T.C.
PAMUKKALE UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILiM DALI

BiRINCI BASAMAGA BASVURAN HASTALARDA YEME
DAVRANISI ILE VUCUT KITLE INDEKSI VE DEPRESYON,
ANKSIYETE, STRES ILISKISi

UZMANLIK TEZi
DR. iILHAN CiHAN OZKAYA

DANISMAN
DOC. DR. NILUFER EMRE

DENIZLI - 2024



T.C.
PAMUKKALE UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILiM DALI

BiRINCI BASAMAGA BASVURAN HASTALARDA YEME
DAVRANISI ILE VUCUT KITLE INDEKSI VE DEPRESYON,
ANKSIYETE, STRES ILISKISi

UZMANLIK TEZi
DR. iILHAN CiHAN OZKAYA

DANISMAN
DOC. DR. NILUFER EMRE

DENIZLI - 2024



TESEKKUR

Bana bu imkan1 sunan ve bulundugum konuma gelmemi saglayan Ulu Onder

Mustafa Kemal Atatiirk basta olmak iizere;

Uzmanlik egitimim siiresince gerek klinik gerekse sosyal ¢er¢evede engin bilgi
birikimlerinden faydalanma sansina eristigim; parcast olabilmekten mutluluk
duydugum Pamukkale Universitesi’ne katildigim giinden beri daima sabirli,
destekleyici ve anlayisli tutumlar ile yol gdstericim olmus olmalarinin yani sira,
tezimin danigmanligini da istlenerek destek ve tecriibelerini esirgemeyen, kiymetli

hocam Sayin Dog. Dr. Niliifer Emre’ye;

Ik giinden beri sosyal desteginin yani sira, egitim-dgrenim siirecimiz boyunca
fikirlerime deger gostermekle kalmayip, bilgi birikimini ve diisiincelerini paylasan;
kosulsuz her durumda yanimda oldugunu ve olacagini bildigim kiymetli dostum Dr.

Mert Yetgin’e

Bu siirecte 3 yilim1 omuz omuza gegirdigim, birlikte calismaktan ve arkadaslik
etmekten mutluluk duydugum basta Dr. Hasan Tan olmak {izere tiim asistan

arkadaslarima;

Rotasyonlarim siiresince bulundugum diger kliniklerde egitimime katki
saglayan, bilgi ve tecriibelerini aktaran tiim hocalarim ve 6gretim gorevlisi, uzman ve

asistan meslektaslarima;

Asistanlik egitimim esnasinda tanistigim, hayatimi bir baska giizel hale getiren,
iyi kotii her amimda yanimda olan, destegi ve emekleri ile mutlulugumun kaynag,

sevgili biricik esim Dr. Gizem Kilc1 Ozkaya ve ailesine;

Bugiinlere gelmemde en biiyiikk pay sahibi olan, hayatimin her asamasinda
yardimlarin1 esirgemeyen, sevgileri ve fedakarliklariyla her zaman yanimda olan
sevgili annem Dudu Ozkaya, babam Siileyman Ozkaya, agabeylerim Ibrahim Ozkaya,

[rfan Ozkaya ve ailelerine sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

TESEKKUR ......oooiiiiiieiieeeeeeeeeee e enes st n st an s ene st san s iii
ICINDEKILER ........ooooioioeeeeeeeeeeeeeeeee ettt iv
TABLOLAR LISTEST ..ot Vi
SIMGE ve KISALTMALAR DIZINI........cocoooviiiiicece e vii
OZET ... ettt Vil
SUMMOARY ...ttt ettt s et b s et sttt st st e neebenn e ereee X
GIRIS VE AMAC ...ttt sananas 1
GENEL BILGILER .........c.coooiiiiiiiiieieee e 3
YEME DAVRANISI ...ttt e 3
Yeme Davramsinin OICHIMESI ...............ccocovvveviireieiieeceee e 3

L0 LTI 1] Y 1 1) [ PO 4
Duygusal Yeme Davranish..........ccccocciiiiiiiiiiinii i 6
Dissal Yeme DavIaniSl .........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee i 7
Kisitlayicl Yeme Davranisn..........coooooiiiiiiiiiiiieciceeiee e 8
Davranis Degisikligi Tedavisi..............ccooooiiiiiiiiiii e 8
GeNEl PreNSIPIET ... 9
Uygulanan YOntemler............c.cocooiiiiiiiiii e 9
Yeme Davranisi ve Psikiyatrik Sorunlar ... 12

(D= o] 15}/ o FO PR RUPRUPRRS 12
ANKSIYELE ... reans 12

RS L = TR TUPRTRUPRS 13
OBEZITE .........ooooiiiiiiieieie ettt 14
ODbezZite TANIMI .........oooiiiiiiiiiiiiii e 14
Obezite EpPidemiyolOJiSi.........ccciieiiiiiiiieieiic st 14
ODEZItEdE ELYOIOJi...cieiiiieiiieiisc e 15
GEREC VE YONTEM ........cooiiiiiiieiieeeeee et eses s s sen st senesaasnansanenes 17
ARASTIRMANIN AMAC T ...ttt 17
ARASTIRMANIN TIHPI......cooiiiiiiiiceeeeeeeeeetee e, 17
ARASTIRMA IZNI ..o 17
ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN ......c.coooiiiiiioiieeeeeee 17
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI.........c.cccccooovviiviiiiiiiee, 17



VERI TOPLAMA YONTEMI VE ARACLAR .......ccccoooviviiiirecsereneeee e, 18

Sosyodemografik-KINTK FOrmM ... 19
Viieut Kitle INdeKSi............c.cccovovuriiiiveiiiieieceeece e, 19
Hollanda Yeme Davranist AnKeti ...............cccccoooiiiiiiiin e 19
Depresyon Anksiyete Stres OIceSi .............cooceveurierocuerieiceeciese e 20
ARASTIRMANIN ISTATISTIKSEL ANALIZI ........cc.oooovviviicceeeceeee, 21
BULGULAR ..ottt sttt 22
TARTISMA ......ooomiiiieeeieee ettt ettt ettt ettt 32
ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLAMALARI........................ 40
GUCLU YONLERI .......c.cooiiiiiceeeeeeeeeeeeeeeeee st 40
SINIRLAMALARI ...ttt esisies et s stss st sn s sas e 40
SONUC VE ONERILER ...........c.cooooiiiitieeeeeteeeee ettt 42
KAYNAKGCA ........ooooiiiiitesees et s e ess s st anes st as st ene st s st an st ens s e 43
ERLER ..ottt et eee e seses sttt et s st s st st an st ene st an st aneneanans 51
EK-1: EUK KUIUL....ooiiiiiec ettt sttt be e srre s beesnee s 51
EK-2: ANKELIET ..ottt be e sb e be e sre e beesnee s 52



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Kilo Yonetimi Igin Olgiim Araglart ........c..o.occeveveviveceeieereeeceeesesesee e 5
Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitii'ne Gére Obezite Sinir Degerleri.........cocovvevvvrvrvnnnne, 14
Tablo 3. Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi SIIflamast..........cocovvvvvvrvrvererereeennnns 20
Tablo 4. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri .............cccocevrnnnen. 23
Tablo 5. Antropometrik dlgiimler ve VKI smiflamasi.........c.ccooovvverevrrevecereeeenennnne, 24
Tablo 6. DEBQ Alt Olgeklerine iliskin Puanlar...........ccccoeveieeeeveeeceeeeceseeeeeeea, 24
Tablo 7. DASS 21 Alt Olceklerine iliskin Puan ve Siniflamalar.................ccceuenee... 25
Tablo 8. Sosyodemografik Bilgiler ve DEBQ I1isKiSi......cccocoovevevereveiereeececreieeneene, 26
Tablo 9. Depresyon, Anksiyete, Stress ve DEBQ TliSKiSi.........covovreveriveverrreesrnene, 29
Tablo 10. DEBQ ile Korele DeZerler ........cuvviiiiiiiiiiiiiiieieiienie e 31

Vi



SIMGE ve KISALTMALAR DIiZIiNi

EAT Eating Attitude Test

RS Restraint Scale

EDI Eating Disorder Inventory

CEBQ Children’s Eating Behaviour Questionnaire

BAT Body Attitude Test

STAI State-Trait Anxiety Inventory

TFEQ Ug Faktorlii Beslenme Anketi (Three Factor Eating Questionnaire)
DEBQ Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (Dutch Eating Behaviour

Questionnaire)
VKIi Viicut Kitle Indeksi
DASS 21 Depresyon Anksiyete Stres 21 Olgegi

vii



OZET

Birinci Basamaga Basvuran Hastalarda Yeme Davranisi ile Viicut Kitle indeksi
ve Depresyon, Anksiyete, Stres Iliskisi

Dr. {lhan Cihan OZKAYA

Yeme davranisi; yiyecek se¢imi ve yonelimini, beslenme uygulamalarini, diyet
yapmayi ve kilo alimini, yeme bozukluklar1 ve beslenme bozukluklar1 gibi yemeyle
ilgili sorunlar1 igeren genis bir terimdir. Yapilan ¢alismalarda, beslenme sorunlari,
anormal yeme davranislari, duygu durumundaki ¢esitli degisiklikler gibi psikolojik ve
davranissal pek ¢ok durum kisilerin viicut kitle indeksi (VKI) ile iliskili bulunmustur.
Anksiyete, depresyon ve stres gibi cesitli psikososyal bozukluklari destekleyen

mekanizmalarin yeme davraniglari ile iligkili oldugu da ortaya koyulmustur.

Arastirmamiz, 1 Nisan - 30 Haziran 2024 tarihleri arasinda, Denizli il
merkezinde bulunan 3 farkli bolgedeki aile sagligi merkezlerinden (ASM); Sifabul
ASM, Bagbasi ASM ve Deliktas ASM’ye bagvuru yapan 18 yas ve lstii erigkinler ile
yiritilmistir. Kesitsel ve analitik tipte planlanan c¢alismamizda onayi alinan
katilimcilara; 16 sorudan olusan Sosyodemografik-Klinik Form, 33 sorudan olusan
Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ) ve 21 sorudan olusan Depresyon, Anksiyete
ve Stres-21 olgegi (DASS 21)’den olusan toplam yetmis soruluk anket yiiz yiize
uygulandi. Elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edildi. Tiim
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calismamizda birinci
basamaga basvuran hastalarda duygusal yeme, kisitlayici yeme ve dissal yeme
davraniglarinin; hastalardaki farkli viicut kitle indeksi degerleri ile depresyon,

anksiyete ve stres ile iligkisini tespit etmek amaclanmustir.

Calismaya 131 (%56.7) kadin, 100 (%43.3) erkek olmak iizere toplam 231 kisi
dahil edilmistir. Yas ortalamas1 39,66 + 12,34 yildir. Katilimcilarin 55 (%23,8)” inin
lise, 120 (%51,9)’ sinin {iniversite/lisans {istii mezunu oldugu gorilmistiir. Duygusal
yeme davranisinin; cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI) artis1, depresyon, anksiyete ve
stres ile olan anlamli iligkilerini bulduk (p<0,05). Digsal yeme davraniginin; diisiik yas,

bireylerin ¢alisma durumlari, depresyon, anksiyete ve stres ile olan anlamli iligkilerini

viii



tespit ettik (p<0,05). Kisitlayic1 yeme davranisinin ise zayif bireylerde; normal, fazla
kilolu ve obez olanlara gére anlamli olarak diisiik oldugu goriildi (p<0,05).

Sonuglarimiza gdre yas, cinsiyet, bireylerin ¢alisma durumlar, VKI ve
depresyon, anksiyete, stresin yeme davraniglari ile olan iligkisi gosterilebilmistir.
Duygusal, digsal ve kisitlayict yeme davranisi ile psikiyatrik sikintilart ve kilo
verememe sorunu olan hastalara erken donemde diyet, egzersiz ve psikiyatrik
danmismanlik onerilerinde bulunulmali ve yasam tarzi degisikligini siirdiirebilmeleri
acisindan davranis terapileri uygulanmalidir. Aile hekimi; yeme davranisi bozuklugu
olan hastalarin tedavisi siiresince beslenme seklini ve kilosunu izlemeli, olusabilecek
tibbi komplikasyonlar1 degerlendirerek gerekli Onlemlerin alinmasi i¢in diger

uzmanlik dallar1 ile koordinasyonu saglamalidir.

Anahtar kelimeler: Yeme davranisi, Viicut Kitle indeksi, Depresyon, Anksiyete,
Stres, Birinci basamak



SUMMARY

Relationship Between Eating Behavior, Body Mass Index, Depression, Anxiety,
and Stress in Patients Applying to Primary Care

Dr. ilhan Cihan OZKAYA

Eating behavior is a broad term that includes food selection and orientation,
feeding practices, dieting and weight gain, eating disorders and eating-related
problems such as nutritional disorders. Studies have found that many psychological
and behavioral conditions such as nutritional problems, abnormal eating behaviors,
and various changes in mood are associated with the body mass index (BMI) of
individuals. It has also been revealed that mechanisms supporting various psychosocial
disorders such as anxiety, depression and stress are associated with eating behaviors.

Our research was conducted with adults aged 18 and over who applied to family
health centers (FHCs) in 3 different regions of Denizli city center; Sifabul FHC,
Bagbas1 FHC and Deliktas FHC between April 1 and June 30, 2024. In our cross-
sectional and analytical study, a total of seventy-question questionnaire consisting of
the Sociodemographic-Clinical Form consisting of 16 questions, the Dutch Eating
Behavior Questionnaire (DEBQ) consisting of 33 questions and the Depression,
Anxiety and Stress-21 scale (DASS 21) consisting of 21 questions was applied face-
to-face to the participants whose consent was obtained. The obtained data were
analyzed with the SPSS 25.0 package program. In all analyzes, p<0.05 was considered
statistically significant. In our study, it was aimed to determine the relationship
between emotional eating, restrictive eating and external eating behaviors in patients
applying to primary care and depression, anxiety and stress with different body mass

index values.

A total of 231 individuals were included in the study; 131 (%56.7) female, 100
(%43.3) male. The mean age was 39.66 + 12.34 years. It was observed that 55 (23.8%)
of the participants were high school graduates and 120 (51.9%) were
university/postgraduate graduates. We found significant relationships between
emotional eating behavior and gender, body mass index (BMI) increase, depression,
anxiety, and stress (p<0.05). We found significant relationships between external

eating behavior and low age, individuals' employment status, depression, anxiety, and



stress (p<0.05). Restrictive eating behavior was found to be significantly lower in thin
individuals compared to normal, overweight, and obese individuals (p<0.05).

According to our results, the relationship between age, gender, individual
employment status, BMI and depression, anxiety, and stress with eating behaviors
could be shown. Patients with emotional, external, and restrictive eating behaviors,
psychiatric problems, and weight loss problems should be offered early diet, exercise,
and psychiatric counseling, and behavioral therapies should be applied to ensure that
they can continue their lifestyle changes. The family physician should monitor the diet
and weight of patients with eating behavior disorders during their treatment, evaluate
possible medical complications, and coordinate with other specialties to take the

necessary precautions.

Keywords: Eating behavior, Body Mass Index, Depression, Anxiety, Stress, Primary
care
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GIRIS VE AMAC

Obezite, lilkemizde ve diinyada giinden giine giderek artan, giinlimiizde biiyiik
onem arz eden toplum saglig1 sorunlarindan biri haline gelmistir (1). Tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoartrit, obstriiktif uyku apnesi ve ¢esitli kanserler (6rn.
meme, kolorektal, endometriyal, over, bobrek, karaciger, safra kesesi, mide, 6zofagus
ve pankreas) gibi ek hastaliklara da sebep olmaktadir (1). Asir1 kilo ve obezite, Diinya
Saglik Orgiitii 2022 yili Avrupa Bolgesel Obezite Raporu’na gore Avrupa
Bolgesi'ndeki yetiskinlerin neredeyse %60'in1 etkilemektedir (2).

