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ÖZET 

FAZLA KĠLOLU VE OBEZ BĠREYLERDE DUYGUSAL YEME 

DAVRANIġININ ANTROPOMETRĠK ÖLÇÜMLER VE 

BESLENME DURUMU ĠLE ĠLĠġKĠSĠ 

Duygusal yeme çoğunlukla obez bireylerde görülen bir yeme davranıĢ bozukluğudur. 

Tedavi edilmediği takdirde kiĢinin hayatında hem psikolojik hem de fizyolojik hasarlar 

bırakabilmektedir.  

Bu çalıĢmanın amacı vücut ağırlığı kaybetmek için diyetisyene baĢvuran bireylerin 

duygusal yeme davranıĢlarının antropometrik ölçümler ve beslenme durumu ile 

iliĢkisinin saptanmasıdır. ÇalıĢma Aralık 2019-ġubat 2020 tarihleri arasında Mersin‟de 

özel bir diyet kliniğine baĢvuran ve Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) ≥25kg/cm
2
 olan 18-65 

yaĢ arası toplam 158 birey ile yapılmıĢtır. Veriler anket formları kullanılarak yüz yüze 

görüĢme tekniğiyle elde edilmiĢtir. Kullanılan anketler; katılımcıların genel 

özelliklerinin sorgulandığı 36 soruluk anket formu, üç günlük besin tüketim kaydı, Üç 

Faktörlü Yeme Anketi (TFEQ-R18) ve Duygusal ĠĢtah Anketi (DĠA) Ģeklindedir. 

Katılımcıların %69,6‟sı kadın ve %30,4‟ü erkektir. Katılımcıların stresliyken 

%60,1‟inin iĢtahının arttığı, %25,3‟ünün ise azaldığı ve %14,6‟sının değiĢmediği 

saptanmıĢtır. Hem erkeklerde hem de kadınlarda TFEQ-R18 ve DĠA ölçek puanları ile 

günlük alınan enerji, makro ve mikro besin tüketimleri arasında herhangi bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (p>0,05). Cinsiyete göre kadınların duygusal yeme alt boyutundan 

aldığı puanlar erkeklere göre yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). Antropometrik ölçümler ile 

duygusal yeme ve kontrolsüz yeme puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönde iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05).  Bireylerin duygusal yeme puanları arttıkça; Beden 

Kütle Ġndeksi (BKĠ), vücut yağ yüzdesi ve vücut yağ miktarı artmaktadır (p<0,05).  

Benzer Ģekilde kontrolsüz yeme puanları arttıkça; BKĠ, bel çevresi, vücut yağ yüzdesi 

ve vücut yağ miktarının arttığı gözlenmiĢtir (p<0,05).  Bireylerin olumsuz duygu ve 

durumları ile BKĠ arasında anlamlı pozitif yönde iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05) . Sonuç 

olarak duygusal yeme ve kontrolsüz yeme davranıĢlarının vücut kompozisyonunu 
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etkilediği bulunmuĢtur. Ancak duygusal yemenin beslenme alıĢkanlıkları üzerine 

etkisini değerlendirmek için daha kapsamlı araĢtırmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Obezite, duygusal yeme, kontrolsüz yeme, biliĢsel kısıtlama   

Tarih: 14.12.2021 
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SUMMARY  

THE RELATIONSHIP OF EMOTIONAL EATING BEHAVIOR 

WITH ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS AND 

NUTRITIONAL STATUS IN OVERWEIGHT AND OBESITY 

INDIVIDUALS 

Emotional eating is an eating behavior disorder mostly seen in obese individuals. If 

left untreated, it leaves both psychological and physiological damages in the person's 

life.The aim of this study is to determine the relationship between emotional eating 

behaviors and anthropometric measurements and nutritional status of individuals who 

apply to a dietitian to lose body weight. The study was conducted with a total of 158 

individuals aged 18-65 years, who applied to a special diet clinic in Mersin between 

December 2019 and February 2020 and had a Body Mass Index (BMI) ≥25kg/cm2. The 

data were obtained by face-to-face interview technique using questionnaires. 

Questionnaires used; The 36-question questionnaire, in which the general characteristics 

of the participants were questioned, consisted of a three-day food consumption record, 

the Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R18) and the Emotional Appetite 

Questionnaire (DIA).  

69.6% of the participants are female and 30.4% are male. It was determined that 

while stressed, 60.1% of the participants increased their appetite, 25.3% decreased and 

14.6% did not change. No correlation was found between TFEQ-R18 and DIA scale 

scores and daily energy, macro and micronutrient consumption in both men and women 

(p>0.05). According to gender, women's emotional eating sub-dimension scores were 

higher than men's (p<0.05). A statistically significant positive correlation was found 

between anthropometric measurements and emotional eating and uncontrolled eating 

scores (p<0.05). As individuals' emotional eating scores increase; BMI, body fat 

percentage and body fat amount increased (p<0.05). Similarly, as uncontrolled eating 

scores increase; It was observed that BMI, waist circumference, body fat percentage and 

body fat amount increased (p<0.05). A significant positive correlation was found 
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between negative emotions and states of individuals and BMI (p<0.05). As a result, it 

was found that emotional eating and uncontrolled eating behaviors affect body 

composition. However, more comprehensive studies are needed to evaluate the effect of 

emotional eating on eating habits. 

Keywords: Obesity, emotional eating, uncontrolled eating, cognitive restriction 

Date:14.12.2021
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1. GĠRĠġ 

Obezite sağlığı olumsuz yönde etkileyen, sigaradan sonra önlenebilir ölümlerin 

baĢında gelen multifaktöriyel bir hastalıktır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından en 

riskli 10 hastalıktan biri olarak kabul edilen obezite; baĢta Tip 2 diyabet olmak üzere, 

kalp damar hastalıkları, metabolik sendrom, kas ve iskelet sistemi hastalıkları, 

serebrovasküler hastalıklar, infertilite, polikistik over sendromu, obstrüktif uyku-apnesi, 

çeĢitli kanser türlerine ve psikiyatrik sorunlara neden olarak sağlık harcamalarını arttırır. 

ġiĢmanlık en çok ihmal edilen küresel halk sağlığı sorunudur. GeliĢmiĢ ve geliĢmekte 

olan ülkelerde her geçen gün sıklığı artmaktadır (1,2).  

Obezite; doğrudan tıbbi, psikolojik ve sosyal sorunlarla bağlantılı olduğu için bunlar 

endiĢe verici rakamlardır.  Yapılan araĢtırmalar diyet tedavisi, egzersiz ve psikolojik 

davranıĢ değiĢikliği gibi kombine tedavilerin ağırlık kaybını sağladığını ve normal 

ağırlığın uzun dönemde korunduğunu göstermektedir (3).  

Obezite tedavisinde psikolojik durum üzerinde durulması gereken önemli bir 

konudur. KiĢilerin içinde bulunduğu ruh hali besin seçimleri ve miktarını 

etkilemektedir. Yapılan araĢtırmalar kadın ve erkeklerde obezitenin aĢırı yeme, sosyal 

kaygı ve duygusal yeme ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir (3). 

Duygusal yeme; sıkıntı, stres, korku, kendini yalnız hissetme, depresyon ve anksiyete 

gibi olumsuz duygu değiĢimleri veya neĢe, heyecan, aĢk, mutluluk, gibi olumlu duygu 

değiĢimleri ile birlikte seyreden normalden daha fazla yemek yeme ile karakterize 

psikolojik yeme bozukluğudur. Duygusal yeme davranıĢı olan bireyler fizyolojik açlık 

ile psikolojik açlığı birbirinden ayırt edemezler. Bu durum bazı bireylerde daha fazla 

vücut ağırlığı almaya ve vücut ağırlığı kaybetmede güçlük yaĢanmasına neden olur (4, 

5). 

Duygusal yeme obez bireylerde görüldüğü gibi normal ağırlıktaki bireylerde de 

görülebilir. Yapılan bazı çalıĢmalarda duygusal yeme ile tıkınırcasına yeme arasında 

güçlü bir iliĢki bulunmuĢtur. Üzüntü, öfke, hayal kırıklığı, endiĢe gibi olumsuz 

duyguların yeme tepkisini değiĢtirdiği bulunmuĢtur. Bireylerde depresyon Ģiddeti 

arttıkça tıkınırcasına yeme ataklarının arttığı gözlenmiĢtir (5).  
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YaĢamımızın her alanında olduğu gibi duygularımızın yeme davranıĢlarında da da 

son derece etkili olduğu bulunmuĢtur.Yapılan birçok çalıĢma duyguların besin 

seçimleri, düzensiz yemek yeme, öğün atlama ve yemek miktarı ile iliĢkili olduğunu 

göstermiĢtir. Kısaca batıl inançlarımız, korkularımız ve sevgisiz düĢüncelerimiz 

beraberinde bir takım fiziksel ve psikoljik hastalıkları da getirir (6, 7). 

Diyetisyenler, hekimler, psikiyatristler, psikologlar ve diğer sağlık çalıĢanları 

obezitenin irade bozukluğu değil bir hastalık olduğunu unutmamalı ve obeziteyi 

polietyolojik olarak değerlendirmelidir. Özellikle diyetisyenler ve terapistler tarafından; 

diyet yaptığı halde vücut ağırlığı kaybedemeyen hafif ĢiĢman ve obez bireylerde 

duygusal yemenin olup olmadığı araĢtırılmalıdır (8, 9). 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. OBEZĠTENĠN KAVRAMSAL ÇERÇEVESĠ 

2.1.1. Obezitenin Tanımı 

Obezite Dünya Sağlık Örgütü‟nün (DSÖ) tanımına göre; “Sağlığı bozacak derecede 

vücutta anormal veya aĢırı derecede yağ birikmesidir” (10). 

Obeziteyi belirlemek için genellikle kullanımı kolay, güvenilir ve ucuz olan “Beden 

Kütle Ġndeksi (BKĠ) parametresi kullanılır. BKĠ; vücut ağırlığının (kg cinsinden) boyun 

karesine (metre cinsinden) bölünmesiyle elde edilir. Boya göre olması gereken beden 

ağırlığını tahmin eder ancak vücuttaki yağ dağılımını göstermez. DSÖ‟nün uluslararası 

BKĠ‟ye göre obezite sınıflaması Tablo 2.1.de gösterilmiĢtir (11). 

 

Tablo 2.1. YetiĢkinlerde BKĠ Sınıflandırması (11) 

DSÖ Sınıflaması BKĠ (kg/m
2
) 

Zayıf ≤ 18.5 

Normal  18.5-24.99 

Hafif ġiĢman 25.00-29.9 

ġiĢman (obez) >30.00 

      

 Ġdeal vücut ağırlığına ulaĢmak ve ideal vücut ağırlığını korumak kaliteli bir yaĢam 

tarzı için gereklidir. BKĠ‟nin 18,5-24,99 üzerinde veya altında olması sağlık için önemli 

bir risk faktörüdür. ġiĢmanlık ve zayıflık durumu kronik hastalıkların artmasına neden 

olur (11). 

2.1.2. Dünya’da Obezite 

Obezite hemen hemen her toplum ve yaĢ grubunda görülen; kötü beslenmenin bir 

ölçütü olan ve en çok ihmal edilen küresel bir halk sağlığı sorunudur. Bir zamanlar 
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geliĢmiĢ ülkelerde yüksek gelirli ailelerde sıklıkla görülürken son zamanlarda özellikle 

kentsel bölgelerde yaĢayan düĢük ve orta gelirli ailelerde de gözlenmeye baĢlamıĢtır 

(12). 

DSÖ tahminlerine göre; 1980‟den bu yana obezite prevelansının 2 kattan fazla arttığı 

ve her bölgede gözle görülür artıĢların olduğu söylenmektedir. Küresel Hastalık Yükü 

(Global Burden of Disease: GBD) Obezite ĠĢbirliği Grubu‟nun 2015 yılındaki verilerine 

göre; Dünya‟da 711.4 milyon (107.7 milyonu çocuk 603.7 milyon yetiĢkin) kiĢi obezdir. 

Buna verilere göre; erkeklerin %2,3‟ ünde kadınların ise %5‟inde obezite ciddi 

boyuttadır (1, 12). 

OECD (Ekonomik Kalkınma ve ĠĢbirliği Örgütü) verilerine göre; yetiĢkin bireylerde 

obezitenin en sık görüldüğü ülkeler, Amerika BirleĢik Devletleri, Meksika, Yeni 

Zelanda ve Macaristandır. En düĢük görülen ülkeler ise Japonya ve Koredir. Obezitenin 

2030 yılına kadar katlanarak artacağı ön görülmektedir (13). 

2.1.3. Türkiye’ de Obezite Prevelansı 

Diğer ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de obezite görülme sıklığı her geçen gün 

artmaktadır. DSÖ‟nün 2016 verilerine göre Türkiye‟de yetiĢkin nüfusun %32,1‟i 

(kadınlarda %39,2 erkeklerde %24,4) obezdir. Bu verilere göre ülkemiz %30‟luk kritik 

sınırı geçmiĢtir (14, 15).  

Türkiye‟de 1997-1998 yıllarında 15 il ve 540 merkezde yapılan, 20 yaĢ üstü 24788 

kiĢinin dahil edildiği Türkiye Diyabet Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji 

(TURDEP- I) çalıĢmasında obezite görülme oranı %22, 3 (kadınlarda %30, erkeklerde 

%13) bulunmuĢtur.  TURDEP- I‟den 12 yıl sonra 2010 yılında aynı merkezlerde 20 yaĢ 

üstü 26499 kiĢi dahil edilerek TURDEP-II çalıĢması yapılmıĢtır. Bu çalıĢmada obezite 

prevelansının %35 (kadınlarda %44, erkeklerde %27) olduğu saptanmıĢtır. Bu iki 

çalıĢmanın sonuçlarına göre TURDEP- I‟den TURDEP-II‟ ye obezite sıklığı %22,3‟ten 

%31,2‟ye yükselmiĢtir.  Obezite sıklığı erkeklerde %107 oranında artarken kadınlarda 

%34 oranında artmıĢtır. Obezite sıklığı 20‟li yaĢlardan sonra kadınlarda 45-74 yaĢ arası 

grupta %50‟yi, erkeklerde ise 45-64 yaĢ arası grupta %30‟u geçmiĢtir. Ġleriki yaĢ 

gruplarında ise obezite oranı azalma eğilimi göstermiĢtir (15).  
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ġekil 2.1 TURDEP-1’den TURDEP-2’ye Cinsiyete Göre Obezitenin DeğiĢmesi 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bel çevresi ya da bel/kalça ölçümünün artması abdominal yağ dokusu yani iç organ 

yağlanması ile iliĢkilendirilir. Abdominal obezite metabolik sendrom riskini arttıran 

önemli bir faktördür.  DSÖ‟ye göre kadınlarda bel çevresi ≥88 cm, erkeklerde ≥102 cm 

olması sağlık riskinin yüksek olduğunu gösterir. TURDEP-2 çalıĢmasının sonuçlarına 

göre TURDEP-1‟den 12 yıl sonra yetiĢkin nüfusun ortalama yaĢam süresi 4 yıl 

artmıĢtır. Ek olarak kadınlarda vücut ağırlığı ortalama 6 kg, bel çevresi 6 cm, kalça 

çevresi 7 cm artmıĢtır. Erkeklerde ise vücut ağırlığı ortalama 8 kg, bel çevresi 7cm ve 

kalça çevresi 2,8 cm artmıĢtır. TURDEP-1 çalıĢmasında abdominal obezite oranı %34 

(kadın %49, erkek %17) iken, TURDEP-2‟de bu oran %53‟e (kadın %64, erkek %35) 

yükselmiĢtir (11, 15, 16). 

Türkiye EriĢkin Kalp Sağlığı ve Hipertansiyon AraĢtırması ve Risk Faktörleri 

(TEKHARF) çalıĢmasında 2001-2002 yıllarında ≥30 yaĢ ve BKĠ değeri >30 kg/m
2
 olan 

bireylerde obezite oranı kadınlarda %44,2 erkeklerde ise %25,3 bulunmuĢtur. 1990 

yılında yapılan TEKHARF çalıĢmasından 2002 yılında yapılan çalıĢmaya göre obez 

sayısı %90 artmıĢtır. Bu verilere göre 5,5 milyon kadın ve 3,2 milyon erkeğin obez 

olduğu tahmin edilmektedir (17,18) 

2.1.4. Obeziteyi Etkileyen Etmenler 

Obezite tüketilen enerjinin artması ve harcanan enerjinin azalması sonucu enerji 

dengesinin bozulmasıyla iliĢkilidir. Bu enerji dengesizliği çoğu zaman bireylerin 

TURDEP-1(1997-1998) TURDEP-2 (2010)

Kadın 29,90 44

Erkek 12,9 27

Genel 22,3 35
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kontrolü dıĢında birçok faktör ve bu faktörlerin birbiri ile etkileĢimi sonucu oluĢur. 

Tablo 2.2 de obezite etiyolojisinde yer alan risk faktörleri verilmiĢtir (19-21).  

 

Tablo 2. 2 Obezite Etiyolojisinde Yer Alan Risk Faktörleri 

Risk faktörleri Obezite risk faktörleri 

 • AĢırı ve yanlıĢ beslenme alıĢkanlıkları 

 • Kalorisi yoğun ve besin kalitesi düĢük besinlerin tercih edilmesi 

 (örneğin; Ģekerli besinler) 

 • Fiziksel aktivitenin düĢük olması 

 • Sedanter yaĢam  

Bireysel faktörler • YaĢ, cinsiyet  

 • Genetik ve epigenetik faktörler 

 • Yetersiz veya aĢırı uyku 

 • Doğumlar arası süre ve doğum sayısı 

 • Bazı hastalıklar ( Cushing sendromu, polikistik over sendromu vb.) 

 • Psikolojik faktörler (stres, öfke, depresyon vb.) 

 • Kullanılan bazı ilaçlar ( Streroidler, antidepresanlar vb.) 

  •  Sigara ve alkol kullanma durumu 

 •Yoksulluk 

Sosyo-ekonomik 

faktörler 

• Eğitim düzeyinin düĢük olması 

 • Fiziksel aktivite kaynaklarına eriĢim sıkıntısı 

Çevresel faktörler • Coğrafi koĢullar nedeni ile taze ürün ve sağlıklı yiyeceklere ulaĢımın zor 

olması 

 • Obezojenik çevre (örneğin; endokrin bozucu kimyasallar) 

   •  Virüsler ve mikrobiyota  

 

Sosyo-kültürel ve sosyo-demografik risk faktörleri grubunda yer alan yaĢ ve cinsiyet 

obezite için önemli risk faktörlerindendir. YaĢ ilerledikçe fizyolojik olarak bazal 

metabolizma hızı düĢtüğü için obezite sıklığı artmaktadır. Ayrıca kadınlarda gebelik ve 

menopoz döneminde meydana gelen hormonal değiĢimler ve anatomik yapı nedeni ile 

obeziteye yatkınlık erkeklerden daha fazladır (20, 22).  
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2.1.5. Obeziteye EĢlik Eden Hastalıklar 

Obezite kardiyometabolik hastalıklar için önemli bir risk faktörüdür. Obezlerde 

karbonhidrat metabolizması normal bir Ģekilde çalıĢsa dahi, artan adipokinler ve insülin 

direncine bağlı olarak hipertansiyon, dislipidemi, endoteliyal disfonksiyon ve vasküler 

inflamasyon geliĢebilir. Bu patogenetik bozukluklar ateroskleroz geliĢmesine neden 

olur. Obezlerde karbonhidrat metabolizmasının bozulması aterosklerotik dönemi 

hızlandırır ve Ģiddetlendirir. Obezitenin Ģiddeti ve süresi arttıkça eĢlik eden 

komorbiditeler ve komplikasyonların sıklığı da artar (15). 

 

Tablo 2.3 Obezite Ġle ĠliĢkili Komorbiditeler ve Komplikasyonlar 

Hastalık Grubu Obezite ile iliĢkili komorbiditeler 

Kardiyovasküler Koroner arter hastalığı, hipertansiyon, dislipidemi,ateroskleroz kardiyomiyopati, sol 

ventrikül hipertrofisi, kor pulmonale, kronik kalp yetmezliği, serebrovasküler olay,  

Kanser Menepoz sonrası meme, kolon, rektum, endometrial, prostat, yumurtalık, özefagus 

adenokarsinomu,safra kesesi, pankreas ve böbrek kanseri 

Metabolik Tip 2 diyabet, insülin direnci, dislipidemi, metabolik sendrom, hiperürisemi ve GUT,  

Gastrointestinal Gastroözofageal reflü, safra kesesi hastalıkları, non-alkolik steatohepatit, alkolik 

olmayan yağlı karaciğer hastalığı, yağlı karaciğer infiltrasyonu, akut pankreatit 

Kas iskelet sistemi Osteoartrit, Blount hastalığı ve Legg ‐ Calvé ‐ Perthes hastalığı, sırt ağrısı,kaymıĢ 

baĢkent femur epifizleri,coxavera 

Obstetrik ve perinatal Çok düĢük doğum ağırlığı, nöral tüp defektleri, preeklampsi, preterm doğum, 

sezaryan doğum, fetal makrozomi,gestasyonel diyabet,  doğum sonrası enfeksiyon 

Cilt Sedef hastalığı, intertrigo,  hirsutizm, selülit,  akantoz nigrikanlar ve akrokonlar, 

keratoz pilaris, venöz staz ülserleri, nekrotizan fasiit ve karbürler için artmıĢ risk 

Eller ve ayaklarda Lenfatik ödem, venöz varis,  

Üreme 

Sistemi(kadınlar) 

Polikistik over sendromu, kısırlık, ergenliğin erken baĢlaması, hiperandrojenizm, 

anovülasyon, cinsel fonksiyonların azalması 

Üreme 

sistemi(erkekler) 

Cinsel iĢlev bozukluğunun azalması, hipogonaadotropik hipogonadizm, lipido 

azalması 

Nörolojik ve merkezi 

sinir sistemi 

Demans, anksiyete, inme, meralji parestezisi 

Solunum Pickwickian sendromu, Obstrüktif uyku apnesi, astım, pulmoner emboli riski, 

hipoventilasyon 

Cerrahi Artan cerrahi risk ve postoperatif komplikasyonlar, pulmoner emboli ve postoperatif 

pnömoni dahil derin venöz tromboz,  

Tablo 2.3: 23 ve 24 numaralı kaynaktan alınmıĢtır. 
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2.1.6. Obezite Tedavi Yöntemleri 

2.1.6.1. Tıbbi Beslenme Tedavisi 

Obezite tedavisinde sağlıklı beslenme ve sağlıklı yaĢam tarzının geliĢtirilmesi, 

hastalıkların önlenebilmesi için çok önemlidir. Beslenme tedavisi kiĢinin sahip olduğu 

vücut ağırlığı ve boy uzunluğuna göre olması gereken ağırlığı yakalamayı ve ideal 

vücut ağırlığını korumayı hedefler. Amaç hastaya sağlıklı beslenme alıĢkanlığı 

kazandırmak ve bunu yaĢam tarzı haline dönüĢtürmektir (1).  

Obezite tedavisinde beslenme planı kiĢiye özgü düzenlenir. KiĢinin cinsiyeti, 

antropometrik ölçümleri, beslenme alıĢkanlıkları, sosyoekonomik durumu, psikolojik 

durumu, sistemik hastalık durumu, metabolik ve biyokimyasal bulguları sorgulanarak 

tıbbi beslenme tedavisi uygulanır. Ayrıca kiĢiden besin tüketim kaydı alınması ve 

fiziksel aktivite durumunun sorgulanması gerekir (25, 26).  

