde negatif yonlii korelasyonlar tespit edilmistir
(p<0,05).

YFO-30 ile DUS, DUY ve YK arasinda yiiksek diizeyde, E ve BB arasinda ise orta
diizeyde negatif yonlii korelasyon bulunmaktadir (p<0,05).

DUS ile DUY, E ve YK arasinda yiiksek diizeyde negatif yonlii korelasyon, BB ile ise
orta diizeyde negatif yonlii korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).

DUY ile E arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii korelasyon, YK ve BB ile ise orta
diizeyde pozitif yonlii korelasyon vardir (p<0,05).

YK ile E ve BB arasinda orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon bulunurken, F ile YD
arasinda diislik diizeyde pozitif yonlii korelasyon mevcuttur (p<0,05).

BB ile E arasinda orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.6’da katilimcilarin yeme davraniglarinin yasam kalitesine etkisine yer verilmistir.

Tablo 4.6 Katihmeilarin Tamam I¢in Hiyerarsik Regresyon Modeli Ozeti

Degisim Istatistikleri Durbin-
Degisken R R? TSH

AR? AF Sd; | Sd» p Watson

Model 1 0,657% | 0,432 | 21,90394 | 0,427 | 100,707 | 3 | 398 | <0,001***

Model 2 0,692° | 0,479 | 21,00352 | 0,473 | 35,856 | 1 | 397 | <0,001*** | 2,030

Model 3 0,805° | 0,648 | 17,40169 | 0,638 | 26,907 | 7 | 390 | <0,001***

Not. TSH = Tahmini Standart Hata, Sd = Serbestlik Derecesi, *:p<0,05;**:p<0,01; ***:p<0,001

Katilimcilarin tamaminda birinci adimda bilissel kisitlama, kontrolsiiz yeme ve

duygusal yemenin, yasam kalitesini yordama giicii arastirilmistir.
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Tablo 4.6 Katihmcilarin Yeme Davranislarinin Yasam Kalitesine Etkisi

Correlations

Degisken B Std. Hata R t p
Zero-Order | Partial Part
Model 1
Sabit -1,682 2,964 -0,567 >0,05
Biligsel Kisitlama 0,067 0,048 0,055 | 1,399 >0,05 0,244 0,070 | 0,053
Kontrolstiz Yeme 0,361 0,066 0,333 | 5,498 | <0,01** 0,616 0,266 | 0,208

Duygusal Yeme (DY) 0,331 0,058 0,344 | 5,662 | <0,01** 0,619 0,273 | 0,214

Model 2
Sabit -20,225 4,204 -4,812 | <0,01**
Biligsel Kisitlama 0,110 0,046 0,091 | 2,365 <0,05* 0,244 0,118 | 0,086
Kontrolsiiz Yeme 0,155 0,072 0,143 | 2,156 <0,05* 0,616 0,108 | 0,078

Duygusal Yeme (DY) 0,262 0,057 0,272 | 4,581 | <0,01** 0,619 0,224 | 0,166

Hedonik Yemek Yeme 0,607 0,101 0,325 | 5,988 | <0,01** 0,615 0,288 | 0,217

Model 3
Sabit 101,694 11,067 9,189 | <0,01**
Biligsel Kisitlama 0,160 0,042 0,132 3,773 | <0,01** 0,244 0,188 0,113
Kontrolsiz Yeme -0,093 0,068 -0,086 | -1,364 | >0,05 0,616 -0,069 | -0,041

Duygusal Yeme (DY) | 0,130 0056 | 0135 | 2,313 | <0,05* 0,619 0,116 | 0,069

Hedonik Yemek Yeme -0,001 0,098 -0,001 | -0,013 | >0,05 0,615 -0,001 | 0,000
Diisiinmeden Yeme -1,837 0,401 -0,351 | -4,582 | <0,01** -0,760 -0,226 | -0,138
Duygusal Yeme (DUY) | -0,715 0,312 -0,156 | -2,294 | <0,05* -0,717 -0,115 | -0,069
Yeme Kontrolii -0,938 0,345 -0,136 | -2,719 | <0,01** -0,630 -0,136 | -0,082
Farkindalik -0,743 0,399 -0,064 | -1,864 | >0,05 -0,268 -0,094 | -0,056
Yeme Disiplini 0,190 0,297 0,023 | 0,639 >0,05 -0,082 0,032 | 0,019
Bilingli Beslenme -0,513 0,384 -0,054 | -1,335 | >0,05 -0,530 -0,067 | -0,040
Enterferans -1,429 0,631 -0,118 | -2,265 | <0,01** -0,666 -0,114 | -0,068

Regresyon analizi bulgulari, kontrolsiiz yeme ile duygusal yemenin, yasam kalitesinin
anlamli birer yordayicisi olduklarmi gostermektedir (F, 398) = 100,71, p < ,01). Birinci
adimda yer alan degiskenler toplam varyansinmn %43 ’iinii agiklamaktadir. ikinci adimda
hedonik yemek yeme modele dahil edilmis ve analiz yeniden gerceklestirilmistir. Buna
gore hedonik yemek yeme (B = ,33, p < 0,01), yasam kalitesinin anlamli yordayicisidir
(F,397) = 35,86, p < 0,01). Bu model toplam varyansin %48’ini agiklamaktadir. Ugiincii
adimda YFO-30 alt boyutlari modele dahil edilmis ve analiz yeniden gergeklestirilmistir.
Buna gore diisiinmeden yeme (B = -,35, p < 0,01), duygusal yeme (B = -,16, p < 0,01) ,
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yeme kontrolu (B = -,14, p < 0,05) ve enterferans (B = -,12, p < 0,01) yasam kalitesinin
anlamli yordayicisidir (F1, 390) = 26,91, p < 0,01). Bu model toplam varyansin %65’ini
aciklamaktadir. Hiyerarsik regresyon model Ozeti degerlendirildiginde diisiinmeden
yemenin, duygusal yemenin, yeme kontrolii ve enterferansin, yasam kalitesinin
aciklanmasmda 6nemli katkismm oldugu (R? degisim = %17) sonucuna ulasilmistir.
Sonug olarak diistinmeden yeme ve yeme disiplininin ayirt edici giiciinlin kabul edilebilir
nitelikte olduguna karar verilmistir.