Yeme davranisi; yiyecek secimi ve yonelimini, beslenme uygulamalarini, diyet
yapmay1 ve kilo alimini, yeme bozukluklar1 ve beslenme bozukluklar1 gibi yemeyle
ilgili sorunlart igeren genis bir terimdir (3). Yeme davranisi ve yeme bozukluklari;
cogunlukla tedavisi uzun siiren kroniklesme oran1 yiiksek psikiyatrik hastaliklardandir.
Islev kaybina sebep olmasi ve mortalite oranlarmin yiiksek olmasi sebebiyle giinden
giine 6nemi daha iyi anlasilmaktadir (3). Yapilan c¢alismalarda, beslenme sorunlart,
anormal yeme davranislari, duygu durumundaki cesitli degisiklikler gibi psikolojik ve
davranigsal pek ¢ok durum kisilerin viicut kitle indeksi (VK1) ile iliskili bulunmustur
(4,5). Anksiyete, depresyon ve stres gibi cesitli psikososyal bozukluklar1 destekleyen

mekanizmalarin yeme davranisi ile iligkili oldugu da ortaya koyulmustur (6).

Yeme bozukluklar1 ve obezite birinci basamakta da goriilebilen, muhtemel
olarak yasam siiresine olumsuz etki eden hem psikolojik hem de tibbi sonuglara neden
olabilen ve erken tan1 ve tedavi ile daha iyi iyilesme oranlarina sahip oldugu tespit
edilen 6nemli hastaliklardir (7). Yeme bozukluklari ve obezitenin tan1 ve tedavisi kadar
hastaliga neden olan durumlarin tespit edilmesi ve onlem alinmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu nedenlerin saptanmasi ig¢in riskli kisilerde yeme davraniglar
degerlendirilmelidir (7). Yeme bozuklugu olan ve obez hastalarin birgogu sorunlarin
heniiz baslangicinda uzun bir siire saglik hizmeti alamazlar. Birinci basamak
hekimlerinin farkindalik ve bilgilerinin arttirilmasiyla bu konudaki eksiklikler
giderilebilir. Yiiksek kilo sikayeti ile gelen ve yeme bozuklugu olan bireylerin tani,
tedavi ve takip siirecinde aile hekimi, psikiyatr ve diyetisyeni iceren multidispliner bir

yaklagim gereklidir (7). Aile hekimi; yeme davranig bozuklugu olan hastalarin tedavisi



stiresince beslenme seklini ve kilosunu izlemeli, olusabilecek tibbi komplikasyonlari

degerlendirerek gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in koordinasyonu saglamalidir.

Calismamizin amaci; birinci basamaga basvuran hastalarda duygusal yeme,
kisitlayict yeme ve digsal yeme davraniglarinin; hastalardaki farkli viicut kitle indeksi
oranlar ile depresyon, anksiyete ve stres ile iliskisini tespit etmek ve bu sayede
hastalardaki bozulmus yeme davraniglarinin, yeme bozukluguna giden siiregte
onlenmesi Ve ayrica depresyon, anksiyete ve stres agisindan erken tedavi uygulanmasi
ve sonucunda hastalarda ideal viicut kitle indeksinin saglanmasi agisindan koruyucu

hekimlik uygulamalarinin gelismesine yardimci olmaktir.



GENEL BILGILER
YEME DAVRANISI

Beslenme, bireyin yasami boyunca biyolojik gereksinimlerini karsilamak ve
hayatta kalmak igin ihtiyaci olan yasamsal bir zorunluluktur (8). Bu ihtiyag, yasamin
ilk yillarinda diirtiisel olarak anne siitii ile karsilanmaktadir. Ilerleyen yaslarda ise
yeme davranisi; genetik yatkinlik, hormonlar gibi biyolojik faktorlerin; medya ve dis
uyaranlar, kiiltiirel ve dini inanislar gibi sosyokiiltiirel faktorlerin ve duygusal durum
ve gecmis deneyimler gibi psikolojik faktorlerin de etkisiyle basit bir ihtiya¢ olmaktan
uzaklasarak karmasik siireglerden etkilenen, fizyolojik yonii olan ve 6grenme yolu ile

gelisip degisim gosteren biyopsikososyal bir davranis haline gelmektedir (8).

Sahip olunan bireysel 6zellikler ve kisinin i¢inde bulundugu cevresel kosullar
nedeniyle pek ¢ok faktorden etkilenen yeme davranmisi kisiden kisiye farklilik
gosterebilir ve zamanla bozulup degisebilmektedir (9). Yeme davranisinda meydana
gelen degisiklikler, kisilerin beslenme diizenini bozacagi igin ilerleyen donemde; basta
obezite olmak iizere, kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, kanser,
solunum sistemi hastaliklari, eklem hastaliklari, osteoporoz gibi kronik hastaliklara
sebep olabilmektedir (9,10). Bu sebeple yeme davranisinin degerlendirilmesi kilo

alimi problemleri ve yeme bozukluklari gelisimi riskini 6ngdérmede dnemlidir (9).

Yeme Davramisinin Olciilmesi

Yeme davranisi, obezite ve buna bagli hastaliklarin tedavisi ve dnlenmesinde en
onemli faktor olarak kabul edilmektedir. Tek tek yiyecekler saglikli veya sagliksiz
demek dogru degildir (11). Olumlu veya olumsuz etkilerini elde etmek igin onlar
diizenli olarak tiiketmemiz gerekir. Ilaglardaki gibi yiyeceklerde aninda bir etki
goremeyiz (11). Aynisi aslinda obezite i¢in de gegerlidir. Sismanlatan veya yag yakan
yiyecekler yoktur ve kilo alimi ¢ok basit bir formiiliin sonucunda olusmaktadir:
Viicudunuza yaktiginizdan daha fazla kalori alimi yaparsaniz, uzun vadede kilo

alirsiniz (11).

Bir diger yanlis alg1 da bagimlilik yapan yiyeceklerin oldugu yoniindedir. Yemek

yemek hayatimizin bir parc¢asidir, hayatta kalmamizin bir kosuludur, bu yiizden havada



oldugu gibi yemek de bagimlilik yaratamaz (11). Yeme bagimliligi, teshis edilmis bir
hastalik olan yeme bozukluklariyla aciklanabilir. Dolayisiyla toplumun biiyiik
cogunlugu bu kategoriye girmez. Ancak duygusal stresin etkisi altinda ¢ok fazla
yiyecek tiiketen insanlar da vardir. Bu yeme davranisi sekilleri bir hastalik olmasa da
normal bir olgudur, ancak uzun vadede obeziteye yol agabilir. Bu yiizden ele alinmast

ve tespiti onemlidir (11).

Ol¢iim Yontemleri

Yeme davranisinin 6l¢iimii cesitli yontemlerle yapilabilir. Nitel arastirma
yontemleri birgok ¢alismada kullanilmistir (12). Yeme lizerine arastirma yontemlerini
incelerken vaka caligsmalari da deginmeye degerdir, ancak bu yontem daha ¢ok az
sayida katilimcidan olusan bir grubun incelendigi arastirmalarda kullanilir. Bu ¢alisma
yontemleri esas olarak yeme bozukluklarina ve bunlarin tedavisine odaklanmaktadir
(11,13). Yeme davranisini 6l¢menin bir diger yontemi de deneyler veya laboratuvar
testleridir. Bu metod genellikle katilimcilarin gergek beslenme diizenlerine, yani ne
zaman ve ne kadar yediklerine bakmay1 gerektirir (14). Yiyecekler laboratuvar
kosullarinda gbzlemlenir ve Olgiiliir. Burada gergek yasam ortamu taklit edilmeye
calisilir ve katilimcilar yemekler arasinda se¢im yapmak zorundadirlar. Ayrica
tilketilen yiyecek miktarlari da izlenir, yemekten once ve sonra yemekler tartilir ve
boylece tiiketilen miktar hesaplanabilir. Elbette bu yontem katilimeilarin kosullardan

etkilenmeyecegini garanti edemez (14).

Psikometrik (anket tabanli) 6l¢lim yontemleri, diyet davranisini incelerken en
yaygin olan yontemdir. Fakat en iyi diizenlenmis anketlerin de zayif yonleri vardir
(11). Yonlendirici sorular, birine duygularin etkisi altinda yemek yiyip yemedigini
sormaktan ¢cok daha etkili olsa da katilimcilar genellikle sorulardan yorulur ve kaliteli
yanitlar veremeyebilirler (11). Bu konuyu incelemek igin yeme davranigi ve tutumlari
lizerine ¢ok sayida arastirma anketi gelistirilmistir (11). Asagidaki tabloda (Tablo 1),

yeme davranigini viicut agirligi yonetimi agisindan 6lgen anketler listelenmistir.

Yeme davranisini Olgen anketlerden en sik kullanilanlari Hollanda Yeme
Davranis1 Anketi (DEBQ) ve Ug Faktorlii Beslenme Anketi (TFEQ)’dir. Literatiire
gore DEBQ'nun 5.530 kaydi, TFEQ'nun ise 5.220 kaydi vardir (11). Her iki anket de

yeme davraniginin ana bilesenlerini Olcerler ama bunu farkli 6lgek ve sorular ile



yaparlar. TFEQ ve DEBQ olduk¢a benzerdir ve bir¢ok uluslararasi g¢aligmada
kullanilmistir (11). Yapilan ¢alismalara gore; 6z kontrol baglaminda yeme davranisini
inceleyen gelecekteki arastirmalar i¢in Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin daha
dogru bir tercih olacag belirtilmistir, ¢iinkii 6l¢ekler (dissal yeme, kisitlayict yeme ve

duygusal yeme) 6z kontrol 6lgme yontemleriyle paralellik gosterebilmektedir (11).

Tablo 1. Kilo Yénetimi I¢in Olgiim Araclar

Incelenen Isim Tanimlayanlar
alan
Latent Obesity Questionnaire Pudel ve ark. (1975)
Eating Attitude Test (EAT) Garner ve Garfinkel (1979)
Restraint Scale (RS) Herman ve Polivy (1980)
Besin Eating Disorder Inventory (EDI) Garner ve ark. (1983)
tiikketimi

Dutch Eating Behaviour Questionnaire Van Strien ve ark. (1986)

(DEBQ)
Stunkard and Messick
Three Factor Eating Questionnaire (1985), Karlsson ve ark.
(TFEQ) (2000) HRQL Grubu (2002)
Tholin ve ark. (2005)
Cocuk Children’s Eating Behaviour Carnell ve Wardle (2007)
Questionnaire (CEBQ)
Viicut Body Attitude Test (BAT) Probst ve ark. (2008)
Imaji
. Stunkard ve Messick (1985)
Fallon and Rozin Test Fallon ve Rozin (1985)
Fiziksel Exercise: Stages of Change Marcus ve ark. (1992)
Aktivite

State-Trait Anxiety Inventory (STAI)  Spielberger (1970)

Kaynak: (11)



Duygusal Yeme Davranisi

Ruh ve beden birlikte ele alinip, insanin bu haliyle bir biitiin oldugu kabul
edilirse, ruhsal degisimlerin sonucunda bedensel ve davranissal pek ¢ok durum ve
etkinin olugsmasi muhtemeldir. Bu yiizden bireylerde duygusal durum ve yeme
davranig1 arasinda bir baglanti bulundugu ve yeme davranisinin kisinin duygu
durumuna gore gesitlilik gosterdigi kabul edilmektedir (15). Sinirlilik, korku, tiziintii
gibi olumsuz duygular veya stres altinda olmak, tokluk hissine benzer fizyolojik
degislikler olusturur (16). Sonugta, aglik hissi baskilanarak istah kaybi ve besin
aliminda azalma gerceklesir. Bu siire¢c dogal bir fizyolojik yanit olmasina ragmen, bazi
bireylerde duygusal uyaranlar karsisinda yemede artis gerceklesmektedir (16).
Duygusal yeme davranist; kisinin olumlu veya olumsuz psikolojik durumlara kars1 ag
olmamasina ragmen yeme olarak tepki vermesi seklinde tanimlanmaktadir (17) ve bu
davranis dogal olmayan bir yanit olarak kabul edilmektedir ve sonu¢ olarak kilo
alimina sebep olacak diizeyde asir1 yemeye yol agmaktadir (16). Meydana gelen bu
asir1 yeme tepkisinin; obezlerde, yeme bozuklugu olan kadinlarda ve normal agirlikta
olup diyet yapan bireylerde mevcut oldugu gosterilmistir. Duygusal yeme davranisi
olan bireyler, olmayanlara gore daha fazla kalori alimi gostermis ve duygusal stres
altinda olan kisiler daha fazla oranda karbonhidratli ve yiiksek yagli besinlere
yonelmislerdir (18-20).

Duygusal yeme davranisini agiklayan birden ¢ok kuram vardir. Psikosomatik
Kurama gore; 6fke, korku, tiziintii, tedirginlik, depresyon ve kaygi gibi duygulara yanit
olarak gergeklesen yeme davranisi aslinda bireylerin olumsuz duygularla miicadele
edebilmek i¢in yoneldigi bir basa ¢ikma seklidir. Bu durumda kisi aslinda a¢ olmasa
bile yemek yeme ihtiyaci hissetmektedir (21).

Obezlerin, anksiyete ve depresyon ile yeme davraniglari arasindaki iliskiyi
aciklayan bagka bir teori olan ’Kaplan ve Kaplan’in Obezite Kurami’’na gore ise;
bireyler duygusal olarak gerilmis ve sikint1 halinde olduklarinda bununla basa ¢ikmak
igin asirt yeme davranigi gosterirler (22). Bu davranis seklinin anksiyeteyi azaltma
mekanizmasi tam olarak tespit edilememistir ancak protein ve karbonhidrat aliminin
beyindeki serotonin gibi ndrotransmitterlerin sentezi iizerine etkisinin olabilecegi

teorisi ortaya konulmustur (23). Kisilerin aglik ve anksiyeteyi ayirt edememesi



sonucunda duygu durumuna bagl olarak yemeye olan yonelimi ve nihayetinde
anksiyeteyi azaltan tekrarlayict kontrolsiiz yeme davranigt gostermesi obezite

gelisimine sebep olur (23).

Duygusal yemeyi aciklayan Bruch’in Kuramma gore ise; acligin sadece
icglidiisel olmadigina ayn1 zamanda 6grenilmis bir yasam tarz1 olduguna dikkat ¢eker
ve obez bireylerin beslenmeye yonelik aliskanliklarini hatali olarak degerlendirir (24).
Bireyler zamanla aglik ve tokluk hallerini ayirt edemez ve ayni zamanda beslenme
isteklerini olumsuz duygu ve hislerden ayristiramaz hale gelirler. Bu kisiler igsel
ipuglarina kars1 farkindalik ve dogru bir i¢sel yonelim becerisine sahip olmadigi igin
yeme davraniglarinin zamani ve yemeleri gereken miktarla ilgili digsal ipuglarina
ihtiyag duyarlar. Bu kurama gore, sonu¢ olarak bireyler duygusal zorluk iginde

olduklarinda asirt yeme davranisina yonelirler (24).

Diger bir kuram olan ‘Kag¢is Kurami’ ise bireyin egosuna karsi tehdit olusturan
olaylardan uzaklasmak, kacis saglamak amaciyla bireyin dikkatini farkli bir yere
yonlendirme i¢ glidiistiyle kisilerin duygusal yeme davranist gosterdigini
savunmaktadir (25). Olumsuz duygular esnasinda ve benligin tehdit edildigi
durumlarda benlik, savunma olarak bireyi kagisa yoneltir. Duygusal yiyiciler de bu
farkindaliktan kagmak icin dikkati dis uyaranlara yoneltir ve bu yonelim asir1 yeme ile

sonuglanir (25).