2.1.6.2 BiliĢsel DavranıĢ Terapisi 

Obezitede davranıĢ değiĢikliği tedavisi ilk kez 1967 yılında uygulanmıĢtır. Bu 

psikoterapi türünün amacı bireylerde alınan toplam kaloriyi kısıtlamak ve fiziksel 

aktiviteyi arttırarak kalıcı yaĢam tarzı değiĢikliği oluĢturmaktır. Obezlerde davranıĢ 

değiĢikliği tedavisi bir psikoterapist yönetiminde, haftada 1-2 saat, 10-12 kiĢilik gruplar 

oluĢturularak ve 12-20 hafta süren bir eğitim ile yapılmaktadır (27, 28).  

Tedavinin basamakları: 

1. Kendini izleme  

2. Uyaran kontrolü 

3. Hedef belirleme 

4. Yeme davranıĢlarının kontrol edilmesi 

5. Pozitif pekiĢtirme ve güçlendirme 

6. BiliĢsel yeniden yapılanma  

7. Beslenme eğitimi 

8. Fiziksel aktiviteyi arttırmaya yönelik eğitimler 

9. DavranıĢ değiĢikliğinin yapılması 

10. Ġdeal vücut ağırlığını koruma yöntemleri Ģeklindedir. 
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2.6.1.3. Egzersiz Tedavisi 

Fiziksel aktivite obezite tedavisinde ideal vücut ağırlığının sağlanması için tedavinin 

ayrılmaz bir parçasıdır. Mevcut Amerikan Spor Hekimliği Koleji tarafından; beden 

ağırlığı kaybının teĢvik edilmesi, sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi için fiziksel 

aktivite öneri formu geliĢtirilmiĢtir. Bu öneriler Tablo 4‟ de özetlenmiĢtir (29). 

 

Tablo 2.4. YetiĢkinlere Yönelik Vücut Ağırlığı Verme ve Geri Vücut Ağırlığı Kazanımını 

Önlemek Ġçin Fiziksel Aktivite Stratejileri 

Fiziksel Aktivite Önerileri 

 

1. Sağlığı korumak ve geliĢtirmek için: 150 dk/haftada 

2. Vücut ağırlığı alımının önlenmesi: 150-250 dk/haftada 

3. Klinik olarak anlamlı vücut ağırlığı kaybını teĢvik etmek: 225-420 dk/haftada 

4. Vücut ağırlığı kaybından sonra geri vücut ağırlığı alımının önlenmesi: 200-300dk/haftada 

 

Düzenli fiziksel aktiviteler günlük toplam enerji harcamasını arttırdığı için beden 

ağırlığının korunmasını sağlar. Besinlerden alınan enerji harcanan enerjiden fazla 

olduğunda vücutta yağ birikmesine neden olur. Bu yüzden kiĢilerin harcayabilecekleri 

kadar enerji alması ve fiziksel aktivitenin arttırılması obezitenin koruyucu 

önlemlerindendir (29, 30). 

2.1.6.4. Farmakolojik Tedavi   

Günümüzde vücut ağırlığını azaltılmaya yönelik birçok tedavi yöntemi olsa da 

kaybedilen vücut ağırlığının korunamaması ve hastaların farklı bir tedavi yöntemi 

istemesi farmakolojik tedaviye ilgiyi arttırmıĢtır. YaĢam tarzı değiĢiklikleri tedavinin 

ayrılmaz bir parçası olsa da bazı durumlarda farmakolojik tedavi de gerekebilir (31, 32).  

Farmakolojik tedavi BKĠ ≥30 kg/ m
2
 olan, egzersiz, diyet ve davranıĢ değiĢikliği gibi 

diğer yöntemlerden sonuç alamayan bireylerde kullanılan alternatif bir tedavidir. Eğer 

hastalarda tip-2 diyabet, kalp damar hastalıkları, hipertansiyon, dislipidemi vb. 

komorbiditeler geliĢmiĢse BKĠ‟si 27-29,9 kg/m
2
 olanlara da farmakolojik tedavi 

uygulanabilir (31, 32, 33).  
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Ġdeal bir obezite ilacında bulunması gereken kriterler Ģu Ģekildedir: Kullanım dozu 

ile vücut ağırlığı kaybının sağlanması, ulaĢılan hedef vücut ağırlığının korunmasını 

sağlaması, uzun süreli kullanımda güvenilir olması, herhangi bir yan etki 

geliĢtirmemesi, ilaca karĢı tolerans geliĢtirmemesi, bağımlılık ya da kötüye kullanıma 

neden olmamasıdır (32). 

Obezite tedavisinde kullanılan birçok ilaç türü enerji harcamasını arttırır, iĢtahı 

baskılar ve besinlerin emilimini etkiler. Bu ilaçların bazıları güvenilir bir Ģekilde 

kullanılabilirken bazılarının ciddi yan etkileri ve hatta ölüm riski vardır (34, 35 ). 

2.6.1.5. Bariatrik Cerrahi Yöntemi 

“Bariatrik” kelimesinin kökeni Eski Yunanca‟dan gelmektedir. “ Baros” kelimesinin 

karĢılığı ağırlık “Ġatrike” ise tedavi anlamına gelir. Günümüzde bariatrik cerrahi morbid 

obezler için en etkili yöntem olarak kabul edilir. Ancak vücut ağırlığı kaybının 

sağlanabilmesi için zor bir yöntemdir (36, 37). 

 Obezite cerrahisi yöntemleri malabsortif (emilimi bozucu), restriktif (kısıtlayıcı) ve 

hem malabsortif hem de restriktif yöntemin bir arada olduğu kombine giriĢimler olmak 

üzere 3 farklı kategoride değerlendirilir. Restriktif yöntemler (sleve gastrektomi, 

vertikal band gastroplasti, ayarlanabilir mide bandı) gastrik volümü azaltarak erken 

doygunluk sağlar ve böylece kalori alımı kısıtlanır. Malabsortif yöntemler 

(Biliopankreatik diversiyon ve biliopankreatik diversiyon+duedonal switch) ile ince 

bağırsağın uzunluğu kısaltılır ve böylece besinlerin absorpsiyonu azalır. Kombine 

yöntemlerde en çok kullanılan Roux-en-Y gastrik bypassdır. Bu yöntem ile hem gastrik 

hacim küçültülerek hemde emilimin azaltılmasıyla ağırlık kaybı sağlanır (37). 

2.2. DUYGUSAL YEME KAVRAM ÇERÇEVESĠ  

2.2.1. Duygusal Yeme 

Duygusal yeme duyguların iyi bir Ģekilde yönetilememesinden kaynaklanan bir baĢ 

etme stratejisidir. Bu durum bireylerin kısa süreliğine kendilerini kaygısız ve daha rahat 

hissetmesini sağlar.  Besinlerin rengi, kokusu ve tadı bireyleri yaĢamıĢ oldukları 

olumsuz duygulardan uzaklaĢtırabilir.  
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KiĢi kendini sinirli, öfkeli ve kızgın hissettiğinde bir besini hızla çiğneyerek „hıncını 

aldığını‟ his eder.  Aynı Ģekilde üzgünken tatlı yiyerek kendilerini avutabilirler. Ne 

yazık ki bu etkiler çok kısa sürelidir.  Duygusal yeme sorunu uzun vadede bireylerde 

suçluluk ve piĢmanlık gibi duyguların artmasına ve kiĢinin benlik saygısını 

kaybetmesine neden olur.  Duygusal yiyiciler sorunun çözümünün yemek yemek 

olmadığını bildikleri halde kendilerini sakinleĢtirecek baĢka yöntem bulamazlar. Bu 

durum kiĢilerin daha çok vücut ağırlığı almasına ve diyet yaparken vücut ağırlığı 

vermede güçlük yaĢanmasına neden olur (38, 39). 

Duygusal yeme davranıĢı öğün saatlerinden ziyade çoğunlukla gece ve ara öğünlerde 

ortaya çıkmaktadır. Bir çalıĢmada pozitif duygu durumlarında bireylerin biftek, güveç 

ve pizza gibi yiyeceklere yönelirken negatif duygu durumlarda dondurma, tatlı ve 

kurabiye gibi Ģekerli yiyeceklere yöneldiği saptanmıĢtır (40). 

Wang ve Li tarafından yapılan bir araĢtırmada (41) pozitif mükemmeliyetçiliğin stres 

ve duygusal yeme ile ters orantılı olduğu bulunmuĢtur. Bu çalıĢmaya göre pozitif 

mükemmeliyetçilik arttıkça kiĢilerin daha kontrollü beslendiği görülmüĢ, negatif 

mükemmeliyetçilik ise yeme davranıĢ bozukluklarını tetiklemiĢtir. Bu konudaki ana 

fikir yeme davranıĢ bozukluklarının doğrudan stres ile iliĢkili olduğudur.  Yapılan 

birçok farklı ve güncel çalıĢma negatif duyguların duygusal yeme üzerinde etkisinin 

daha güçlü olduğunu göstermektedir. 

2.2.2. Duygusal Yeme Ġçin Risk Grupları 

Duygusal yeme en çok obezlerde, normal ağırlıkta olduğu halde diyet yapan kiĢilerde 

ve yeme davranıĢ bozukluğu olan kadınlarda bulunur.  Erkeklerde yeme davranıĢ 

bozuklukları daha çok genç yaĢlarda görülür (24). Normal ağırlıktaki bireylerde de 

görülebilir ancak obezlerde görülme sıklığı daha fazladır.  Bunun nedeni obez bireylerin 

besinlerin rengi, kokusu gibi uyarıcılara ve besinlerin duygusal etkilerine karĢı daha 

açık olmasıdır (38). 

Ergenlik dönemi fiziksel ve ruhsal değiĢikliklerin en fazla olduğu dönemdir. Bu 

dönemde duygusallık, hassasiyet ve vücut ağırlığı artıĢları fazladır. Son dönemlerde 

aĢırı vücut ağırlığına sahip çocuklar ve ergenlerde duygusal yemenin giderek arttığı 

görülmektedir. Çocuklar ve ergenlerin olumsuz duygusal uyaranlara karĢı yeme 

davranıĢlarının % 3.2-63 oranında değiĢtiğini gösteren kanıtlar vardır.  
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Duygusal yeme kontrolsüz beslenme davranıĢı olan ve vücut ağırlığı fazla olan 

gençlerde; daha sık görülmektedir (40, 42, 43).  

Topham ve ark. tarafından (40) Hollandalı ergenler üzerinde yapılan bir çalıĢmada; 

anne desteğinin düĢük olması, psikolojik ve davranıĢsal kontrolün yüksek olması 

duygusal yemenin artması ile iliĢkilendirilmiĢtir. Aile tarzı üzerine yapılan çalıĢmalarda 

otoriter anne ve babaların çocuklarında öz disiplin, öz yeterlilik ve duygusal olgunluğun 

daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir. Çocuklarını cezalandıran ebeveynlerin çocuklarının 

duygusallığa daha yatkın olduğu ve bu çocuklarda olumsuz duyguların düzenlemesinin 

ve kontrolünün daha zor olduğu görülmüĢtür. Ebeveynlerin çocuklara olan bağlılığı ve 

desteği azaldıkça çocuklarda daha fazla duygusal sorunlar yaĢanır ve sağlıksız 

yiyeceklere yönelim artar. Sonuç olarak çocukları üzerinde etkin, daha duyarlı ve 

çocukların duygularına önem veren ailelerin çocuklarında negatif duygulara yönelik 

duygusal yeme davranıĢının daha düĢük olduğu görülmektedir. Çocukluk çağı 

obezitesinin önüne geçebilmek ve çocuklarda duygusal yeme davranıĢı oranlarını 

azaltmak için ebeveynlik tarzının önemini vurgulamak son derece önemlidir.  

2.2.3. Duygusal Yemenin Fizyolojik Mekanizmaları 

 Besin tüketimi ile metabolizmada meydana gelen enerji artıĢı, nörotransmitterler ve 

hormon seviyelerindeki değiĢikliklerin duygu durumunu değiĢtirmeye aracılık ettiği 

düĢünülmektedir (44). 

Triptofan ve serotonin mekanizması besinlerin ruh halimizi nasıl etkilediğini 

gösteren biyolojik bileĢenlerdir. Nörotransmitterler, nöromodülatörler ve nörohormonlar 

sinir sisteminde iletiĢimi sağlayan temel sinirsel habercilerdir (45). Serotonin hormonun 

insan vücudunda önemli fizyolojik ve patolojik etkileri vardır. Serotonin merkezi sinir 

sistemi içerisindeki sinirsel haberciler sayesinde iĢtah, uyku, depresyon, anksiyete,  

yeme bozuklukları ve dürtü kontrolünün düzenlenmesini sağlar. Ayrıca beyinde 

serotonin hormonunun artması biliĢsel fonksiyonların ve ruh halinin daha iyi olması ile 

iliĢkilendirilmektedir (45-47). 

Beyinde nörotransmitter bir madde olan serotinin sentezi esansiyel bir amino asit 

olan triptofan varlığına bağlıdır. Proteinden zengin bir besin tüketildiğinde kanda çeĢitli 

aminoasitlerin sayısı giderek artar. Bu durum beyine triptofan giriĢini azaltır ve böylece 

serotonin üretimi de azalır. Karbonhidratlardan zengin bir beslenme planı beyinde 
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serotonin düzeyini arttırırken, proteinlerden zengin bir beslenme planı serotonin 

düzeyini azaltır. Karbonhidrat içeriği yüksek besinlerin tüketimi kanda aminoasitlerin 

oranlarını değiĢtirir. Kanda glikoz seviyesi yükseldiğinde pankreastan insülin salgılanır 

ve insülin-albümin proteinine bağlı olan triptofan amino asitleri hariç kanda birçok 

aminoasidin kas dokuları aracılığı ile emilimini sağlar. Sonuç olarak kanda triptofan 

düzeyi diğer amino asitlere göre göreceli olarak artar. Böylece yüksek miktarda 

triptofan, taĢıyıcılar sayesinde beyine girer ve serotinin sentezi tetiklenmiĢ olur (45).  

Yapılan birçok araĢtırma duygusal yemeye katılan fizyolojik mekanizmaları açıklar 

niteliktedir. Ancak bu çalıĢmalarla ilgili önemli bir sorun vardır. Besin tüketimine bağlı 

duygu durumdaki değiĢiklikler, besinlerin sindirilerek kana karıĢması ve beyine etki 

etmesi belirli bir zaman aralığında gerçekleĢir. Fakat duygusal yeme davranıĢı olan 

bireylerde yemek yedikten hemen sonra ortaya çıkan iyilik durumu söz konusudur (44).  

2.2.4. Fizyolojik Açlık ve Duygusal Açlık  

Açlık ve iĢtah birbiri ile doğrudan iliĢkili olmasa da yemek yemeyi tetikleyen 

duyulardır. Hayatta kalma içgüdüsü olan açlık; besinler, enerji, vitamin ve minerallerin 

yoksunluğu olarak bilinir. ĠĢtah ise yiyeceklere duyulan arzudur. Açlık fizyolojik bir 

durumdur, iĢtah ise psikolojiktir.  Doygunluk ise besin tüketiminden sonra memnuniyet 

noktasına kadar dolu hissetme durumudur (48, 49).  

Açlık ve tokluk merkezi günlük beslenme alıĢkanlıklarımızı Ģekillendirmektedir. 

Beyindeki bu merkezlerin ve nöropeptid aracılı sinyallerin enerji metabolizmasının 

düzenlenmesinde önemli görevleri vardır. Vücuda alınması gereken besin ögelerinin 

miktarını belirleyen ve iĢtahı yöneten en önemli sinirsel merkezler hipotalamustadır. 

Hipotalamus‟un lateral hipotalamus (LH) bölgesi “açlık merkezi”, ventromedial 

hipotalamus (VMH) bölgesi ise “tokluk merkezi” olarak iĢlev gösterir. Sindirimin 

etkisiyle bağırsaklardan çeĢitli hormonlar salınır ve beyine doyma sinyalleri gönderilir. 

Oreksijenik peptitler (ghrelin, peptit YY, NPY, MCH, AgRP, NO, glikoz, triptofan, L-

arjinin ve yağ asitleri) açlık hissini baĢlatarak besin tüketimini sağlar. Anoreksijenik 

peptitler (leptin, CRF, α-MSH, serotonin, insülin, kolesistokinin vb.) ise doygunluk 

hissini oluĢturarak besin tüketimini sonlandırır. Kan glikoz düzeyinin, insülin ve 

leptinin burada önemli etkileri vardır. Adipoz dokudan salgılanan hormonlar ile insülin 

hormonu iĢtaha etki eder ve bu hormonlar kiĢinin uzun dönem beslenme durumunu 
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yansıtır. Ġnce bağırsaktan salgılanan hormonlar ise iĢtahı akut olarak düzenler ve iĢtahı 

uyararak doygunluk hissinin oluĢmasını sağlar. Açlık tokluk mekanizması sadece 

fizyolojik değildir. KiĢinin yemek zevki, tat ve sosyal ortam gibi hedonik faktörler de 

iĢtah mekanizmasını etkilemektedir. Ayrıca çevresel, sosyal ve metabolik faktörlerin 

yanı sıra çeĢitli hastalıklar ve alıĢkanlıkların da iĢtah üzerine etkileri vardır (50). 

Vücut ağırlığı fazla olan bireylerde enerji dengesi değiĢmiĢtir. Ayrıca normal 

ağırlıktaki bireylere göre daha fazla sağlıksız yemek seçimleri yaparlar. Enerjisi yüksek 

besinlerin tüketimi, özellikle duygusal uyaranlara tepki olarak besin tüketen duygusal 

yiyicilerde açlık ve tokluğun fizyolojik düzenlemesi atlanır ve yüksek enerjili besinler 

beynin ödül sistemini uyarır. Duygusal yiyiciler bu zevki tekrar deneyimlemek için 

tekrar eder, böylece bu durumu aĢırı yeme davranıĢına dönüĢtürürler. Bu yüzden biliĢsel 

ve duygusal değiĢiklikler yaĢayan bu bireyler daha düĢük öz yeterlilik ve öz kontrol gibi 

bağımlılık davranıĢlarını geliĢtirirler. Duygusal yiyiciler için, kısa vadede spesifik 

besinlerden elde edilen ödül, uzun vadede sağlıklı besinlerin faydalarından daha 

güçlüdür (48).  Duygusal açlık ile fizyolojik açlık arasında çeĢitli farklılıklar vardır. Bu 

durum aĢağıdaki gibi özetlenmiĢtir. 

Fizyolojik Açlık  

 Açlık hissi yavaĢ yavaĢ geliĢir. 

 Fizyolojik açlıkta sınır vardır. Mide dolduğu zaman yeme iĢlemi biter.  

 Seçicilik azdır. Karın doyurmak için ne varsa onunla yetinebilinir.  

 Fiziksel açlığı bastırmak için yeme yemeye yönelim vardır. 

 Bedende (baĢ ağrısı, mide gurultusu vb.) hissedilir.  

 Yemek yenildikten sonra memnuniyet duygusu geliĢir (51). 

Duygusal Açlık  

 Açlık hissi aniden baĢlar.  

 Duygusal açlıkta sınır yoktur. Mide dolu olsa bile kiĢiler yemeye devam eder. 

 Çikolata, tatlı, pasta, kızartma gibi spesifik besinlere yönelim vardır. 

 Öfke, depresyon, stres ve suçluluk gibi duyguların bastırılması için yeme 

isteği vardır. 

 Bedende değil zihinde geliĢir. Yemek yenildikten sonra kiĢilerde suçluluk ve 

utanç gibi duygular geliĢir (51). 
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2.2.5. Obezite ve Duygusal Yeme ĠliĢkisi  

Obezite tarih boyunca bazen sağlığın ve doğurganlığın simgesi olarak görülmüĢ, 

bazende oburluk, yaĢlılık, dikkatsizlik, sakarlık, alçakgönüllülük ve merhametsizlik ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. Toplumdaki bireylerin obeziteye karĢı gösterdiği ön yargı nedeniyle 

bu bireylerde sıklıkla kaygı, suçluluk, nefret duygusu, depresyon gibi olumsuz duygular 

geliĢir. Ayrıca obez bireyler çoğu zaman iĢ bulmada güçlük yaĢar, okul ve iĢ 

çevrelerinde reddedilme gibi sosyal sorunlar ile karĢılaĢır. Yapılan epidemiyolojik 

araĢtırmalar obezite ve duygu durum bozukluklarının birlikte yaĢanmasının tesadüf 

olmadığını, aralarında neden- sonuç iliĢkisi olduğunu gösterir (52, 53). 

Psikiyatristler ve psikologlar tarafından obezite psikosomatik bir sorun olarak kabul 

edilir. Obez bireylerde enerji artıĢına neden olan birçok yeme davranıĢ bozuklukları 

vardır. En sık gözlenen davranıĢ bozuklukları ise tıkınırcasına yeme bozukluğu, 

duygusal yeme, yeme bağımlılığı ve gece yeme sendromudur (54).  

Düzensiz yeme davranıĢlarını açıklayan teorik bir modele göre; bireyler yaĢadıkları 

olumsuz duygulardan kaçmak için yeme davranıĢlarını bir yol olarak kullanır. GeçmiĢte 

yapılan araĢtırmalar obezite ile mücadele eden, yeme bozukluğu tanısı alan kiĢilerin 

olumsuz duygulara cevap olarak yemek yedikleri ve duygusal odaklı yeme olarak 

isimlendirilen uyumsuz davranıĢlar içinde olduklarını göstermiĢtir. Meta-analitik 

derlemeler olumsuz duyguların aĢırı yemeye neden olarak tıkınırcasına yeme ve bulimia 

nervoza davranıĢlarını geliĢtirdiğini gösterir.  Tıkınırcasına yeme bozukluğu olan obez 

kadınlarda aĢırı yeme atakları kontrolsüz yeme ile iliĢkilendirilir (55). 

Obezite ve yeme davranıĢ bozuklukları dıĢındaki psikolojik bozuklukların iliĢkisini 

inceleyen birçok araĢtırma yapılmıĢtır. Bu araĢtırmalar kiĢinin BKĠ değeri ile psikolojik 

durumu arasında iliĢki olduğunu göstermiĢtir. Petry ve ark. (54) tarafından yapılan bir 

çalıĢmada, BKĠ değeri arttıkça bireylerde duygudurum, anksiyete, kiĢilik bozuklukları 

ve alkol kullanım oranının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca çocukluk çağı 

obezitesi ile hiperaktivite ve dikkat eksikliği arasında pozitif yönlü iliĢki bulunmuĢtur.  

Obez kiĢilerde psikiyatrik davranıĢlarının sıklıkla gözlenmesi düĢük benlik saygısı, 

disinhibisyon, vücut imajından rahatsız olma ve mükemmelliyetçilik davranıĢları ile 

iliĢkilendirilir. Obez bireylerde normal ağırlıktaki bireylere göre dürtüsellik davranıĢı 

daha fazladır. Dürtüsel davranıĢ gösteren bireyler yeme kontrolünü sağlayamazlar 
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ayrıca lezzetli ve enerjisi yüksek besinlere daha çok yönelirler. Bir araĢtırmada obez 

bireylerde olumsuz duyguların, zayıf bireylerde ise olumlu duyguların duygusal yeme 

davranıĢını arttırtığı gözlenmiĢtir (56). 

Pinaquy ve ark. (57) tarafından obez kadınlarda duygusal yeme, aleksitimi (duygusal 

sağırlık) ve tıkanırcasına yeme davranıĢ bozukluğunun incelendiği bir çalıĢmada obez 

hastalarda bu davranıĢ bozukluklarının daha sık olduğu gözlenmiĢtir. ÇalıĢmanın 

bulgularına göre obezler için aleksitimi davranıĢı duygusal yemeyi tetiklemektedir. 