Fazla kilolu ve obez katilimcilarin kendi iglerinde degerlendirilmesine iliskin

bulgulara ekte yer verilmistir (EK-5).
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BOLUM 5 TARTISMA

Yeme davranislari, obezite gelisiminde ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynarken,
yasam kalitesinin de olumsuz yonde etkilenmesine yol agabilmektedir. Bu baglamda
calisma, obezite ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi daha iyi anlayarak, yeme
davraniglarinin bu iligki tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla, 18-65 yas arasi fazla
kilolu ve obez 402 birey iizerinde yiritilmiistir. Katilimcilarin genel 6zellikleri,
antropometrik ol¢iimleri belirlenerek bu verilerden elde edilen sonuglar ile katilimcilarin
yasam kaliteleri ve yeme davranislar1 arasindaki iliskiler degerlendirilmistir.

Cinsiyete gore Olcek puan ortalamalart incelendiginde erkeklerin hedonistik yeme
Olcegi puan ortalamalari, kadinlarin hedonistik yeme 6l¢egi puan ortalamalarma gore
anlamli bigimde yiiksektir (p<0,05). Yapilan bir ¢alisjmada hedonik a¢lik kadinlarda,
erkeklere gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir (Sarahman ve Akgil, 2019).
Calismanin sonucu ve bu arastirmada benzer sonuglar c¢ikmamistir. Literatiir
incelemeleri, kadinlarin hedonik a¢liga daha yatkin olabilecegini gostermektedir.

Gelir diizeyine gore yapilan incelemede geliri giderinden az olanlarin duygusal yeme
(62,01+23,53) ortalama puanlarinin, geliri giderinden fazla olanlarin duygusal yeme
(48,44+32,94) ortalama puanlarma gore yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yapilan
bir ¢alismada geliri giderinden diisiik olanlarin duygusal yeme diizeylerinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Caligmanin sonucu ve bu arastirmada benzer bulgular elde
edilmistir (Seki Oz ve Bayam, 2022).

Bu arastirma, yasam kalitesi puani ile BKI arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski
bulundugunu ortaya koymustur. Kocaman ve Telatar (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
ise BKi'nin artis1 ile yasam kalitesinin azaldigi sonucuna ulasgilmistir. Elde edilen
bulgular, bu arastirma ile uyum gostermektedir. BKI agisindan 6rneklem gruplar
arasindaki fark incelendiginde obeziteli bireylerin fazla kilolu bireylerden yasam kalitesi
puani daha yiiksektir. Toplam puani 0’a yaklastikga yasam kalitesi artmakta, 100’e
yaklastik¢a yasam kalitesi azalmaktadir (Genis vd., 2022). Bu durumdan yola ¢ikarak

obeziteli bireylerin fazla kilolu bireylere gore yasam kalitesi diizeyleri daha diisiiktiir.
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BKIi gruplar1 arasindaki yapilan bir caligmada, obez bireylerin, fazla kilolu bireylere
kiyasla daha diisiik yagam kalitesine sahip oldugu gézlemlenmistir (Kocaman ve Telatar,
2020). Calismanin sonuglar1 ve bu arastirmada benzer sonuglar elde edilmistir. Obeziteli
bireylerin yasam kaliteleri, fazla kilolu bireylere gore genellikle daha distiktiir ¢linkii
obezite, daha ciddi saglik sorunlarma yol agabilir ve bu durum fiziksel hareket
kabiliyetini, enerjiyi ve genel yasam memnuniyetini olumsuz etkileyebilir. Ayrica,
obezite psikolojik stres, depresyon ve anksiyete gibi durumlarla da iligkilendirilebilir. Bu
durum yasam kalitesini daha da diismesine sebep olabilir.

Bu arastirmada, yeme farkindalig1 6lcek puani ve BKI arasinda negatif korelasyon
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada, yeme farkindahg dlgek puani ve BKI arasinda
negatif korelasyon bulmusglardir (Framson vd., 2009). Calismanin sonuglar1 ve bu
arastirmada benzer sonuclara ulasilmustir. Universite Ogrencilerinde yapilan yeme
farkindaligmin BKI1 ile iliskisinin incelendigi bir baska calismada, yeme farkindaligmimn
BKI ile anlamli bir iliskisi bulunmamistir (Anderson vd., 2016). Literatlirde yer alan
caligmalar, konuya iliskin farkli sonuglar sunmakta olup bazi arastirmalar yeme
farkindalig: ile BKI arasinda iliski oldugunu desteklerken, digerleri anlamli iliski
bulamamustir. Bu farkliliklar, metodolojik farkliliklar ve 6rneklem buyikltklerinden
kaynaklanabilir. Yeme farkindaliginin yiiksek olmasi, bireylerin aglik ve tokluk
sinyallerini daha iyi anlamalarini saglayabilir. Gereksiz kalori alimini engelleyerek
porsiyon kontroliinii iyilestirebilir. Bu durum BKI’lerinin daha diisiik olma egiliminde
oldugunu gosterebilir. Dolayisiyla, yeme farkindahg ile BKI arasindaki negatif
korelasyon, saglikli yasam tarzi ve agirlik kontroliine yonelik olumlu davranig
degisikliklerinden kaynaklanabilir. Orneklem gruplar1 arasindaki fark incelendiginde
fazla kilolu bireylerin obeziteli bireylere kiyasla yeme farkindalig1 toplam puani yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Fazla kilolu bireylerin obeziteli bireylere gore, yeme farkindalig: alt
boyutlarindan DUS, DUY, YK, YD, BB ve E diizeyleri daha yiiksek ¢ikmustir. Yeme
davranig1 Olgegi alt boyutunda DY, katilimcilarin duygusal yemelerinin arttigini
gosterirken, Yeme farkindahigi 6lgegi alt boyutu DUY, DUS ve E’deki artis, bu
davraniglara dair farkindaligin arttigini gostermektedir (Karakus vd., 2016; Kdse vd.,
2016). Yapilan bir ¢alismada fazla kilolu bireylerin obeziteli bireylere kiyasla daha
yuksek yeme farkindaligina sahip oldugu bulunmustur (Kuseyri ve Kiziltan, 2019).