Digsal Yeme Davranisi

Dissal yeme davranisi, kisilerin dis uyaranlara bagli oldugunu ve bu nedenle
yiyeceklere dair koku, goriiniis ve lezzet gibi 6zelliklere daha duyarli oldugunu
savunan Digsallik Teorisi (Schachter’in Igsel Digsal Obezite Kurami)’ne
dayanmaktadir (26). Duygusal yeme davramigindaki Bruch’in kuramia benzer bir
sekilde digsal yeme davranisinda da aglik hissinin 6grenilmis olabilecegini ama bazi
bireylerde 6grenilemedigini veya yanlis algilandigini ifade etmektedir (27). Normal
kilolu bireylerde stres ve olumsuz duygu durumu sirasinda mide kasilmalar1 ve aclik
hissinin azalmasina bagl olarak besin alimi azalirken, obez bireyler igsel fizyolojik
uyaricilart algilayamadiklar igin digsal gida uyaranlarina karsi daha hassastir (27,28).
Besine dair digsal 6zelliklere kars1 yiiksek duyarlilik sonucu gergekten a¢ olmasalar

bile yeme davranisi1 gosterebilirler. Digsal yeme davranist olan bireyler yiyeceklerin



kokusu, goriiniisii gibi uyaranlara maruz kaldiklarinda normalden fazla etkilenerek

oldukga yiiksek yanit verirler ve asir1 yeme davranisi gosterirler (27).

Kisitlayici1 Yeme Davranisi

Kisitlama Teorisi’ne gore; yeme davranisinin ana unsurlart kisitlama davranisi,
besinlere karsi duyulan yogun istek ve bu istege karsi direnme c¢abasi seklinde
tamimlanmustir (29). Kisitlayic1 yeme davranisinda kisi, yiyeceklere kars1 yogun bir
arzu duyarken ayni zamanda ihtiyacindan daha az besin tiiketerek yediklerinin
miktarini azaltma davranisi i¢indedir (30). Bu kisitlama davranisi, yemek yemeye
kars1 duyulan istege direnme ile iliskili olan biligsel bir ¢abadir ve bu davranis sekli,
artmis bel c¢evresi, artmis bel /kalga oran1 ve obezite agisindan pozitif iligkili
bulunmustur (31). Kisitlayici yeme davranisi, kilo alimi kaygisiyla yapilan asirt
kisitlayict diyette, beslenme Oriintiisliniin anksiyete, depresyon gibi durumlar

nedeniyle bozulup asir1 yemeye yonelme riskini de beraberinde getirmektedir (29,31).

Kisitlayict Yeme Davranisi Teorisi’nin iginde yer alan ‘“disinhibisyon
hipotezi’ne” gore ise kisitlayict sekilde beslenen bireylerin kendilerini kontrol etme
yetenekleri anksiyete ve depresyon gibi zorlu duygusal durumlar ve asir1 yedigine dair
gelisen bir algt sonucu bozulmaktadir. Bu nedenle kisitlayici yeme davranisi i¢inde
olanlar, stres i¢inde olduklarinda, kisitlama yapmayanlara gore asir1 yemeye daha fazla
egilimlidir (30). Sonug olarak diyete olan uyum bozulur ve fazla kalorili besinlerin

asir1 tiiketimi ile pozitif kalori dengesi olusur ve hizli bir kilo artis1 gergeklesebilir (31).

Davrams Degisikligi Tedavisi

Davranigsal tedavi, 6grenilen ve belirli sosyal ¢ergevede benimsenip siirdiiriilen,
bireysel davranis sekline dayali yontemlerin timii olarak tanimlanir (32). Genel
yaklasgimda bilimsel ogrenme ilkeleri esastir. Aslinda davranig degistirme, bir tiir
sartlandirma tedavisi olarak da tanimlanabilir (32). Davranis degisikligi tedavisinin
uygulandig: alanlarin basinda obezite ve yeme davranist bozuklugu gelmektedir (32).
Cogu obez birey igin kalorisi azaltilmig diyetler ve planlanan fiziksel aktivite
programlari, hedeflenen viicut agirligina ulagsmak ve korumak igin yeterli olmayabilir.

Cilinkii obezite; tekrar ortaya ¢ikma potansiyeli yiiksek, uzun sureli tedavi ve disipline



ihtiyag duyan kronik bir durumdur(33). Diyet ve egzersizin yani sira davranis

degisikligi tedavisi, uzun siireli ve basarili sonuglar i¢in kesinlikle gereklidir (33).

Bilissel terapiler (BT) ilk yillardan bu yana giderek artan oranlarla obezitenin
psikolojik terapisine dahil edildi. Bunun nedeni; davranis degisikligi miidahalelerinin,
daha uzun siireli ve daha yogun uygulandiklarinda, daha etkili oldugunun fark
edilmesinden kaynaklidir (34). BT'yi farmasotik ajanlarla birlestirmek, kilo kaybi

miktarini ve devamlilik siiresini artirabilir (34).

Genel Prensipler

Davranis terapisinin kilo alimi ve yonetiminde kullanilmasinda asil neden;
kilolu/obez bireylerin uyumsuz beslenme ve egzersiz diizenleri olmasi ve bu uyumsuz
davraniglarin, kilo kaybina yol agan 6zel miidahalelerle degistirilebilir olmasidir. Bu
varsayimlara binaen, klasik ve edinsel kosullanma seklinde 6grenilen davraniglar, obez
bireylerin kalori alimin1 azaltan veya fiziksel aktiviteyi artiran yeni davranmiglar

ogrenmeleri igin uygulanir (34).

Davranis degisikligi tedavisindeki temel gaye ve oOzellikler; net, kolayca
Olciilebilen ve uygulanabilir hedefler belirlemeyi igerir. Siire¢ boyunca davranis
yonelimi, bireylerin neyi degistireceklerine karar vermek yerine, aligkanliklar: nasil
degistireceklerini  belirlemelerine  yardimeir  olur(35). Ayn1 zamanda biiyiik
degisiklikler yerine kiigiik degisikliklere odaklanmak da diger bir 6zelliktir. Bu sayede
bireylerin obezite ve diyet konusunda egitilmesi kendilerine olan giiveni artiracak ve

belirlenen tedavi programina uyumu kolaylastiracaktir (35).

Uygulanan Yontemler

Kendi kendini gozlemleme (self-monitoring): Bu yontem, tedavideki temel
unsurlardan biridir. Kendi kendini izleme, yiyecek giinliikleri ve aktivite kayitlar
tutmayi igerir. Bu sayede bireyin, obeziteye neden olan davraniglarinin farkina varmasi
saglanir (32). Bir yiyecek giinliigiinde, katilimci yedigi her seyi, tikketilen kalorileri ve
yemegin yapildig1 durumu yazar. Bu giinliikleri ilk 6 ay boyunca tutmak, kilo vermede
basarmin gostergesidir (32). Plasebo ile farmasoétik ajan kullanimini karsilastiran bir
caligmada bile, yiyecek aliminin kaydini basariyla tutanlarin, tutmayanlara kiyasla iki

kat daha fazla kilo verdikleri gézlenmistir (34).



Uyaran Kkontrolii (stimulus control): Bu yontem BT’nin ikinci temel
unsurudur. Burada, yemek yemeyi harekete geciren ortam ve durumu degistirmeye ve
asir1 yemeden kagimmmaya odaklanilir (34). Yemekten once gelen uyarinin kontrol
edilmesi, hatali yeme davramislarini diizeltmede biiyiik kolaylik saglar. Sonugta bu
yolla kisilerin yemek yeme ile ilgili dig uyaranlara maruz kalmalarini1 6nlemek veya
azaltmak, uygun yemek yeme davranisi i¢in uyaranlari artirmak amaciyla gesitli yol
ve yontemler uygulanir (32). Temel yaklasim, sorun olan yeme davranigina yol agan
olaylar zincirini tanimlama ve zincirin erken asamalarinda miidahale igin stratejiler
gelistirmeyi igerir (34). Uyaran kontrolii, yiyecek maddelerinin uygun sekilde satin
alinmasini, aligveris sepetinden yiiksek enerjili islenmis yiyeceklerin ¢ikarilmasini ve
daha fazla meyve ve sebzenin eklenmesini igerir (34). Ayrica masada servis edilen
yiyecek miktarini degistirmek veya tabak ve kaplarin boyutunu kii¢iiltmek, televizyon
veya okuma materyali tarafindan dikkati dagilmadan yemege konsantre olmak ve

yiyecege yakinlig1 azaltmak da yer alir (34).

Alternatif davranis gelistirme (alternative behavior development): Davranis
degisikligi tedavisinde kisi yapmaktan hoslanacagi aktivitelerin listesini ¢ikararak,
Ozellikle ara oOglinlerde ve diger atistirma isteginin duyuldugu anlarda bunlara
yonelerek hem yeme Kkontroliinii siirdiirebilir hem de yemek yemeyle ilgili
diislincelerden uzaklasarak daha az kalori alabilir (32). Birey fazla yemek ve atistirmak
yerine; spor yapmak (egzersiz, ylizme, masa tenisi vb.), yiiriiyiise ¢ikmak, bahge veya
ev bitkileri ile ugrasmak, kitap, dergi, gazete vb. okumak, miizik dinlemek, telefon
goriismesi yapmak, bir hobi ile vakit gecirmek, dus almak, sinema, tiyatro gibi sosyal

etkinliklerde bulunmak, giinliik tutmak vb. gibi aktivitelerde bulunabilir (32).

Kendi kendini 6diillendirme (self-rewarding): Bu yontem kilo kaybi ve
korunmasina yonelik kisiye uygun olan davraniglart ddiillendirerek zayiflamak igin
gerekli davranig degisikliginin siirdiirilmesine yardimci olur ve bireyin yemek
disindaki faaliyetlerden zevk almasina olanak tanir (32). Yeme davranigi tedavisi
baslangicinda kisi yasam tarzi degisikliklerine direng gosterebilir. Bu degisikliklere
uyum saglamayi kolaylastirmak adina bir 6diil sistemine ihtiyag duyulabilir (32).

Bilissel (kognitif) davrams degisimi (cognitive behavior modification): Obez

bireylerin benlik saygisinin ve 6zgiivenlerinin diisiik oldugu bilinen bir gergektir (32).
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Kendilerine ait bu olumsuz inanglar ayni zamanda kilo vermek igin gosterdikleri
cabalara yonelik de olabilir. Viicudu ile yiizlestiginde veya yemek konusunda kontrolii
saglayamadiginda, kendini “ise yaramaz ve iradesiz” olarak farz eden bir kisinin
zayiflama cabalarini da basariyla siirdiirme olasilig1 oldukga diisiiktiir (32). Oz saygi,
birisi igleri dogru sekilde yapmay1 6grendikce artar ve birgok ¢alisma, 6z sayginin
hayatin bir¢ok yoniinii etkiledigi sonucuna varmistir (36). Bu yiizden bir psikolog
tarafindan uygulanacak; kognitif yapilanma, kendi kendini egitme ve mantiksal duygu
terapisi stratejileri ile olumlu sonuglar alinabilir (32). Kognitif yapilanma, bireylere
kendi davranislar1 ve mevcut kosullar konusunda olumlu diisiinmeye imkan tanir ve

motivasyonu siirdiirmek i¢in uygun davraniglarin gelismesini saglar (32).

Sosyal destek (social support): Davranis degisikligi, sosyal destegin varliginda
uzun vadede daha siirdiiriilebilir olmaktadir. Egleri ve aile iiyelerini dahil ederek sosyal
destegi artirmak, bunu basarmanin en iyi yollarindan biridir (32). Bir meta-analize
gore, aile liyelerini dahil etmenin, aile iiyelerini dahil etmeyen programlara kiyasla ek
3 kg kilo kaybina yol a¢tigi sonucuna varmistir (37). Davranis degisikligi tedavisi
bireysel veya grup toplantilari seklinde yapilabilir. Grup tedavisi ile agirlik kaybeden
bireylerin bu kayiplarini, bireysel olarak tedavi goren obezlere gore siirdirmede daha
basarili olduklar1 bilinmektedir (38,39). Bu gruplar, kisilere benzer problemleri birlikte
gogiisleyerek sorunlart ¢ozme yollarin1 6gretmeyi amaglar. Ancak grup tedavisi her
zaman olumlu etkiler olusturmayabilir. Katilan kisilerden biri veya birkagi olumsuz
etki gostererek, diger grup tiyelerini de olumsuz yonde etkileyebilir (32,34). Obez
kisiler, uygun kisilerden destek almayi ve zayiflama g¢abalarni tehdit eden sosyal

faktorlerle miicadele etmeyi 6grenmek zorundadirlar (32,34).

Yavas yemek yeme (slower eating): Doygunluk sinyallerinin devreye girmesini
saglamak icin yeme hizini yavaslatmayr 6neren bu teknik ile bireyler kilo kontrolii
saglayabilir. Teknigin bilesenleri arasinda tatlara konsantre olmak, yavas ¢ignemek,

ogiinler arasinda duraklamak ve su igmek yer alir (34).

Fiziksel aktivite artis1 (increasing physical activity): Fiziksel aktiviteyi
artirmak, basarili bir BT paketinin bir diger 6nemli bilesenidir(33). Tekrarlanan
caligmalar, sadece davranis degisikligi terapisi yapmaya gore buna eklenecek fiziksel

aktivite ile beraber uzun ve kisa vadede daha iyi sonuglarla tutarh bir sekilde iliskili
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oldugu sonucuna varmistir (34). Diyet tedavisi ve egzersizin davranis degisikligi
tedavisi ile birlikte kullanildigr kombine tedaviler hem agirlik kaybini saglamada hem

de kaybedilen agirligin korunmasinda biiyiik basar1 saglamaktadir (33).

Yeme Davranisi ve Psikiyatrik Sorunlar
Depresyon

Depresyon, ¢okkiin ve hiiziinli hissetme durumu sonucunda kiside islevsel ve
yasamsal aktivitenin azalmasi ile sonuglanan bir duygu durum bozuklugudur (40).
Duygu durum igsel olarak yasantilanan, Kisinin davraniglarini ve diinyay: algilamasini
degistiren hakim ve siirekli duygu tonu olup; normal, yiikselmis ya da ¢6kkiin olarak
siniflandirilabilir (40).

Yiiksek kilo, obezite ve depresyon Onemli birer halk sagligi sorunlaridir.
Obezite, depresyon ve asir1 yeme arasinda nispeten yiiksek diizeyde bir ortlisme vardir.
Bu durum fiziksel ve psikososyal islev bozuklugunu artirabilmektedir (41). Depresyon
obezite i¢in bir risk faktorii olabilir, ancak bu iliskide rol oynayan mekanizmalar net
olarak belli degildir (41). Yeme davranmisindaki bozukluklar hem obezitede hem de
depresyonda yaygindir ve olumsuz duyguyu hafifletmek i¢in yemek yemek, depresif
bireylerde obeziteye giden yollardan biri olabilmektedir (41). Yapilan bir ¢alismada,
yeme davranis1 bozuklugu olan obez yetiskinlerde duygusal yeme, tikinircasina yeme
bozuklugu ve depresyon semptomlariyla ilgili tespit edilen anlamli iliskiler bu kaniy1
destekler niteliktedir (42).

Anksiyete

Kaygi veya bunalti olarak da tanimlanan anksiyete; fizyolojik olarak tasikardi,
dispne, takipne, ellerde ve ayaklarda tremor, asiri terleme gibi belirtilere psikolojik
olarak sikinti, heyecan, aniden ¢ok Kkatii bir sey olacakmus hissi ve korkusunun eslik
ettigi bir klinik tablo olarak ifade edilebilir (40). Anksiyete, kisinin ortama uyum
saglama ve ruhsal gelisimine pozitif yonde faydasi yaninda, engelleyici bir faktor de
olabilir ve mevcut fizyolojik durumu bozacagi icin patolojik bir silire¢ olarak

degerlendirilmelidir (40).