YaĢları 8-18 olan aĢırı vücut ağırlığı fazla olan gençlerde yarı yapılandırılmıĢ görüĢme 

tekniğiyle kontrolsüz yeme davranıĢının incelendiği bir araĢtırmada duygusal yeme 

davranıĢının yeme kontrol kaybının belirleyicisi olduğu görülmüĢtür. Bu durumda 

duygusal yeme davranıĢının anksiyete ve kontrolsüz yeme davranıĢına aracılık ettiği 

ifade edilmektedir. Ganley‟in çalıĢmasına göre öfke, depresyon, can sıkıntısı ve 

yalnızlık gibi duygu durumları obez bireylerde normal ağırlıktaki bireylere göre daha 

fazla yeme davranıĢlarına neden olmaktadır.  

Bu çalıĢmalarda görüldüğü gibi yeme davranıĢları ile duygusal durumlar birbiri ile 

yakından iliĢkilidir. Yeme davranıĢ bozuklukları sıklıkla obezler bireylerde görülür. Bu 

yüzden obezite tedavisi değerlendirilirken duygusal yeme davranıĢı da mutlaka göz 

önünde bulundurulmalıdır. Duygusal yemenin önüne geçebilmek ve obezitede vücut 

ağırlığı alımını önleyebilmek için yeme farkındalığı oluĢturmak son derece önemlidir 

(57). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAġTIRMANIN YERĠ, ZAMANI VE TĠPĠ 

Bu araĢtırma Mersin‟de özel bir hastanenin diyet polikliniğinde Aralık 2019-ġubat 

2020 tarihleri arasında yapılmıĢtır. Tanımlayıcı tipte bir çalıĢmadır.  

3.2. ARAġTIRMANIN EVRENĠ VE ÖRNEKLEMĠ 

AraĢtırmanın evrenini Mersin‟de özel bir hastanenin diyet polikliniğine zayıflamak 

için ilk kez gelen 18-65 yaĢ arası 158 gönüllü birey oluĢturmaktadır. ÇalıĢmaya 18 yaĢ 

altı bireyler, BKI değeri 25‟in altında olanlar, gebe ve emzirme dönemindeki kadınlar, 

herhangi psikiyatrik hastalığı olanlar ve gönüllü olmayanlar dahil edilmemiĢtir. 

AraĢtırma evrenin tamamına ulaĢılması zaman, maliyet ve kontrol bakımından 

mümkün olmayacağından dolayı araĢtırma evrenin temsil edecek Ģekilde bir örneklem 

seçilmesi uygun görülmüĢtür. AraĢtırma evreninde yer alacak kiĢi sayısını tahmin etmek 

için bir önceki yıl Aralık 2018-ġubat 2019 tarihleri arasında zayıflamak üzere ilk kez 

baĢvuran 18 yaĢ üstü ve BKI değeri 25‟in üzerinde olan bireylerin sayısı alınmıĢtır ve 

268 kiĢi olduğu saptanmıĢtır. Buna göre evreni bilinen örneklem formülü kullanılarak 

örneklem sayısı hesaplanmıĢ ve amaçlı örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır.   

N: ÇalıĢma Evrenindeki kiĢi sayısı 

p: Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı (gerçekleĢme olasılığı) 

q: Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı (gerçekleĢmeme olasılığı)  

z: Belirli bir anlamlılık düzeyinde, z tablosuna göre bulunan teorik değer   

d: Olayın görülüĢ sıklığına göre kabul edilen örnekleme hatasıdır. 

qpzdN

qpzN
n

**)1(

**
22

2




50.0*50.0*)96.1()05.0)(267(

50.0*50.0*)96.1(*268
22

2


n = 158 

Buna göre araĢtırma evreninde yer alan 268 kiĢiden %95 güven aralığı ve %5 

örnekleme hatası ile görüĢülmesi gereken kiĢi sayısı 158‟dur.  
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3.3. ARAġTIRMANIN ETĠK YÖNÜ 

ÇalıĢmanın yürütülebilmesi için Ġstanbul Okan Üniversitesi 16 sayılı etik kurul kararı 

ile 13.02.2019 tarihinde “Etik Kurul Onayı” alınmıĢtır (Ek 1).  

3.4. VERĠLERĠN ELDE EDĠLĠġ YÖNTEMĠ 

 ÇalıĢmamızda ilk olarak katılımcıların onayını almak için Gönüllü Katılım Formu 

(Ek- 2), araĢtırmacı tarafından ilgili literatür doğrultusunda hazırlanan 36 soruluk Anket 

Formu (Ek-3), Revize EdilmiĢ Üç Faktörlü Beslenme Anketi (Ek-4), Duygusal ĠĢtah 

Anketi (Ek-5) ve 3 Günlük Besin Tüketim Kaydı Formu (Ek-6) kullanılmıĢtır. 

3.4.1.Anket Formu 

AraĢtırmaya katılan BKĠ değeri ≥25kg/cm
2
 olan bireylerin; sosyo-demografik 

özellikleri, beslenme alıĢkanlıkları, fiziksel aktivite durumları ve antropometrik 

ölçümlerinin kaydedileceği, araĢtırmacı tarafından konu ile ilgili çalıĢmaların ve 

literatürün incelenmesi sonucu 36 soruluk bir anket formu hazırlanmıĢtır. Yüz yüze 

görüĢme yöntemi ile veriler toplanmıĢtır (4, 58- 61). 

3.4.2. Üç Günlük Besin Tüketim Kaydı Formu 

Katılımcılara diyete baĢlamadan önce; tüketilen besinlerin miktarı, çeĢidi ve besin 

ögelerinin yeteri kadar alınıp alınmadığını kontrol etmek için hatırlatma yöntemi ile 3 

günlük besin tüketim kaydı formu kullanılmıĢtır. Bu formda bireyler 2 gün hafta içi ve 1 

gün hafta sonu olmak üzere toplam 3 gün boyunca yedikleri ve içtikleri tüm besinlerin 

kaydının tutarak veriler elde edilmiĢtir. Daha sonra bu verilerin değerlendirilmesi için 

Beslenme Bilgi Sistemi (BEBĠS) 8.2 tam versiyon programı kullanılmıĢtır. BEBĠS 

programı ile katılımcıların 3 günlük besin tüketimlerine iliĢkin enerji, karbonhidrat, 

protein, yağ gibi makro besin öğeleri ve vitamin, mineral gibi mikro besin öğeleri 

alımları hesaplanmıĢtır (62).  
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3.4.3.Duygusal ĠĢtah Anketi (DĠA) 

Bu çalıĢmada katılımcıların duygusal durumlarda yeme davranıĢarını incelemek için 

DĠA anketi kullanılmıĢtır. Bu ölçek Nolan ve arkadaĢları (2010) tarafından kiĢilerin 

olumlu ve olumsuz duygu durumlarının iĢtah üzerine etkilerini gözlemlemek amacıyla 

geliĢtirilmiĢtir (7, 63).  

Toplamda 22 soru içerir ve 9‟ lu likert tipi bir ölçektir. Puanlamada (1-4) arası yemek 

yemenin normalden daha az olduğunu, (5) normal ve (6-9) normalden daha fazla yemek 

yenildiğini göstermektedir. Ölçek 2 bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölüm 14 madde 

içerir ve olumlu/ olumsuz duyguların yemek yemeye etkisini değerlendirmektedir. 

Ġkinci bölüm ise 8 madde içerir ve olumlu/olumsuz durumların yemek yemeye etkisini 

incelemektedir. Olumsuz duygular ve olumsuz durumların puanlarının toplanması ile 

DĠA olumsuz toplam puanı ve olumlu duygular ve olumlu durumların puanlarının 

toplanması ile DĠA olumlu toplam puanı elde edilmektedir. Ölçeğin duygusal yeme ile 

ilgili herhangi bir kesme puanı yoktur. Bu ölçek hangi duygu ve durumlarda duygusal 

yemenin var olduğunu tespit etmektedir. Ölçeğin kesme puanı olmadığı için; belirli bir 

puanın üzerinde çıktı ise yüksek, belirli bir puanın altında çıktıysa düĢük Ģeklinde 

değerlendirilemez. Anket sonunda çıkan puanlar ne kadar yüksekse olumsuz/olumlu 

durumlar ve olumsuz/olumlu duygularda duygusal yemenin var olabileceğini 

göstermektedir. Bu anketin iç - tutarlılık güvenilirlik katsayısını saptamak amacıyla 

Cronbach Alpha (α) değeri 0.73 hesaplanarak değerlendirilmiĢtir. Bu değer anketin iyi 

derecede güvenilir olduğunu göstermektedir. Türkiye‟de “Geçerlilik ve Güvenirlilik” 

çalıĢması 2014 yılında BaĢak ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır (63). 

3.3.4.Revize EdilmiĢ Üç Faktörlü Beslenme Anketi: (TFEQ-

R18) 

Bu çalıĢmada TFEQ-R18 anketi; obezite ile iliĢkili beslenme alıĢkanlıklarının 

derecesini ölçmek amacıyla kullanılmıĢtır. TFEQ-R18 kiĢilerin kontrolsüz yeme, 

duygusal yeme ve biliĢsel yeme derecelerini ölçen 3 faktörlü bir ankettir. Ġlk kez 51 soru 

olarak oluĢturulmuĢtur. Farklı popülasyonlarda geçerlilik güvenirlilik çalıĢmaları 

yapıldıktan sonra bu anket 18 soruya indirgenmiĢtir. Türkiye‟de Deniz ve arkadaĢları 
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tarafından “Üç Faktörlü Beslenme Anketi” adıyla kapsam geçerliliği için uzman 

görüĢleri alınarak; 30 obez ve 30 sağlıklı kiĢi üzerinde pilot bir çalıĢma ile geçerlilik ve 

güvenirlilik çalıĢması yapılmıĢtır. Güvenirliliği değerlendirmek için yapılan faktör 

analizi sonucunda ölçek sorularının üç faktöre ek olarak “Açlığa Duyarlılık” faktörünü 

ölçtüğü bulunmuĢtur (4, 64).   

TFEQ-R18 anketi toplam 18 sorudan oluĢmaktadır. 1 ve 13 arasındaki sorulardaki 

Ģıklar yukarıdan aĢağıya doğru 4 'ten 1' e, 14 ve 17.sorular arasındaki Ģıklar yukarıdan 

aĢağıya 1'den 4'e doğru ve 18. soruda ise 1 ve 2.Ģıklar 1, 3 ve 4. 19 Ģıklar 2, 5 ve 6. 

Ģıklar 3, 7 ve 8. Ģıklar ise 4 puan Ģeklinde skorlanmıĢtır. Bu anketin yapısal geçerliliği 

faktör analizi ile güvenirliliği ise Cronbach Alpha (α) değeri 0.721 hesaplanarak 

değerlendirilmiĢtir. Bu değer anketin iyi derecede güvenilir olduğunu göstermektedir. 

Güvenirlilik analizi esnasında soruların iç tutarlılıkları değerlendirilmiĢtir ve bazı 

maddeler Türkçede daha yalın hale getirilmiĢtir (64).  

Faktör-1: 1-7-13-14 ve 17. sorularından oluĢmaktadır; bireylerin kontrolsüz yeme 

(Fazla besin alımının kontrol edilmesinin yitirilmesi ve açlığa karĢı subjektif 

düĢüncelere bağlı olarak seyreden normalden fazla yemek yemeye yatkınlık 

gösterilmesi) seviyelerini ölçmektedir. Faktör-2: 3- 6 ve 10. sorularından oluĢmakta 

olup kiĢilerin duygusal yeme (Duygusal belirtilere karĢı yetersizlik) seviyelerini 

ölçmektedir. Faktör-3: 2-11-12-15-16 ve 18. sorularından oluĢmakta olup kiĢilerin 

bilinçli yemek yemeyi kısıtlama (vücut ağırlığını kontrol altında tutmak ya da vücut 

ağırlık kaybını arttırmak amacıyla besin alımının bilinçli bir Ģekilde kısıtlanması) 

derecesini ölçmektedir. Faktör-4: 4-5-8 ve 9. sorularından oluĢmakta olup açlığa 

duyarlılık (Açlık hissedildiği zamanlarda yemek yeme düzeyinin kontrol altına 

alınmasının zorluğu) seviyelerini ölçtüğü belirlenmiĢtir. Bireylerin duygusal yeme 

puanı, kontrolsüz yeme puanı ve açlığa duyarlılık puanı arttıkça duygusal yeme 

davranıĢı da artmaktadır. BiliĢsel kısıtlama puanı arttıkça ise duygusal yeme davranıĢı 

azalmaktadır (64).  

3.4.5. Antropometrik Ölçümler 

Boy uzunluğu ölçümü araĢtırmacı tarafından stadiometre kullanılarak yapılmıĢtır. 

Boy uzunluğu ölçüsü; ayaklar yanyana ve baĢ franfort düzlemde (göz üçgeni ve kulak 

kepçesi üstü aynı hizada) iken ölçülmüĢtür. Bireylerin vücut ağırlığı (kg), vücut yağ 
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yüzdesi (%), vücut yağ miktarı (kg), yağsız vücut kütlesi (kg), vücut su miktarını (kg) 

ölçmek için TANITA MC 780 MA cihazı kullanılmıĢtır (62, 65).  

Vücut ağırlığı ve boy uzunluğuna dayalı olarak beslenme durumunun saptanmasında 

kullanılan beden kütle indeksi (BKĠ), ağırlık (kg) / boy (cm
2
) formülü ile 

hesaplanmıĢtır. Bireylerin bel ve kalça çevresi ölçümleri esnemeyen mezura ile 

alınmıĢtır. Bel çevresi ölçümü; ayaklar birleĢik konumda ve kollar iki yandayken, 

bireylerin en alt kaburga kemiği ile kristailiyak arası mesafe bulunarak ve ikisinin orta 

noktasından geçen çevre ölçümü alınarak hesaplanmıĢtır. Kalça çevresi ölçümü için 

gluteal bölgenin en çıkıntılı kısmı mezura ile ölçülmüĢtür. Bel ve kalça çevresi 

ölçümlerinin 1 cm duyarlılık payı vardır.  Bel çevresinin kalça çevresine bölünmesi ile 

bel kalça oranı hesaplanmıĢtır (62, 65).    

3.5. VERĠLERĠN ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZ 

YÖNTEMLERĠ 

AraĢtırma verilerinin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) 25.0 yazılımı kullanılmıĢtır.  

Katılımcıların, sosyo-demografik özellikleri, ailesinde obezite öyküsü, sağlık 

durumları, sigara-alkol kullanma durumları, öğün tüketim durumları, bazı beslenme 

özellikleri, tercih ettikleri piĢirme Ģekilleri, diyet ve zayıflama yöntemleri, vücut ağırlığı 

kazanma sebepleri ve iĢtah durumları, fiziksel aktivite durumları frekans analiziyle 

belirlenmiĢtir.  

Katılımcıların antropometrik ölçümlerine, günlük enerji, makro ve mikro besin 

öğeleri alım miktarlarına, Üç Faktörlü Beslenme Anketi ve Duygusal Yeme Anketi 

puanlarına iliĢkin tanımlayıcı istatistikler verilmiĢtir.  

AraĢtırmada kulanılan hipotez testlerinin belirlenmesinde öncelikle veri setinin 

normal dağılıma uyma durumu Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenmiĢ ve normal 

dağılım göstermediği belirlenmiĢtir. Buna göre araĢtırmada non-parametrik hipotez 

testleri kullanılmıĢtır. Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre Üç Faktörlü 

Beslenme Anketi ve Duygusal Yeme Anketi puanlarının karĢılaĢtırılmasında bağımsız 

değiĢken 2 kategoriden oluĢuyor ise Mann-Whitney U testi, 2‟den fazla kategoriden 

oluĢuyor ise Kruskal-Wallis H testi kullanılmıĢtır. Katılımcıların antropometrik 
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ölçümleri, günlük enerji, makro ve mikro besin öğeleri alım miktarları, Üç Faktörlü 

Beslenme Anketi ve Duygusal Yeme Anketi puanları arasındaki korelasyonlar 

Spearman testiyle test edilmiĢtir.  

3.6. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

ÇalıĢmanın doğruluğunu ve geçerliliğini etkileyebilecek önemli bir faktör besin 

tüketim kayıtlarının yüz yüze yapılmamıĢ olmasıdır. KiĢilere besinlerin porsiyon 

miktarları ve ev ölçüleri (silme yemek kaĢığı, tatlı kaĢığı, su bardağı, çay bardağı…), 

anlatılmasına rağmen verilerin tam ve doğru bir Ģekilde aktarılıp aktarılmadığı 

bilinmemektedir. Ayrıca tüketilen besinlerin türü ve miktarının net olarak 

hatırlanmaması, kiĢilerin utanmaları ve çekinmeleri nedeniyle doğru bilgileri 

aktarmaması ihtimali hata payını arttıran sebeplerdir. 

Yüz yüze yapılan Revize EdilmiĢ 3 Faktörlü Beslenme Anketi ve Duygusal ĠĢtah 

Anketinde kiĢilerin o anki duygu ve durumlarının cevaplara yansıma olasılığı vardır. 

KiĢiler duygu durumlarında verdikleri kararları hatırlamakta güçlük yaĢayabilir. Ayrıca 

menstrüasyon döneminde baĢvuru yapan kadınların ruh hali ve antropometrik ölçümleri 

verilerin niteliğini etkilemiĢ olabilir.  
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4. BULGULAR 

Bu çalıĢma zayıflamak amacıyla Mersin‟de özel bir hastanenin beslenme ve diyet 

polikliniğine baĢvuran 110 kadın ve 48 erkek olmak üzere toplam 158 kiĢi üzerinde 

yapılmıĢtır. Katılımcıların %69,6‟sı kadın ve % 30,4‟ü erkektir.  

Tablo 4. 1 Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri (n=158) 

 
Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ grubu 
  

25 yaĢ ve altı 31 19,6 

26-35 yaĢ 54 34,2 

36-45 yaĢ 37 23,4 

46 yaĢ ve üstü 36 22,8 

Cinsiyet 
  

Erkek 48 30,4 

Kadın 110 69,6 

Medeni durum 
  

Evli 98 62,0 

Bekar 60 38,0 

Öğrenim durumu 
  

Ġlköğretim 34 21,5 

Lise 71 45,0 

Üniversite 53 33,5 

ÇalıĢma durumu 
  

ÇalıĢan 84 53,2 

ÇalıĢmayan 74 46,8 

Gelir durumu 
  

2000 TL ve altı 18 11,4 

3000-4000 TL 65 41,1 

5000-6000 TL 46 29,1 

7000 TL ve üstü 29 18,4 
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Tablo 4.1 de bireylerin yaĢ grubu, cinsiyeti, medeni durumu, öğrenim durumu, 

çalıĢma durumu ve gelir düzeyine iliĢkin sosyo-demografik özellikleri verilmiĢtir.   

Katılımcıların yaĢ grubuna göre dağılımları incelendiğinde en çok %34,2‟sinin 26-35 

yaĢ aralığında olduğu ve ardından %23,4‟ünün 26-45 yaĢ aralığında olduğu 

gözlenmektedir. ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerin %62‟si evliyken %38‟i bekardır. 

Öğrenim durumlarına göre sınıflandırma yapıldığında %21,5‟inin ilköğretim mezunu, 

%45‟inin lise mezunu ve %33,5‟inin üniversite mezunu olduğu gözlenmektedir. 

Katılımcıların %53,2‟si çalıĢırken, %46,8‟i çalıĢmamaktadır. Gelir durumlarına 

baktığımızda % 41,1‟i 3000-4000 TL, %29,1‟i 5000-6000 TL, % 18,4‟ü 7000 TL ve 

üstü, %11,4‟ü ise 2000 TL ve altı kazanmaktadır. 

Tablo 4.2 . Katılımcıların Ailesinde Obezite Öyküsü (n=158) 

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Birinci derece akrabalarda 

Obezite öyküsü 

  Var 65 41,1 

Yok 93 58,9 

Obez olan akraba (n=65) 

  Anne 29 44,6 

Baba 13 20,0 

KardeĢ 19 29,2 

Çocuk 4 6,2 

Ġkinci derece akrabalarda obezite öyküsü 

  Var 69 43,7 

Yok 89 56,3 

Obez olan akraba (n=69) 

  Amca/Dayı 23 33,3 

Hala/Teyze 36 52,2 

Dede/Nine 10 14,5 

 

Katılımcıların ailelerinde obezite öyküsü tablosu incelendiğinde; birinci derece 

akrabaların %41,1‟inde obezite görülmüĢtür.  Obez olan birinci derece akrabalarda en 

çok %44,6‟sında annelerin obez olduğu daha sonra %29,2‟sinde kardeĢlerin obez 

olduğu görülmektedir. 
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Katılımcıların ikinci derece akrabalarının ise %43,7‟sinde obezite vardır. Obez olan 

ikinci derece akrabalarda en çok  %52,2‟sinde hala ve teyzelerinin obez olduğu daha 

sonra %33,3‟ünde amca ve dayılarının obez olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.3. Katılımcıların Sağlık Durumları (n=158) 

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Doktor tarafından tanısı konmuĢ kronik hastalık 

  Var 70 44,3 

Yok 88 55,7 

Hastalık (n=70)* 

  Yüksek tansiyon 23 32,9 

Ġnsülin direnci 17 24,3 

Sindirim sistemi hastalıkları 12 17,1 

Kalp damar hastalıkları 11 15,7 

Yüksek kolesterol 11 15,7 

Solunum sistemi hastalıkları 9 12,9 

Tiroid hastalıkları 9 12,9 

Yüksek trigliserit 7 10,0 

Karaciğer yağlanması 7 10,0 

Demir eksikliği 7 10,0 

Depresyon 7 10,0 

Diyabet 5 7,1 

Safra kesesi hastalıkları 4 5,7 

D vitamini eksikliği 4 5,7 

Polikistik over sendromu 3 4,3 

Bel fıtığı 3 4,3 

B12 eksikliği 3 4,3 

Diğer (Böbrek hastalıkları, Hepatit B9…) 2 2,9 

Düzenli kullanılan ilaç 

  Yok 105 66,5 

Var 53 33,5 

Kullanılan ilaçlar (n=53)** 

  Antihipertansif ilaçlar 19 35,9 

Antidiyabetik ilaçlar  18 34,0 

Kolesterol düĢürücü ilaçlar 14 26,4 

Kardiyovasküler ilaçlar 9 17,0 

Tiroid ilaçları 8 15,1 

Antidepresanlar 7 13,2 

Mide koruyucu ilaçlar 7 13,2 

Antianemik ilaçlar 6 11,3 

D vitamini 4 7,6 

B12 vitamini 2 3,8 

Oral Kontraseptifler 2 3,8 

*Doktor tarafından kronik hastalık tanısı alan kiĢi sayısı 70 tir.  

**Düzenli olarak ilaç kullanan kiĢi sayısı 53 tür.  
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Katılımcıların sağlık durumları değerlendirildiğinde; %44,3‟ünde doktor tarafından 

konulmuĢ kronik hastalıklar varken, %55,7‟sinde herhangi bir hastalık olmadığı 

saptanmıĢtır. 

Hastalık tanısı alan bireylerde en çok görülen hastalıkların oranı sırasıyla %32,9 

yüksek tansiyon, %24,3 insülin direnci, %17,1 sindirim sistemi hastalıkları, %15,7 kalp 

damar hastalıkları ve yüksek kolesterol, %12,9 solunum sitemi ve tiroid hastalıklarıdır. 

Katılımcıların %33,5‟i düzenli olarak ilaç kullanırken %66,5‟i ilaç kullanmamaktadır. 