Calismanin sonuglar1 ve bu arastirmada benzer sonuglar elde edilmistir. Bu durum, fazla
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kilolu bireylerin daha yiiksek yeme farkindaligina sahip oldugu sonucuna ulagilmasini
saglamaktadir.

Bu arastirmada KY ve DY ile BKI arasinda diisiik diizeyde pozitif korelasyon
bulunmustur. Ancak, BK ile BKI arasindaki iliski anlamli ¢ikmamustir. Cerneli¢-Bizjak
ve Guiné (2022) yaptiklari arastirmalarinda, BKI arttik¢a, DY ve KY davranislarmin
artti@1 gorilmistir. Bu arastirmada benzer sonuglar ¢ikmustir. Yapilan bir bagka
caligmada obeziteli bireyler obeziteli olmayan bireylere gore daha fazla biligsel kisitlayici
oldugu gozlemlenmistir (Julien Sweerts vd., 2019). Bu arastirmada bilissel kisitlamanin
anlamli ¢ikmamasmin nedeni, BK’nin psikolojik ve cevresel faktorlerden etkilenerek
genellikle kisa stireli bir strateji olarak uygulanmasi ve uzun vadede kalic1 bir etki
yaratmamasindan kaynakli olabilir. Bu durum, BK ile BKI arasinda anlamli bir iligki
kurulmasini engelleyebilir.

Bu arastirmada hedonik aclik ve BKI arasinda diisiik diizey pozitif korelasyon
bulunmustur. Karamizadeh vd. (2024)’e gore hedonik aglik ve BK1 arasinda diisiik diizey
pozitif korelasyon bulmuslardir. Literatiirde yapilan calismalarla bu arastirma
uyumludur.

Bu arastirma, diger yeme davranislari ile hedonik yeme davranisi arasindaki iliskiyi
incelemistir. Yeme davranislari alt boyutlar1 olan KY ve DY ile hedonik yeme arasinda
pozitif yonlii gii¢lii bir korelasyon oldugu bulunmustur. BK alt boyutunun ise pozitif
yonli diisiik diizeyde bir korelasyon gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Yapilan bir
calismada, hedonik yeme, duygusal yeme ve gece yeme sendromu arasindaki iliski
incelenmis ve sonuglar, fazla kilolu ve obeziteli bireylerde yeme davranislar1 arasinda
anlamli iliskiler bulundugunu gdstermektedir (Ongiin Yilmaz vd., 2024). Bu bulgular ve
literatiir, yeme davraniglar1 alt boyutlar1 olan KY ve DY ile hedonik yeme davranisi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu kanitlamaktadir. Yapilan bagka bir calismada,
hedonik yeme ve yeme davranmis bozukluklari arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(Ayyildiz vd., 2021).

Bu arastirmada yeme davranisi alt boyutlar1 KY, DY, BK ve yasam kalitesi arasindaki
iligki incelenmis ve tiim alt faktorlerle pozitif korelasyon bulunmustur. Yeme davranislari
alt boyutlarinin KY, DY, BK artmasinin yasam kalitesi puanim artirdii ancak yasam
kalitesi diizeyinin diistiigiinii gostermektedir. Universite ogrencileriyle yapilan bir

caligmada, duygusal yeme ve bilissel yeme kisitlamasi ne kadar diisikkse yasam
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kalitesinin o kadar iyi oldugu sonucuna varilmistir (Silva vd., 2018). Calismanin sonuglari
ve bu arastirmada benzer sonuclara ulasilmistir.

Bu aragtirmada hedonik yeme ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonli gicli dizeyde
bir korelasyon gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Diger bir ifadeyle hedonik yemenin
artmasi yasam kalitesi puanini arttirmakta ancak yasam kalitesi diizeyini diistirmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada, fazla kilolu ve obez bireylerde hedonik aglik ve yasam kalitesinin
negatif korelasyon igerisinde oldugu bulunmustur (Rebiei ve Mckian, 2023). Yapilan
calisma ve bu arastirmada benzer sonuglara ulasiimistir.

Arastirma analiz sonuglarina gore, hedonik yeme dizeyi ve yeme farkindaligi
arasindaki iliski incelenmistir. Yeme farkindalig: alt boyutunda DUS, DUY ve E negatif
yonli guclu korelasyon igerisindeyken, YK ve BB orta diizeyde negatif yonlii iliskiye, F
ve YD diisiik diizeyde negatif yonlii korelasyon bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada,
yeme farkindaligi ile hedonik yeme davranisi arasinda negatif yonli anlaml iliski oldugu
tespit edilmistir (Kristeller ve Wolever, 2011). Ucar ve Turker (2021)'e gore, lise
ogrencilerinde yapilan c¢alismada yeme farkindaligimin artmasiyla hedonik yeme
diirtiisiiniin azaldig1 bulunmustur. lgili literatiir incelendiginde ¢alismalarm bu
arastirmayla benzer sonug gosterdigi gortlmektedir. Farkindalikli yemenin artmasi,
bireylerin yediklerine daha dikkatli ve bilingli bir sekilde tiiketmesiyle sonuglanabilir. Bu
durum duygusal veya digsal uyaricilara dayali hedonik yemeyi azaltabilir. Farkindalik,
aclik, tokluk ve tad gibi fiziksel sinyalleri daha iyi algilamay1 saglayabilir. Bdylece
duygusal tatmin arayisiyla asir1 yeme davranislar1 azalabilir.