Patolojik anksiyete tanimi, tekrar edici sekilde; Kisinin verimini disiiren, Kisiler

arasi iliskilerde bozulmaya sebep olan, uyarilara kars1 siddet ve siire olarak uygunsuz
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bir tepki hali ve bedensel, bilissel, davranigsal olmak {izere ti¢ bilesenin eslik durum
seklinde ifade edilir (40). Bedensel (somatik) 6ge anksiyetenin vyarattigi kalp
carpintisi, terleme, irritabilite gibi fiziksel belirtileri; bilissel 6ge anksiyeteyi uyarici-
artirici-siirdiiriicii olan tehlike odakl: belirtileri; davranissal oge ise tehdit algisina

yanit olarak korunma amagli aktif kaginma eylemini kapsamaktadir (40).

Anksiyete, bireylerde korku ve endise sebebiyle kontrolsiiz davraniglara sebep
olabilir ve bireylerin besin se¢imini etkileyerek farkli yeme davraniglari
gostermelerine neden olabilir (43). Tiirkiye’de 2023 yilinda yapilan bir ¢aligmaya
gore; anksiyetenin bireylerde yeme davranislarina dogrudan etkisi oldugu tekrar
gosterilmistir (43). Yine Latin Amerika’da yapilan farkli bir calismada da anksiyete ile
duygusal yeme, kisitlayict yeme ve digsal yeme davranislar ile pozitif iligki tespit
edilmistir (44).

Stres

Stres ve yeme davranis1 arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok sayida calisma, stresin
yetiskinlerde ve ¢ocuklarda gida alimindaki degisikliklerle iliskili oldugunu
gostermistir (45). Akut stresin neden oldugu glukokortikoidlerdeki artis hipotalamus-
hipofiz ekseni aktivitesini ve yemegi azaltabilirken, kronik stres durumunda yiiksek

glukokortikoidler uyarici gorevi gorerek gida alimini artirabilir (46).

Yiiksek stres seviyelerinin ¢ok sayida asir1 yeme atagi ve asir1 kilo alimiyla
iligkili oldugu bildirilmistir. Stresin tiiketilen yiyecek miktarini ve secilen yiyecek
tiirlerini etkiledigi bildirilmistir, stres ozellikle yiiksek yag ve seker igerigine sahip

olan sagliksiz yiyeceklerin tiiketiminde artisa neden olmaktadir (45,46).

Bireyler stres faktoriiyle basa ¢ikmak igin farkli yontemler kullanabilirler. Stres
gibi depresif semptomlar ve anksiyete semptomlari, istahsizlik ve asir1 yeme gibi yeme
davranigindaki degisikliklerle yiiksek oranda iliskili olan psikiyatrik durumlardir (47).
2023 yilinda Tiirkiye’de acil servis calisanlar iizerine yapilan bir ¢alismaya gore;
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile yeme davranisi arasinda pozitif ve anlamli

bir iligki bulunmustur (48).
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OBEZITE

Obezite Tanimi

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sagliga risk olusturan asiri
yaglanma ile tanimlanan karmasik, ¢ok faktorlii bir hastalik olarak tanimlanmistir (2).
Diinya ¢apinda ciddi bir halk saglig1 sorunu ve DSO Avrupa Bélgesi'nde sakatlik ve

6liimiin 6nemli bir belirleyicisi oldugu belirtilmistir (2).

Asirt yaglanma genellikle antropometrik yontemlerle Slciiliir ve bir kisinin
kilosunun boyuna boliinmesiyle elde edilen ve kg/m2 cinsinden ifade edilen bir deger
olan VKI olarak ifade edilir. VKI yaglanmanin dogrudan bir l¢iisii olmasa da klinikte
pratik bir yaklasim olarak kabul edilir ¢iinkii boy ve kilo 6l¢iimleri invaziv yontemler
degildirler ve 6zel beceri veya pahali ekipman gerektirmezler (2). Asir1 kiloyu ve
obeziteyi belirlemek icin kullanilan sinir degerler, yetiskinlerde yas ve cinsiyetten
bagimsizdir ve oliim orani dahil olmak tizere sagliksal durumla iliskili oldugu
bulunmustur (2). Yetiskinler icin obezite, 30,00 kg/m?'ye esit veya daha biiyiik bir VKI
ile tanmimlanir. DSO; VK1’ye gére obeziteyi siniflandirmistir ve bu obezite siniflamasi

Tablo 2’de gosterilmektedir (49).

Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitii'ne Gére Obezite Sinir Degerleri

Zayf <18.5
Normal agirhk 18.5- 24.99
Fazla kilolu 25.0-29.99
Sinif I Obez 30.0-34.99
Sinif I1 Obez 35.0-39.99
Sumif 111 Obez >40

Obezite Epidemiyolojisi

Yeni vaka goriilme hiz1 her gegen giin artan obezite, diinya ¢apinda bir saglik

sorunudur. Diinya genelinde neredeyse bir pandemi halini alan obezite DSO tarafindan
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21. yy’1n en tehlikeli kiiresel saglik problemlerinden biri olarak ele alinmistir (50).
DSO’ye gore, Diinya capinda toplam 640 milyon yetiskin ve 110 milyon ¢ocuk ve
gencin obeziteden etkilendigi tahmin edilmektedir (2). Son raporlara gore ise asir1 kilo
ve obezitenin her y11 DSO Avrupa Bélgesi'nde 1,2 milyondan fazla éliime neden
oldugu; yiiksek tansiyon, diyet riskleri ve tiitlinden sonra dordiincii en biiyiik neden
oldugu ve toplam Gliimlerin %13'tinden fazlasina karsilik geldigini gostermektedir (2).
DSO Avrupa Bélgesi'nde, obezite i¢in son yayginlik tahminleri 2016'dan dnceki 10
yilda %21 ve 1975'ten bu yana %138 oraninda artti. 2013'te kiiresel hedeflerin
benimsenmesinden bu yana asir1 kilo ve obezite yayginliginda tutarl artiglar olmasina
ragmen, DSO Avrupa Bolgesi'ndeki tek bir iilke bile obezite ve diyabet artisini
durdurma konusunda hedeflerine ulasma yolunda olmadig: belirtilmistir (2). Obezite
oranlarindaki bu dikkat c¢ekici ylikselis ele alindiginda 2030 yilina kadar diinya
tizerindeki yetiskin popiilasyonun %38'inin asir1 kilolu, %20'sinin ise obez olacagi

ongoriilmektedir (51).

Tiirkiye’de obezite prevalansi, tiim diinyada oldugu gibi giderek artmaktadir.
2022 TUIK verileri incelendiginde her iKi cinsiyette obezite oran1 %20,2 iken; toplam
niifusta kadinlarin  %23,6'sinin  obez, erkeklerin ise %16,8'inin obez oldugu
goriilmistiir (52). Asirt kilo ve obezite yayginligi son yirmi yil goz oniine alindiginda
onemli dl¢lide artmistir. 2001 ile 2011 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde
gerceklestirilen ¢aligmalar, asir1 kilo ve obezite i¢in sirasiyla %8,3-22,4 ve %1,6-10,6
arasinda degisen prevalans oranlari gostermistir (53). 2011 yili TURDEP-1I (The
Turkish Epidemiology Survey of Diabetes, Hypertension, Obezite and Endokrin
Disease Study-I1) verilerine gore 12 yilda Tiirkiye'deki obezite prevalansi; kadinlarda
%32,9'dan %44,2'ye, erkeklerde %13,2°den %27,3’e yiikselmistir. Yine ayni

calismada genel popiilasyonda obezite prevalanst %32 bulunmustur (54).

Obezitede Etyoloji

Obezitede kalori aliminin, kalori harcanmasindan fazla olmasi sonucu enerji
dengesi bozulur ve bu durum kilo alimi ile sonug¢lanir. Bu enerji dengesi diizeninden
genetik/epigenetik etmenler, davranigsal/sosyal etmenler ve kronik stres etmenleri
arasindaki etkilesimler sorumludur. Kiiltiirel, davranigsal ve ¢evresel etmenler ve buna

ek olarak yeme davranisi ve bozukluklar1 obezite gelisimini hizlandirir (38).
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Obezite gelisimine katkida bulunan etyolojik degiskenler; beslenme
aliskanliklari, genetik faktorler, yetersiz fiziksel aktivite, uykusuzluk, ilaca bagl kilo
artig1, sigara, endokrin bozukluklar, etnik faktorler, gebelik yasinin artmasi, intrauterin
etkiler, yiiksek VKI’li bireylerin genetik olarak eslesmesi, enfeksiyonlar, cevresel ve

psikososyal etkenler basliklari altinda siralanabilir (4).

Obezite psikiyatrik ac¢idan degerlendirildiginde; bireyin mevcut psikolojik
durumu ile yeme miktari, yeme sikligi ve yemek se¢imi arasinda bir baglant1 vardir
(4). Duygusal olarak maruz kalinan stres ve gerginlik kisilerin fazla yeme davranisi
sergilenmesinde etkili olabilmektedir (4). Cekingenlik, kendine olan giliveni kaybetme,
stres, depresyon, diglanma duygusu, anksiyete gibi psikolojik sorunlar ile kilo alimi

arasinda giiglii bir iligki vardir (4,55).
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GEREC VE YONTEM
ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizin amaci; birinci basamaga basvuran hastalarda duygusal yeme,
kisitlayici yeme ve digsal yeme davranislarinin; hastalardaki farkl viicut kitle indeksi
degerleri ile depresyon, anksiyete ve stres ile iliskisini tespit etmek ve bu sayede
hastalardaki bozulmus yeme davraniglarinin, yeme bozukluguna giden siiregte
Onlenmesi ve ayrica depresyon, anksiyete ve stres agisindan erken tedavi uygulanmasi
ve sonucunda hastalarda ideal viicut kitle indeksinin saglanmasi agisindan koruyucu

hekimlik uygulamalarinin gelismesine yardimci olmaktir.
ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, tanimlayici kesitsel ve analitik tipte bir epidemiyolojik arastirma

olarak planlanmustir.
ARASTIRMA iZNi

Bu arastirmaya, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun, c¢alismanin yapilmasinda etik agidan sakinca

olmadigina dair 28.11.2023 tarihli ve 19 nolu onayi ile baglanmistir. (EK 1)
ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, 1 Nisan - 30 Haziran 2024 tarihleri arasinda, Denizli il merkezinde
bulunan 3 farkli bolgedeki aile sagligi merkezlerinden (ASM); Sifabul ASM, Bagbasi
ASM ve Deliktas ASM’ye basvuru yapan 18 yas ve {listli erigkinlerden arastirma

orneklemi olusturulmustur.
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini; Denizli il merkezinde bulunan 3 farkli bolgedeki aile
saglig1 merkezlerinden; Sifabul ASM, Bagbasi ASM ve Deliktas ASM’ye bagvuru

yapan 18 yas ve Ustii erigkinler olusturmaktadir.
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Aragtirmanin  drneklem biiyiikliigli hesabi G*Power 3.1.9.2 programi ile
yapilmistir. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21) ve Hollanda Yeme
Davranisi Anketi (DEBQ) ile ilgili yapilmis olan referans calismalar kullanilarak
hesaplanan etki blyiikligli degeri orta biiyiikliikte alinarak (d=0,50); calismanin
evreni temsil giicti (1-p) 0,95; Tip 1 hata degeri (o)) de 0,05 alinarak toplam 6rneklem
biiyiikliigii degeri 210 olarak belirlenmistir. Bu degere %10 yanitsizlik oran1 da
eklenerek arastirmaya katilmasi gereken kisi sayisinin en az 231 olmasi hedeflenmistir.

Yiiz yiize anket uygulamasi ile ulasilan 231 kisi arastirmamiza dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. 18 yas ve iistiinde olmas1

2. Sifabul ASM, Bagbasi ASM ve Deliktas ASM’ye basvuru yapan tiim
eriskinler

3. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi
4. Anket formunu eksiksiz olarak cevaplamasi

5. Tiirkge bilmesi

Arastirmadan Dislama Kriterleri

1. Bilgilerin giivenilirligini etkileyebilecek ciddi psikolojik durumlarla
basvuran ve/veya teshis konan hastalar

2. 18 yasindan kiigiik olmak
3. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
4. Tiirkge bilmemek

5. Yurtdiginda yasiyor olmak

VERIi TOPLAMA YONTEMI VE ARACLAR

Bu calismadaki anket formu sirasiyla; 16 sorudan olusan ‘Sosyodemografik-
Klinik Form’ (EK 2), 33 sorudan olusan ‘Hollanda Yeme Davranis1 Anketi’ (EK 3) ve
21 sorudan olusan ‘Depresyon, Anksiyete ve Stres-21 olgegi’ (EK 4) olmak tizere

toplamda 70 sorudan olusmaktadir. Calismadaki veriler; 18 yas ve {izeri hastalardan
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aragtirmaya dahil etme kriterlerine uyan, ¢calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara

yiiz ylize anket uygulamasiyla toplanmustir.

Sosyodemografik-Klinik Form

Ankette; bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum,
en ¢ok yasanilan yer, yasadigi ev, kaldig1 ev, yasama ortami, egitim durumu, sosyal
giivence, isi, gelir diizeyi), antropometrik 6l¢iimlerine (boyu, Kilosu), madde kullanim
durumlar (sigara ve alkol kullanimi) ve saglik durumlarina (herhangi bir kronik

hastaliga sahip olma durumu) iligkin sorulara yer verilmistir.

Viicut Kitle indeksi

Katilimcilarin - kilolari, Heifer marka tartt (max:180kg) ile hastalardan
ayakkabilar1 ve sadece alt-iist kiyafetleri kalacak sekilde ek aksesuar ve agirlik
yapacak cisimler ¢ikarilarak 6l¢iilmiistiir. Kilo 6l¢limii dncesi tartinin ayar1 yapilarak
sifir gosterdigi ve hastanin ekstremiteleri ile basinin herhangi bir yere temas edip
etmedigi kontrol edildi. Olgiim esnasinda dijital rakamlar sabit tartim1 gosterene kadar
beklenildi, gozlenen deger katilimcinin anketine kaydedildi. Katilimcilarin boylari ise;
ASM’lerdeki duvara monte boy Olger ile ayakkabilart ¢ikarilarak sirti duvara doniik
bir sekilde, topuklar1 ve tiim kemik ¢ikintilar1 duvara yaslanip yere tam bastig1 ve
dizlerini blikmeden tam dik durdugu kontrol edilerek, bast Frankfurt diizleminde
olacak sekilde, bas tepe noktasindan boy uzunluklari tespit edilerek gozlenen deger
katilimeilarin anketine kaydedildi. Elde edilen boy ve kilo verileri {izerinden bireylerin
VKI’leri; viicut agirhiklarnin (kg), boy uzunluklarinin (m) karesine boliinmesi ile
arastirmaci tarafindan hesaplanmis ve DSO’niin VKI siniflandirmas: (Bkz. Tablo 2)

kullanilarak gruplandirilmistir.

Hollanda Yeme Davranis1 Anketi

Van Strein ve ark. (21) tarafindan gelistirilen Hollanda Yeme Davranis1 Anketi
(DEBQ), 33 maddeden olusmakta ve “Duygusal Yeme Davranis1”, “Kisitlayict Yeme
Davranis1” ve “Dissal Yeme Davranisi” olmak iizere 3 alt dlgek igermektedir. Olgegin
ilk 10 sorusu digsal, 11-23 arasindaki sorular duygusal, 24-33 arasindaki sorular ise

kisitlayict yeme davranigsini 6lgmektedir. Besli Likert tipindeki olgekte “1: Higbir
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zaman” “’2: Nadiren” ©’3: Bazen” “’4: Sik” ve “5: Cok sik” degerlerini ifade
etmektedir. Olgekteki 31. madde ters sorudur. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik
calismas1 Bozan (56) tarafindan yapilmis ve tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayis1 0.94
olarak belirlenmistir. Bu calismada alt 6l¢cekler i¢in i¢ tutarlilik katsay1 degerleri ise
duygusal yeme icin 0.94, kisitlayict yeme ic¢in 0.92 ve digsal yeme icin 0.86 olarak
bulunmustur. Olgek alt boyutlaridan alinabilecek toplam puan duygusal yeme igin 13
ile 65, kisitlayic1 yeme igin 10 ile 50, digsal yeme i¢in 10 ile 50 arasinda degismektedir.
Olgekten alinabilecek toplam puan ise 33 ile 165 arasinda degismektedir (56).
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi sorunlu yeme davranisinin fazla oldugunu

gostermektedir.