 

Tablo 4.4 Katılımcıların Sigara Alkol Kullanma Durumları (n=158) 

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Sigara içme durumu 

  Ġçen  35 22,1 

Ġçmeyen 123 77,9 

Günlük içilen sigara sayısı (n=35) 

  1-5 adet 11 31,4 

6-10 adet 13 37,1 

11-15 adet 1 2,9 

16-20 adet 7 20,0 

20 ve üstü 3 8,6 

Alkol kullanma durumu 

  Kullanan 42 26,6 

Kullanmayan 116 73,4 

Alkol kullanma sıklığı (n=42) 

  Haftada 1-2 kez 9 21,4 

Haftada 3-4 kez 2 4,8 

Ayda 1-2 kez 31 73,8 

AraĢtırmaya dahil edilen bireylerin %22,1‟i sigara içerken,  %77,9‟u sigara 

içmemektedir. Sigara içenlerin %37,1‟i günlük 6-10 adet tüketmektedir. Bireylerin alkol 

kullanma durumuna baktığımızda %26,6‟sı kullanırken, %73,4‟ü kullanmamaktadır. 

Alkol kullananların ise  %73,8‟i ayda 1-2 kez alkol kullanmaktadır. 
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Tablo 4. 5 Katılımcıların Öğün Tüketim Durumları (n=158) 

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Günlük tüketilen öğün sayısı 

  Ġki öğün 20 12,7 

Üç öğün 50 31,7 

Dört öğün 33 20,9 

BeĢ öğün ve üzeri 55 34,8 

Öğün atlama durumu 

  Atlayan 83 52,5 

Atlamayan 16 10,1 

Bazen atlayan 59 37,3 

Atlanan öğün (n=142) 

  Kahvaltı 28 19,7 

KuĢluk 34 23,9 

Öğle 44 31,0 

Ġkindi 25 17,6 

AkĢam 7 4,9 

Gece 4 2,8 

Öğün atlama nedeni (n=142) 

  Vakti yok 47 33,1 

Canı istemiyor 36 25,4 

Unuttuğu için 26 18,3 

AlıĢkanlığı yok 22 15,5 

Zayıflamak için 11 7,8 

Öğün aralarında en çok tüketilenler 

  Meyve, kuru meyve 60 38,0 

KuruyemiĢ 35 22,2 

Süt, ayran, yoğurt 23 14,6 

Kek, bisküvi çeĢitleri 21 13,3 

Cips, çikolata, Ģekerleme 8 5,1 

Gazlı içecekler 4 2,5 

Simit, tost, poğaça 6 3,8 

Meyve suyu             1                    0,6 

 

Katılımcıların öğün tüketim durumları tablosu incelendiğinde; %34,8‟i beĢ öğün ve 

üzeri,  %31,7‟si üç öğün,  %20,9‟u dört öğün ve %12,7‟si sadece 2 öğün tüketmektedir. 

Bireylerin %52,5‟i öğün atlarken, %37,3‟ü bazen atlamakta ve %10,1‟i hiç öğün 

atlamamaktadır. En çok atlanan öğünler ise sırasıyla %31,0 öğle yemeği, %23,9 kuĢluk 
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vakti ve % 19,7 oranıyla kahvaltıdır. Öğün atlama nedenlerine baktığımızda 

katılımcıların %33,1‟i vakti olmadığını, %25,4‟ü canı istemediğini, %18,3‟ü unuttuğunu 

ve %15,5‟i alıĢkanlığı olmadığını ve %7,8‟i zayıflamak için öğün tüketmediğini 

söylemektedir. Öğün aralarında en çok tüketilen besinler sırasıyla %38,0  meyve ve 

kuru meyve, %22,2 kuruyemiĢ, %14,6 süt ve türevleri, %13,3 kek ve bisküvi çeĢitlerini 

tüketmektedir.  

Tablo 4.6. Katılımcıların Bazı Beslenme Özellikleri (n=158) 

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Yemek yeme hızı 

  YavaĢ 17 10,8 

Orta 72 45,6 

Hızlı 58 36,7 

Çok hızlı 11 7,0 

Yemek tüketim Ģekli 

  Tuzsuz 18 11,4 

Az tuzlu 62 39,2 

Normal 64 40,5 

Tuzlu 14 8,9 

Gece kalkıp yeme alıĢkanlığı 

  Var 25 15,8 

Yok 133 84,2 

Günlük su tüketimi 

  3 bardak ve daha az 8 5,1 

4-6 bardak 24 15,2 

7-9 bardak 55 34,8 

10-12 bardak 71 44,9 

 

Katılımcıların beslenme özelliklerini incelediğimizde; %45,6‟sı yemeklerini orta 

hızda, %36,7‟si hızlı, %10,8‟i yavaĢ ve %7,0 ‟si çok hızlı Ģekilde yemektedir. Yemek 

tüketim Ģekline göre %40,5‟i normal, %39,2‟si az tuzlu, %11,4‟ü tuzsuz ve %8,9‟u 

tuzlu tüketmektedir. Bireylerin %15,8‟inde gece kalkıp yeme alıĢkanlığı varken, 

%84,2‟sinde yoktur. Günlük su tüketimlerine baktığımızda; %44,9‟u 10-12 bardak, 

%34,8‟i 7-9 bardak, %15,2‟si 4-6 bardak,%5,1‟i 3 bardaktan az tüketmektedir. 
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Tablo 4.7 Katılımcıların Tercih Ettikleri PiĢirme Yöntemleri (n=158) 

 
Sayı (n) Yüzde (%) 

Kızartma 
  

Çok sık 6 3,8 

Ara sıra 53 33,5 

Nadiren 64 40,5 

Hiç 35 22,2 

Izgara 
  

Çok sık 43 27,2 

Ara sıra 81 51,3 

Nadiren 30 19,0 

Hiç 4 2,5 

Fırında 
  

Çok sık 69 43,7 

Ara sıra 61 38,6 

Nadiren 26 16,5 

Hiç 2 1,3 

HaĢlama 
  

Çok sık 89 56,3 

Ara sıra 48 30,4 

Nadiren 15 9,5 

Hiç 6 3,8 

 

Katılımcıların tercih ettiği piĢirme yöntemlerine baktığımızda; Kızartma yöntemini 

%3,8‟i çok sık, %33,5‟i ara sıra, %40,5‟i nadiren kullanırken %22,2‟si hiç 

kullanmamaktadır. Izgara yöntemini %27,2‟si çok sık, %51,3‟ü ara sıra, %19‟u nadiren 

ve %2,5‟i hiç kullanmamaktadır. Fırın yöntemini ise %43,7‟si çok sık, %38,6‟sı ara 

sıra, %16,5‟i nadiren tercih ederken, %1,3‟ü hiç kullanmamaktadır. En sık tercih edilen 

piĢirme tekniği ise haĢlama yöntemidir. Katılımcıların %56,3‟ü haĢlama tekniğini çok 

sık, %30,4‟ü ara sıra, %9,5‟i, nadiren ve %3,8‟i hiç kullanmamaktadır. 
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Tablo 4.8 Katılımcıların Diyet ve Zayıflama Yöntemleri  (n=158) 

  

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Daha önce zayıflama için yardım alma durumu 

  Alan 89 56,3 

Almayan 69 43,7 

Yardım alınan uzman (n=89) 

  Diyetisyen 64 71,9 

Spor eğitmeni 10 11,2 

Akapunktur uzmanı 7 7,9 

Doktor 6 6,7 

Herbalife uzmanı 1 1,1 

Ġnternet 1 1,1 

Daha önce zayıflama amaçlı diyet yapma 

  Yapan 122 77,2 

Yapmayan 36 22,8 

Diyet sayısı (n=122) 

  1-2 kez 46 37,7 

3-4 kez 29 23,8 

5-6 kez 25 20,5 

Her zaman diyet 22 18,0 

Diyet dıĢında zayıflama yöntemi deneme (158) 

  Deneyen 82 51,9 

Denemeyen 76 48,1 

Yöntem (n=82) 

  Bitkisel çaylar 31 37,8 

Zayıflama ilacı              18 22,0 

Herbalife 10 12,2 

Besin destekleri 9 11,0 

Spor 8 9,8 

Akupunktur tedavi 3 3,7 

Ġdrar söktürücüler 1 1,2 

Laksatifler 1 1,2 

Altın çilek 1 1,2 

 

Tablo 4.8 deki verilere göre; katılımcıların %56,3‟ü daha önce zayıflamak için 

yardım alırken, %43,7‟si herhangi bir yardım almamıĢtır. KiĢilerin en çok yardım aldığı 



31 

 

uzmanlar sırasıyla %71,9‟u diyetisyen, %11,2‟si spor eğitmeni, %7,8‟i akupunktur 

uzmanı ve %6,7‟si doktorlardır. 

Toplam katılımcıların (158 kiĢi) %77,2‟si daha önce zayıflama amaçlı diyet yaparken 

%22,8‟i daha önce diyet yapmamıĢtır. Diyet yapan katılımcıların (122 kiĢi ) yaptıkları 

diyet sayısı sırasıyla %37,7‟si 1-2 kez, 23,8‟i 3-4 kez,  %20,5‟i 5-6 kez, %18‟i ise her 

zaman diyet yapmıĢtır.  

Toplam katılımcıların %51,9‟u diyet dıĢında zayıflama yöntemi denerken, %48,1‟i 

diyet dıĢında herhangi bir zayıflama yöntemi denememiĢtir. Diyet dıĢında zayıflama 

yöntemi deneyen katılımcıların (82 kiĢi) en çok kullandığı yöntemler sırasıyla %37,8‟i 

bitkisel çaylar, %22‟si zayıflama ilacı, 12,2‟si herbalife ve %11‟i besin destekleri ve % 

9,8‟i spordur. 

 

Tablo 4.9  Katılımcıların Vücut Ağırlığı Alma Nedenleri Ve ĠĢtah Durumları  (n=158) 

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Vücut ağırlığı alma sebebi     

Sağlıksız beslenmek 46 29,1 

Hareketsizlik 40 25,3 

AĢırı besin tüketimi  31 19,6 

Psikolojik durum 15 9,5 

Genetik  13 8,2 

Geç saatte yemek yemek 10 6,3 

Menopoz 1 0,6 

Gebelik 1 0,6 

Sigarayı bırakma 1 0,6 

Stres durumunda iĢtahta değiĢiklik 

  Artar 95 60,1 

Azalır 40 25,3 

DeğiĢmez 23 14,6 

ArtıĢ olan besinler (n=95) 

  Çikolata 38 40,0 

Tatlılar 30 31,6 

Fast-food 10 10,5 

KuruyemiĢ 7 7,4 

ġekerli ve asitli içecekler 4 4,2 

Cips 4 4,2 

Çay ve kahve 1 1,1 

Meyve 1 1,1 
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Bireylerin en fazla vücut ağırlığı alma nedenlerine baktığımızda; %29,1‟i sağlıksız 

beslendiği için, %25,3‟ü hareketsizlikten, %19,6‟sı çok fazla yemek yediği için, %9,5‟i 

psikolojik durumdan ve %8,2‟si genetikten durumdan dolayı vücut ağırlığı aldığını 

düĢünmektedir. 

Bireylerin stresliyken %60,1‟inin iĢtahının arttığı,  %25,3‟ünün azaldığı ve 

%14,6‟sının değiĢmediği gözlenmektedir. Stresliyken iĢtahı artan bireylerin en çok 

sırasıyla %40‟ı çikolata, %31,6‟sı tatlılar, %10,5‟i fast-food gibi yiyecekler, %7,4‟ü 

kuruyemiĢler, %4,2‟si cipsler ile Ģekerli ve asitli içecekler, %1,1‟i meyve, çay ve kahve 

gibi besinler tükettiği gözlenmiĢtir. 

Tablo 4.10  Katılımcıların Fiziksel Aktivite Durumları (n=158) 

 
Sayı (n) Yüzde (%) 

Günlük hayatta ulaĢım sağlama Ģekli 
  

Özel araba ile 70 44,3 

Toplu taĢıma araçları ile 56 35,4 

Genellikle yürüyerek 32 20,3 

Düzenli fiziksel aktivite yapma 
  

Yapmayan 93 58,9 

Yapan 65 41,1 

Aktivite türü (n=65) 
  

YürüyüĢ 46 70,8 

Fitness 9 13,9 

Plates 3 4,6 

Aerobic 2 3,1 

Tenis 2 3,1 

Eliptik bisiklet 1 1,5 

Basketbol 1 1,5 

Zumba 1 1,5 

 Aktivite sıklığı  (n=65) 
  

Haftada 1-2 kez 12 18,5 

Haftada 3-4 kez 29 44,6 

Haftada 5-6 kez 14 21,5 

Her gün 10 15,4 

Aktivite süresi  (n=65) 
  

30-45 dk 17 26,2 

46-60dk 37 56,9 

61-90dk 9 13,9 

91 ve üstü 2 3,1 
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AraĢtırmaya katılan tüm bireylerin günlük hayatta ulaĢım Ģekline baktığımızda; 

%44,3‟ü özel araba ile, %35,4‟ü toplu taĢıma ile ve %20,3‟ü yürüyerek ulaĢımı 

sağlamaktadır. Tüm katılımcıların %58,9‟u düzenli olarak fiziksel aktivite yaparken 

%41,1‟i yapmamaktadır. Fiziksel olarak aktif olanların en sık yaptığı aktivite türü 

%70,8 oranında yürüyüĢtür. Fiziksel aktivite sayısı ve süresi Ģekildeki tabloda 

özetlenmiĢtir. 

 

Tablo 4. 11 Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre Antropometrik Ölçümleri (n=158) 

 
Cinsiyet n  ̅ s M Min Max 

Boy uzunluğu(m) 
Erkek 48 1,77 0,09 1,77 1,54 2,05 

Kadın 110 1,60 0,06 1,60 1,45 1,75 

Vücut Ağırlığı(kg) 
Erkek 48 97,41 14,87 94,10 77,00 139,00 

Kadın 110 79,53 13,60 77,75 59,60 135,90 

 

Bel Çevresi (cm) 

Erkek 48 105,70 4,30 106,3 96,50 117,30 

Kadın 110 96,28 4,57 98,4 85,70 109,80 

 

Kalça Çevresi (cm) 

Erkek 48 103,64 6,48 104,3 102,50 127,00 

Kadın 110 108,70 5,89 106,7 99,00    114,50 

 

Bel / Kalça Oranı 

Erkek 48 1,01 0,07 1,01 0,94 0,97 

Kadın 110 0,88 0,06 0,89 0,86 0,92 

BKĠ(kg/m
2
) 

Erkek 48 31,12 5,20 29,65 25,00 44,40 

Kadın 110 30,95 4,83 30,40 25,00 51,10 

Vücut Yağ Yüzdesi (%) 
Erkek 48 33,38 8,30 32,60 10,80 50,80 

Kadın 110 42,13 5,39 42,45 31,10 55,20 

Vücut Yağ Miktarı(kg) 
Erkek 48 31,97 10,05 30,65 10,30 61,50 

Kadın 110 34,42 10,28 33,10 18,50 75,00 

Yağsız Vücut Kütlesi(kg) 
Erkek 48 30,86 4,82 29,85 22,30 42,90 

Kadın 110 24,64 2,87 24,40 19,40 33,70 

Vücut Su Miktarı(kg) 
Erkek 48 40,71 7,37 38,85 30,10 60,20 

Kadın 110 32,98 3,51 32,90 26,60 45,40 

 

Kadınların boy uzunluğu ortalaması 1,60±0,06 cm, vücut ağırlığı ortalaması    

79,53±13,60 kg, BKĠ değerleri ortalaması 30,95±4,83 kg/m
2
, vücut yağ yüzdesi (%) 

ortalaması 42,13±5,39, vücut yağ miktarı ortalaması 34,42±10,28 kg, yağsız vücut 

kütlesi 24,64±2,87 kg, vücut su miktarı 32,98±3,51 kg Ģeklindedir. 
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Erkeklerin boy uzunluğu ortalaması 1,77cm±0,09, vücut ağırlığı ortalaması 97,41 

±14,87 kg, BKĠ değerleri ortalaması 31,12±5,20 kg/m
2
, vücut yağ yüzdesi (%) 

ortalaması  33,38±8,30, vücut yağ miktarı ortalaması 31,97± 10,05 kg, yağsız vücut 

kütlesi 30,86±4,82 kg, vücut su miktarı ortalaması 40,71±7,37 kg Ģeklindedir. 
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Tablo 4.12 Katılımcıların Cinsiyetine Göre Günlük  Makro ve Mikro Besin Öğeleri Alım 

Miktarlarının  KarĢılaĢtırılması 

(n= kiĢi sayısı     =aritmetik ortalama  S: standart sapma  M: medyan  Min: minimum  Max  maximum) 

 
 

 
Cinsiyet n  ̅ S M Min Max Z P 

Enerji (kkal) 
Erkek 48 1527,9 134,4 1531 1089,7 1878,6 -1,766 0,077 

Kadın 110 1486,3 206,2 1478,1 885,5 2097,9   

Protein (gr) 
Erkek 48 67,7 10,4 66,6 52,4 104,3 -0,556 0,578 

Kadın 110 61,8 11,3 63,1 29 89,9   

Protein (%) 
Erkek 48 18,3 2,8 17 14 28 -2,871 0,004* 

Kadın 110 

 
17,1 2,5 17 12 24   

Yağ (gr) 
Erkek 48 68,3 10,2 69 48,3 94,2 -2,053 0,040* 

Kadın 110 65,2 12,7 65,5 36,3 111,9   

Yağ (%) 
Erkek 48 39,9 4,5 40 30 49 -1,830 0,067 

Kadın 110 39,2 4,7 39 28 50   

CHO (gr) 
Erkek 48 155,3 25 155,5 77,1 217,4 -1,029 0,304 

Kadın 110 157,3 29,9 156 80,2 243,5   

CHO (%) 
Erkek 48 41,6 5,5 42,5 24 53 -0,019 0,985 

Kadın 110 43,6 5,7 43,5 30 55   

Posa (gr) 
Erkek 48 17,6 4,6 16,6 9,3 30,5 -1,684 0,092 

Kadın 110 20,6 5,2 19,6 11,5 37,7   

Alkol (gr) 
Erkek 48 0,3 1,3 0 0 8,2 -3,580 0,000* 

Kadın 110 0,3 1,3 0 0 13,3   

Alkol yüzdesi (%) 
Erkek 48 0,1 0,6 0 0 4 -2,896 0,004* 

Kadın 110 0,1 0,7 0 0 7   

         

Kolesterol (mg) 
Erkek 48 421 168,1 399 131,8 894,4 -2,476 0,013* 

Kadın 110 317 110,5 309,3 106,8 662,2   

A vitamini (µg) 
Erkek 48 1474 1426,5 950 338,5 7467,7 -1,259 0,208 

Kadın 110 1405 884,4 1118 422 5032,3   

Karoten (mg) 
Erkek 48 4,6 4,1 3,3 0,9 19,8 -2,688 0,007* 

Kadın 110 6,1 4,7 4,5 1,1 27,1   

E vitamini (mg) 
Erkek 48 13,1 3,1 12,4 7,6 19,2 -0,805 0,421 

Kadın 110 13,0 4,4 12 5,9 31,6   

B6 vitamini  (mg) 
Erkek 48 1,2 0,2 1,2 0,8 1,6 -0,915 0,360 

Kadın 110 1,2 0,2 1,2 0,7 1,7   

Sodyum (mg) 
Erkek 48 2797,6 528,5 2801,2 1303 4103,7 -3,720 0,000* 

Kadın 110 2495,2 562,1 2390,4 1181 4264,5   

Potasyum (mg) 
Erkek 48 2297 420,6 2239,6 1640,9 3292,8 -3,200 0,001* 

Kadın 110 2527 436,9 2474,5 1522,4 3940,7   

Kalsiyum (mg) 
Erkek 48 630,2 190,2 598,5 329,9 1416,5 -2,624 0,009* 

Kadın 110 686,3 126,9 676,1 360,1 1133,9   

Magnezyum (mg) 
Erkek 48 242,7 42,7 238,1 180,1 353,3 -2,507 0,012* 

Kadın 110 265,1 52,4 259,2 164 433,7   

Fosfor (mg) 
Erkek 48 1023 172,2 1005,9 740,7 1619,9 -0,688 0,491 

Kadın 110 1030 171,9 1026,1 547,8 1416,5   

Demir (mg) 
Erkek 48 9,5 1,9 9,1 6,8 15,3 -1,066 0,286 

Kadın 

 

110 

 

9,9 

 

2,3 

 

9,6 

 

5,1 

 

16,8 
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Tablo 4.12 de katılımcıların günlük enerji, makro ve mikro besin öğeleri alım 

miktarları verilmiĢtir. Bu verilere göre; kadınların günlük ortalama 1486,3±206,2 enerji 

kkal alırken erkeklerin günlük ortalama 1527,9±134,4 kkal enerji aldığı bulunmuĢtur. 

Kadınların  diyetten aldıkları enerjinin %17,1±2,5 proteinlerden, %39,2±4,5 yağlardan, 

%43,6±5,7 karbonhidratlardan gelmektedir. Erkeklerin diyetten aldıkları toplam 

enerjinin %18,3±2,8 proteinlerden, %39,9±4,5 yağlardan ve %41,6±5,5 

karbonhidratlardan gelmektedir. Kadınların diyetten aldığı günlük lif miktarı 20,6±5,2 

gr/gün, erkeklerin diyetten aldıkları günlük lif miktarı 17,6±4,6 gr/gündür.  

Katılımcıların cinsiyetlerine göre günlük alınan enerji, makro ve mikro besin öğeleri 

alım miktarları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Buna göre 

erkeklerin diyet ile aldığı protein yüzdesi (%), alkol (gr), alkol yüzdesi (%), kolesterol 

(mg), karoten (mg), sodyum (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg) 

miktarları kadınlara göre yüksek bulunmuĢtur. 