Bu arastirmada yeme farkindalig: alt boyutlar1 DUS, DUY, YK, F, BB, E ile yasam
kalitesi arasinda negatif korelasyon bulunurken, YD alt boyutu ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Literatiir incelendiginde, yeme farkindalig: ile
yasam kalitesi arasindaki iligki iizerine yapilan c¢alismalarin smirli sayida oldugu
goriilmekte olup, bu aragtirma bu alanda literatiire Onemli bir katki saglayabilir.
Arastirma, yeme farkindaliginin artirilmasinin yasam kalitesine olan olumlu etkilerini
ortaya koyarak, bu iliskiye dair bir anlayis sunabilir. Yeme farkindalig1, saglikli beslenme
aliskanliklarini tesvik ederek fiziksel ve psikolojik sagligi iyilestirebilir. Bu durum yasam
kalitesini artirabilir. Ayrica, duygusal yeme gibi olumsuz davranislar1 engelleyerek
psikolojik 1yilik halini destekleyebilir. Yeme farkindaligi, bireylerin yiyecek segimlerinde
daha bilin¢li ve dikkatli tiiketim saglayabilir, bu da saglikli beslenme aligkanliklarini
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tesvik edebilir. Saglikli beslenme, fiziksel ve psikolojik saglik {izerinde olumlu etkiler
yaratarak kisinin genel yasam kalitesini artirabilir. Ayrica, yeme farkindaligi, duygusal
yeme gibi yeme davraniglarini engelleyerek psikolojik iyilik halini iyilestirebilir. Sonug
olarak, yeme farkindaliginin artti§i durumlarda hem fiziksel hem de zihinsel saglik
iyilesebileceginden bu durum bireylerin yasam kalitesini yiikseltebilir. Yeme
Farkindalig1 alt boyutlarindan olan yeme disiplini yasam kalitesi ile iligkili olmadig1
ortaya ¢ikmistir. Bunun nedeni yeme disiplini, kavrami her bireyde farkli algilanabilme
ve uygulanabilme ihtimaline sahip olabilir. Ayrica, yasam kalitesi cok boyutlu bir kavram
olup yeme disiplini yalnizca fiziksel saglikla iliskiliyken, yasam kalitesinin diger
yonleriyle olan baglantis1 zayif olabilir.

Bu aragtirmada yeme davranislar alt boyutlar1 KY ve DY ile yeme farkindalig1 dlgek
puani arasinda yiiksek diizeyde negatif korelasyon bulunurken, BK ile yeme farkindaligi
Olgek puani arasinda diisiik diizeyde negatif yonli iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
Elde edilen bulgular, yeme davraniglarinin artisiyla birlikte yeme farkindaliginin
azaldigini isaret etmektedir. Yapilan birgok arastirma, yeme davranislari, farkindalikla
yeme ve ruh hali arasindaki iliskiyi inceleyerek dnemli bulgulara ulagmigtir. Moreira vd.
(2024) tarafindan yapilan calismada, farkindalikla yeme temelli danismanlik
yaklasiminin asir1 kilolu ve obeziteli bireylerin yeme davranisi {izerindeki etkisi
incelenmis, her iki grup arasinda yeme davraniglarinda bir azalma gézlemlenmis, ancak
biligsel kisitlama tizerinde yalnizca bireysel danigmanlik grubunda anlamli bir artig
bulunmustur. Farkindalikla yemenin, biligsel kisitlamalarin yonetilmesinde etkili bir
yaklasim olabilecegini ortaya koymaktadir. Son olarak, bu ¢aligmalar, farkindalikla
yemenin yeme davranislarini diizenlemede, duygusal ve kontrolsiiz yeme gibi olumsuz
davraniglar1 azaltmada etkili bir yontem olabilecegini gostermektedir. Ilgili literatiirde
yapilan incelemeler de bu iligkiyi destekleyen benzer sonuglar ortaya koymaktadir.

Bu aragtirmadan elde edilen analiz sonuglarina bakildiginda yeme davraniglarmin
yasam kalitesi Uzerine etkisi incelenmistir. Bu inceleme sonucunda yeme davranislarinin
alt boyutlarinda KY (B =,33 p < 0,01) ve DY (B =,34 p < 0,01) yasam kalitesi Uzerinde
anlamli bir etkisi bulunurken (F@, 308y = 100,71, p < ,01) BK’nin anlamli etkisinin
olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir ¢caligmada, KY ve BK’nin yasam kalitesini anlamli

yordayicilar1 oldugu bulunurken DY ’nin yasam kalitesini anlamli yordamadig1 sonucuna
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ulagilmistir (Cat ve Yildirim, 2022). Bu fark, orneklem gruplarinin farkliliklari ve
bireylerin yeme davranislarini farkli sekillerde deneyimlemeleriyle agiklanabilir.

Bu arastirmada hedonik yeme diizeyinin yasam kalitesi tzerine etkisi incelenmistir.
Bu inceleme sonucunda hedonistik yeme (B = ,33, p < 0,01) yasam kalitesinin anlamli
yordayicisi oldugu sonucuna ulasilmigtir (F, 397) = 35,86, p < 0,01). Literatiirde yapilan
calismalar incelendiginde, hedonik yeme diizeyinin yasam kalitesi tizerindeki anlamli
etkisini gosteren galismalarin sayisinimn sinirli oldugu goriilmektedir. Rabie ve Mckian
(2023) yaptig1 ¢alismada hedonik yeme ve yasam kalitesinin negatif iliski icerisinde
oldugu goriilmistiir. Hedonik yeme, kisa vadede keyif verse de uzun vadede agirlik artist,
saglik sorunlar1 ve duygusal stresle yasam kalitesini diisiirebilir.

Bu arastirmada yeme farkindaliginin yasam kalitesi Uzerine etkisi incelenmistir. Bu
inceleme sonucunda yeme farkindaliginin alt boyutlart DUS (B = -,35, p < 0,01), DUY (B
=-16,p<0,01), YK (B =-14,p<0,05) ve E (B =-12, p<0,01) yasam kalitesinin
anlamli yordayicisidir (F1, 390) = 26,91, p < 0,01). Yeme farkindaliginin yasam kalitesini
arttirdig1 sonucuna ulasilmigtir. Winkens ve arkadaglarinin (2018) yaptigi bir calismada,
yuksek yeme farkindaligima sahip olan bireylerin daha diisiik depresyon seviyelerine
sahip olduklart rapor edilmistir. Bu durumun yasam boyu yiiksek yasam kalitesiyle
baglantili olacagi belirtilmistir. Literatlir incelendiginde calismalarin benzer sonuglar
gosterdikleri gorilmektedir. Yeme farkindaligi, bireylerin bilingli ve dengeli
beslenmesini  saglayarak  duygusal yemeyi azaltabilir, agirlik yonetimini
destekleyebileceginden bireyin saglik durumunu iyilestirebilir. Bu durum fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan yasam kalitesini artirabilir. Yeme farkindaligmin artmasi
yasam kalitesi agisindan olumsuz sonuglar olusturabilecek durumlarin 6niine gegilmesi