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

Olgek ilk olarak Lovibond ve Lovibond (57) tarafindan 42 madde olacak sekilde
gelistirilmistir. Sonrasinda Brown ve ark. (58) tarafindan dlglimle es uygunlukta ve
daha kisa versiyonu olan 21 soruluk “Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS
21)” olusturulmustur. Yilmaz ve ark. (59) tarafindan ise DASS 21 6l¢eginin Tiirkge
uyarlamas1 yapilmistir. Depresyon, stres ve anksiyete alt kategorilerini 6lgen ve her alt
kategoriye ait 7 madde olmak iizere toplam 21 sorudan olusan dlgek, 4°lii likert tipinde
(0: bana uygun degil, 1: bana biraz uygun, 2: bana genellikle uygun ve 3: bana
tamamen uygun) bir 6lgektir. Olgegin tiim maddeleri pozitif puanlanmakta olup her bir
alt kategori kendi i¢inde normal, hafif, orta, ileri ve c¢ok ileri olacak sekilde

smiflandirilarak degerlendirilmektedir (57) (Tablo 3).

Tablo 3. Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi Siniflamasi

Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-4 0-3 0-7
Hafif 5-6 4-5 8-9
Orta 7-10 6-7 10-12
Tleri 11-13 8-9 13-16
Cok Tleri 14+ 10+ 17+
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ARASTIRMANIN iSTATISTIKSEL ANALIZI

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.))
paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma,
ortanca, ¢eyrekler arasi aralik (25.-75. yiizdelikler) ve en kiiciik-en biiyiik degerler ile
kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri ile incelenmistir.
Parametrik test varsayimlar1 saglandiginda bagimsiz grup farkliliklariin
karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda t testi ve Tek yonlii varyans analizi (post hoc:
Tukey testi) kullanilmistir. Parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise bagimsiz
grup farkliliklarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
Varyans Analizi (post hoc: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi)
kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson ve
Spearman korelasyon analizleri kullanilmistir. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya 131 (%56.7) kadin, 100 (%43.3) erkek olmak {izere toplam 231 kisi
dahil edilmistir. Yas ortalamasi 39,66 + 12,34 yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin
214 (%92,6)’1 en ¢ok il merkezinde yasadiginm belirtirken, 173 (%74,4)’1 apartman
dairesinde yasadigini ve 58 (25,1)’1 ise miistakil evde yasadigini belirtmistir. Toplamda
157 (%68) kisi ise kaldig1 evin kendisine ait oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin 122
(%52,8)’sinin esi ve ¢ocuklari ile kaldigi, 50 (%21,6)’sinin aile yaninda yasadigi, 44
(%19)’liniin esiyle yasadigi ve 15 (%6,5)’inin de tek basina yasadigi tespit edilmistir.

Egitim durumlarina bakildiginda ise 7 (%3) kisinin ilkokul alti, 25 (%10.8)
kisinin ilkokul egitimi aldig1; 24 (10,4) kisinin orta okul mezunu, 55 (%23,8)’ inin lise,
120 (%51,9)’ sinin niversite/lisans {isti mezunu oldugu goriilmiistiir. Medeni
durumlarina bakildiginda 164 (%71) kisinin evli, 52 (%22,5) kisinin bekar, 15 (%6,5)

kisinin ise esi vefat etmis veya bosanmis oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilardan 36 (%15,6)’simnin ~ sosyal giivencesinin  olmadigi, 181
(%78,4)’inin  SGK/BAGKUR/Emekli Sandigi’na ait giivencesinin oldugu, 14
(%6,1)’iiniin ise dzel saglik sigortasinin oldugu goriilmiistiir. Is ve gelir diizeylerine
bakildiginda 136 (9%58,9) kisinin is sahibi oldugu, 35 (%15,2) kisinin emekli oldugu,
60 (%26) kisinin ise igsiz oldugu; bunlarin 41 (%17,7)’inin asgari iicretin 3 kati/{isti,
67 (%29)’sinin asgari ticretin 2 kati, 61 (%26,4)’1 asgari licret ve 62 (%26,8)’sinin

asgari {licretin altinda gelir elde ettigi tespit edilmistir.

Sigara, alkol ve kronik hastalik durumlarina bakildiginda; 202 (%87,4) kisinin
alkol kullanmadigi, 29 (%12,6) kisinin aktif kullanic1 oldugu goriilmiis. Sigarada ise
166 (%71,9) kisinin sigara kullanmadigi, 65 (%28,1) kisinin aktif sigara igicisi oldugu
bunlarin ise paket yil1 (PY) ortalamasinin 9,73 + 9,63 oldugu tespit edilmistir. Kronik
hastalik durumlarinda ise 168 (%72,7)’inde kronik hastaligin olmadigi, 63
(%27,3)’linde bir veya daha fazla sayida kronik hastalik varligi oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

N %
Kadin 131 56,7
Cinsiyet
Erkek 100 43,3
Il merkezi 214 92,6
En cok yasadigimz yer  llge 12 5,2
Koy 5 2,2
Ilkokul alt1 7 3,0
Tkokul 25 10,8
Egitim durumu Ortaokul mezunu 24 10,4
Lise mezunu 55 23,8
Universite/Lisans {istii 120 51,9
Evli 164 71,0
Medeni durum Bekar 52 22,5
Esi vefat etmis veya 15 6.5
bosanmis
Ozel Sigorta 14 6,1
. SGK/Emekli
Sosyal giivence Sandiz/BAGKUR 181 78,4
Yok 36 15,6
Calismiyor 60 26,0
Isi Emekli 35 15,2
Calistyor 136 58,9
Asgari Ucret Alti 62 26,8
_ Asgari Ucret 61 26,4
Gelir diizeyi .
Asgari Ucretin 2 Kati 67 29,0
Asgari Ucretin 3 Kati/iistii 41 17,7
Yok 202 87,4
Alkol
Var 29 12,6
Yok 166 71,9
Sigara
Var 65 28,1
Yok 168 72,7
Kronik hastahk
Var 63 27,3

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25.-75. Yiizdelikler); n: Frekans;
%: Yiizde; min — maks: En kii¢iik — en biiyiik degerler

23



Calismamizda boy ortalamasi 167,47 + 9,06 santimetre (cm), kilo ortalamasi ise
74,59 + 14,8 kilogram (kg) olarak bulunmustur. Katilmcilarin VK1 ortalamas1 26,54
+ 4,65 kg/m? olarak bulunmustur ve VKI siniflamasina gore 10 (%4,3) kisi zayif, 82
(35,5) kisi normal, 87 (%37,7) kisi fazla kilolu ve 52 (%22,5) kisi obez sinif olarak
tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Antropometrik dlgiimler ve VKI siniflamasi

N %
A.O£S.S 26,54 + 4,65
VKi Med (IQR) 26,23 (23,15 - 29,72)
Min.- Maks. 16,44 - 48,83
Zayif 10 4,3
VK simtfy Normal agirlik 82 35,5
Fazla kilolu 87 37,7
Obez 52 22,5

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25.-75. Yiizdelikler); n: Frekans;
%: Yiizde; min — maks: En kiiciik — en biiyiik degerler

Katilimcilara uygulanan DEBQ’a ait alt 6l¢ek sorularina iligkin puan dagilimlari
Tablo 6’da sunulmustur. DASS-21 anket sonuglarina gore; katilimeilarin %45,5’i
anksiyete bulgulari géstermezken, %22,1’i hafif, %10,4’1 ¢ok ileri diizeyde belirtiler
gostermistir. %70,6’s1 depresyon bulgulart gostermezken, %12,6’s1 hafif diizeyde
depresyon puanlar1 bildirmistir. Stres diizeylerinde ise katilimcilarin %70,1°i normal

kategoride iken, %10,4’1 orta diizeyde stres belirtileri gostermistir (Tablo 7).

Tablo 6. DEBQ Alt Olgeklerine iliskin Puanlar

A.O£S.S Med (IQR) Min.- Maks.
Duygusal yeme 24,69 £ 11,82 20 (15 - 30) 13- 65
Kisitlayic1 yeme 26,42 £ 7,86 26 (20 - 32) 10 - 50
Dissal yeme 28,18 + 8,02 28 (23 - 33) 10 - 50
Toplam Puanlar 79,28 + 19,09 78 (67 - 89) 33-155

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25.-75. Yiizdelikler); min —
maks: En kiigiik — en biiyiik degerler
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Tablo 7. DASS 21 Alt Olgeklerine Iliskin Puan ve Siniflamalar

A.O£S.S Med (IQR) Min.- Maks.
Anksiyete 4,45+ 3,82 4(1-6) 0-21
Depresyon 3,36 + 3,67 2(1-5) 0-21
Stres 5,89 + 4,54 52-9) 0-21
DASS toplam 13,7+ 10,26 11 (5-20) 0-63
DASS-21 Siniflamasi % n
0-3 105 45,5
4-5 51 22,1
Anksiyete 6-7 31 13,4
8-9 20 8,7
10+ 24 10,4
0-4 163 70,6
5-6 29 12,6
Depresyon 7-10 26 11,3
11-13 8 3,5
14+ 5 2,2
0-7 162 70,1
8-9 20 8,7
Stres 10-12 24 10,4
13-16 18 7,8
17+ 7 3,0

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25.-75. Yiizdelikler); min —
maks: En kiigiik — en biiyiik degerler; n: Frekans; %: Yiizde

Medeni durum, egitim durumu, c¢alisma ve sosyal giivence durumlari, gelir
diizeyleri, alkol/sigara kullanimi, kronik hastaliklar, en ¢ok yasanilan yer ve yasama
ortami durumlarina goére DEBQ toplam puan ve alt boyutlarinin puanlar
incelendiginde; incelenen 6lgek alt boyutlarinda ve toplam puanda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Cinsiyetlere goére DEBQ toplam puan ve alt boyutlarinin puanlar
incelendiginde; kisitlayici yeme ve digsal yeme puanlarinda cinsiyetlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Ancak, duygusal yeme ve
toplam puanlarda ise kadinlarin puanlarinin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calisma durumlarma goére DEBQ toplam puan ve alt boyutlarinin puanlari
incelendiginde; duygusal yeme, kisitlayici yeme ve toplam puanlarda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Digsal yeme puanlarinda ise emeklilerin
puanlarinin ¢alisgan ve c¢alismayan kisilere gore anlamli sekilde diisiikk oldugu

gorilmiistiir.
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VKI smiflarina gére DEBQ toplam puan ve alt boyutlarimin puanlari
incelendiginde; duygusal yeme ve digsal yeme puanlarda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir. Kisitlayict yeme puanlarinda zayif kisilerin
puanlarinin normal, fazla kilolu ve obez olan kisilere gore anlamlh sekilde diisiik

oldugu goriilmiistiir. Toplam puanlarda ise zayif kisilerin puanlarinin obez olan kisilere

gore anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Sosyodemografik Bilgiler ve DEBQ iliskisi

Duygusal Yeme Kisitlayier Yeme Digsal Yeme Toplam DEBQ

Cinsiyet

éé) * 26,8 + 12,79 26,93+ 8,17 28,92 + 8,1 82,65 +20,33
Kadin Me d

(I0R) 24 (16 - 33) 27 (20 - 33) 28 (24 - 34) 82 (70 - 95)

2'50 * 21,92 £ 9,82 25,74 + 7,44 27.21+7,85 74,87 £ 16,41
Erkek Me d

(I0R) 18,5 (15 - 26) 25 (22 - 30,75) 27 (22 - 32) 73,5 (64,5 - 81,75)

Gruplar arasi p

0,004* (z=-2,874)

0,274 (z=-1,095)

0,109 (t=1,607)

0,001* (z=-3,342)

Medeni durum

éé) F 2527+12,26 26,6 +7,51 27,9484 79,77 £ 19,9
Evli ;

?IAS?%) 22,5 (16 - 30) 27 (21-32) 27 (22 - 33) 78 (67 - 91)

Q'SO * 23,6+10,71 255493 29,38 +7,36 78,48 £17,7
Bekar Me d

(I0R) 19,5 (15 - 31) 25 (18,25 - 32) 29,5 (26 - 33,75) 80 (68 - 89)

A0 22,13 £ 10,63 27,53+ 6,29 27,07 +5,6 76,73 £ 15
Esi vefat etmig veya S.S ’ ? ’ ? ’ ’ ’
bosanmis (“.”5?0 18 (14 - 27) 26 (24 - 32) 27 (23-32) 76 (62 - 85)

Gruplar arasi p

0,483 (kw=1,455)

0,579 (f=0,549)

0,273 (kw=2,597)

0,914 (kw=0,18)

Egitim durumu

AO=

20,71 £6,45 18,57 £ 8,04 25,86 + 8,43 65,14 £ 16,63

. S.S
Ilkokul alti Med

(I0R) 22 (13- 26) 17 (13 - 25) 29 (16 - 33) 71 (46 -79)
. 15\;) = 23,44 £ 11,69 24,16 £ 5,86 26+92 73,6 £ 19,07
Tlkokul Med

(I0R) 21 (14,5 - 28) 25 (17,5 - 29,5) 26 (18 - 33,5) 71 (58,5 - 86)

AOx

S.S 24,46 + 12,05 25,13 £8,13 27,21 £7,65 76,79 + 18,87
Ortaokul mezunu Med

(I0R) 20 (16 - 30) 26 (20,5 - 32) 28,5 (21,75 - 32) 74,5 (66,5 - 88,5)

QSO * 25,38 +£12,59 26,07 £7,89 27 +£7,69 78,45+ 19,76
Lise mezunu Med

(I0R) 21 (15-32) 26 (20 - 30) 27 (22 - 30) 78 (62 - 89)
.. AO= 24,91+ 11,79 27,76 + 7,84 29,5+7,86 82,17+ 18,52
Universite/Lisans S.S ’ > i ? ? ? > >
tistii Med 28,5 (24,25 -

(I0R) 20 (16 - 30) 27 (21,25 - 33) 34,75) 80 (70 - 92,75)

Gruplar arasi p

0,849 (kw=0,8)

0,163 (kw=5,119)

0,885 (kw=0,649)

0,448 (kw=2,653)

26



Sosyal giivence

QS * 25,57+ 6,39 28,14 +4,37 27,21 £ 5,45 80,93 +9.9
Ozel Sigorta Me d

(I0R) 25 (19,75 - 30,25) 26,5 (25 - 32) 28 (23 -30,5) 80,5 (73,75 - 88,75)

AO=+
SGK/EmekIj S 24,67 £ 12,15 26,69 £ 7,96 28,56 + 8,08 79,92 + 19,34
Sandig/BAGKUR ?I/‘(Sgi) 20 (15 - 29,5) 27 (20 - 32) 28 (23 - 34) 78 (67 - 89)

QS * 24,44 + 11,98 24,39 + 8,23 26,61 + 8,5 75,44 +£20,4
Yok .