 

Tablo 4. 13 Katılımcıların Üç Faktörlü Beslenme Anketi ve Duygusal Yeme Anketi Puanları    

  
n  ̅ s Min Max 

Üç Faktörlü 

Beslenme 

Anketi 

 (TFEQ-R18) 

 

Kontrolsüz yeme 
158 10,58 3,04 5 18 

Duygusal yeme 158 7,34 2,85 3 12 

Bilinçli olarak kısıtlama 158 18,03 3,40 8 24 

Açlığa duyarlılık 158 8,14 2,86 4 16 

Duygusal 

ĠĢtah Anketi 

 

Duygusal Yemek Yeme Negatif Duygu (DYYND) 
158 41,38 12,97 9 81 

Duygusal Yemek Yeme Pozitif Duygu (DYYPD) 158 25,06 4,91 7 41 

Duygusal Yemek Negatif Olay (DYNO) 158 16,39 8,67 4 41 

Duygusal Yemek Pozitif Olay (DYPO) 158 12,35 4,19 2 26 

 

Tablodaki verilere göre; TFEQ-R18 anketinde bilinçli olarak kısıtlama puanı 

(18,03±3,40) kontrolsüz yeme, duygusal yeme ve açlığa duyarlılık puanına göre daha 

yüksek bulunmuĢtur. Duygusal iĢtah anketinde ise Duygusal Yemek Yeme Negatif 

Duygu (DYYND) puanı (41,38±12,97) diğer alt ölçeklere göre daha yüksek 

bulunmuĢtur.  
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Tablo 4.14  Katılımcıların cinsiyetine göre Üç Faktörlü Beslenme Anketi ve Duygusal Yeme Anketi 

puanlarının karĢılaĢtırılması  
 

 
Cinsiyet N  ̅ S M SO Z P 

Ü
ç 
F
a
k
tö
rl
ü
 B
es
le
n
m
e 
A
n
k
et
i Kontrolsüz 

yemek yeme 

Erkek 48 10,67 3,42 10,00 79,44 
-0,011 0,991 

Kadın 110 10,55 2,88 10,00 79,53 

Duygusal 

yemek yeme 

Erkek 48 6,08 2,78 6,00 59,64 
-3,628 0,000* 

Kadın 110 7,89 2,72 8,00 88,17 

Bilinçli olarak 

kısıtlama 

Erkek 48 17,29 3,94 17,00 71,30 
-1,494 0,135 

Kadın 110 18,35 3,11 19,00 83,08 

Açlığa 

duyarlılık 

Erkek 48 8,02 3,26 8,00 76,46 
-0,555 0,579 

Kadın 110 8,19 2,68 8,00 80,83 

D
u
y
g
u
sa
l 
ĠĢ
ta
h
 A
n
k
et
i 

Duygusal Yemek 

Yeme Negatif Duygu 

Erkek 48 40,67 10,48 39,50 78,51 
-0,180 0,857 

Kadın 110 41,69 13,95 41,50 79,93 

Duygusal Yemek 

Yeme Pozitif Duygu 

Erkek 48 25,75 5,04 25,00 82,25 
-0,511 0,609 

Kadın 110 24,75 4,84 25,00 78,30 

Duygusal Yemek 

Negatif Olay 

Erkek 48 17,02 7,35 16,50 86,58 
-1,287 0,198 

Kadın 110 16,11 9,20 13,50 76,41 

Duygusal Yemek 

Pozitif Olay 

Erkek 48 12,92 3,74 13,00 87,39 
-1,440 0,150 

Kadın 110 12,10 4,36 12,00 76,06 

*p<0,05 (M:Medyan, SO: Sıra ortalaması, Z:Mann-Whitney U testi) 

Tablo 4.14 de katılımcıların cinsiyetlerine göre Üç Faktörlü Beslenme Anketi ve 

Duygusal ĠĢtah Anketi puanlarının karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

Üç faktörlü beslenme anketinde cinsiyete göre; kontrolsüz yeme, bilinçli olarak 

kısıtlama ve açlığa duyarlılık alt gruplarından alınan puanlar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre üç faktörlü beslenme anketinde duygusal yeme alt 

boyutundan aldıkları puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Buna göre kadınların duygusal yeme alt boyutundan aldıkları puanlar erkeklere göre 

daha yüksektir. 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre duygusal iĢtah anketinde Duygusal Yemek Yeme 

Negatif Duygu ve Duygusal Yemek Negatif Olay, Duygusal Yemek Yeme Pozitif 

Duygu ve Duygusal Yemek Pozitif Olay alınan puanlar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0,05). 
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Tablo 4.15 Katılımcıların antropometrik ölçümleri ile Üç Faktörlü Beslenme Anketi ve 

Duygusal Yeme Anketi puanları arasındaki korelasyonlar  

  
      Üç Faktörlü Beslenme Anketi Duygusal ĠĢtah Anketi 

  

K
o
n
tr
o
ls
ü
z 
y
em

ek
 

y
em

e 

D
u

y
g
u

sa
l 

y
em

e 

B
il
iĢ
se
l 
k
ıs
ıt
la
m
a
  

A
çl
ığ
a
 d
u
y
a
rl
ıl
ık

 

D
u

y
g
u

sa
l 

Y
em

ek
 

Y
em

e 
N

eg
a
ti

f 
D

u
y
g
u

 

D
u

y
g
u

sa
l 

Y
em

ek
 

Y
em

e 
P

o
zi

ti
f 

D
u

y
g
u

 

D
u

y
g
u

sa
l 

Y
em

ek
 

Y
em

e 
N

eg
a
ti

f 
O

la
y
 

D
u

y
g
u

sa
l 

Y
em

ek
 

Y
em

e 
P

o
zi

ti
f 

O
la

y
 

Vücut Ağırlığı (kg) 

r 0,215 0,001 -0,226 0,159 0,109 0,054 0,197 0,038 

p 0,007* 0,987 0,088 0,046* 0,172 0,497 0,013* 0,639 

BKĠ (kg/m
2
) 

r 0,379 0,250 0,167 0,362 0,164 -0,025 0,194 -0,085 

p 0,000* 0,002* 0,086 0,000* 0,039* 0,756 0,015* 0,286 

Bel Çevresi (cm) 

r 0,258 0,152 0,046 0,217 0,175 0,039 -0,082 -0,108 

p 0,000* 0,183 0,442 0,039* 0,166 0,082 0,127 0,319 

Kalça Çevresi(cm) 

r 0,245 0,060 0,036 0,153 0,125 0,013 0,014 0,001 

p 0,238 0,378 0,627 0,083 0,215 0,067 0,423 0,120 

Bel/Kalça Çevresi 

r 0,109 0,064 0,198 0,014 0,037 0,025 -0,032 -0,045 

p 0,297 0,127 0,057 0,342 0,569 0,478 0,698 0,567 

Vücut Yağ Yüzdesi (%) 

r 0,245 0,325 -0,075 0,265 0,047 -0,041 0,010 -0,061 

p 0,002* 0,000* 0,350 0,001* 0,560 0,609 0,900 0,443 

Vücut Yağ Miktarı(kg) 

r 0,341 0,227 -0,217  0,308 0,093 0,023 0,138 -0,052 

p 0,000* 0,004* 0,382 0,000* 0,243 0,778 0,085 0,519 

Yağsız Vücut Kütlesi (kg) 

r 0,124 -0,118 -0,075 0,090 0,094 -0,027 0,227 0,018 

p 0,121 0,138 0,522 0,259 0,242 0,733 0,004* 0,826 

Vücut Su miktarı (kg) 

r 0,142 -0,130 -0,188 0,203 0,047 -0,024 0,206 0,043 

p 0,074 0,104 0,089 0,047* 0,559 0,767 0,009* 0,589 

*p<0,05 (r:Spearman testi) 

Tablo 4.15 de katılımcıların antropometrik ölçümleri ile Üç Faktörlü Beslenme 

Anketi ve Duygusal ĠĢtah Anketi puanları arasındaki korelasyonlar değerlendirilmiĢtir.  

Katılımcıların üç faktörlü beslenme anketindeki kontrolsüz yemek yeme puanları ile 

vücut ağırlığı, BKĠ, bel çevresi, vücut yağ yüzdesi ve vücut yağ miktarı değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü korelasyonlar saptanmıĢtır 

(p<0,05). Katılımcıların üç faktörlü beslenme anketindeki kontrolsüz yemek yeme 

puanları arttıkça,  BKĠ, bel çevresi,  vücut yağ yüzdesi ve vücut yağ miktarı değerleri de 

artmaktadır.  
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Katılımcıların üç faktörlü beslenme anketindeki duygusal yemek yeme puanları ile 

BKĠ, vücut yağ yüzdesi ve vücut yağ miktarı değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ve pozitif yönlü korelasyonların olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). Katılımcıların 

duygusal yemek yeme puanları arttıkça, BKĠ, vücut yağ yüzdesi ve vücut yağ miktarı 

değerleri artmaktadır.  

AraĢtırmaya katılan bireylerin üç faktörlü beslenme anketindeki bilinçli olarak 

kısıtlama puanları ile antropometrik ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05).  

Katılımcıların üç faktörlü beslenme anketindeki açlığa duyarlılık puanları ile vücut 

ağırlığı, BKĠ, bel çevresi, vücut yağ yüzdesi,  vücut yağ miktarı ve vücut su miktarı 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü korelasyonlar saptanmıĢtır 

(p<0,05). Katılımcıların üç faktörlü açlığa duyarlılık puanları arttıkça, vücut ağırlığı, 

BKĠ, bel çevresi, vücut yağ yüzdesi, vücut yağ miktarı ve vücut su miktarı değerleri de 

artmaktadır.  

Katılımcıların duygusal iĢtah anketindeki duygusal yemek yeme negatif duygu 

puanları ile BKĠ değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir 

korelasyon olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). Buna göre katılımcıların duygusal yemek 

yeme negatif duygu puanları arttıkça, BKĠ değerleri de artmaktadır.  

 Katılımcıların duygusal iĢtah anketindeki duygusal yemek yeme negatif olay 

puanları ile vücut ağırlığı, BKĠ, yağsız vücut kütlesi ve vücut su miktarı değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü korelasyonlar saptanmıĢtır 

(p<0,05). Katılımcıların duygusal yemek yeme negatif olay puanları arttıkça, vücut 

ağırlığı, BKĠ, yağsız vücut kütlesi ve vücut su miktarı değerleri de artmaktadır.  

Katılımcıların duygusal iĢtah anketindeki duygusal yemek yeme pozitif duygu ve 

duygusal yemek yeme pozitif olay puanları ile antropometrik ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 4.16 Katılımcıların günlük enerji, makro ve mikro besin öğeleri alım miktarları  ile Üç 

Faktörlü Beslenme Anketi ve Duygusal Yeme Anketi puanları arasındaki korelasyonlar  

  

Üç Faktörlü  

Beslenme Anketi (TFEQ-R18) 

Duygusal 

 Yeme Anketi 
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Enerji (kkal) 

r 0,056 -0,042 -0,045 0,053 0,021 -0,047 -0,010 -0,139 

p 0,485 0,603 0,576 0,510 0,791 0,557 0,897 0,081 

Su (gr) 

r 0,150 0,065 -0,082 0,061 0,014 0,013 -0,027 0,077 

p 0,059 0,419 0,306 0,449 0,866 0,872 0,737 0,334 

Protein (gr) 

r 0,082 -0,041 -0,072 0,027 0,058 -0,038 -0,002 -0,100 

p 0,308 0,609 0,370 0,740 0,470 0,633 0,978 0,212 

Protein (%) 

r 0,046 0,001 -0,045 -0,012 0,057 -0,025 0,012 0,003 

p 0,562 0,988 0,573 0,877 0,478 0,752 0,885 0,968 

Yağ (gr) 

r 0,037 -0,047 -0,117 0,025 -0,004 0,020 0,027 -0,030 

p 0,644 0,555 0,142 0,757 0,961 0,804 0,732 0,705 

Yağ (%) 

r 0,026 -0,037 -0,160 0,009 -0,032 0,068 0,031 0,078 

p 0,746 0,647 0,044 0,910 0,686 0,399 0,703 0,328 

CHO (gr) 

r -0,004 -0,004 0,058 0,035 0,044 -0,043 0,009 -0,106 

p 0,964 0,962 0,468 0,665 0,585 0,588 0,914 0,184 

CHO (%) 

r -0,031 0,052 0,137 0,034 0,039 -0,031 -0,003 -0,038 

p 0,695 0,515 0,086 0,669 0,624 0,700 0,972 0,640 

Lif (gr) 

r -0,048 0,103 0,139 0,002 -0,080 0,027 -0,045 -0,054 

p 0,550 0,199 0,082 0,977 0,320 0,735 0,571 0,503 

Alkol (gr) 

r -0,011 0,077 0,013 0,038 0,055 -0,115 0,002 -0,067 

p 0,891 0,339 0,870 0,632 0,496 0,151 0,976 0,401 

Alkol (%) 

r 0,017 0,036 -0,101 -0,019 0,063 0,024 0,086 0,040 

p 0,834 0,652 0,206 0,815 0,430 0,766 0,285 0,621 

Coklu doymamıĢ yağ (g) 

r 0,001 -0,049 0,012 -0,043 -0,019 0,001 0,016 0,020 

p 0,990 0,537 0,885 0,592 0,813 0,991 0,837 0,804 

Kolesterol (mg) 

r -0,013 -0,167 -0,104 -0,120 -0,017 -0,072 -0,058 0,004 

p 0,876 0,036 0,192 0,134 0,836 0,367 0,472 0,959 

*p<0,05  (r:Spearman testi) 
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Tablo 4.16 Katılımcıların günlük enerji, makro ve mikro besin öğeleri alım miktarları  ile Üç 

Faktörlü Beslenme Anketi ve Duygusal Yeme Anketi puanları arasındaki korelasyonlar (N=158) 

(Devamı) 
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Avitamini (µg) 

r -0,054 0,096 0,065 -0,020 -0,025 0,054 0,048 -0,058 

p 0,501 0,229 0,414 0,804 0,754 0,503 0,547 0,467 

Karoten (mg) 

r -0,074 0,107 0,104 -0,042 -0,078 0,091 0,020 -0,070 

p 0,356 0,180 0,195 0,597 0,330 0,253 0,807 0,385 

Evitamini (mg) 

r -0,065 0,022 0,020 -0,060 -0,068 0,019 0,006 0,020 

p 0,417 0,780 0,805 0,453 0,398 0,808 0,943 0,807 

B1Vitamini (mg) 

r 0,064 0,020 0,011 0,093 -0,082 -0,069 -0,100 -0,130 

p 0,424 0,799 0,895 0,245 0,307 0,388 0,211 0,104 

B2Vitamini (mg) 

r -0,046 -0,019 -0,031 -0,037 0,068 -0,021 0,013 -0,089 

p 0,562 0,815 0,702 0,641 0,398 0,793 0,870 0,269 

B6Vitamini (mg) 

r -0,016 0,012 0,093 0,052 -0,043 0,020 -0,067 -0,028 

p 0,847 0,884 0,246 0,514 0,591 0,799 0,403 0,729 

Folat (µg) 

r 0,031 0,076 0,070 0,015 -0,020 -0,047 0,013 -0,043 

p 0,701 0,343 0,382 0,854 0,806 0,562 0,872 0,593 

C Vitamini (mg) 

r 0,050 0,077 -0,006 0,038 0,018 0,050 0,060 -0,010 

p 0,535 0,336 0,936 0,634 0,823 0,529 0,452 0,902 

Sodyum (mg) 

r -0,086 -0,032 0,027 -0,171 0,096 -0,144 0,085 -0,142 

p 0,281 0,686 0,741 0,031* 0,232 0,071 0,291 0,075 

Potasyum (mg) 

r 0,003 0,143 0,101 0,034 -0,015 0,050 -0,019 -0,098 

p 0,971 0,073 0,208 0,673 0,850 0,533 0,812 0,222 

Kalsiyum (mg) 

r -0,047 0,036 0,055 -0,063 0,038 0,034 -0,036 -0,150 

p 0,556 0,656 0,492 0,430 0,640 0,670 0,649 0,060 

Magnezyum (mg) 

r -0,088 0,108 0,125 -0,034 0,024 0,009 -0,024 -0,120 

p 0,273 0,177 0,118 0,673 0,769 0,907 0,768 0,135 

Fosfor (mg) 

r -0,026 0,036 0,018 -0,067 0,076 -0,017 -0,021 -0,130 

p 0,745 0,653 0,822 0,404 0,344 0,830 0,796 0,102 

Demir (mg) 

r 0,103 0,032 0,002 0,118 -0,064 0,007 -0,036 -0,083 

p 0,198 0,691 0,983 0,141 0,422 0,929 0,655 0,300 

Çinko (mg) 

r 0,110 -0,044 -0,106 0,039 0,011 0,079 0,026 -0,047 

p 0,170 0,579 0,184 0,628 0,886 0,327 0,747 0,555 

*p<0,05 (r:Spearman testi) 

Tablo 4.16‟da katılımcıların günlük enerji, makro ve mikro besin öğeleri alım 

miktarları  ile Üç Faktörlü Beslenme Anketi ve Duygusal ĠĢtah Anketi puanları 

arasındaki korelasyonlar verilmiĢ olup, günlük enerji, makro ve mikro besin öğeleri 

alım miktarları  ile Üç Faktörlü Beslenme Anketi ve Duygusal ĠĢtah Anketi puanları 

arasında istatisitiksel olarak anlamlı korelasyonların olmadığı belirlenmiĢtir (p<0,05). 
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5. TARTIġMA 

5.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFĠK 

ÖZELLĠKLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 Bu çalıĢma BKĠ değeri ≥ 25 kg/cm
2
 olan ve zayıflamak için diyetisyene baĢvuran 

110 kadın ile 48 erkek olmak üzere toplam 158 kiĢi üzerinde yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın 

amacı hafif ĢiĢman ve obezite tanısı almıĢ bireylerde duygusal yeme davranıĢının 

antropometrik ölçümler ve beslenme durumu ile iliĢkisini araĢtırmaktır.  

Katılımcıların %69,6‟sı kadın ve  % 30,4‟ü erkektir (Tablo 4.1). Diyetisyene vücut 

ağırlığı kaybetmek için baĢvuran kadınların sayısı erkeklere göre fazladır. Yapılan pek 

çok araĢtırmada kadınlarda obezite görülme sıklığı erkeklere göre fazla bulunmuĢtur. 

Bunun nedenleri arasında kadınlarda menstürasyon döngüsünün baĢlaması (menarĢ), 

gebelik ve menopoz dönemi gibi üreme çağının farklı zamanlarındaki seks 

hormonlarındaki dalgalanmalar, adipoz dokunun artmasına neden olmaktadır. Ergenlik 

döneminin baĢından itibaren kadınların erkeklere göre vücut ağırlığı daha fazladır. Bu 

durum biyolojik faktörlerin etkisiyle açıklanır. Kadınlarda ergenlik, gebelik, emzirme 

süresi, gebelik sayısı ve menopoz dönemi gibi süreçler obeziteye yatkınlığı arttıran 

riskli dönemlerdir. Ergenlik dönemini ve östrojen hormonun etkisi ile vücutta yağ 

dokusu artarken kas kütlesi azalmaktadır. Ayrıca bazı çalıĢmalarda karın içi 

yağlanmanın menopoz dönemine geçiĢle iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (66). Antalya‟nın 

Alanya ilçesinde 100 normal ve 100 obez olmak üzere toplam 200 kiĢi üzerinde yapılan 

bir araĢtırmada diyetisyene baĢvuranların %70,5‟i kadınken %29,5‟i erkektir (4). 

Obezite riskini arttıran en önemli sosyo-ekonomik faktörlerden biri eğitim 

durumudur. DSÖ‟ye göre kadınlarda obezitenin %50‟sinin erkeklerde ise %26‟sının 

eğitim eĢitsizliğinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. DSÖ‟ ye göre sosyo-ekonomik 

durumun düĢük olması obezite riskini 2 kat arttır. Ayrıca eğitim durumu düĢük olan 

kadınlarda obezite görülme oranı eğitim düzeyi yüksek olanlara karĢı 5 kat daha fazla 

olduğu bulunmuĢtur. Sosyo-ekonomik eĢitsizliklerin ortadan kaldırılması hem morbidite 

hem de mortalite riskini önemli ölçüde azaltır (67).  
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Bu çalıĢmada katılımcıların öğrenim durumları değerlendirildiğinde %46,2‟ sinin 

üniversite mezunu, %32,3‟ünün lise mezunu ve %21,5‟inin ilköğretim mezunu olduğu 

gözlenmiĢtir (Tablo 4.1).  Çelikbağ H. tarafından yapılan zayıflamak amacıyla 

polikliniğe baĢvuran 416 hastanın eğitim düzeylerinin değerlendirildiği tez çalıĢmasında 

%63,1‟inin ortaokul ve altında eğitim düzeyine sahip olduğu bulunmuĢtur (68). Bu 

araĢtırmada da benzer sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Katılımcıların ailelerinde obezite öyküsü değerlendirildiğinde birinci derece 

akrabaların %41,1‟inde obezite görülmüĢtür (Tablo 4.2). Obezite etiyolojisinin en 

önemli faktörlerinden biri genetik yatkınlıktır. Genetik yapı aileden gelen genler, ırk ve 

cinsiyet ile ilgilidir. Ailelerinde obezite bulunan kiĢiler aile üyeleri ile yaĢamasa bile 

obezite riski taĢır (68). GeçmiĢ yıllarda yapılan araĢtırmalar bireylerde obezitenin 

%40‟tan fazlasında genetik ve kalıtsal faktörler ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir Ayrıca 

obez ebeveynlerin çocuklarında obezite görülme riski 2-3 kat daha fazla bulunmuĢtur 

(19,22, 70). 

Obezite kronik hastalıklar için önemli bir risk faktörüdür. Obezitenin görülme sıklığı, 

süresi ve Ģiddeti bir takım kronik hastalıkların artmasına neden olmaktadır (15).  Bu 

çalıĢmada katılımcıların sağlık durumları değerlendirildiğinde; %44,3‟ünda doktor 

tarafından konulmuĢ kronik hastalıklar olduğu saptanmıĢtır. Katılımcılarda en sık 

görülen hastalıklar sırasıyla %32,9 yüksek tansiyon, %24,3 insülin direnci, %17,1 

sindirim sistemi hastalıkları, %15,7 kalp damar hastalıkları ve yüksek kolesterol, %12,9 

solunum sitemi ve tiroid hastalıkları Ģeklindedir. Bireylerin %33,5‟i düzenli olarak ilaç 

kullanmaktadır. Bu bulgulara göre katılımcılarda en çok görülen hastalık 

hipertansiyondur (Tablo 4.3). Yapılan birçok araĢtırmada vücut ağırlığı arttıkça kan 

basıncının da doğru orantılı arttığı gözlenmiĢtir. Framingham Kalp ÇalıĢması verilerine 

göre; hipertansif kadınların %60‟ında erkeklerin ise%70‟inde obezite saptanmıĢtır. 

Sadece 1 kg verilerek sistolik kan basıncının 2-3 mm/ Hg, diastolik kan basıncı ise 2 

mmHg azaldığı gözlenlenmiĢtir (71).   

Katılımcıların sigara-alkol kullanma durumları bireylerin %22,2‟si sigara 

içermektedir. Sigara içenlerin %37,1‟i günlük 6-10 adet tüketmektedir. Bireylerin alkol 

kullanma durumuna baktığımızda %26,6‟sı kullanırken, %73,4‟ü kullanmamaktadır. 

Alkol kullananların ise %73,8‟i ayda 1-2 kez alkol kullanmaktadır (Tablo 4.4).  Sigara 
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bağımlılık yaratan ve sağlığa zararlı olan Türkiye‟de ve Dünyada yasal olarak satılan 

tek madde olarak bilinir.  

Obezite gibi sigara kullanımı da önlenebilir ölümlerin baĢında yer alan 

faktörlerdendir. Alkol tüketimi de sağlığa olumsuz etkilerinden dolayı sigara ile yarıĢır 

düzeydedir. Alkol obezite baĢta olmak üzere yaklaĢık 200 hastalığa neden olmaktadır ve 

dünyada her yıl yaklaĢık 3 milyon kiĢinin ölümüne neden olur (72). 

5.2. KATILIMCILARIN GENEL BESLENME 

ALIġKANLIKLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 Birçok güncel araĢtırmaya göre ana ve ara öğün tüketim sıklığının obezite üzerine 

etkisi vardır. Yeme sıklığı ile obezite arasında negatif yönlü bir iliĢki vardır. Küçük 

küçük ve sık sık yapılan öğünler vücutta yağ kaybını arttırır ve vücut ağırlığının 

korunmasında etkili olur. 15 çalıĢmanın derlendiği bir meta analiz çalıĢmasına göre 

beslenme sıklığı arttıkça vücutta yağ miktarı ve yağ yüzdesinin azaldığı, yağsız vücut 

kütlesinin ise arttığı sonucuna varılmıĢtır (73).  Japonya‟da ulusal bir üniversitede 

yapılan 17.573 erkek ve 8860 kız öğrencinin dahil edildiği retrospektif bir kohort 

çalıĢmasının sonuçlarına göre kahvaltı, öğle veya akĢam yemeği atlamak aĢırı vücut 

ağırlığı ve obezite ile iliĢkilendirilmiĢtir (74).   

Bu çalıĢmada katılımcıların en çok atladığı öğün öğle yemeğidir. Bireyler çoğunlukla 

vakti olmadığı için ya da canı istemediği için öğün atlamaktadır (Tablo 4.5). Zeybek 

(75) tarafından 2019 yılında yapılan bir çalıĢmada; benzer Ģekilde katılımcıların 

%61,3„ü öğün atladığı ve en çok atlanan öğünün ise öğle yemeği olduğu ve en çok öğün 

atlama nedeninin ise zaman yetersizliği olduğu bulunmuĢtur.   