adina dnemli olacaktir.
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BOLUM 6 SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, fazla kilolu ve obez bireylerde yasam kalitesi ile yeme davraniglar
arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmanin bulgularina gore,
yeme davranislarindan kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve biligsel kisitlamadaki artis
hedonistik yeme davraniglarini da artirmaktadir. Kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve
bilissel kisitlamadaki artis yeme farkindaligi oOlgek puanmmi  olumsuz yénde
etkilemektedir. Hedonistik yeme diizeyinin artmasi, fazla kilolu ve obez bireylerde yeme
farkindaligin1 azaltmakta kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve biligsel kisitlamay1
arttirmaktadir. Ayn1 zamanda, hedonistik yeme diizeyindeki artis, yasam kalitesinde bir
diisiise yol agmaktadir. Ozellikle kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme gibi olumsuz yeme
davraniglari, yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.
Bununla birlikte, yeme farkindaliginin alt boyutlar1 olan diisiinmeden yeme, duygusal
yeme ve enterferansa olan farkindaligin artmasi, ayn1 zamanda yeme kontrolii, farkindalik
ve bilingli beslenme gibi unsurlarin artmasi yasam kalitesini olumlu yonde artirmaktadir.

Genel olarak bu ¢aligmadaki bulgular, yeme farkindaliginin artirilmasinin kontrolsiiz
yeme, duygusal yeme, biligsel kisitlama ve hedonik yeme gibi olumsuz yeme
davraniglarin1 azaltarak yasam kalitesini iyilestirebilecegini gostermektedir. Beslenme
tedavisi alan bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in yeme farkindaligini gelistirmeye
yonelik uygulamalar tedavi siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Gelecekte yapilacak
egitimlerde aclik-tokluk farkindaligi, yeme hizinin yavaslatilmasi ve porsiyon kontrolii
gibi faktorlerin de vurgulanarak yeme farkindaliginin artirilmasi saglanabilir. Egitim
Oncesi ve sonrast yapilan Olciimlerle, bireylerin yeme farkindaliklarindaki degigim
gozlemlenebilir. Ayrica, gelecek arastirmalarda somut Olgiimlerle ve uzunlamasina
calismalarla farkindalik diizeylerindeki degisiklikler daha derinlemesine incelenebilir.
Saglik politikalarinda ise yeme farkindaligi ve beslenme egitiminin saglik hizmetlerinin
bir parcas: haline getirilmesi, dijital saglik araglarinin ve farkindalik programlarmin
yayginlagtirilmasi gibi yenilik¢i adimlar atilabilir. Bu tiir politikalar, saglikli beslenme
aliskanliklarini toplumda tesvik ederek genel saglik seviyesini iyilestirmeye yardimei

olabilir.
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EK-2 GONULLU ONAM FORMU
Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Murat GUNAL damigmanhginda Diyetisyen Hilal ISIK

tarafindan ylriitilen “Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Yasam Kalitesi ve Yeme
Davranislarinin Degerlendirilmesi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin
amac1 fazla kilolu ve obez bireylerde yasam kalitesi ve yeme davranislarinin
degerlendirilmesi ve s6z konusu degiskenlerin birbirleriyle iliskisini incelemektir.
Arastirmada sizden tahminen 15 dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu
calismaya katilmak tamamen gonullulik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari i¢tenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayir kabul ettiginiz anlamma gelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkima
da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile

kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir

VEYA  teeeeiieiieiiiienieenieenie e e-posta  adresinden ulasabilirsiniz.  Arastirma

tamamlandiginda size 0zel sonuclarin sizinle paylagilmasim istiyorsaniz liitfen

arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimeinin

Adi-Soyadi: Hilal Isik Adi-Soyadi...........c..........
Imzast: Imzast:

[letisim Bilgileri: e-posta: fletisim Bilgileri: e-posta:
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EK-3 OLCEK KULLANIM iZINLERI

Ug Faktorli Yeme Olgegi Izin Formu

Re: Tez calismasi icin dlcek izni

. o & ~
55 Suzan seren
Kime: Siz 20122023 Car 16:47
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EK-4 VERI TOPLAMA FORMU
1) Cinsiyetiniz

0 Erkek

o Kadin

2) Yasmiz (y1l) .......
3)Egitim Diizeyiniz

o Lise

o Universite

o Lisansustu

4) Medeni Durumunuz

0 Bekar

o Evli

5) Mesleginiz ........

6) Gelir Duzeyiniz

0 Geliri giderinden az

o Geliri giderine esit

0 Geliri giderinden fazla
7) Kronik veya metabolik bir hastaliginiz var mi1?
0 Diyabet

0 Hipertansiyon

o Kalp ve damar hastaliklar
o Tiroid hastaliklar1

o Psikolojik hastaliklar

o Diger (liitfen belirtiniz)
8) Nerede kaliyorsunuz?
0 Evde-yalniz

0 Evde-arkadaslarla

o Ailemle

0 Yurtta

Antropometrik Olgiimler
Boyunuz............... (cm)

Agirhigmiz.............. (kg)
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UC FAKTORLU YEME OLCEGI

Bu boliim yeme aliskanliklar1 ve aglik hisleri ile ilgili ifadeler ve sorular icermektedir.

Her bir ifadeyi dikkatlice okuyup size en uvgun olan secenegi isaretleyiniz.

Yeme Tutumlan ile flgili ifadeler

Kesinlikle
Yanhs

Cogunlukla
Yanhs

Cogunlukla
Dogru

Kesinlikle

Dogru

1.Kilomu kontrol etmek igin bilerek kiiciik porsiyonlarda

yemek yemegi tercih ederim.

2.Endiseli hissettigimde yemek yemege baslarim.

3.Bazen yemege basladigimda, kendimi durduramayacak

gibi olurum

4.Kendimi {izgiin hissettigimde ¢ogu zaman gereginden

fazla yerim.

5.Baz1 yiyecekleri beni sismanlattigi i¢in yemiyorum.

6.Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de

yeme istegim uyanir.

7.Stresli veya gergin oldugumda, ¢ogu zaman yeme ihtiyact

hissederim.

8.Cogu zaman Oylesine acikirim ki midemi dipsiz bir kuyu

gibi hissederim.