?I"S‘é) 20,5 (15 - 31) 24(19-30,75) 27,5 (19,25 - 32) 77 (60,25 - 91)

Gruplar arasi p 0,334 (kw=2,193) 0,195 (f=1,648) 0,522 (kw=1,3) 0,458 (kw=1,562)
isi

SSO * 24,3+ 11,25 254+733 28,53 + 7,45 78,23 + 18,68
Cahismiyor (1) Me d
(I0R) 20,5 (15 - 31) 24,5(20-31,75)  28,5(23,5 - 34) 78,5 (65 - 89)
AO+
S.S 23,43+9.21 27,51 + 6,66 24,51+ 7,61 75,46 15,96
Emekli (2) Me d
(I0R) 23 (16 - 29) 29 (23 - 32) 24 (20 - 29) 77 (69 - 82)
2'50 - 25,18 £ 12,68 26,58 +8,36 28,96+ 8,17 80,73 £ 19,95
Calistyor (3) Me d
(I0R) 20 (15,25 - 30) 26 (20 - 32) 28 (24 - 34) 78 (66,25 - 91,75)
0,004*
Gruplar arasi p 0,966 (kw=0,068) 0,411 (kw=1,78) (kw=11,176) 0,535 (kw=1,252)
(1-2, 2-3)
Gelir diizeyi
AO=+
2421 + 10,12 24.82+733 28+ 6,96 77,03 + 17,41
.o S.S
Asgari Ucret Alti Med
(I0R) 21,5 (15,75 - 31) 24,5 (19 - 31) 28 (23 -32) 78 (63,25 - 85,5)

. 250 . 25,38+12,78 25,75+7,75 26,41 +8,22 77,54+ 19,28

Asgari Ucret Me d
(I0R) 23 (15-32) 25(20,5-31,5) 27 (19 - 33,5) 76 (64 - 89)

. AO= 2525+ 11,55 27,6 £7,58 29,06 + 7,37 81,91 +17,31
Asgari Ucretin 2 S.S ? ’ ? ? ’ ? ’ ’
Kat ?er‘é) 22 (16 - 30) 27 (23 -32) 28 (24 - 33) 78 (70 - 95)

AO=+
Asgari Ucretin 3 S.S 2346+ 13,4 27,88 +8,92 29,63 +9,84 80,98 + 23,55
Katviistii ?{‘Qeﬁe) 19 (14 - 27) 29 (20 - 34) 28 (24,5 - 37) 76 (68,5 - 89,5)

Gruplar arasi p 0,889 (kw=0,234) 0,116 (f=1,994) 0,161 (f=1,734) 0,325 (kw=2,245)

VKi
AO= 20+6,93 19,4 +8,93 25,8+727 65,2+ 11,81
S.S

Zayif (1) Med
(I0R) 17,5(14,75-25)  165(12,5-2525) 26 (16,75 - 33) 63 (57,25 - 76,5)
A0+ 23,12+ 10,34 26,78 + 8,53 28,68 + 7,75 78,59 +17,43

- S.S

Normal agirhik (2) Med
(10R) 20 (15 - 27) 26 (20 - 33,25) 28 (23,75 - 34) 78 (66 - 89)
AO= 24,8 +£12,38 26,57 + 7,63 27,47 + 8,52 78,85 +20,38

. S.S

Fazla Kilolu (3) Med
(I0R) 20 (15 - 30) 26 (20 - 32) 27 (22 - 33) 78 (66 - 91)
éé) * 27,87 +£13,24 26,92 + 6,41 29,02 +7,74 83,81 + 19,37
Obez (4) Mied
(I0R) 25 (16,25 - 35) 28 (23,25 - 32) 29 (23 - 33,75) 80,5 (74 - 95,75)
* (f— * (f—=

Gruplar arasi1 p 0,156 (kw=5,223) O’(Ol?g 1(_f3 21’{35)3) 0,516 (kw=2,283) 0,035 (1(_f4)2’909)

Alkol
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AO=+

25,06 £ 12,11 26,08 + 7,82 27,98 +8 79,12 £ 19,7
S.S
Kullanmyor Med
(I0R) 21(15-31) 26 (20 - 32) 28 (23 - 33) 78 (66 - 89)
gso * 22,1 +9,37 28,72+ 7,93 29,55+8,2 80,38 + 14,42
Kullamyor Me d
(I0R) 19 (14,5 - 26) 29 (24 -32,5) 29 (24 -33,5) 78 (70 - 92,5)
Gruplar arasi p 0,272 (z=-1,098) 0,107 (z=-1,611) 0,325 (t=-0,986) 0,568 (z=-0,571)
Sigara
AO=+
SS 25,07 £ 12,06 26,84 +7,56 27,86 + 7,88 79,77 +£ 19,31
Kullanmiyor Me d
(IQR) 22 (15-31) 27 (21 -32) 28 (23 - 33) 78 (67 - 91)
gso * 23,71+11,23 25,32+ 8,57 29 + 8,37 78,03 £ 18,6
Kullamyor Me d
(I0R) 20 (15-28) 24 (18 -32) 29 (23-33) 74 (65,5 - 87,5)

Gruplar arasi p

0,517 (z=-0,648)

0,187 (t=1,323)

0,45 (z=-0,756)

0,449 (z=-0,757)

Kronik hastahk

AO=+

24,64+ 11,6 26,19 + 8,06 28,46+ 7,85 79,29 + 18,24
- ss
?IﬂQeg) 20 (15 - 30,75) 26 (20 - 32) 28 (23,25 - 33,75) 78 (66 - 90)
SA~SO * 24,83+ 12,5 27,02+733 27,43 +8,48 79.27+21,37
Var Me d
(10R) 23 (16 - 28) 28 (21 - 32) 27 (22 - 33) 78 (68 - 86)

Gruplar arasi p

0,99 (z=-0,012)

0,479 (t=-0,71)

0,386 (t=0,868)

0,828 (z=-0,217)

En ¢ok yasadigimiz yer

gso * 24,79 £ 11,89 26,57 7,7 28,1 +8,1 79,46 + 19,06
il merkezi Med

(I0R) 20,5 (15,75 - 30) 26,5 (20 - 32) 28 (23 - 33) 78 (67 - 89)
. ég - 20,67+ 6,91 23,08 +7,45 28,67+ 8,27 72,42 17,82
Iice )

(“fége) 185(15-2675)  24(19.25-275)  295(27-32) 73 (61,75 - 83,25)

sAé) - 29.8+17.33 28+ 14,54 30,2421 88 422,55
Koy Med

(I0R) 21 (16 - 48) 28 (15,5 - 40,5) 29 (26,5 - 34,5) 91 (67 - 107,5)

Gruplar arasi p

0,53 (kw=1,27)

0,297 (f=1,22)

0,828 (f=0,189)

0,35 (kw=2,098)

Yasama ortam

AO=

24,07 £ 12,44 29,27 +8,76 30,2+ 7,68 83,53 £20,22

S.S
Tek basina Med

(I0R) 23(13-28) 30(25-34) 29 (27 - 36) 85 (75-91)

AO+

SS 23,89 £ 10,1 26,84 + 6,56 26,32 £ 8,1 77,05+ 1541
Esiyle Me d

(I0R) 20 (17 - 28,5) 28 (23 -31,75) 24 (19,25 -31,75)  76,5(69,25 - 82,75)

éé) * 25,56+ 12,84 26,66 +7,76 28,25 + 8,35 80,47 £ 21,06
Esi ve cocuklariyla M'e d

(IQR) 22,5(15-31,5) 27 (20,75 - 32) 28 (23 - 33,25) 78 (64,75 - 94)

QSO * 23,46 +10,56 24,58 8,71 29,04 + 7,09 77,08 £ 16,49
Aile yam Med

(I0R) 19,5 (15-31) 24 (17 -31) 28,5 (26 - 33) 78 (65,75 - 85,75)

Gruplar arasi p

0,911 (kw=0,534)

0,176 (f=1,663)

0,273 (f=1,306)

0,387 (kw=3,031)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca
(25.-75. Yiizdelikler); t: Bagimsiz gruplarda t testi; zz Mann Whitney U test; f: Tek yonlii varyans analizi; kw:
Kruskal Wallis varyans analizi
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Anksiyete durumlara gore Hollanda Yeme Davranisi Anketinin toplam puan ve
alt boyutlarinin puanlar1 incelendiginde; kisitlayici yeme puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Duygusal yemede 0-3 grubun degerleri
6-7 ve 10+ gruplarina gore anlamhi sekilde diistiktiir. Digsal yemede 0-3 grubunun
degerleri 4-5 grubuna gore anlamhi sekilde diisiiktiir. Ayrica toplam Hollanda yeme

davranisi puaninda 0-3 grubu degerleri 10+ grubuna gore anlamli sekilde diistiktiir.

Depresyon durumlara gore Hollanda Yeme Davranis1 Anketinin toplam puan ve
alt boyutlarinin puanlar1 incelendiginde; duygusal yeme, kisitlayici yeme puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Digsal yeme puanlarinda
ise 0-4 grubu puanlarmin 7-10 grubuna gore anlamli sekilde disiik oldugu
goriilmiistiir. Ayrica toplam Hollanda yeme davranisi puaninda 0-4 grubu puaninin

14+ grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu gorilmiistiir.

Stres durumlara gore Hollanda Yeme Davranisi Anketinin toplam puan ve alt
boyutlariin puanlar incelendiginde; duygusal yeme ve kisitlayic1 yeme puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Dissal yeme ve toplam
puanlarda ise 0-7 grubunun puanlarmin 13-16 grubuna gore anlamli sekilde diisiik

oldugu goriilmiistiir (Tablo 9).

Tablo 9. Depresyon, Anksiyete, Stress ve DEBQ Iliskisi

Anksiyete Duygusal yeme  Kisitlayict yeme Digsal yeme Toplam DEBQ
0-3 (1) AO+=S.S 22,21 +10,9 27,36 +7,97 26,14 + 6,93 75,71 17,13
Med (IQR) 18 (14 - 27) 28 (22 - 33) 27 (22 - 30) 74 (63,5 - 86,5)
45 2) AO+=S.S 2527+11,97 23,75+ 6,88 30,53 +9,17 79,55 + 20,85
Med (IQR) 21 (16 - 33) 23 (18 - 29) 33(23 - 36) 75 (65 - 95)
67 (3) A.O£S.S 27,97 + 12,78 26,32 + 8,33 27,55+9,79 81,84 +24,94
Med (IQR) 26 (17 - 34) 27 (19 - 34) 27 (22 - 33) 83 (67 - 96)
8-9 (4) A.O£S.S 25,4+ 8,98 25,85 +4,94 30,3 £5,06 81,55+ 12,7
Med (IQR) 25 (20 - 29,75) 25,5 (23 -29,75) 30 (27 - 32,75) 80,5 (75,75 - 85,5)
10+ (5) A.O£SS 29,46 + 14,2 28,54 £ 9,62 31,13+ 7,26 89,13 £16,02
Med (IQR) 25(19 - 41) 28 (20 - 34) 30 (26 - 34,75) 88 (78,5 - 102,75)
0,009 0053 0,003* 0,01*
Gruplar arasi p (kw=13,547) (f=é,371) (kw=16,155) (kw=13,389)
(1-3,1-5) 12 15
Depresyon Duygusal yeme  Kisitlayici yeme Dissal yeme Toplam DEBQ
0-4 (1) AO+=S.S 23,85+ 11,44 26,79 + 7,84 27,11 + 7,84 77,75+ 18,9
Med (IQR) 20 (15 - 29) 27 (20 - 32) 27 (22 - 33) 76 (65 - 89)
56 2) AO+S.S 25,93 + 13,16 25,97 + 7,56 30,21 + 7,53 82,1 +18,84
Med (IQR) 22 (16,5 - 28) 25(18,5 - 32) 30 (24 - 33,5) 80 (70 - 91,5)
7-10 (3) A.O£S.S 23,65+9,26 23,77+ 6,91 30,27 + 8,81 77,69 + 17,08
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Med (IQR) 23 (15 - 31) 24,5 (19,25 - 29) 32 (27 - 35) 79,5 (67,75 - 91)
AO=+SS 33,38+ 13,85 28,88 + 6,36 31,25+5.2 93,5+22.21
1113 (4) Med (IQR) 29 (2525-465) 282475~ 30,5 (27,5 - 36,5) 88 (78 - 116,75)
! ’ 33,25) ' ’ ' ’
14+ (5) AO+£S.S 36,4 + 16,99 26,6 + 15,32 35,4+9,53 98,4+ 16,98
Med (IQR) 33 (20,5 - 54) 20 (14,5 - 42) 42 (25 - 42,5) 97 (83 - 114,5)
0,02* 0,026*
Gruplar arasi p (kV\(l)Z’%7,273) (fgf?éO) (kW:(i.lé)YOG) (szll_é,)oSl)
Stres Duygusal yeme  Kisitlayici yeme Digsal yeme Toplam DEBQ
0-7 1) AO=+SS 23,75+ 11,4 26,72 +7,7 26,91 + 8,07 77,39 + 19,42
Med (IQR) 20 (15 - 29,25) 27 (20 - 32) 27(22-32) 75 (64 - 88)
89 2) AO=+SS 22,35+5,83 26,75+7,72 29,75+ 7,66 78,85 + 14,34
Med (IQR)  23(17,25-26,75) 27,5(22-3375)  30,5(26,25-3275) 81 (73,25 - 88,75)
AO=+SS 24,54+ 11,23 25,17+ 8,15 29,04 + 6,42 78,75 + 16,48
10-12(3) Med (IQR) 24,5 (15 - 28,5) 242(5%57)5 . 29,5 (24,5 - 33) 79 (68,75 - 88,75)
13-16 (4) AO=+SS 31,72 + 15,67 25,17 +9,98 33,83+6,31 90,72 + 18,93
Med (IQR) 27 (18-49,25)  235(17-30,25)  34,5(28,5 - 39,25) 87 (77,5 - 106,5)
17+ (5) AO=+SS 35,43 + 16,09 25,86+ 6,2 3543+7,14 96,71 + 17,28
Med (IQR) 39 (18 - 51) 25 (20 - 34) 35 (31 - 43) 102 (82 - 109)
0,0001* 0,005*
Gruplar arasi p 0,066 0,565 (kw=21,462) (kw=14,676)
(kw=8,817) (kw=2,959) 1-4 1-4

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca
(25.-75. Yiizdelikler); t: Bagimsiz gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi

Yas degerleri ile DEBQ alt dlgekleri ve toplam puanlari arasindaki iliskiler
incelendiginde; duygusal yeme, kisitlayict yeme ve toplam puanlar ile yas degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir. Dissal yeme
puanlari ile yas degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve ¢ok

zay1f diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir.

VKI degerleri ile DEBQ alt dlgekleri ve toplam puanlari arasindaki iliskiler
incelendiginde; kisitlayic1 yeme ve dissal yeme ile VKI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir. Hem Duygusal yeme hem de toplam
puanlar ile VKI degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif ydnde ve cok

zay1f diizeyde korelasyonlar oldugu belirlenmistir.

Anksiyete puanlari ile DEBQ alt 6lgekleri ve toplam puanlar arasindaki
iligkiler incelendiginde; kisitlayici yeme ile anksiyete puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir. Duygusal yeme, digsal yeme ve
toplam puanlar ile anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif

yonde ve zayif diizeyde korelasyonlar oldugu tespit edilmistir.
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Depresyon puanlari ile DEBQ alt 6lgekleri ve toplam puanlari arasindaki iliskiler
incelendiginde; kisitlayici yeme ile depresyon puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon tespit edilmemistir. Duygusal yeme, digsal yeme ve toplam
puanlar ile depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve

cok zay1f diizeyde korelasyonlar oldugu tespit edilmistir.

Stres puanlar1 ile DEBQ alt 6lgekleri ve toplam puanlari arasindaki iliskiler
incelendiginde; kisitlayic1 yeme ile stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon tespit edilmemistir. Duygusal yeme, digsal yeme ve toplam puanlar ile
stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde

korelasyonlar oldugu tespit edilmistir.

DASS 21 toplam puanlar1 ile DEBQ alt 6l¢ekleri ve toplam puanlari arasindaki
iligkiler incelendiginde; kisitlayici yeme ile DASS 21 toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir. Duygusal yeme, dissal
yeme ve toplam puanlar ile DASS 21 toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (Tablo
10).