Gece yeme sendromu (GYS) normal ağırlıklı, hafif ĢiĢman veya obez bireylerde 

görülebilen bir yeme davranıĢ bozukluğudur. GYS‟nin çoğunlukla obez bireylerde 

görülmesi BKĠ ile GYS arasında iliĢki olduğunu düĢündürmektedir. Bazı çalıĢmalarda 

BKĠ ile GYS arasında anlamlı bir iliĢki bulunurken bazılarında ise anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (76). Bruzas ve Allison (77) tarafından 2013‟ten 2018‟e kadar GYS ile 

vücut ağırlığı arasında iliĢkiyi araĢtıran 11 kesitsel çalıĢma bir araya getirilmiĢtir. Bu 

araĢtırmada 5 çalıĢmanın BKĠ ile GYS arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur, diğer 5 

çalıĢmada hiçbir iliĢki bulunamamıĢtır ve bir çalıĢmada ise karıĢık bulgular elde 
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edilmiĢtir. Bu çalıĢmada katılımcıların %15,8‟inde gece kalkıp yeme alıĢkanlığı vardır 

(Tablo 4.6). Gece yeme alıĢkanlığının bireylerin obez olmalarından önce olup olmadığı 

veya obeziteye neden olup olmadığı net bir Ģekilde bilinmemektedir (76). 

Hızlı yemek yemek, büyük lokmalar tüketmek, besinleri az çiğnemek veya öğünler 

sırasında farklı iĢlerle uğraĢmak enerji alımını arttıran nedenlerdir. Ayrıca tokluk sinyali 

beyne 12-20 dakikada gönderilir. Bu yüzden yemek yemeye ayrılan süre en az 20 

dakika olmalıdır. YavaĢ yemek sindirimi kolaylaĢtırır ve besinlerin emilimini arttır (78). 

Bazı epidemiyolojik araĢtırmalar hızlı yemenin ile obeziten prevelansını arttırdığı 

göstermektedir. 23 çalıĢmanın dahil edildiği bir meta-analizde hızlı yemek yiyenler ile 

yavaĢ yemek yiyenlerin BKI‟leri arasında ortalama 1,78 kg/m
2
 fark bulunmuĢtur. Buna 

göre hızlı yeme ile vücut ağırlığı arasında pozitif korelasyon bulunmuĢtur (79). Akçin 

tarafından 98 kiĢi üzerinde yapılan tez çalıĢmasında bireylerin hızlı yemek yeme 

durumu ile obezite arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. ÇalıĢmanın sonucuna göre 

obez bireylerde hızlı yeme daha yüksek bulunmuĢtur (78). Bu çalıĢmada da benzer 

bulgular elde edilmiĢtir. Katılımcıların %36,7‟si hızlı ve %7‟si ise çok hızlı Ģekilde 

yemek yemektedir (Tablo 4.6). 

Su tüketiminin vücut ağırlığı yönetimi ve vücut kompozisyonu üzerine önemli 

etkileri vardır. Ġspanya‟da 18-39 yaĢ arası 358 genç yetiĢkin üzerinde yapılan bir 

araĢtırmada günlük su tüketimi ile toplam vücut ağırlığı, yağ kütlesi ve bel çevresi 

arasında negatif iliĢki bulunmuĢtur. YetiĢkinlerde su tüketimi arttıkça daha sağlıklı 

vücut kompozisyonun oluĢtuğu gözlenmiĢtir (80).  

Dünya‟da ve Türkiye‟de su tüketimi yetersizdir. TBSA 2019 verilerine göre; 15 yaĢ 

üstü bireylerde günlük su tüketimi ortalama 1594,3± 968,99 ml (kadınlarda; 1 423,8± 

860,38 ml, erkeklerde 1766,4±1039,56 ml) bulunmuĢtur (81).  EFSA‟ ya göre günlük 

diyetle alınması gereken su miktarı kadınlarda 2,0 l/gün erkeklerde ise 2,5 l/gün olarak 

belirlenmiĢtir (82). Bu çalıĢmada katılımcıların %44,9‟u 10-12 bardak (2-2,5 l), %34,8‟i 

7-9 bardak (1,4-1,8 l), %15,2‟si 4-6 bardak (<1 l ), %5,1‟i 3 bardaktan az (<0,5 l) 

tüketmektedir (Tablo 4.6). Bu bulgulara göre katılımcıların yarısından fazlası yetersiz 

su tüketmektedir.  

Yemek piĢirme tekniklerinin vücut ağırlığı kontrolü ve diyet kalitesi üzerinde önemli 

etkileri vardır (83). Bu çalıĢmada katılımcıların %56,3‟ü haĢlama, %43,7‟si fırınlama, 

%27,2‟si ızgara ve %3,8‟i kızartma yöntemini çok sık kullanmaktadır (4.7 ). HaĢlama 
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yönteminde besinlerin sindiriminin kolay olması ve piĢme süresinin daha kısa olması 

nedeni ile sık tercih edilmiĢ olabilir.Yapılan bir araĢtırmada yemek piĢirme teknikleri 

eğitiminin meyve ve sebze tüketimini arttırdığı, gıda güvenliği davranıĢları üzerinde 

olumlu etkilerinin olduğunu göstermiĢtir (84).  

Sık sık kalori kısıtlayıcı diyetler yapmak verilen vücut ağırlığının fazlasıyla geri 

alınmasına ve metabolik disfonksiyonun geliĢmesine neden olur. Vücut ağırlığı fazla 

olan fareler üzerinde; tekrarlanan diyet dönemlerinin vücut kompozisyonu ve metabolik 

sağlık üzerine etkilerini inceleyen bir çalıĢma yapılmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonunda kalori 

kısıtlı diyet verilen farelerde yüksek yağlı diyet ile besleme sonrası iĢtahın arttığı ve 

hızlı Ģekilde vücut ağırlığı aldıkları bulunmuĢtur. Ayrıca diyette sık sık kalori 

kısıtlaması farelerde bazal metabolizma hızı, glukoz toleransı ve lokomotor aktiviteyi 

azalttığı bulunmuĢtur (85).  Kaybedilen vücut ağırlığının uzun süre korunması ve 

sürdürülmesi çok zordur. Uzun süreli vücut ağırlığı vermeyi araĢtıran 29 çalıĢmanın 

dahil edildiği bir meta-analiz çalıĢmasında 2 yıl içerisinde kaybedilen vücut ağırlığının 

yarısından fazlasının geri alındığı ve 5 yıl içinde kaybedilen vücut ağırlığının 

%80‟inden fazlasının geri kazanıldığı görülmüĢtür (86).   

Bu çalıĢmada katılımcıların %77,2‟si daha önce zayıflama amaçlı diyet yapmıĢtır 

(Tablo 4.8). Zeybek A. tarafından yapılan tez çalıĢmasında 75 katılımcının %69,3‟ü 

daha önce diyet yapmıĢtır (74). Güzey tarafından 50 hafif ĢiĢman ve obez hastanın dahil 

edildiği tez çalıĢmasında da katılımcıların %80‟inin daha önce diyet yaptığı ve %70‟inin 

diyet yapma sayısı 3 ve daha az olduğu bulunmuĢtur (87). Bu çalıĢma yukarıdaki tez 

çalıĢmaları ile paralellik göstermektedir.  

Duyguların iĢtah üzerinde ortalama %30 oranında artma ve %48 oranında azalmaya 

neden olduğu bilinmektedir (24). Lyman ve Mehrebian tarafından yapılan bir 

çalıĢmada, kiĢilerde stres ve kaygı düzeyi arttığında yani kiĢi depresif ve can sıkıcı bir 

durum ile karĢılaĢtığında; kiĢinin aĢırı yağlı ve baharatlı, sağlıksız besinlere yöneldiği, 

bu besinleri tükettikçe kendilerini daha mutlu hissettiği bulunmuĢtur. Farklı bir 

çalıĢmada ise; olumlu duygular içerisinde olan kiĢilerin sağlıklı besinlere yöneldiği ve 

yeme iĢleminin daha kontrollü olduğu bulunmuĢtur (41). Camilleri ve ark. (88) 

tarafından yapılan bir çalıĢmada depresif belirtiler gösteren kadınlarda çikolata, kek, 

bisküvi, kremalı tatlar, pizza ve fast-food tarzı yiyecekleri daha fazla tükettiği 

bulunmuĢtur.  
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Bu çalıĢmada katılımcıların stresliyken %60,1‟inin iĢtahının arttığı, %25,3‟ünün 

azaldığı ve %14,6‟sının değiĢmediği gözlenmiĢtir. Stresliyken iĢtahı artan bireylerin en 

çok sırasıyla %40‟ı çikolata, %31,6‟sı tatlılar, %10,5‟i fast-food gibi yiyecekler gibi 

besinler tükettiği gözlenmiĢtir (Tablo 4.9).  Uluçay (89) tarafından 105 çalıĢan ve 105 

çalıĢmayan olmak üzere toplam 210 kadının dahil edildiği tez çalıĢmasında çalıĢan 

kadınların stresliyken %44,8‟inin çikolata tükettiği, %35,2‟sinin meyve, %30,5‟inin 

tuzlu ve doyurucu besinler, %26,7‟sinin cips-çekirdek-çerez, %24,8‟inin sütlü tatlılar, 

%20,0‟sinin hamburger gibi fast -food besinler, %10,5‟inin Ģerbetli tatlılar, %13,3‟ünün 

kapsamlı bir ana öğün tükettiği ve %33,3‟ünün ise stresli olduğu zamanlarda hiçbir Ģey 

yemediği gözlenmiĢtir. Bu çalıĢmanın bulguları Uluçay‟ın çalıĢmasıyla benzerlik 

göstermektedir. 

5.3. KATILIMCILARIN FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE 

DURUMLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

Fiziksel aktivite ile obezite arasında ters yönlü bir iliĢki vardır. Fiziksel aktivite 

enerji harcamasını arttırarak vücut ağırlığı kontrolünü sağlar (90). Obez erkekler 

üzerinde yapılan bir araĢtırmada 12 hafta boyunca düzenli olarak aerobik egzersiz yapan 

ve beslenme programında herhangi bir değiĢiklik yapılmayan bireylerde %8 vücut 

ağırlığı kaybı olduğu gözlenmiĢtir (91).  

Avrupa‟da 405,819 kiĢinin dahil edildiği geniĢ çaplı EPIC-PANACEA 

araĢtırmasında fiziksel aktivite ile BKĠ ve abdominal adipozite arasında ters yönlü bir 

iliĢki bulunmuĢtur. Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre vücut kompozisyonunu 

değiĢtirmeye yönelik programlarda müdahalelerin baĢarılarını değerlendirmek için BKI 

ve vücut ağırlığı kaybının tek baĢına yeterli olmadığı sonucuna varılmıĢtır. Bunların 

yerine vücut yağ miktarının azalmasını sağlayan ve kas kütlesinin arttıran daha kaliteli 

parametrelerin kullanılması gerekliliği savunulmuĢtur (92).  

 DSÖ 18-64 yaĢ arası bireylerde haftada en az 150 dakika orta Ģiddette veya en az 75 

dakika yüksek Ģiddette fiziksel aktivite ya da her ikisinin eĢ değer kombinasyonlarını 

önermektedir. Ekstra sağlık yararları için egzersizin haftada 300 dk orta Ģiddette 

yapılmasını önerir (93). Bu araĢtırmada katılımcıların %44,3‟ünün özel araba ile, 

%35,4‟ünün toplu taĢıma ile, %20,3‟ünün ise yürüyerek günlük hayatta ulaĢım sağladığı 
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bulunmuĢtur. Katılımcıların %58,9‟u düzenli olarak fiziksel aktivite yaparken %41,1‟i 

herhangi bir fiziksel aktivite yapmamaktadır. (Tablo 4.10). Bu verilere göre 

katılımcıların neredeyse yarısı düzenli olarak fiziksel aktivite yapmamaktadır. Düzenli 

fiziksel aktivite yapanların ise çoğunluğu DSÖ‟nün fiziksel aktivite kriterlerini 

karĢılamamaktadır. 

5.4. KATILIMCILARIN ANTROPOMETRĠK 

ÖLÇÜMLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Bireylerin antropometrik ölçümlerini değerlendirirken BKĠ tek baĢına yeterli 

değildir. Daha sağlıklı ölçüm yapabilmek için çocuklarda, gençlerlerde, yetiĢkinlerde, 

sporcularda ve yaĢlılarda vücut kompozisyonunu değerlendirebilmek için Biyoelektirik 

Ġmpedans Analizi (BĠA) yöntemi kullanılmaktadır (94). BKĠ‟si 16-34 kg/cm
2 

arasında 

değiĢen sağlıklı bireylerde BĠA yöntemi kullanılmaktadır. Bu çalıĢmada katılımcıların 

antropometrik ölçümleri BĠA yöntemi ile hesaplanmıĢtır. Elde edilen verilere göre; 

kadınların boy uzunluğu ortalaması 1,60±0,06 cm, vücut ağırlığı ortalaması 

79,53±13,60 kg, BKĠ değerleri ortalaması 30,95±4,83 kg/m
2
, vücut yağ yüzdesi (%) 

ortalaması 42,13±5,39, vücut yağ miktarı ortalaması 34,42±10,28 kg, yağsız vücut 

kütlesi 24,64±2,87 kg, vücut su miktarı 32,98±3,51 kg Ģeklindedir. Erkeklerde ise boy 

uzunluğu ortalaması 1,77cm±0,09, vücut ağırlığı ortalaması 97,41 ±14,87 kg, BKĠ 

değerleri ortalaması 31,12±5,20 kg/m
2
, vücut yağ yüzdesi (%) ortalaması 33,38±8,30, 

vücut yağ miktarı ortalaması 31,97± 10,05 kg, yağsız vücut kütlesi 30,86±4,82 kg, 

vücut su miktarı ortalaması 40,71±7,37 kg Ģeklinde bulunmuĢtur (Tablo 4.11). 

YetiĢkilerde kadınların vücut ağırlığının %20-25, erkeklerde ise vücut ağırlığının %15-

18‟i yağ dokusunu oluĢturur.  Kadınlarda bu oranın %30‟un erkeklerde ise %25‟in 

üstüne çıkması obeziteye neden olur (10). Bu çalıĢmada kadınların vücut yağ yüzdesi 

(%) ortalaması 42,13±5,39 iken erkeklerde 33,38±8,30 Ģeklindedir. Bu verilere göre 

hem kadınlarda hem de erkeklerde vücut yağ yüzdesi normalden yüksek bulunmuĢtur. 

Girgin E. (4) tarafından yapılan tez çalıĢmasında obez kadınların vücut yağ yüzdesi 

(39,86±7,25), erkeklerde ise vücut yağ yüzdesi (31,35±7,64) Ģeklinde bulunmuĢtur. 

Girgin E.‟nin tez çalıĢması bu çalıĢma ile paralellik göstermektedir.  
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5.5. Katılımcıların Makro ve Mikro Besin Ögelerine Yönelik Bulguların 

Değerlendirilmesi 

Obezitenin tıbbi beslenme tedavisinde uygulanan zayıflama diyetlerinin temel 

özelliği kiĢinin harcadığı enerjiden daha az bir enerji alımını sağlayarak vücut ağırlık 

kaybını arttırmaktır. Ġdeal vücut ağırlığını yakalamak ve bunu baĢarılı bir Ģekilde 

sürdürebilmek için günlük alınması gereken enerji değerlerini bilmek, yeterli ve dengeli 

beslenmek önemlidir (26).  

Bu çalıĢmada katılımcıların diyet ile alınan 3 günlük enerji tüketimi ortalaması 

kadınlarda 1486,31±206,24 kkal, erkeklerde ise 1527,86±134,37 kkal olarak 

bulunmuĢtur. Erkeklerde enerji alımı kadınlardan fazladır. TÜBER‟e göre 

kıyaslandığında diyetle alınan enerji miktarı hem erkeklerde hem de kadınlarda düĢük 

bulunmuĢtur. KarakuĢ (95) tarafından 19-65 yaĢ arası 106 yetiĢkin bireyin dahil edildiği 

duygusal yeme, depresyon ve stresin beslenme durumu ile iliĢkisinin incelendiği tez 

çalıĢmasında beslenme ve diyet polikliniğine baĢvuran hastalarda ortalama enerji 

alımının erkeklerde 1465.5±462.3 kkal, kadınlarda ise 1303.5±354.5 kkal olduğu 

bulunmuĢtur. KarakuĢ‟un tez çalıĢması bu çalıĢma ile benzerlik göstermektedir. Bu 

araĢtırmada katılımcılar hafif ĢiĢman ve obez olmalarına rağmen beklenilenin aksine 

enerji alımı normal değerlere göre düĢük bulunmuĢtur. Bu değerlerin düĢük olması 

bireylerin düzenli olarak yeme alıĢkanlıklarının olmaması, öğün atlamaları, ya da besin 

tüketim kayıtlarını tam olarak hatırlamamalarından kaynaklanabilir. 

Yeterli beslenmek kadar dengeli beslenmek de son derece önemlidir. Optimal 

beslenmeyi sağlamak için TÜBER‟e göre günlük alınan enerjinin %45-60‟ının 

karbonhidratlardan, %10-20‟si proteinlerden ve %20-35‟inin yağlardan gelmesi önerilir. 

Hacıarif (96) tarafından yapılan diyetisyene baĢvuran 18-65 yaĢ arası 162 birey üzerinde 

yapılan tez çalıĢmasında enerjinin yağlardan gelen oranı yüksek (Karbonhidrat %43,14, 

Protein %17,9, Yağ %39,04) bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde Aykut (97) tarafından 

yapılan 331 gönüllü üniversite öğrencisinde yapılan tez çalıĢmasında enerjinin 

yağlardan gelen oranı yüksek (Kadınlarda; %39,1±8,3 Erkeklerde; (%36,7±7,5) 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada kadınların diyetten aldıkları enerjinin %43,6±5,7 

karbonhidratlardan, %17,1±2,5 proteinlerden ve %39,2±4,5 yağlardan gelmektedir. 

Erkelerde ise toplam enerjinin %41,6±5,5 karbonhidratlardan, %18,3±2,8  

proteinlerden, %39,9±4,5 yağlardan karĢılanmaktadır (Tablo 4.12). Bu çalıĢmada hem 
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erkeklerde hemde kadınlarda enerjinin yağdan gelen oranı yüksek, karbonhidratlardan 

gelen oranı ise düĢük bulunmuĢtur. Bunun nedenleri bireylerin son zamanlarda 

karbofobi dediğimiz yani karbonhidratlı besin tüketimine karĢı aĢırı obsesyon 

geliĢtirme, ketojenik diyetlerin popülerliği makro besin ögeleri dağılımını etkilemiĢ 

olabilir.   

Yeterli posa tüketimi bağırsakların düzenli olarak çalıĢabilmesi ve tokluk hissinin 

oluĢması için önemlidir. TÜBER‟e göre 18 yaĢ üstü tüm yaĢ gruplarında günlük 

alınması gereken posa miktarı 25 gr/gündür.  TBSA 2017 verilerine göre 15-18 yaĢ 

arası erkeklerde günlük alınan posa miktarı 23.8±9.75 gr/gün, 19-64 yaĢ arası 

24.6±10.95 gr/gün bulunmuĢtur. Kadınlarda ise günlük posa tüketimi 15-18 yaĢ 

arasında 18.1±7.13 gr /gün, 19-64 yaĢ arasında 20.6±8.65 gr/gün olarak bulunmuĢtur 

(98). Bu araĢtırmada kadınların diyetten aldığı günlük posa miktarı 20,6±5,2 gr/gün, 

erkeklerin diyetten aldıkları günlük posa miktarı ise 17,6±4,6 gr/gün bulunmuĢtur 

(Tablo 4.12). Her iki grupta da günlük alınan posa miktarı önerilere göre yetersiz 

bulunmuĢtur.  

Diyet ile alınan fazla kolesterol miktarı kalp damar hastalıkları baĢta olmak üzere 

obezite, diyabet ve kanser gibi birçok hastalığa neden olmaktadır. Bu yüzden 

beslenmeden alınan kolesterol miktarı günlük <300 mg/gün olması istenir (26). TBSA 

2017 verilerine göre 19-64 yaĢ arası kadınlarda günlük ortalama kolesterol tüketimi 

217.3±136,58 mg/gün, erkeklerde ise 290,3±198.04 mg/gün olarak bulunmuĢtur. Bu 

çalıĢmada ise diyetle alınan günlük kolesterol miktarı kadınlarda 317,2±110,5 gr /gün 

erkeklerde 420,5±168,1 gr/gün olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.12). Her iki cinsiyet 

grubunda da diyetten alınan günlük kolesterol miktarı çok yüksek bulunmuĢtur. 

Katılımcıların besin tüketim kayıtları incelendiğinde ise diyetle fazla miktarda 

hayvansal kaynaklı besin tüketiminin olduğu gözlenmiĢtir.  

Mikro besin ögeleri grubunda yer alan vitaminler ve mineraller çok az miktarda 

alınsa da vücuda etkileri büyüktür. Hemen her besinde sıklıkla bulunur. Ancak tüm 

vitaminleri ve mineralleri içeren tek bir besin ögesi yoktur. Bu yüzden beslenmede 

çeĢitlilik önemlidir (99). Bu araĢtırmada katılımcıların cinsiyete göre mikrobesin ögeleri 

dağılımı değerlendirilmiĢtir. Buna göre erkeklerin diyet ile aldığı karoten (mg), sodyum 

(mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg) miktarları kadınlara göre 

yüksek bulunmuĢtur p<0.05 (Tablo 4.12). 
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TÜBER‟e göre 19-50 yaĢ arası kadınlarda ve erkeklerde günlük alınması gereken A 

vitamini gereksinmesi kadınlarda 650 µg/gün erkeklerde ise 750 µg/gündür (26). Bu 

çalıĢmada her iki cinsiyet grubunda da diyet ile alınan A vitamini önerilen değerlere 

göre yüksek bulunmuĢtur (Tablo 4.12).   

Suda çözülebilen vitaminler olarak sınıflandırılan B grubu vitaminlerinin 

karbonhidrat, yağ ve protein metabolizması olmak üzere, kan yapımında ve bağıĢıklık 

sistemini düzenlemede görev alır. Karbonhidrat denildiğinde aklımıza ilk gelen besin 

kaynakları baĢta tahıl ürünleri olmak üzere; kurubaklagiller, meyveler ve sebzelerdir. 

Birçok iĢlemden geçerek soframıza gelen tahıl ürünlerinin içerisinde B1, B2, B3, B5, 

B6, B7, B9 gibi birçok B grubu vitaminleri bulunur (26, 99,100).  TÜBER‟e göre 19-50 

yaĢ arası kadınlarda ve erkeklerde günlük alınması gereken B9 vitamini (Folat) hem 

kadınlarda hem de erkeklerde 330 µg/gün, B6 vitamini hem kadınlarda hem de 

erkeklerde 1,3 mg/gün, B1 vitamini (tiamin) kadınlarda 1,1 mg/gün ve erkeklerde 1.2 

mg/gün, B2 vitamini (riboflavin) kadınlarda 1.1 mg/gün ve erkeklerde 1.3 mg/gün 

Ģeklinde önerilmektedir (26). Bu çalıĢmada hem erkeklerde hem de kadınlarda diyetle 

günlük alınan B9 vitamini (folat), B6 vitamini ve B1 vitamini önerilen düzeylerin 

altındadır (Tablo 4.12).   

Katılımcıların besin tüketim kayıtları incelendiğinde ekmek ve tahıl grubu 

tüketiminin yetersiz olduğu gözlenmiĢtir. Sosyal medyada ekmek tüketimi hakkındaki 

yanlıĢ bilgiler katılımcıların besin tercihlerini etkilemiĢ olabilir. Ayrıca bu çalıĢmada 

enerjinin karbonhidratlardan gelen yüzdesi düĢük bulunmuĢtur. Bunlara bağlı olarak 

diyetle alınan B grubu vitaminleri hem erkeklerde hem de kadınlarda yetersiz 

bulunmuĢtur.  Bunlara ek olarak çalıĢmamızda her iki cinsiyet grubunda da A vitamini 

ve B2 vitaminin referans değerlere göre yüksek bulunmasının nedeni katılımcıların 

yumurta, süt ve süt ürünleri, et ve et ürünleri gibi hayvansal besinleri fazla miktarda 

tüketmelerinden kaynaklabilir. 