9.Her zaman 6yle a¢ olurum ki tabagimdaki yemegi

bitirmeden durmak benim i¢in zor olur.

10.Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek yiyerek

teselli ediyorum.

11.Kilo almaktan kacinmak i¢in 6giinlerde yedigim yemek

miktarini bilingli olarak kisitliyorum.

12.Istah agic1 bir yiyecek kokusu aldigimda veya lezzetli bir
yemek gordiigiimde, yemegimi heniiz bitirmis olsam bile

kendimi yememek igin zor tutuyorum.

13.Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar a¢ olurum.

14.Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek

sakinlesmeye c¢aligirim.

15.Cok lezzetli oldugunu diisiindiigiim bir yiyecek
gordiigiimde, ¢ogu zaman o kadar acikirim ki hemen o an

yemek zorunda kalirim.

16.Moralim bozuk oldugunda yemek isterim.
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17.Her zaman ¢ekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak

evde bulundurmaktan kagmirim.

18.Istedigimden daha azin1 yemek icin caba sarf etmeye

yatkinim.

19.A¢ olmamama ragmen yemek yemege devam ederim.

20.Aksam gec saatlerde veya gece ¢ok acikinca kendimi

tutamay1ip yemek yerim.

21.Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim.
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HEDONISTIK YEME OLCEGI

HEDONISTIiK YEME OLCEGI

Sayn katilimcet,

Asagidaki 6lgek hedonistik yeme aligkanlig diizeyini 6lgmek
amaciyla  hazirlanmistir.  Asagida  hedonistik  yeme
aligkanligimmizi 6lgcen bazi durumlar verilmistir. Liitfen her
maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
durumu ne kadar yasadigimizi, asagidaki Olgekten
yararlanarak maddelerdeki uygun boliime X isareti koyarak
belirleyiniz.

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Tamamen Katihyorum

Yemek yemek beni mutlu eder.

Bana haz veren yiyecekleri mutlaka yerim.

Yemek yemek bana yasadigimi hissettirir.

Yemek yemek bana zevk verir.

SRR NN [

Zevk aldigim yiyecekleri yedikten sonra tekrar yemek
isterim.

Her zaman yemek yemegi diistiniiriim.

Yemek yeme diisiincemi higbir faaliyet engelleyemez.

6
7.
8. Yemek yoksa benim i¢in hayatin anlami yoktur.
9. Canimin her istedigini yerim.

10. Yeme zevkimin sinir1 yoktur.

11. Yemek benim i¢in hayatin en 6nemli amaglarindandir.

12. Yemek yedigimde kendimi daha iyi hissederim.

13. Yemek yemek benim i¢in yasam bigimidir.

14. Gindn her saatinde yemek yiyebilirim.

15. Bos zamanlarimi yemek yiyerek gegiririm.
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OBEZLERE OZGU YASAM KALITESI OLCEGI

Asagida, fazla kilolu olma ve kilo vermeye ¢alisma ile yasaminizin kalitesi arasindaki
iligki hakkindaki ifadelerden olusan bir liste vardir. Asagidaki her bir ifade i¢in, su anda

cevabinizi en iyi tanimlayan kutucuklardan birini isaretleyiniz.

i

¢ Hemen |AzZl Orta |Epeyceg Cok Asir

hemen hig derecede fazla | derecede

1. Kilom yiizlinden hatlarimi gizleyen giysiler

giymeye ¢aligirim.

2. Kilom yiiziinden, daha az enerjim
olmasindan dolay1 kendimi sinirli (fizgiin)

hissediyorum.

3. Kilom nedeniyle yedigim zaman sugluluk
duyuyorum.
4. Bagkalarinin kilom hakkinda

sOylediklerinden rahatsiz oluyorum.

5. Kilom nedeniyle fotograf ¢cektirmemeye

calistyorum.

6. Kilom nedeniyle kisisel temizligime ¢ok

dikkat etmek zorundayim.

7. Kilom, yapmak istediklerimi yapmama

engel oluyor.

8. Kilomun bedenimde yarattig: fiziksel

zorlanma yiiziinden endigeliyim.

9. Kilo yiiziinden bagkalarinin yedigini
yiyememekten dolay1 kendimi sinirli/lizgiin

hissediyorum.

10. Kilom yiizlinden kendimi depresyonda

(moral bozuklugu iginde) hissediyorum.

11. Kilom yiiziinden kendimi ¢irkin

hissediyorum.

12. Kilom yiiziinden gelecekten endigeliyim.

13. Zayif insanlara imreniyorum (gipta

ediyorum).
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14. Kilom yiiziinden insanlarin bana dikkatle

baktiklarimi hissediyorum.

15. Kilom yiiztinden bedenimi

kabullenebilmekte giiclik ¢ekiyorum.

16. Verdigim kilolar1 tekrar alacagimdan

korkuyorum.

17. Kilo vermeye calisirken cesaretim

kiriltyor.
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YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Degerli katilimci, bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.

Ltfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine X isareti

koyunuz.
1 2 3 4 5
Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
1 2 3 4
1.  Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
2.  Ana 6giuntimii ekmeksiz yiyemem.
3.  Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
4.  Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu

fark edemem.

Fast food olmayan bir hayat diistinemiyorum.

Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi sdyler.

Gaz yapan yiyecekleri yemekten kagmirim.

Yemeden 6nce yiyeceklerin gorintusi ve

kokusundan keyif alirim.

9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. Bir sey ikram edildiginde diistinmeden yerim.

11. Yuksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12. Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

13. Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

14. Birdenbire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam
yiyecek duruma gelirim.

15. Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16. Sik sik diyet yaparim.

17. Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

18.  Ogiin saatlerim bellidir.

19. Yemek yerken catal yerine kagik kullanirim.

20. Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar
yerim.

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

22. Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

23. Canim sikilinca yerim.

24. Saglikl beslenirim.

25. Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26. Yedigimi fark etmeden atigtiririm.

27. Kuguk lokmalarla yerim.

28. Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29. Yerken otomatik pilota baglarim.