Tablo 10. DEBQ ile Korele Degerler

Duygusal yeme Kisitlayici Digsal yeme  Toplam DEBQ
yeme

rho  -0,082 0,126 r -0,183" -0,061
Yas

p 0,212 0,055 0,005 0,359

. rho  0,169" 0,044 r 0,022 0,159"

VKI

p 0,010 0,509 0,735 0,016

rho 0,262" -0,051 0,228" 0,244"
Anksiyete

p 0,000 0,436 0,000 0,000

rho  0,143" -0,110 0,195 0,136
Depresyon

p 0,030 0,095 0,003 0,039

rho 0,251" -0,022 0,349" 0,321"
Stres

p 0,000 0,744 0,000 0,000

rho  0,267" -0,062 0,321" 0,297"
DASS toplam

p 0,000 0,350 0,000 0,000

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iligki; rho: Spearman korelasyon katsayist; r: Pearson korelasyon katsayisi
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TARTISMA

Arastirmamizda duygusal yeme, kisitlayici yeme ve digsal yeme davraniglari ile
VKI ve bireylerin depresyon, anksiyete ve stres durumlar1 arasindaki iliskiler
incelenmistir. Ayrica birinci basamaga basvuran hasta profilinin, sosyodemografik

Ozelliklerinin yeme davranisi lizerindeki etkisini de ¢esitli analizler yoluyla inceledik.

Yeme davranisi biyolojik, cevresel, sosyokiiltiirel ve psikolojik faktorlerin
etkisiyle basit bir ihtiya¢ olmaktan ¢ikarak karmasik bir siire¢ haline gelen, bu
faktorlerin etkisi ile degisim gosteren biyopsikososyal bir davranis haline gelmektedir
(8). Olumlu veya olumsuz duygulardan etkilenen yeme davranisi asir1 gida alimi ile
binge eating (asir1 yeme davranigi) gibi asirt yeme ile sonuglanan yeme
bozukluklarinin riskini artirabilir (60). Kisiden kisiye ve toplum Ozelliklerine gére
degisim gosteren yeme davranisi zamanla asirt yeme hali ve yeme bozukluklarina ve
dolayisiyla obezite ve buna bagli bir¢ok komplikasyona yol agmasi muhtemel
goziikmektedir. Bu sebeplerden dolay1 heniiz yeme bozukluguna doniismeden yeme
davranis1 sekillerinin altinda sakli faktorlerin tespit edilmesi ve toplum sagligi
yiikiiniin biiylik bir kismini iistlenen birinci basamak saglik hizmetlerinin bu konuda
ilk miidahale gorevi iistlenerek obeziteye olan ilerleyisi durdurmasi biiyiik 6nem arz

etmektedir.

Yeme davraniglarinin kilo alimi iizerine etkisini inceleyen sistematik ¢calismalar,
pek ¢ok yeme davranisi stilinin VKI ile pozitif iliskiler gosterdigini tespit etmistir
(61,62). Calisgmamizda VKI siniflarina gore zayif grupta bulunan katilimcilar diger
VKI gruplarina gére (normal, fazla kilolu, obez) daha az diizeyde kisitlayici yeme
davranis1 gostermislerdi. Ayrica DEBQ toplam puanlari agisindan da zayif grup
puanlar1 obezlere gore daha distiktii. Bu veriler kisitlayict yeme davranist tanimi
diisiiniildiiginde aslinda beklenen bir sonuctur. Ancak normal kilolu sinifin fazla
kilolu ve obez gruba gore daha az kisitlayic1 yeme davranisi gdstermemesinin; normal
bireylerde zayif bireylere gore sismanlama endisesinin daha yiiksek olabilmesi
nedeniyle kendilerini yeme konusunda daha fazla kisitlama ihtiyact duymalarindan
kaynaklanabilecegini disiindiirmektedir. El¢i Bogaz ve arkadaslarmin (63)
caligmasinda fazla kilolu olan grupta kisitlayict yeme davraniginin, normal kilolu ve

obez olan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucu dikkat cekmektedir.
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Bu bilgiler 1s18inda ¢alisma bulgularimiz kilo artisi1 ile kisitlayici yeme davranis
gdsterme riskini destekler niteliktedir. Ayrica arastirmamizda artan VKI degerleri ile
duygusal yeme puanlari ve DEBQ toplam puanlari artis1 da iligkili bulunmustu.
Ayyildiz ve arkadaslarinin (64) calismasinda kisitlayici yeme ve duygusal yeme
puanlarinin fazla kilolu ve obez bireylerde normal viicut agirligina sahip olanlara gore
daha yiiksek oldugu sonucunun arastirmamizca da desteklendigi sdylenebilir. Ayrica
Kore’de Sung ve arkadaslarinin (65) yetiskin ikiz ve ailelerini DEBQ ve VKI
degerlerine gore degerlendiren daha kapsamli bir ¢alismasinda; kisitlayic1 yeme veya
duygusal yemenin uzun vadeli kilo alim1 ve yiiksek VKi'nin gdstergeleri olabilecegi
sonucu da dikkat ¢ekmektedir. Cezayir’de yapilan baska bir ¢alismada ise obezitesi
olan kisilerin yliksek duygusal ve digsal yeme sergiledigini ancak kisitlayict yeme
davranig1 gostermediklerini de bildirmislerdir (66). Ancak Tiirkiye’de TFEQ alt
Olcekleri ile yapilan bagka bir calismada; kisitlayici yeme, kontrolsiiz yeme ve
duygusal yeme puanlari ile VKI arasinda anlaml iligkiler olmadigina dair sonuglar da

mevcuttur (67).

Anksiyete ile DEBQ alt dl¢ek ve toplam puanlart arasindaki iliskileri inceleyen
analizlerimizde; DASS 21 anksiyete alt 6l¢egi siniflamalari agisindan normal olanlar
hafif ve orta diizeyde anksiyete belirtileri gosterenlere gore daha diisiik diizeyde
DEBQ duygusal yeme ve digsal yeme puanlarina sahipti. Ayrica katilimcilarin DASS
21 anksiyete puanlar1 artist ile duygusal yeme, digsal yeme ve DEBQ toplam
puanlarinin artisi da iligkili bulunmustu. 2023 yilinda Tirkiye’de Batman ve
arkadagslarmin (68) DEBQ kullanarak yaptigi ¢alismasinda da bulgularimiza benzer
sekilde anksiyete ile duygusal yeme ve dissal yeme arasinda anlamli iligkiler
mevcuttur. Hun ve arkadaslarinin (44) Kolombiya’da gogmenler iizerine yaptigi bagka
bir calismada ise DEBQ duygusal yeme, kisitlanmis yeme ve digsal yeme puanlari ile
anksiyete arasinda anlamli iligskiler bulunmustu. Sonug¢larimiza gore anksiyete ile
kisitlanmig yeme arasinda bir iligki yoktu. Bu durumun nedeni topluma ait
farkliliklardan kaynakli olabilir ve ayrica Hun ve arkadaslarinin (44) ¢alismasi spesifik
bir grup olarak gd¢cmenler lizerine yapilmisti, bizim ¢alismamiz ise birinci basamak
hastalarina yonelikti. Ferrer-Garcia ve arkadaslarinin (69) yaptigi bir miidahale
calismasinda ise; suni olarak anksiyete olusturulan hastalarda DEBQ duygusal yeme,

kisitlanmig yeme ve dissal yeme puanlarinda anlamli artiglar gézlendi ve ayn1 zamanda
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bu hastalarda asir1 yeme bozuklugu (binge eating) da anlamli olarak artmisti. Tiim bu
bilgiler 1s181nda bakilacak olursa; anksiyete ve sorunlu yeme davranisi Oriintilistiniin
ilerleyen siiregte yeme bozukluklarma déniisebilecegi ve dolayis1 ile VKI artis1 ve
obezite olusumunun énlenmesi agisindan birinci basamak hekimlerinin 6nemli bir rolii

oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin DASS 21 depresyon alt 6lgegi puanlar agisindan yaptigimiz
analizlerde; normal grupta olanlar, orta diizeyde depresyon belirtileri gésterenlere gore
daha diisiik DEBQ digsal yeme puanlarina sahipti. Ayrica depresyon agisindan normal
olanlar; DEBQ toplam puanlari agisindan, ¢ok ileri seviyede belirtileri olanlara gore
daha diisiik yeme davranigi puanlarina sahipti. Calismamizda DASS 21 depresyon alt
Olcek puani artis1 ile duygusal yeme, digsal yeme ve DEBQ toplam puani artislari
arasinda da iliskiler mevcuttu. Elde ettigimiz bulgulara gore depresyon varliginda
bireylerin ozellikle digsal yeme ve duygusal yeme olmak {izere sorunlu yeme
davraniglarina daha yatkin olabilecegi sonucuna varilabilir. Sonuglarimiz; 2022 yilinda
Celik Erden (48) ve arkadaslarinin Tirkiye’de acil ¢alisanlari {izerinde, DASS 21
6l¢cegi ve DEBQ puanlarini karsilastirarak yaptigi ¢alismasinda elde ettigi, depresyon
ile duygusal yeme ve digsal yeme davraniglart arasindaki iligkileri destekler
niteliktedir. Tiirkiye’deki diger benzer calismalarda da depresyon ile kisitlayict yeme
davranisi arasinda bir iligki bulunmamasi bulgularimiz ile uyumludur (6). 2016’da van
Strien ve arkadaslarinin (70) ¢alismasinda kadin ve erkek cinsiyetlerde duygusal yeme
ve dissal yeme ile depresif semptomlar arasinda yine ¢alismamiza benzer sekilde
anlaml iligkiler mevcuttu. Ancak daha once kadin popiilasyona yapilan bir ¢alismada
ise depresif semptomlar ile sadece duygusal yeme iligkisinin anlamli oldugu dissal
yeme ile bir korelasyon olmadigi da gozlenmistir (71). Bununla birlikte DEBQ
kullanilarak; depresyon, yeme davranisi ve kilo alimi/yiiksek kilo arasindaki aracilik
iligkisini analiz eden diger caligmalarda da sadece duygusal yemenin bu iliskiye

aracilik ettigi sonuglari da unutulmamalidir (70-72).

Stres ve yeme davranislart arasinda arastirmamiza gore; normal diizeyde DASS
21 stres belirtilerine sahip olanlar, orta diizeyde stres belirtileri olanlara gore daha
diisiik digsal yeme davranist gostermislerdi ve DEBQ toplam puanlar1 da daha azdi.
Ayrica artan duygusal yeme, dissal yeme ve DEBQ toplam puanlar ile stres artisi

arasinda da iligkiler gézlenmisti. Arastirma bulgularimiza gore ozellikle digsal yeme
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ve sonrasinda duygusal yeme olmak iizere stresin yeme davranisi iizerindeki
etkisinden soz edilebilir. Tiirkiye’de ¢alismamiza benzer yontemle, DEBQ ve DASS
Olgekleri kullanilarak yapilan 2 adet ¢alisma mevcuttu (6,48). Celik Erden ve
arkadaslarinin acil ¢alisanlar tizerinde yaptig1 ¢alismaya gore stres puanlari; duygusal
yeme ve DEBQ toplam puanlari ile anlamli olarak iligkiliydi (48). Kalkan Ugurlu ve
arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri lizerinde yaptig1 diger calismaya gore ise; stres
puanlar1 artis1 anlamli olarak duygusal yeme, kisitlayici yeme ve digsal yeme ile pozitif
korelasyon gosteriyordu (6). Calisma bulgularimiz bu iki arastirmaya gore (6,48) stres
ile duygusal yeme ve DEBQ toplam puanlar1 arasindaki iligkileri destekler nitelikteydi.
Ancak DEBQ dissal yeme ve kisitlayici yeme davranist puanlari agisindan ¢eligkili
bulgular igermekteydi. Bu durumun sebebi, arastirmamizin birinci basamak
poplilasyonu iizerine olmasindan kaynakli olabilir. Ciinkii Celik Erden ve arkadaslar
0zel bir grup olarak acil ¢alisanlarini, Kalkan Ugurlu ve arkadaslar1 ise hemsirelik
ogrencilerini segmisti. Bu iki grubun ¢alismamiza kiyasla daha yiiksek diizeyde DASS
alt olcekleri ve toplam puanlar1 gosteriyor olmasi, daha fazla psikolojik strese maruz
kalmalarindan kaynakli olabilecegine dair bir fikir vermektedir. Bu olas1 etken, bazi
DEBQ alt 6l¢eklerinde geliskili bulgulara ulasmamiza sebep olmus olabilir. Ancak de
Oliveira Penaforte ve arkadaslarinin (73) {iniversite 6grencilerinde yeme davranisi ve
duygusal stresi farkli 6l¢eklerde karsilastiran Brezilya’daki bir caligmasinda; stres ile
duygusal ve digsal yeme davranisi arasinda bulunan anlamli iliskiler calismamizca da
desteklenmektedir. Duygusal stres altindaki bireylerin fast-food tarzi yiyeceklere daha
fazla yonelmesi (73) durumu da birinci basamak hekimleri tarafindan dikkat edilmesi
gereken durumlardandir. Adolesanlar lizerinde yapilan bir aragtirmaya gore ise yasam
stresinin DEBQ tiim alt 6l¢ekleri ile iligkili bulunmasi durumu stres ve yeme davranist
konusunda geng yaslar iizerinde daha fazla dikkati gerektirebilir (74). Ayrica sadece
DEBQ duygusal yeme 6l¢egini kullanan diger ¢alismalarda, duygusal yeme ile stres
arasindaki anlamli iligkiler de akilda tutulmalidir (75-77). Duygusal yeme, stres ve
yeme bozuklugu arasinda bulunan baglantilar (75), birinci basamak hekimlerine kilo

alimin1 6nleme konusunda 6nemli bir goriis bildirmektedir.

DASS 21 toplam puanlarnt ile DEBQ puanlarn arasindaki korelasyon
calismamizda; duygusal yeme, digsal yeme ve DEBQ toplam puanlari arasinda iligkiler

mevcuttu. Bireylerin genel psikolojik durumunu degerlendirmek agisindan DASS 21

35



Olcegi onemli bir bakis acisi sunmaktadir. Sonuglarimiza bakilirsa birinci basamak
poplilasyonumuzda duygusal ve dissal yeme davranist ile psikolojik ruh halinde
bozulma arasinda ¢ift yonlii bir iligki oldugu sdylenebilir. Ayrica DASS 21 toplam
puanlari ile DEBQ toplam puanlar1 arasindaki iliski; genel psikolojik durumun yeme
davranigina etkisi konusunda birinci basamak hekimlerine zayif da olsa bir fikir
vermektedir. Celik Erden ve arkadaslariin (48) DASS 21 toplam puanlari tizerinde
yaptig1 benzer analizlerde DEBQ duygusal yeme ve toplam puanlar1 arasindaki
anlaml iliskiler calismamizca da desteklenmektedir. Ayrica farkli g¢alismalarda
bulunan DASS 21 toplam puanlar1 ile DEBQ duygusal yeme alt 6l¢ek puanlarindaki
anlamli iliskiler de literatiirde mevcuttur (78-80).

Yas ve cinsiyetin yeme davranislari tizerindeki etkisi yapilan pek ¢ok calisma ile
kanitlanmistir (60,67). Arastirmamizda digsal yeme puani artigi, yas degerlerinde
azalma ile iligkili bulunmustu. DEBQ dissal yeme puanlarinin diisiik yas ile uyum
gbstermis olmasi, genc yetiskinlerin daha sik uygunsuz beslenme davraniglari
gosterdigi ve sagliksiz yasam tarzini benimsediklerini ifade eden goriise uygun oldugu
sOylenebilir (81). Calismamizda yas ile duygusal yeme, kisitlayici yeme ve toplam
puanlarin artis1 agisindan ise bir iligki tespit edilmemisti. Bu sonuglara gére 2022
yilinda Calderon-Asenjo ve arkadaglarinin (60) duygusal yeme {iizerine yaptigi
caligmasindan farkli olarak yas ve duygusal yeme tizerinde iliski tespit edilmemistir.
Calderon-Asenjo ve arkadaslarina gore 18-29 yas arasit katilimcilar daha yiiksek
diizeyde duygusal yeme davranis1 gosterirken, 30-39 yas arasi grup anlamli olarak
daha diisiik diizeyde duygusal yeme davranisi gostermislerdi (60). Literatiirdeki farkli
caligmalarda da gencler yaslilara kiyasla daha yiiksek diizeyde duygusal yeme
davranig1 gosterebilmektedir (82). Koksal ve arkadaslarinin (67) Tirkiye’de yaptigi
calismasinda da yasin; duygusal yeme, kisitlayic1 yeme ve kontrolsiiz yeme
davraniglarinda birer etken olabilecegi sonucuna varilmistir. Bu caligmaya gore,
aragtirmamizdan farkli olarak, yas ile kisitlayici yeme davranisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkiler gozlenmistir (67). Farkli ¢alismalarda da yas artisi ile kisitlayici

yeme davranisi arasinda iligkiyi gosteren benzer bulgular mevcuttur (83).