Mineraller metabolizma için gerekli olan, enzim ve çeĢitli hormonların yapısına 

katılan, hücre içi ve dıĢı sıvı dengesini koruyan, diĢ ve kemik sağlığını etkileyen kısaca 

yaĢam için elzem olan mikro nütrientlerdir. Besinler, vitaminler ve çeĢitli ilaçlar 

mineraller olmadan görevlerini yapamaz. Minerallerin yetersiz alınması; bağıĢıklık 

sisteminin zayıflaması, iĢtah kaybı, halsizlik, yorgunluk, aĢırı saç dökülmesi, anemi, 
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osteoporoz, biliĢsel fonksiyonlarda azalma, depresyon ve anksiyete gibi birçok 

sorunlara neden olur (99, 101). 

TÜBER‟e göre 19-50 yaĢ arası kadınlarda ver erkeklerde günlük alınması gereken 

mineral oranları ise Ģu Ģekildedir: Potasyum gereksinmesi kadınlarda ve erkeklerde 

4.700 mg/gün, kalsiyum gereksinmesi kadınlarda ve erkeklerde 1000 mg/gün, 

magnezyum gereksinmesi kadınlarda 300 mg/gün ve erkeklerde 350 mg/gün, fosfor 

gereksinmesi hem kadınlarda hem de erkeklerde 550 mg/gün, demir gereksinmesi 

kadınlarda 11-16 mg/gün, erkeklerde 11 mg/gündür (26). Diyetle alınan mineral 

değerlerini TÜBER ile kıyasladığımızda hem kadınlarda hem de erkeklerde diyetle 

alınan potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir miktarları yetersiz bulunmuĢtur. 

Fosfor miktarı ise hem kadınlarda hemde erkeklerde önerilen referans değerin 

üstündedir (Tablo 4.12 ). Bu çalıĢmada her iki cinsiyet grubunda da çeĢitli minerallerin 

eksikliğine rastlanmıĢtır. Katılımcıların meyve ve sebzeleri yetersiz tüketmesi, yetersiz 

sıvı tüketmeleri minerallerin eksik alınmasının baĢlıca nedenlerindendir. 

5.6. KATILIMCILARIN ÜÇ FAKTÖRLÜ YEME 

ÖLÇEĞĠNE ĠLĠġKĠN BULGULARIN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

Bu araĢtırmada “Üç Faktörlü Beslenme Anketi” ve “Duygusal Yeme Anketi” 

puanları karĢılaĢtırıldığında TFEQ-R18 anketinde katılımcıların bilinçli olarak kısıtlama 

puanı (18,03±3,40) kontrolsüz yeme, duygusal yeme ve açlığa duyarlılık puanına göre 

daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 4.13).  

Duygusal iĢtah anketinde ise Duygusal Yemek Yeme Negatif Duygu (DYYND) 

puanı (41,38±12,97) diğer alt ölçeklere göre daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 4.14 ).  

Bu verilere göre katılımcılar hafif ĢiĢman ve obez olmalarına rağmen çoğunluğunun 

vücut ağırlığı kontrolü sağlamak için besin tüketimini azaltarak kendilerini bilinçli 

olarak kısıtladığı görülmektedir. Yapılan bazı araĢtırmalarda özellikle obez bireylerin 

besin tüketimini kısıtlama çabası içinde olduğu gözlenmiĢtir. Besin tüketimini aĢırı 

derecede kısıtlayan bireyler otokontrolü sağlayamadıkları için daha fazla ağırlık 

kazanırlar (102).  
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Bazı araĢtırmalar aĢırı kısıtlayıcı diyetlerin tıkanırcasına yeme ve bulimia nervoza 

gibi yeme davranıĢ bozuklukları ile pozitif yönlü korelasyon olduğunu göstermiĢtir 

(103).   

Psikolojik yeme davranıĢ bozuklukları cinsiyete göre önemli farklılıklar gösterir. 

Yapılan bir araĢtırmada kadınlarda yeme davranıĢ bozukluklarının erkeklerden 5-10 kat 

fazla olduğu ve çalıĢmaya katılan tüm erkeklerin yalnızca %4‟ünde yeme davranıĢ 

bozukluğu olduğu saptanmıĢtır. Erkeklerde duygusal yeme davranıĢının düĢük 

olmasının sebebi utanma ve gizleme gayreti içinde oldukları ile iliĢkilendirilir (24).  

Bu çalıĢmada katılımcıların cinsiyetlerine göre üç faktörlü beslenme anketinde 

duygusal yeme alt boyutundan aldıkları puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Buna göre kadınların duygusal yeme alt boyutundan 

aldıkları puanlar erkeklere göre yüksektir (Tablo 4.14). Yapılan birçok çalıĢma bu 

çalıĢmanın bulgularını destekler niteliktedir. 

 Demir (105) tarafından 325 kiĢi üzerinde yapılan tez çalıĢmasında kadınlarda 

duygusal yeme puanı erkeklerden yüksek bulunmuĢtur (104). Benzer Ģekilde Deveci B. 

tarafından üniversite öğrencilerinde yapılan bir tez çalıĢmasında kadınların duygusal 

yeme puanları erkeklerden yüksek bulunmuĢtur. Kadınlarda duygusal yeme puanlarının 

yüksek olması kadınların erkeklere göre anksiyete ve depresyona daha yatkın olması ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. 

Bu çalıĢmada TFEQ-R18 anketinde cinsiyet ile duygusal yeme dıĢında; kontrolsüz 

yeme, bilinçli olarak kısıtlama ve açlığa duyarlılık alt gruplarından alınan puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (p>0,05), (Tablo 4.14).  

Ancak bazı araĢtırmalarda erkeklerde kontrolsüz yemenin kadınlardan fazla olduğu, 

biliĢsel kısıtlamanın ise kadınlarda daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.  

Zeybek (75) tarafından yapılan tez çalıĢmasında kadınlarda biliĢsel kısıtlama puanı 

erkeklere göre yüksek bulunmuĢtur, ancak duygusal yeme ve dıĢsal yeme puanı ile 

cinsiyete göre bir farklılık bulunamamıĢtır. Lesdema ve arkadaĢları (106) tarafından 

2012 yılında 502 kadın ve 498 erkek olmak üzere toplam 1000 Fransız bireyde yapılan 

tez çalıĢmasında; kadınlarda biliĢsel kısıtlama puanı ve kontrolsüz yeme puanları 

erkeklere göre yüksek bulunmuĢtur. 

  Çekoslovakya‟da 1429 erkek ve 1624 kadın olmak üzere toplam 3.053 yetiĢkin 

bireyde yeme envanteri, vücutta yağlanma ve çeĢitli hastalıkların sıklığının incelendiği 
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bir kohort çalıĢması yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre kadınlarda biliĢsel 

kısıtlama puanı erkeklere göre fazla bulunurken; erkeklerde kontrolsüz yeme puanı 

kadınlara göre yüksek bulunmuĢtur (107).  

Benzer Ģekilde TaĢ (7) tarafından 2018 yılında üniversite öğrencilerinde yapılan tez 

çalıĢmasında erkeklerde kontrolsüz yeme puanlarının erkeklerden yüksek, kadınlarda 

ise biliĢsel yeme puanlarının erkeklerden yüksek olduğu bulunmuĢtur. Kontrolsüz yeme 

davranıĢının erkeklerde daha yüksek olması; öğün atlamaları ve dengesiz beslenmeleri 

ile iliĢkilendirilmiĢtir. Kadınlarda ise biliĢsel kısıtlama davranıĢının yüksek olması 

kadınların beden imajına daha çok önem vermeleri ve diyet sıklıklarının daha fazla 

olması ile iliĢkilendirilmiĢtir. ÇalıĢmalarda görüldüğü gibi cinsiyetin yeme davranıĢ 

bozukluklarında etkili olduğu söylenebilir.  

Bu araĢtırmada katılımcıların antropometrik ölçümleri ile Üç Faktörlü Beslenme 

Anketi ve Duygusal ĠĢtah Anketi puanları arasında anlamlı pozitif yönlü korelasyonlar 

saptanmıĢtır (Tablo 4.15). Katılımcıların üç faktörlü beslenme anketindeki kontrolsüz 

yeme puanları arttıkça,  BKĠ, bel çevresi,  vücut yağ yüzdesi ve vücut yağ miktarı 

değerleri de artmaktadır (p<0,05). Ayrıca katılımcıların duygusal yeme puanları 

arttıkça, BKĠ, vücut yağ yüzdesi ve vücut yağ miktarı değerlerinin arttığı gözlenmiĢtir 

(p<0,05). Literatürde bu çalıĢmayı destekleyen benzer bulgular vardır.  

Almanya‟da Leipzig Medeniyet Hastalıkları AraĢtırma Merkezine baĢvuran 40-79 

yaĢ arası 3.144 bireyde 3 faktörlü beslenme anketinin BKĠ ile iliĢkisini inceleyen bir 

kohort araĢtırması yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda hem duygusal yeme hem de 

kontrolsüz yeme ile BKĠ arasında pozitif korelasyonlar saptanmıĢtır. En güçlü pozitif 

iliĢki (r= 0,26) kontrolsüz yeme ile BKĠ arasında bulunmuĢtur (108). 

 French ve arkadaĢları (109) tarafından derlenen; dokuz prospektif çalıĢmanın 

yedisinde ve on bir kesitsel çalıĢmanın onunda kontrolsüz yeme (yeme disinhibisyonu) 

ile BKĠ arasında tutarlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada benzer Ģekilde kontrolsüz 

yeme ile BKĠ arasında pozitif orta düzeyde iliĢki bulunmuĢtur (r=0,379).  

Duygu düzenleme üzerine yapılan pek çok araĢtırmada hafif ĢiĢman ve obezlerde 

duygusal yemenin daha sık olduğu gözlenmiĢtir. Ancak duygusal yemenin obezitenin 

bir nedeni mi yoksa sonucu mu olduğu iliĢkisi tartıĢmalıdır (24,38). Finlandiya‟da 25-57 

yaĢ arası 2699 kadın ve 2325 kiĢinin dahil edildiği bir çalıĢmada; duygusal yeme, 

kontrolsüz yeme ve biliĢsel kısıtlama puanlarının hafif ĢiĢman ve obezlerde normal 
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ağırlıktaki bireylere göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (110). Türkcan tarafından 

(111) 341 üniversite öğrencisi üzerinde bir tez çalıĢmasında; duygusal yeme puanın 

hafif ĢiĢman ve obezlerde zayıf bireylere göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Benzer 

Ģekilde bu çalıĢmada duygusal yeme ile BKĠ arasında pozitif ancak düĢük düzeyde iliĢki 

bulunmuĢtur (r=0,25).  

Katılımcıların üç faktörlü beslenme anketindeki açlığa duyarlılık puanları ile vücut 

ağırlığı, BKĠ, bel çevresi, vücut yağ yüzdesi, vücut yağ miktarı ve vücut su miktarı 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü korelasyonlar saptanmıĢtır 

(p<0,05), (Tablo 4.15). Katılımcıların üç faktörlü açlığa duyarlılık puanları arttıkça, 

vücut ağırlığı, BKĠ, bel çevresi, vücut yağ yüzdesi, vücut yağ miktarı ve vücut su 

miktarı değerleri de artmaktadır. Demir (104) tarafından farklı bölümlerden 325 

üniversite öğrencisinin dahil edildiği tez çalıĢmasında açlığa duyarlılık ile vücut ağırlığı, 

bel ve kalça çevresi, BKĠ, BMH, vücut yağ ve su miktarı arasında pozitif yönlü iliĢki 

bulunmuĢtur. Demir‟in çalıĢması bu çalıĢmanın sonuçlarını desteklemektedir. 

Bu araĢtırmada antropometrik ölçümler ile biliĢsel kısıtlama arasında herhangi bir 

iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05), (Tablo 4.15).  Son 5 yıldaki (2013-2018) yayınlanmıĢ 

makaleleri incelediğimizde kanıtlar BKĠ arttıkça biliĢsel kısıtlamanın azaldığı, 

kontrolsüz yemenin ise arttığını göstermektedir (39, 112). Ancak biliĢsel kısıtlama ile 

ilgili kanıtlar çeliĢkilidir. BiliĢsel kısıtlamanın BKĠ ile pozitif korelasyon olduğunu 

gösteren bazı çalıĢmalar vardır (7, 113, 114). Yüksek biliĢsel kısıtlama puanlarının 

obezite riskini 4 kat arttırdığı savunulmaktadır (115). Obezite ile biliĢsel kısıtlama 

arasındaki iliĢkiyi aydınlatmak, altta yatan mekanizmaların neler olduğunu öğrenmek 

için daha çok çalıĢmaya ihtiyaç vardır. 

Bu çalıĢmada katılımcıların günlük enerji, makro ve mikro besin öğeleri alım 

miktarları ile Üç Faktörlü Beslenme Anketi ve Duygusal ĠĢtah Anketi puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyonların olmadığı saptanmıĢtır (p<0,05), (Tablo 4.16).   

Ancak elde edilen bulguların aksine literatürde enerji ve makro besin ögeleri alımları ile 

kontrolsüz yeme ve duygusal yeme arasında pozitif; biliĢsel kısıtlama ile negatif 

korelasyonların olduğunu gösteren çalıĢmalar vardır. 

Cornelis (116) tarafından Amerika‟da yapılan 2381 kadın ve 1471 erkeğin katıldığı 

kohort çalıĢmasında kontrolsüz yeme ve duygusal yeme puanları ile enerji ve yağ alımı 

arasında pozitif korelasyon bulunmuĢtur.  Anschutz ve arkadaĢları (117) tarafından 
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yapılan 475 kız öğrencinin katıldığı bir çalıĢmada biliĢsel kısıtlama ile enerji, 

karbonhidrat ve yağ alımı ile negatif iliĢki; kontrolsüz yeme ile pozitif iliĢki 

bulunmuĢtur, ancak duygusal yeme ile enerji ve makro besin ögeleri alımı arasında 

herhangi bir iliĢki bulunamamıĢtır. Ġranda 168 hafif ĢiĢman ve obez bireylerinin 

katıldığı çalıĢmada; TFEQ-R18 anketi ile diyetle alınan enerji, karbonhidrat, protein ve 

basit Ģekerler ile pozitif iliĢki bulunurken, yağ alımı ile negatif iliĢki bulunmuĢtur (118). 

Bu çalıĢmanın sonucu tartıĢmalıdır. Çünkü tıkınırcasına beslenme bozukluğu olan 

kiĢiler genellikle yüksek yağlı ve Ģeker içeriği yüksek besinleri daha çok tüketirler. Aynı 

zamanda Ģeker ve yağ beynimizdeki ödül reseptörlerini etkileyerek yeme bağımlılığına 

neden olur (119). Girgin‟in (4) yaptığı çalıĢmada obezlerde kontrolsüz yeme puanı ile 

enerji alımı arasında pozitif; biliĢsel kısıtlama ile negatif iliĢki bulunmuĢtur. Ancak 

duygusal yeme ve enerji alımı arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

Bu çalıĢmada TFEQ-R18 anketi ile enerji, makro ve mikro besin tüketimleri arasında 

iliĢkinin bulunmaması; 3 günlük besin tüketim kaydının katılımcıların beyanına 

dayanması, farklı duygu ve durumlarda katılımcıların ne yediğini hatırlayamamasından 

kaynaklanabilir. Ancak duygusal yemenin yeme davranıĢ bozukluklarına zemin 

hazırladığı yadsınamaz bir gerçektir.  

5.7. KATILIMCILARIN DUYGUSAL ĠġTAH ANKETĠNE 

ĠLĠġKĠN BULGULARIN DEĞERLENDĠRME 

Bazı çalıĢmalarda kadınların özellikle olumsuz duygu ve durumlarla baĢa çıkabilmek 

için duygusal yemeye erkeklerden daha eğilimli olduğu bulunmuĢtur (41, 44). Özellikle 

kadınlarda menstrual döngü sırasında düĢük östradiol ve yüksek progesteron seviyeleri 

ruh hali değiĢikliklerine neden olur. Kadınlar erkeklere göre özellikle bu dönemde 

duygusal yeme açından yüksek risk altındadır (120). Bilgen (41) tarafından yapılan 

duygusal yeme ölçeğinin geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢmasında; kadınların olumsuz 

duygularla baĢ etmek için duygusal yeme puanlarının erkeklerden yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada katılımcıların cinsiyetleri ile negatif duygu ve durumlarda 

duygusal yeme puanları arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). Buna göre 

her iki cinsiyet grubunda da negatif duygu ve durumlarda duygusal yeme görülmektedir 

(Tablo 4.14).  
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Bu çalıĢmanın bulguları literatür ile farklılık göstermektedir. Buna göre duygusal 

yeme üzerine yapılan pek çok çalıĢma kadınlara odaklanmıĢ olsa da ruh hali 

değiĢimlerinin yeme davranıĢlarını etkilediği, cinsiyet farketmeksizin duyguların 

iĢtahımızı arttırdığı ya da azalttığı açıktır (121). 

Farklı duygu ve durumların yeme davranıĢları üzerinde farklı etkileri vardır. KiĢiden 

kiĢiye farklılıklar olsa da çoğunlukla, öfke, hayal kırıklığı, depresyon, stres ve anksiyete 

gibi olumsuz duygular beslenme düzenini değiĢtirerek besin tüketimini arttırmaktadır. 

Bu durum BKĠ‟nin artmasına neden olmaktadır (39). Bilici (122) tarafından 1736 kadın 

ve 698 erkek olmak üzere 2434 kiĢinin katıldığı bir çalıĢmada olumsuz duygu ve 

durumlar ile BKĠ arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Buna göre BKĠ‟deki her birimlik 

artıĢ olumsuz duygular puanında 0,626 birimlik, olumsuz durumlarda ise 0,293 birimlik 

olmak üzere Duygusal ĠĢtah Anketinde 0,919 birimlik artıĢa neden olmuĢtur (122). 

Benzer Ģekilde TaĢ (7) tarafından yapılan çalıĢmada kadınlarda negatif duygu ve 

durumlarda duygusal yeme puanları ile vücut ağırlığı, BKĠ, bel çevresi ve kalça çevresi 

arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur.  

Bu çalıĢmanın bulguları literatürdeki çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. Bu 

araĢtırmada, DĠA anketinde negatif duygular ile BKĠ arasında pozitif korelasyon; 

negatif olaylarda ise vücut ağırlığı, BKĠ, yağsız vücut kütlesi ve vücut su miktarı 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü korelasyon bulunmuĢtur 

(p<0,05). Buna göre katılımcıların negatif duygu ve durum puanları arttıkça, BKĠ 

değerleri de artmaktadır (Tablo 4.15).  

Bu araĢtırmada pozitif duygu ve durumlarda duygusal yeme ile antropometrik 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). Ancak 

Schlunt ve Patel (123) tarafından yapılan bir çalıĢmada olumlu duyguların olumsuz 

duygulara göre besin tüketiminde daha baskın olduğu görülmüĢtür. Yeme 

davranıĢlarından önce ve sonra geliĢen duygular birbirinden farklı olabilir. Yeme 

davranıĢ bozukluklarına her zaman negatif duyguların eĢlik ettiği söylenemez. Tüm 

duygular duygusal yeme davranıĢına neden olabilir. Bu konu ile ilgili daha çok 

çalıĢmalara ihtiyaç vardır. Burda önemli olan duyguların içeriği değil, duyguların yeme 

davranıĢlarını değiĢtirip değiĢtirmediğidir (57). 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

Mersin‟de özel bir hastanenin diyet polikliniğine baĢvuran BKĠ‟si ≥25 kg/cm
2 

olan, 

hafif ĢiĢmanve obez bireylerde duygusal yeme davranıĢının beslenme ve antropometrik 

ölçümlere etkisinin incelendiği bu çalıĢmada aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir.  

1. Bu çalıĢmaya diyet yapmak amacıyla kliniğe baĢvuran 110 kadın (%69,6) ve 48 

erkek (%30,4) olmak üzere toplam 158 kiĢi katılmıĢtır. 

2. AraĢtırmaya katılan bireylerin %41,1‟inin birinci derece akrabalarında ve 

%43,7‟sinin ikinci derece akrabalarında obezite mevcuttur.  

3. Katılımcıların neredeyse yarısında (%44,3) doktor tarafından tanısı konulmuĢ kronik 

hastalıklar vardır. En fazla görülen hastalıklar sırasıyla %32,7 hipertansiyon, %24,3 

insülin direnci, %17,1 sindirim sistemi hastalıkları ve %15,7 kalp damar 

hastalıklarıdır. 

4. Önlenebilir ölümlerin baĢında yer alan sigara ve alkol tüketimine baktığımızda; 

katılımcıların %22,2‟si sigara içtiği ve %26,6‟sının alkol tükettiği bulunmuĢtur.  

5. Bireylerin beslenme tedavisi almalarına rağmen %52,5‟inin öğün atladığı, 

%37,3‟ünün bazen öğün atladığı bulunmuĢtur. En çok atlanan öğünler sırasıyla öğle 

yemeği, kahvaltı ve kuĢluktur. En çok öğün atlama nedeni ise zaman yetersizliğidir. 

6. Katılımcıların yeme davranıĢlarını incelendiğinde %36,7‟sinin besinleri hızlı ve 

%7‟sinin çok hızlı tükettiği bulunmuĢtur. Ayrıca bireylerin %15,8‟inde gece yeme 

alıĢkanlığı olduğu bulunmuĢtur. 

7. ÇalıĢmaya katılan bireylerin beslenme özelliklerine baktığımızda; %55,1‟inin günlük 

su tüketiminin yetersiz olduğu ve %8,9‟unun yemekleri çok tuzlu tükettiği 

bulunmuĢtur. 

8. Bireylerin %77,2‟sinin daha önce diyet yaptığı ve diyet yapanların %37,7‟inin 1-2 

kez, %23,8‟inin 3-4 kez, %20,5‟inin 5-6 kez, %18 ‟inin her zaman diyet yaptığı 

bulunmuĢtur. 

9. Diyet dıĢında zayıflama yöntemleri incelendiğinde bireylerin %51,9‟u farklı 

yöntemler kullanmıĢtır. En çok kullanılan yöntemlerin ise sırasıyla bitkisel çaylar, 

zayıflama ilacı ve herbalife olduğu bulunmuĢtur. 
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10. Katılımcıların stres durumunda %60,1‟inin iĢtahının arttığı, %25,3‟ünün azaldığı ve 

%14,6‟sının ise değiĢmediği bulunmuĢtur. Stresliyken iĢtahı artan bireylerin en çok 

tercih ettiği besinler %40 çikolata, %31,6‟sı çeĢitli tatlılar ve %10,53‟ünün fast-

food gibi besinleri tercih ettiği bulunmuĢtur. 

11. Katılımcıların yarısından fazlasının (%58,7) düzenli olarak fiziksel aktivite 

yapmadığı ve yalnızca %20,3‟ünün günlük hayatta yürüyerek ulaĢım sağladığı 

bulunmuĢtur. 

12. ÇalıĢmanın bulguları TÜBER ile kıyaslandığında hem erkeklerde (1527,9±134,4 

kkal/gün) hem de kadınlarda (1486,3±206,2 kkal/gün) diyetle alınan günlük enerji 

miktarı yetersiz bulunmuĢtur. Bu bulguya göre katılımcılar hafif ĢiĢman ve obez 

olmalarına rağmen düĢük kalorili diyetler uygulamaktadır. 