30. Mutlu olmak icin cikolata yerim.

©~N oo
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EK-5 FAZLA KILOLU VE OBEZ KATILIMCILARIN KENDI ICLERINDE
DEGERLENDIRILMESINE ILISKIN BULGULAR

5.1. Fazla Kilolu Katihmcilara iliskin Bulgular

Ek 5.1.1 Fazla Kilolu Katiimcilarin Olceklerden Aldiklari Puanlar, Yas ve BKI Arasindaki fliskinin incelenmesi

Uc Faktorlii Yeme Olcegi YFO-30
BK KY DY HES 00OYKO YFC;I;’:Iam DUS DUY YK F YD BB E Yas
r r r r r r r r r r r r r r
KY 0,227** 1
DY 0,232%* | 0,812** 1
HES 0,09 0,665** | 0,613** 1
OOYKO | 0,206** | 0,578** | 0577** | 0,551** 1
YFO-30 | 0,049 | -0,682" | -0,615™* | -0,728™ | -0,744™ 1
DUS -0,09 | -0,710*%* | -0,608** | -0,724** | -0,718** 0,905 1
DUY -0,07 | -0,640*%* | -0,709%* | -0,749** | -0,694** 0,858 0,841** 1
YK 0,09 | -0,493** | -0,393** | -0,497** | -0,588** 0,818 0,698** | 0,547** 1
F 0,08 | -0,211** | -0,11 | -0,204** | -0,244** 0,399 0,194** | 0,154* | 0,349** 1
YD 0,399** | -0,12 -0,07 -0,09 -0,149* 0,414 0,137* 0,12 0,372** | 0,312** 1
BB -0,02 | -0,506** | -0,433** | -0,502** | -0,528** 0,696 0,601** | 0,545** | 0,493** | 0,176* | 0,201** 1
E 0,01 | -0,549** | -0,469** | -0,673** | -0,648** 0,799 0,745** | 0,685** | 0,617** | 0,210** | 0,203** | 0,517** 1
Yas 0,09 | -0,291** | -0,273** | -0,298** | -0,214** 0,339 0,287** | 0,329** | 0,197** | 0,252** | 0,208** | 0,174* | 0,207** 1
BKI -0,01 0,11 0,09 0,11 0,254** -0,214™ -0,164* -0,11 -0,229** | -0,149* | -0,167* | -0,08 | -0,237** | -0,01

Pearson korelasyon kat sayisi kullanilmistir; *:p<0,05;**:p<0,01; ***:p<0,001; BK: Biligsel Kisitlama, KY: Kontrolsiz Yeme, DY: Duygusal Yeme, HES: Hedonistik Yeme Yeme Disiplini, BB: Bilingli
Beslenme Olgegi, OOYKOQ: Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, YFO-30: Yeme Farkindahigi Olgegi, DUS: Diisiinmeden Yeme, DUY: Duygusal Yeme, YK: Yeme Kontrolii, F: Farkindalik, YD:, E:
Enterferans
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Ek 5.1.2 Fazla Kilolu Katilimcilar I¢cin Hiyerarsik Regresyon Modeli Ozeti (Fazla
Kilolu Katihmcilarin Yeme Davramislarinin Yasam Kalitesine Etkisi)

Degisken R R? TSH Degisim Istatistikleri Durbin-
AR? | AF | Sd; | Sdo p Watson

Model 1 0,610 | 0,372 | 22,522 | 0,372 | 40,543 | 3 | 205 | <0,001***

Model 2 0,643 | 0,413 | 21,832 | 0,041 | 14,170 | 1 | 204 | <0,001*** | 1,980

Model 3 0,799 | 0,638 | 17,453 | 0,225 | 17,453 | 7 | 197 | <0,001***

Not. TSH = Tahmini Standart Hata, Sd = Serbestlik Derecesi, *:p<0,05;**:p<0,01; ***:p<0,001

Ek 5.1.2 Fazla Kilolu Katihmcilarin Yeme Davramislarinin Yasam Kalitesine Etkisi

Correlations
Degisken B Std. Hata R t p Soro :
Order Partial Part
Model 1
Sabit -4,459 4,192 -1,064 >0,05
Biligsel Kisitlama 0,334 0,101 0,314 | 3,305 | <0,01** 0,578 0,225 0,183
Kontrolstiz Yeme 0,079 0,071 0,064 | 1,117 >0,05 0,206 0,078 0,062
Duygusal Yeme 0,298 0,092 0,307 | 3,230 | <0,01** 0,577 0,220 0,179
Model 2
Sabit -20,071 5,806 -3,457 | <0,01**
Biligsel Kisitlama 0,187 0,106 0,176 | 1,775 >0,05 0,578 0,123 0,095
Kontrolsiiz Yeme 0,103 0,069 0,083 | 1,500 >0,05 0,206 0,104 0,080
Duygusal Yeme 0,239 0,091 0,246 | 2,630 | <0,01** 0,577 0,181 0,141
Hedonik Yemek Yeme 0,502 0,133 0,275 | 3,764 | <0,01** 0,551 0,255 0,202
Model 3
Sabit 122,895 15,865 7,746 | <0,01**
Biligsel Kisitlama -0,075 0,098 -0,070 | -0,760 >0,05 0,578 -0,054 -0,033
Kontrolsiiz Yeme 0,245 0,062 0,198 | 3,981 | <0,01** 0,206 0,273 0,171
Duygusal Yeme (DY) 0,160 0,086 0,165 1,866 >0,05 0,577 0,132 0,080
Hedonik Yemek Yeme -0,255 0,133 -0,140 | -1,916 >0,05 0,551 -0,135 -0,082
Diigsiinmeden Yeme -1,034 0,573 -0,200 | -1,806 >0,05 -0,718 -0,128 -0,077
Duygusal Yeme (DUY) | -1,082 0,458 -0,240 | -2,364 | <0,05* -0,694 -0,166 | -0,101
Yeme Kontrolii -1,004 0,485 -0,142 | -2,072 | <0,05* -0,588 -0,146 -0,089
Farkindalik -0,946 0,555 -0,081 | -1,704 | >0,05 -0,244 -0,121 | -0,073
Yeme Disiplini -0,307 0,438 -0,037 | -0,701 | >0,05 -0,149 -0,050 | -0,030
Bilincli Beslenme -1,001 0,572 -0,097 | -1,749 | >0,05 -0,528 -0,124 | -0,075
Enterferans -2,810 0,850 -0,231 | -3,305 | <0,01** -0,648 -0,229 | -0,142

*:p<0,05;**:p<0,01; ***:p<0,001
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5.2. Obez Katiimecilara Iliskin Bulgular
Ek 5.2.1 Obez Katihmcilarin Olceklerden Aldiklari Puanlar, Yas ve BKI Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Uc Faktorlii Yeme Olgegi YFO-30
YFO
BK KY DY HES OOYKO | Toplam DUS DUY YK F YD BB E Yas
Puan
r r r r r r r r r r r r r
KY 0,355** 1,00
DY 0,339** | 0,725** 1,00
HES 0,146* 0,763** | 0,651** 1,00
OOYKO | 0,320%* | 0,586** | 0,629** | 0,631** 1,00
YFO-30 0,151 | -0,717"" | -0,699™ | -0,744™* | -0,719" 1
DUS -0,227** | -0,771** | -0,689** | -0,731** | -0,764** | 0,885 1,00
DUY -0,205** | -0,636** | -0,765** | -0,693** | -0,716** | 0,870™ | 0,809** 1,00
YK -0,11 -0,598** | -0,541** | -0,600** | -0,590** | 0,834™ | 0,717** | 0,615** 1,00
F -0,214** | -0,179* | -0,184* | -0,258** | -0,319** | 0,474™ | 0,243** | 0,264** | 0,451** 1,00
YD 0,259** -0,05 -0,02 -0,12 0,06 0,329 0,03 0,08 0,198** | 0,287** 1,00
BB 0,01 -0,509** | -0,455** | -0,509** | -0,451** | 0,725 | 0,631** | 0,583** | 0,507** | 0,152* | 0,195** 1,00
E -0,213** | -0,724** | -0,617** | -0,696** | -0,643** | 0,827 | 0,786** | 0,712** | 0,691** | 0,298** 0,11 0,541** | 1,00
Yas -0,147* | -0,290** | -0,236** | -0,270** | -0,225** 0,175 | 0,190** | 0,153* | 0,167* 0,13 -0,03 0,08 0,176* | 1,00
BKI -0,02 0,02 0,09 0,01 0,10 0,053 -0,06 0,02 0,04 0,142* | 0,164* 0,09 -0,04 | 0,07

Pearson korelasyon kat sayisit kullanilmugtir; *:p<0,05;**:p<0,01; ***:p<0,001; BK: Biligsel Kisitlama, KY: Kontrolsiiz Yeme, DY: Duygusal Yeme, HES: Hedonistik Yeme Yeme Disiplini, BB: Bilingli
Beslenme Olgegi, OOYKO: Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, YFO-30: Yeme Farkindaligi Olgegi, DUS: Diisiinmeden Yeme, DUY: Duygusal Yeme, YK: Yeme Kontrolii, F: Farkindalik, YD:, E:
Enterferans
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Ek 5.2.2 Obez Katihimcilar icin Hiyerarsik Regresyon Modeli Ozeti (Obez
Katihmcilarin Yeme Davranislarinin Yasam Kalitesine EtKisi)

Degisim Istatistikleri Durbin-
Degisken R R? TSH
AR? AF Sd; | Sd p Watson
Model 1 0,662 | 0,438 | 19,841 | 0,438 | 49,037 | 3 | 189 | <0,001***
Model 2 0,708 | 0,502 | 18,725 | 0,064 | 24,205 | 1 | 188 | <0,001*** | 2,018
Model 3 0,817 | 0,668 | 15,586 | 0,166 | 12,909 | 7 | 181 | <0,001***

Not. TSH = Tahmini Standart Hata, Sd = Serbestlik Derecesi, *:p<0,05;**:p<0,01; ***:p<0,001

Ek 5.2.2 Obez Katimcilarin Yeme Davranislarinin Yasam Kalitesine Etkisi

Degisken B Std. Hata R t p Correlations
Zero-Order | Partial Part
Model 1
Sabit 6,656 4,123 1,614 >0,05
Biligsel Kisitlama 0,093 0,061 0,090 1,523 >0,05 0,320 0,110 0,083
Kontrolsiiz Yeme 0,266 0,084 0,253 | 3,151 | <0,01** 0,586 0,223 | 0,172
Duygusal Yeme 0,363 0,070 0,415 5,191 | <0,01** 0,629 0,353 0,283
Model 2
Sabit -15,131 5,895 -2,567 | <0,01**
Biligsel Kisitlama 0,164 0,060 0,158 2,757 <0,01** 0,320 0,197 0,142
Kontrolsiiz Yeme -0,018 0,098 -0,017 | -0,180 >0,05 0,586 -0,013 | -0,009
Duygusal Yeme 0,278 0,068 0,318 4,081 | <0,01** 0,629 0,285 0,210
Hedonik Yemek Yeme 0,738 0 0,414 | 4,920 | <0,01** 0,631 0,338 | 0,253
Model 3
Sabit 85,452 14,300 5,976 | <0,01**
Biligsel Kisitlama 0,129 0,056 0,123 | 2,299 | <0,05* 0,320 0,168 | 0,098
Kontrolsiiz Yeme -0,217 0,096 -0,207 | -2,272 <0,05* 0,586 -0,167 | -0,097
Duygusal Yeme 0,093 0,068 0,106 | 1,354 >0,05 0,629 0,100 | 0,058
Hedonik Yemek Yeme 0,306 0,136 0,171 2,244 <0,05* 0,631 0,165 0,096
Diisiinmeden Yeme -2,521 0,518 -0,497 | -4,865 | <0,01** -0,764 -0,340 | -0,208
Duygusal Yeme -0,688 0,389 -0,161 | -1,772 >0,05 -0,716 -0,131 | -0,076
Yeme Kontroli -0,262 0,467 -0,040 | -,562 >0,05 -0,590 -0,042 | -0,024
Farkindalik -1,082 0,548 -0,105 | -1,973 >0,05 -0,319 -0,145 | -0,085
Yeme Disiplini 0,776 0,371 0,103 2,090 <0,05* 0,058 0,153 0,090
Bilincgli Beslenme 0,198 0,482 0,024 | 0,411 >0,05 -0,451 0,031 | 0,018
Enterferans -0,472 0,875 -0,042 | -0,539 >0,05 -0,643 -0,040 | -0,023

*:p<0,05;**:p<0,01; ***:p<0,001
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