13. ÇalıĢmanın bulguları TÜBER ile kıyaslandığında her iki cinsiyet grubunda da 

günlük posa tüketiminin yetersiz olduğu gözlenmiĢtir. Katılımcılar yeterli miktarda 

sebze ve meyve tüketmemektedir. 

14. Her iki cinsiyet grubunda da bireylerin TFEQ-R18 ve DĠA ölçekleri puanları ile 

günlük alınan enerji, makro ve mikro besin ögeleri tüketimleri arasında herhangi bir 

iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). 

15. Kadınların duygusal yeme alt yeme boyutundan aldıkları puanlar erkeklerden 

yüksektir (p<0,05). 

16. Katılımcıların duygusal yeme puanları arttıkça; BKĠ, vücut yağ yüzdesi ve vücut 

yağ miktarının arttığı gözlenmiĢtir (p<0,05). 

17. Benzer Ģekilde katılımcıların kontrolsüz yeme puanları arttıkça; BKĠ, bel çevresi, 

vücut yağ yüzdesi ve vücut yağ miktarının arttığı gözlenmiĢtir (p<0,05). 

18. BiliĢsel kısıtlama puanları ile antropometrik ölçümler arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (p>0,05). 

19. Katılımcıların negatif duygu ve durum puanları ile BKĠ‟leri arasında anlamlı pozitif 

yönlü iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). Buna göre olumsuz duygular arttıkça BKĠ değeri 

de artmaktadır. 

20. Pozitif duygu ve durumlar ile antropometrik ölçümler arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (p>0,05). 
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Bu çalıĢmada her ne kadar duygusal yeme davranıĢının beslenme durumuna 

doğrudan etkisi gözlenmese de duygusal yemenin iĢtahı önemli derecede etkilediği ve 

bu durumun antropometrik ölçümlere yansıdığı açıktır. Ayrıca bireylerin geriye yönelik 

üç günlük besin tüketim kayıtlarını kendileri tutmaları çalıĢmanın kısıtlılığını 

oluĢturmaktadır. Daha iyi sonuç alabilmek için belli zaman dilimlerinde (aralıklı) 

özellikle de duygusal yeme ataklarının geliĢtiği dönemlerde alınan besin tüketim 

kayıtları ile rutinde alınan besin tüketim kayıtlarını kıyaslamak obezite ile duygusal 

yeme arasındaki iliĢkiyi anlamak için daha net sonuçlar verecektir.  

Diyetisyenler bireye uygun beslenme programları hazırlarken sadece fizyolojik açlık 

değil, duygusal açlığı da göz önünde bulundurmalıdır. KiĢiler duygu durumu yönetimi 

için mutlaka bir psikolog veya psikiyatriste yönlendirilmelidir. 

Beslenme konusunda obsesyon geliĢtirebilecek çok düĢük kalorili katı diyet 

listelerinden vazgeçilmeli ve vücut ağırlığı alıp verme kısır döngüsünün kırılabilmesi 

için bireyler farkındalıklı yeme konusunda bilinçlendirilmelidir.  
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EK 2. GÖNÜLLÜ KATILIM FORMU 

 

T.C.  

ĠSTANBUL OKAN ÜNĠVESĠTESĠ SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

BESLENME ve DĠYETETĠK YÜKSEK LĠSANS PROGRAMI TEZ ÇALIġMASI 

ĠÇĠN HAZIRLANAN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU  

Sayın Katılımcı. 

 

Bu çalıĢma, Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve 

Diyetetik Yüksek Lisans Programı öğrencisi Aynur AKTOĞ tarafından,  Dr. Öğr. 

Üyesi Mehmet AKMAN danıĢmanlığında, “Fazla Vücut ağırlığılu ve Obez 

Bireylerde Duygusal Yeme DavranıĢının Antropometrik Ölçümlere ve Beslenme 

Durumuna Etkisi” amacıyla, yüksek lisans tezi kapsamında yürütülmektedir. 

Sizden, bu amaçla hazırlanmıĢ olan ve yaklaĢık olarak 15 dakika sürecek olan 

anketimize katılmanızı istiyoruz. 

Bu anket çalıĢmasına katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

ÇalıĢmaya katılmama hakkına sahipsiniz. Anketi yanıtlamanız, araĢtırmaya 

katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. Size verilen anket 

formlarındaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında 

kalmayınız. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile 

kullanılacaktır. 

Katılımınız için Ģimdiden teĢekkür ederiz.    Araştırmacı 

 

 

Yukarıda yazılanları OKUDUM ve ANLADIM. Bu çalıĢmaya TAMAMEN 

GÖNÜLLÜ olarak katılıyorum ve istediğim zaman yarıda bırakıp çıkabileceğimi 

biliyorum. Verdiğim bilgilerin bilimsel amaçlı yayımlarda kullanılmasını kabul 

ediyorum. 
 

 

TARĠH : 

 

KATILIMCI ADI SOYADI VE ĠMZASI : 

 

 

 

ARAġTIRMACI ADI SOYADI VE ĠMZASI : Aynur AKTOĞ 

TELEFONU  :  
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EK 3. ANKET FORMU 

 

TC. OKAN ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

BESLENME VE DĠYETETĠK BÖLÜMÜ 

Sayın katılımcı;  

Bu çalıĢma, “AĢırı Vücut ağırlığılu ve Obez Bireylerde Duygusal Yeme DavranıĢının Beslenme 

Durumuna Etkisi” amacıyla yapılmaktadır. ÇalıĢmaya katılım zorunlu değildir. Bu ankete 

vereceğiniz cevaplar bilimsel amaçla kullanılacak olup baĢka hiçbir amaçla kullanılmayacaktır. 

Verileriniz toplanırken ad ve soyadınız kaydedilmeyecektir. Ġstediğiniz aĢamada çalıĢmadan 

ayrılabilirsiniz. ÇalıĢmaya katıldığınız için teĢekkür ederiz. 

Anket tarihi : .../...../..... 

Anket no :….. 

 

AĢırı Vücut ağırlığılu ve Obez Bireylerde Duygusal Yeme DavranıĢının Beslenme 

Durumuna Etkisi 

A. GENEL BĠLGĠLER 

1. YaĢınız;   ……………                   

2. Cinsiyetiniz:                  a )Erkek                    b ) Kadın 

3. Medeni Durumunuz:    a) Evli                       b) Bekar 

4. Öğrenim durumu:      a ) Okur yazar değil     b ) Okur yazar        c ) Ġlkokul mezunu 

                                        d ) Ortaokul   mezunu   e ) Lise mezunu     f )Yüksek okul/üniversite  

 

5.  ÇalıĢma durumu:        a ) ĠĢçi              b ) Memur                        c) Serbest meslek               

                                            d) Öğrenci        e) Ev hanımı/ çalıĢmıyor      f) Diğer…………….            

 

6.  Ailenizin gelir durumu: a ) 2000tl ve altı     b)  3000-4000    c) 5000-6000    d)7000 ve üstü     

 

7. Birinci derece akrabanızda obez olan var mı? 

 a)  Anne            b) Baba            c) KardeĢ             d) Çocuk           e) Yok 
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8. Ġkinci derece akrabanızda obez olan var mı? 

a) Amca        b) Dayı         c) Hala          d) Teyze       e) Dede     f) Nine       g) Yok 

9.  Doktor tarafından obezite ve fazla vücut ağırlığı dıĢında tanısı konmuĢ baĢka bir 

hastalığınız var mı? (Birden fazla Ģık iĢaretleyebilirsiniz). 

Hastalık Süresi  Hastalık  Süresi Hastalık  Süresi  

a)Yok  f) Yüksek Trigliserit  k) Karaciğer 

Yağlanması 

 

b) Diyabet  g) Kanser  l) Anemi  

c) Kalp Damar 

Hastalıkları 

 h) Böbrek Hastalıkları  m) Gut Hastalığı  

d)Yüksek Tansiyon  ı) Sindirim Sistemi 

Hastalıkları(reflü, gastrit, 

ülser vb.) 

 n) Solunum Sistemi 

Hastalıkları(uyku 

apnesi, astım vb.) 

 

e) Yüksek Kolesterol  j) Safra Kesesi 

Hastalıkları 

 o) Diğer……………  

 

10. Düzenli ve sürekli olarak kullandığınız bir ilaç var mı?  

a) Evet                    b) Hayır           

11. Cevabınız EVET ise hangi ilaçları kullanıyorsunuz? 

…………………………………………….  -  ……../gün 

…………………………………………….  - ……../gün 

…………………………………………….  -  ……../gün 

B. SĠGARA VE ALKOL KULLANIMI ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠLER 

12. Sigara içiyor musunuz? 

a) Hiç içmedim           b)………yıl içtim ……….. yıldır bıraktım         c)……… yıldır içiyorum     

13. Ġçiyorsanız günde kaç adet/paket? ………….    

14.  Alkol kullanıyor musunuz? 

a) Hiç içmedim        b) .………yıl içtim ……….. yıldır bıraktım           c)…….... yıldır içiyorum 

15. Alkol kullanıyorsanız sıklığı nedir? 

a) Her gün         b) Haftada 1-2 kez       c) Haftada 3-4 kez       d) Ayda 1-2 kez 
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C. BESLENME ALIġKANLIKLARI 

16. Genellikle bir günde kaç öğün yemek yersiniz? 

 

a) Bir           b) Ġki            c) Üç            d) Dört           e) BeĢ ve üzeri 

17. Ana öğün veya ara öğün atlar mısınız? 

a) Evet             b) Hayır              c) Bazen 

18.  Cevabınız “Evet”  veya “Bazen” ise hangi  öğünleri atlıyorsunuz? 

a) Kahvaltı                c) Öğle                    e) AkĢam 

b)KuĢluk                   d) Ġkindi                   f) Gece 

19. Öğün atlama nedeniniz nedir? 

a) Canım istemiyor           c) AlıĢkanlığım yok         e) Unuttuğum için 

b) Vaktim yok                   d) Zayıflamak için           f) Diğer(Belirtiniz………………..) 

20. Öğün aralarında en çok ne yersiniz? 

a  ) Kek, bisküvi çeĢitleri b ) Cips,çikolata,Ģekerleme c) Gazlı içecekler 

d ) Meyve suyu   e ) Süt, ayran, yoğurt  f ) Simit, tost, poğaça 

g ) KuruyemiĢ   h ) Meyve-kuru meyve  ı) Tam tahıllı/light ürün 

21.  Yemek yeme hızınız nasıldır? 

a) YavaĢ          b) Orta             c) Hızlı           d) Çok hızlı 

22. Yemeklerinizi nasıl tüketirsiniz? 

a) Tuzsuz           b) Az  Tuzlu           c) Normal                  d) Tuzlu 

23. Gece kalkıp yeme alıĢkanlığınız var mı? 

a) Evet                               b) Hayır 

24.  Günde kaç bardak su tüketirsiniz ? 

a)  3 bardak ve daha az    b) 4-6 bardak     c) 7-9 bardak         d) 10-12 bardak 

25) AĢağıdaki piĢirme tekniklerini ne sıklıkta kullanıyorsunuz? (iĢaretleyiniz) 

 Çok Sık Ara Sıra Nadiren Hiç 

Kızartma     

Izgara     

Fırında     

HaĢlama     
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D) KĠLO SORUNU 

26) Daha önce zayıflama amaçlı herhangi bir yardım aldınız mı? 

a) Evet                          b) Hayır 

27)  Cevabınız “Evet” ise daha önce zayıflama amacıyla hangi uzmandan yardım aldınız? 

a) Diyetisyen            c) Akapunktur Uzmanı              e) Diğer Sağlık Personeli 

b) Doktor                   d) Spor Eğitmeni                       f) Diğer (Belirtiniz……………….) 

28) Daha önce zayıflama amaçlı kaç kez diyet yaptınız? 

a) 1-2 kez           b) 3-4 kez           c) 5-6 kez                   d) Her zaman diyet 

29) Diyet dıĢında herhangi bir zayıflama yöntemi denediniz mi? 

a) Yok                              c) Bitkisel çaylar         e) Ġdrar söktürücüler           g)Besin destekleri 

b)   Zayıflama ilacı           d) Kusma yöntemi      f) Laksatif                           h)Diğer…………… 

30) Sizce vücut ağırlığı alma sebebiniz nedir? 

a)  Çok yemek yemek      b)   Hareketsizlik              c) Geç saatte yemek     d) Genetik  

e) Psikolojik durum         f) Sağlıksız beslenmek     g) Diğer………....... 

 

E) PSĠKOLOJĠK DURUM ve  ĠġTAH ĠLĠġKĠSĠ 

31) Stres durumunda iĢtahınızda ne tür bir değiĢiklik olur? 

a) Artar                          b) Azalır                 c) DeğiĢmez 

32) Stres durumunda ĠĢtahınız artıyorsa hangi tür besinlere karĢı artıĢ gözlemleniyor? 

a) Çikolata           b) Tatlı                   c) Meyve                   d) ġekerli ve asitli içecekler 

e) Fast-Food         f) Cips                     g)  KuruyemiĢ          h) Diğer (Belirtiniz…………)           

 

F) FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE 

33) Günlük hayatta ulaĢımınızı genellikle nasıl sağlarsınız? 

 

a) Genellikle yürüyerek            b) Toplu taĢıma araçları ile          c) Özel arabamla 

 

34) Düzenli olarak fiziksel aktivite yapıyor musunuz? 

a) Evet                   b) Hayır 

35)  Yanıtınız “ Evet”  ise türü, sıklığı ve saatini belirtiniz? 

 Türü…………………  haftada……………..kez…………………..saat 
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G) ANTROPOMETRĠK ÖLÇÜMLER 

36. Vücut kompozisyon ölçümleri: (BoĢ bırakınız) 

Boy uzunluğu(cm)  

Vücut Ağırlığı(kg)  

BKĠ(kg/m
2
)  

Bel Çevresi (cm)  

Kalça Çevresi (cm)  

Bel/Kalça Oranı  

Vücut Yağ Yüzdesi (%)  

Vücut Yağ Miktarı(kg)  

Yağsız Vücut Kütlesi(kg)  

Vücut Su Miktarı(kg)  
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EK 4.  ÜÇ FAKTÖRLÜ BESLENME ANKETĠ 

Lütfen kendinize en uygun cevabı 

iĢaretleyin.   

1)Yeni yemek yemiĢ olsam bile, piĢen güzel bir et kokusu 

aldığımda, 

 kendimi yememek için zor tutuyorum.  

A) Kesinlikle doğru 

B) Çoğunlukla doğru 

C ) Çoğunlukla yanlıĢ 

D) Kesinlikle yanlıĢ 

 

2) Vücut ağırlığımu kontrol altında tutmak için küçük porsiyon  

yemeye çalıĢırım. 

A) Kesinlikle doğru 

B) Çoğunlukla doğru 

C) Çoğunlukla yanlıĢ 

D) Kesinlikle yanlıĢ 

 

3) Huzursuz ve endiĢeli olduğumda kendimi yemek yerken 

buluyorum. 

A) Kesinlikle doğru 

B) Çoğunlukla doğru 

C) Çoğunlukla yanlıĢ 

D) Kesinlikle yanlıĢ 

 

4) Bazen yemek yemeye baĢladığımda, durmayacakmıĢım gibi 

geliyor. 

A)Kesinlikle doğru 

B) Çoğunlukla doğru 

C) Çoğunlukla yanlıĢ 

D) Kesinlikle yanlıĢ 

 

5) Yemek yiyen bir kiĢi ile birlikte olmak,  

çoğunlukla yemek yiyecek kadar kendimi aç hissetmeme neden 

oluyor. 

 

A) Kesinlikle doğru 

B) Çoğunlukla doğru 

C) Çoğunlukla yanlıĢ 

D) Kesinlikle yanlıĢ 

 

6) Üzgün olduğum zamanlarda sıklıkla çok fazla yemek yerim. 

A) Kesinlikle doğru 

B)Çoğunlukla doğru 

C) Çoğunlukla yanlıĢ 

D) Kesinlikle yanlıĢ 

 

7) Lezzetli olan bir yiyecek gördüğümde,  

o kadar çok acıkırım ki o an yemem gerekir. 

A) Kesinlikle doğru 

B) Çoğunlukla doğru 

C) Çoğunlukla yanlıĢ 

D) Kesinlikle yanlıĢ 

 

8) O kadar çok acıkıyorum ki doymak bilmiyorum. 

A) Kesinlikle doğru 

B) Çoğunlukla doğru 

C) Çoğunlukla yanlıĢ 

D) Kesinlikle yanlıĢ 

9) Her zaman o kadar açım ki tabağımdaki yemeyi bitirmeden 

önce  

yemek yemeyi durdurmam benim için çok zor. 

A)Kesinlikle doğru 

B) Çoğunlukla doğru 

C) Çoğunlukla yanlıĢ 

D) Kesinlikle yanlıĢ 

 

 

 

 

 

10) Yalnızlık hissettiğimde kendimi yemek yerken buluyorum. 

A) Kesinlikle doğru 

B) Çoğunlukla doğru 

C) Çoğunlukla yanlıĢ 

D) Kesinlikle yanlıĢ 

 

11) Öğünlerde vücut ağırlığı almamak için kendimi bilinçli bir 

Ģekilde durduruyorum. 

A) Kesinlikle doğru 

B) Çoğunlukla doğru 

C) Çoğunlukla yanlıĢ 

D) Kesinlikle yanlıĢ 

 

12) Bazı yiyecekler vücut ağırlığı almama neden olduğu için 

onları yemem. 

 

A)Kesinlikle doğru 

B) Çoğunlukla doğru 

C) Çoğunlukla yanlıĢ 

D) Kesinlikle yanlıĢ 

 

13) Her zaman yemek yiyecek kadar açım. 

 

A)Kesinlikle doğru 

B) Çoğunlukla doğru 

C) Çoğunlukla yanlıĢ 

D) Kesinlikle yanlıĢ 

 

14) Ne kadar sıklıkla kendinizi aç hissediyorsunuz. 

A)Sadece yemek öğünlerinde 

B) Bazen öğünler arasında  

C) Sıklıkla öğünler arasında 

D) Neredeyse her zaman 

 

15)Yemek yemeyi sevdiğiniz yiyecekleri satın almaktan kendinizi 

ne kadar sıklıkla durdurabiliyorsunuz? 

 

A) Nerdeyse hiç durduramıyorum 

B) Nadiren durduruyorum 

C) Çoğunlukla durduruyorum 

D) Hemen hemen her zaman durduruyorum 

 

16) Ġstediğinizden daha az yemek yemeyi ne kadar ölçüde 

baĢarabiliyorsunuz? 

A) Hiç baĢaramıyorum 

B) Bazen baĢarıyorum 

C) Ara da sırada baĢarıyorum 

D) Çoğunlukla baĢarıyorum 

 

17)  Aç olmadığınız halde,  aĢırı miktarda yemeye devam eder 

misiniz? 

A) Asla 

B) Ender olarak 

C) Bazen  

D) En az haftada 1 kere  

 

18) 1‟den 8‟e kadar olan bir derecelendirme yapıldığında, 1 sayısı 

yemek yemenizde bir kısıtlama yapılmadığını( istediğiniz zaman 

istediğiniz yiyeceği yemek),  ve 8‟de tamamıyla yemeğin 

kısıtlandığını ( kesin olarak yemek miktarını sınırlamak ve 

porsiyonunuz bittikten sonra tekrar yememek),  kendinize hangi 

sayıyı vereceğinizi aĢağıdaki kutucuklardan size en yakın geleni 

iĢaretleyerek belirtiniz. 

1          2           3          4           5             6             7          8

  



81 

 

EK 5. DUYGUSAL ĠġTAH ANKETĠ 

 

Lütfen yemek yeme davranıĢınızın belirli duygular, durumlar ve Ģartlar ile nasıl 

etkilendiğini aĢağıdaki tablodan bir numarayı iĢaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9 arasında 

değiĢmektedir, 1 normalden çok daha az yemek yediğinizi, 9 normalden çok daha fazla yemek 

yediğinizi, 5 ise yemek yemenizde bir değiĢiklik olmadığını belirtmektedir. Eğer o soru sizin 

için uygun değilse lütfen UD‟yi, eğer cevabı bilmiyorsanız lütfen CB‟u iĢaretleyiniz. 

AĢağıdakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor                     

Normal ile kıyaslandığında, yemek yemeniz:                   

 

                                                                                                              

SĠZ 

   

Daha 

Az 

  

Aynı 

  

Daha 

Fazla 

  

  

.. üzgün (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. sıkılmıĢ (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. güvenli (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. kızgın (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. kaygılı (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. mutlu (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. yılgın (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. yorgun (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. karamsar (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. korkmuĢ (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. Rahat (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. neĢeli (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. yalnız (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. hevesli (olduğunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

AĢağıdakiler sizin içinde bulunduğunuz ġARTLARI ifade ediyor             

Normal ile kıyaslandığında, yemek yemeniz                        

  
     

  
Daha 

Az 
    

Aynı

    
    

Daha 

Fazla 
      

SĠZ:  

          

  

.. Baskı altında iken  1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. Hareketli bir tartıĢmadan sonra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. 
Size yakın olan biri felakete  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 
uğradıktan sonra 

.. AĢık olduğunuzda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. Bir iliĢkiyi bitirdikten sonra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 

.. 
Keyif veren bir hobi ile meĢgul  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 
olduğunuz sırada 

.. 
Para veya bir eĢyanızı 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 
 kaybettikten sonra 

.. Ġyi haberler aldıktan sonra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UD CB 
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EK 6. ÜÇ GÜNLÜK BESĠN TÜKETĠM FORMU 

Tarih:………/201…                          1. GÜN HAFTA ĠÇĠ 

 

ÖĞÜN 

 

BESĠN ADI-ĠÇĠNDEKĠLER 

 

MĠKTARI 

  SABAH 

SAAT: ……. 

  

KUġLUK 

SAAT:….. 

  

ÖĞLE 

SAAT:…. 

  

ĠKĠNDĠ 

SAAT:….. 

  

AKġAM 

SAAT:…. 

  

GECE 

SAAT:…. 

  

 

NOT: Besin miktarlarını belirtirken; çay kaĢığı, tatlı kaĢığı, yemek kaĢığı, çay bardağı, 

su bardağı, tabak, küçük boy kase, orta boy kase, büyük kase, dilim, adet vb. kavramları 

kullanarak belirtiniz. 
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Tarih:………/201…                          2. GÜN HAFTA ĠÇĠ 

 

ÖĞÜN 

 

BESĠN ADI-ĠÇĠNDEKĠLER 

 

MĠKTARI 

  SABAH 

SAAT: ……. 

  

KUġLUK 

SAAT:….. 

  

ÖĞLE 

SAAT:…. 

  

ĠKĠNDĠ 

SAAT:….. 

  

AKġAM 

SAAT:…. 

  

GECE 

SAAT:…. 

  

 

NOT: Besin miktarlarını belirtirken; çay kaĢığı, tatlı kaĢığı, yemek kaĢığı, çay bardağı, 

su bardağı, tabak, küçük boy kase, orta boy kase, büyük kase, dilim, adet vb. kavramları 

kullanarak belirtiniz. 

 

 

 



84 

 

Tarih:………/201…                          3. GÜN HAFTA SONU 

 

ÖĞÜN 

 

BESĠN ADI-ĠÇĠNDEKĠLER 

 

MĠKTARI 

  SABAH 

SAAT: ……. 

  

KUġLUK 

SAAT:….. 

  

ÖĞLE 

SAAT:…. 

  

ĠKĠNDĠ 

SAAT:….. 

  

AKġAM 

SAAT:…. 

  

GECE 

SAAT:…. 

  

 

NOT: Besin miktarlarını belirtirken; çay kaĢığı, tatlı kaĢığı, yemek kaĢığı, çay bardağı, 

su bardağı, tabak, küçük boy kase, orta boy kase, büyük kase, dilim, adet vb. kavramları 

kullanarak belirtiniz. 

 

 

 