Calismamizda literatiire benzer sekilde (60) kadinlar daha yiiksek diizeyde
duygusal yeme davranigi gostermistir. Ayrica DEBQ toplam puanlarinda da kadin

cinsiyet arasinda bir iliski mevcuttu. Genel olarak, kadinlarin kaygi, 6fke, hayal
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kiriklig1 ve depresyon gibi olumsuz duygulara tepki olarak yemek yeme olasiliklar
daha yiiksektir ve spesifik olarak kadinlar erkeklere kiyasla daha sik sorunlu yeme
davranig1 gosterirler (84). Birinci basamakta inceleme yapan ¢alismamizda mevcut
literatiir ile uygun olarak kadinlarda duygusal yeme davranisinin sik olmasi aile

hekimlerine kilo yonetimi konusunda 6nemli bir goriis bildirmektedir.

Is yiikii, akademik stres, yeterli zaman ydnetimi eksikligi gibi duygusal baskilara
maruz kalan bireylerin gida tiiketimi etkilenebilir (60). Calismamizdaki bulgular;
Koksal ve arkadaglariin (67) 2021 yilinda Tirkiye’de TFEQ kullanarak duygusal
yeme, kisitlayict yeme ve kontrolsiiz yeme davraniglarini sosyodemografik faktorlerle
karsilastirdig caligsmasi ile benzer sekilde, egitim diizeyi ile DEBQ alt 6l¢ek puanlar
arasmnda iliski saptanmamusti. Orneklemimizdeki katilimcilarin biiyiik gogunlugunun

egitimli olmasinin bu sonug iizerinde etkisi olabilir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina bakildiginda arastirmamiza gore digsal yeme
puanlarinda emeklilerin puanlarinin ¢alisan ve ¢alismayan kisilere gore diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ayrica DEBQ duygusal yeme, kisitlayict yeme ve toplam puanlarinda ise
iliski tespit edilmemistir. Koksal ve arkadaslarimin (67) calismasinda ise g¢alisan
bireylerde kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme, issiz bireylerde ise kontrolsiiz yeme
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Kontrolsiiz yeme davranisinda aclik ve dis uyarana
maruz kalma taniminin (85) DEBQ digsal yeme teorisi ile uyumu dikkate alinirsa
mevcut sonuglarin ¢alismamiz ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Buna gore calisan
kesimin maruz kaldig1 is stresi ve yogunlugunun, igsiz bireylerin ise maruz kaldigi
duygusal baski ve stresin kisileri dissal yeme davranisina yonelttigi calismamizca da
desteklenmistir. Fakat Koksal ve arkadaslarindan (67) farkli olarak arastirmamizda

calisan kesim ile duygusal yeme davranis1 arasinda iliski saptanmamaistir.

Arastirmamizda; medeni durum, egitim durumu, calisma ve sosyal giivence
durumlari, gelir diizeyleri, alkol/sigara kullanimi, kronik hastaliklar, en ¢ok yasanilan
yer ve yasama ortami durumlaria gére DEBQ toplam puan ve alt 6lgeklerinin puanlari

arasinda bir iliski tespit edilmemistir.

Bu bulgulara bakildiginda asir1 yeme davranisi ile asir1 alkol tiikketimi arasinda
bir iligki oldugunu 6ne siiren Azevedo ve arkadaglarinin (86) 2021 yilinda yaptigi

derleme calismas1 ve duygusal yeme davranisi ile alkol tliketimi arasinda iligkiyi
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ortaya koyan Lopez-Moreno ve arkadaslarinin (87) 2021 yilinda yaptigi ¢alismasindan
farkli oldugu goriilmiistiir. Ancak bulgularimiz 2020 yilinda Escriva-Martinez ve
arkadaglarinin (88) DEBQ alt 6l¢eklerinin asir1 alkol tiiketimi ile iliskisini inceleyen
calismasindaki kisitlayic1 yeme davranisi ile asir1 alkol tiiketimi arasinda bir iliski
olmadigini dne siiren ¢aligsmasi ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. Fakat asir1 alkol
tiiketimi ile DEBQ duygusal yeme ve digsal yeme puanlarinin iligkili olmasi aragtirma
bulgularimiz ile uyumlu sonuglar degildir. Calismamizda alkol kullanimi ile DEBQ alt
Olgekleri arasinda bir iliski tespit edilememesi, katilimeilarin sadece %12,6’sinin alkol
kullaniyor olmasindan kaynakli olabilir. Arastirmamizin daha once alkol ve yeme
davranisi iligkisi iizerine yapilan ¢alismalardan farkli olarak sadece alkol kullanan
spesifik bir gruba 6zel olarak uygulanmamis olmasi da bu sonug iizerinde etkili

olabilir.

Kilo kontrolii i¢in sigara igme bireyler arasinda tercih edilen yontemlerden
birisidir ve yapilan calismalarda kisiler kilo vermelerine yardimci olmasi icin sigara
kullandiklarini bildirmislerdir (89). Onceki arastirmalara gore kilo kontrolii igin sigara
icen kadinlar daha yiiksek oranda diyet kisitlamasi ve daha fazla yeme bozuklugu
semptomu bildirmektedir; bu da kronik diyet yapma ve kisith yeme davranigina daha
fazla egilim oldugunu gostermektedir (90-92). Ancak Tirkiye’de 2022 yilinda
Canbolat ve arkadaglarinin (93) sigara igenler tizerinde yaptig1 caligmasinda kisitlayici
ve duygusal yeme davranisinin sigara igicilerinde daha diisik oldugu sonucuna
varmistir. Killi ve arkadaslarinin (94) sigarayr birakanlar iizerine (sigara birakma
tedavisi sonras1) yaptigr 2018 yilindaki prospektif 6zellikli caligmasinda; sigarayi
birakmanin duygusal, kisitlanmis ve digsal yeme davranisi alt dlgeklerinin puanlarini
artirdigini elde etti. Arastirmamizda da sigara kullananlarin yeme davranisi 6zellikleri

gostermemesi giincel ¢caligmalar1 destekler nitelikte gériinmektedir.

Medeni durum, tibbi aragtirmalar i¢in 6nemli bir sosyodemografik degisken
olmanin yaninda kisilerin davranislarini ve sagliklarini da etkilemektedir. Medeni hal,
onemli bir gosterge olup esin varligi daha iyi saglik hali ile iliskilendirilmektedir (95).
Koksal ve arkadaglarinin (67) 2021 yilinda Tiirkiye’de TFEQ kullanarak yaptiklar
calismasinda, arastirmamizdan farkli olarak medeni hal ile duygusal yeme ve
kisitlayict yeme davraniglari arasinda anlamli farkliliklar vardi. Bu caligmaya gore

bosanmuis bireylerde kisitlayici1 yeme, bekar bireylerde ise duygusal yeme davranisi ile
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bir iliski belirlendi (67). Evli bireylerde ise arastirmamiz ile benzer sekilde ii¢ yeme
davranig1 boyutunda da iliski tespit edilmemistir (67). Calismamiza gore evli bireylerin
daha diisiik sorunlu yeme davranisi gostermesi daha iyi saglik ile iliskili oldugu
gercegiyle desteklenmektedir. Ancak literatiirdeki bazi ¢alismalarda evli bireylerde
obezitenin daha yiiksek oldugu (96) ve viicut agirliginin bekar ve hi¢ evlenmemis

bireylerde daha diisiikk olduguna dair kanitlar da mevcuttur (97).
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ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLAMALARI
GUCLU YONLERI

Bu arastirmanin verileri tek bir arastirmaci (hekim) tarafindan toplanmis olup bu

da veri toplamada belirli bir standardi saglamak agisindan 6nemlidir.

Calismamiz yeme davraniglarini; depresyon, anksiyete ve stres ile karsilastiran
Tirkiye’deki diger calismalardan farkli olarak birinci basamak popiilasyonunu hedef
almisti. Bu acidan bulgularimiz birinci basamaga yonelik koruyucu hekimlik

uygulamalarina katkida bulunmaktadir.

Arastirmamiz tiim diinya lizerinde insidansi giderek artan ve yiiksek saglik
harcamalarina sebep olarak toplum iizerinde olumsuz etkilere sahip olan obezitenin
Onlenmesine dair literatiire bir bakis agis1 kazandirmigtir. Kilo alimimin temelinde
yatan sorunlu yeme davranislarina dair birinci basamak hekimlerinde olusacak

farkindalik obezitenin olusmadan 6nlenmesine katkida bulunacaktir.
SINIRLAMALARI

Calismamizda toplamda 70 soru olmak iizere, 3 adet anket/form bulunmasi

katilimeilarimiza uzun gelmis olabilir.

Aragtirmamiz spesifik olarak sigara kullanan bir poptilasyonu hedef almamustir.
Literatiire gore sigara kullanimi ve cinsiyet ile bireylerde yeme davranisi ve yeme
bozuklugunun degiskenlik gdstermesine ragmen, ¢alismamizda sigara igen grubu

cinsiyetlere gére ayirmamis olmamiz bu ¢alismanin sinirli yonlerinden biridir.

DASS 21 ve DEBQ 6z bildirim o6lgekleridir. Hastalar olgekleri doldururken
sorular1 subjektif olarak yorumlayabilirler. Bu o6lcekler yalmzca ilgili durumlara
egilimi ve semptomlar: ifade edebilirler ancak tan1 koyamazlar. Ayrica Hollanda Yeme
Davranis1 Anketi’nin; yeme davranislarinit 6lgme agisindan bazi tasarim kusurlarinin
oldugunu, yeme davraniglarinin yanlis hatirlanabilecegini ve bunlarin sadece olumsuz
duygulara bagl degil ayn1 zamanda olumlu duygulara bagl olarak da artabilecegini

gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.
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Calismamiz yalnizca tek bir il merkezinde ve goniillillik esasina bagh
yiriitillmiis olup tim topluma genellenemez. Bu konuda daha ¢ok merkezin ve

katilimcilarin yer aldig1 daha kapsamli ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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SONUC VE ONERILER

Birinci basamak hastalar1 tizerinde yaptigimiz ¢calismamiza gore duygusal yeme
davramisinin; cinsiyet, VKI artis1, depresyon, anksiyete ve stres ile olan iliskilerini
bulduk. Dissal yeme davranisinin; diisiik yas, bireylerin ¢alisma durumlari, depresyon,
anksiyete ve stres ile olan iliskilerini tespit ettik. Kisitlayici yeme davraniginin ise artan

VKI ile iliskisinin oldugu sonucuna ulastik.

Bu sonuglara gore c¢alismamiz, sorunlu yeme davramisi sekillerinin birinci
basamak hastalar1 ilizerinde bazi olast baglantilarin1 ortaya koymaktadir. Yeme
davramisinin VKI ve psikolojik sorunlar ile olan iliskisinin, ilerleyen dénemde olas1
yeme bozukluklart ve obezite gelisimine giden siireci hakkinda birinci basamak
hekimlerine 6nemli fikirler sunuyoruz. Bu ¢alismanin, sorunlu yeme davranisi sekilleri
hakkinda olusacak erken farkindalik sayesinde, obezite gelisiminin Onlenmesi

acisindan koruyucu hekimlik uygulamalarina katkida bulunacagini diistintiyoruz.

Obezite multifaktoriyel bir kronik hastaliktir. Obezite ile miicadelenin temelinde
tedaviden daha ¢ok birincil koruma 6nem arz etmektedir. Birinci basamakta boy ve
kilo oOl¢imiiyle birlikte hastalarin duygu durumlar1 ve yeme aliskanliklart da
sorgulanmalidir. Bu acidan bakilacak olursa birinci basamak saglik hizmetlerinin
karsilanmasini saglayan aile hekimligi disiplininin; hastayla ilk temas noktas1 olusu,
diizenli takibini gerceklestirebilmesi ve biitiinciil degerlendirerek risk faktorlerini

erken fark edebilmesi avantajlari ile rolii biiyiiktiir.

Calismamizda yas, cinsiyet, bireylerin calisma durumlari, VKIi ve depresyon,
anksiyete, stresin yeme davranislar ile olan iliskisi gosterilebilmis olup; aile
hekimlerine bagvuran hastalardan, yeme davranislar1 ve iliskili oldugu faktorler
hakkinda, ayrintili anamnez alinmalidir. Duygusal, digsal ve kisitlayic1 yeme davranigi
ile psikiyatrik sikintilari ve kilo verememe sorunu olan hastalara erken dénemde diyet,
egzersiz ve psikiyatrik danismanlik oOnerilerinde bulunulmali ve yasam tarzi
degisikligini siirdiirebilmeleri agisindan davranis terapileri uygulanmalidir. Birinci

basamakta takibi yapilan bu bireylerle daha yakin ve sik temasta olunmalidir.
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Yasadigi Ev: U Apartman dairesi Q Mustakil QO Misafirhane—otel U Bakim evi

Kaldigi Ev: O Kendisine ait Q Kira

Yasama ortami: U Tekbasina O Esiyle U Esivecgocuklariyla U Bakiciile QO Aile yani

Egitim Durumu: Q Okur-yazar degil O Okur-yazar Q ilkokul Q Ortaokul mezunu
Q4 Lisemezunu QO Universite/Lisans Usth

Sosyal Giivence: Q Ozel Sigorta 0O SGK/Emekli SandigyBAGKUR O Yok

Isi: Q Cahsmiyor Q Emekli Qgcalsiyor .......cccoveiieevenneee... .. (Belirtiniz)

Gelir Diizeyi: O AsgariUcretAltr O Asgari Ucret 0 Asgari Ucretin2 Kati O Asgari Ucretin 3 Kati/Gst

BOV:sansnmsisi ] (o mmm————

Alkol Kullanimi: d Yok U Birakmig 4 Var

Sigara Kullanimi: a Yok U Birakmig QVar .............paket/yil

Kronik Hastaliklar: Yok QO Varsemmmmasnn e i s sssss(Belirtiniz)
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Hollanda Yeme Davranisi Anketi

Lutfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tUm sorulara cevap veriniz.
Higbir sorunun dogru ve yanlis cevabi yoktur. Her bir soru i¢in size uygun

cevabin altindaki daireyi isaretleyin. Tesekkurler.

. Eger kilo aldiysaniz, her zaman Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yediginizden daha az mi yersiniz? O (0] O O o

' ‘Yemfeuk. z.amanlarlnda, e Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
istediginizden daha az yemeye o) o o o o
calisir misiniz?

. Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in _ .
size sunulan yiyecek yada icecegi Hicbir c§aman Nag)lren Baéen S(l)k Qogsm
ne siklikla reddedersiniz?

. Ne yediginize tam olarak dikkat eder | Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? O o o (@) o

. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi Hichir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yersiniz ? O (@) o o o

. Cok fazla yediginizde, ertesi giin Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
daha az yer misiniz? O O O O O

. Kilo almamak icin az yemeye dikkat Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
eder misiniz? O O o @) O

' sKllll(clJl?(:Jaz g ;l.ﬁk:: aelglr?r:g: ;%;gi Hicbir zaman Natéi)ren Baéen SCI)k Qoésnk
yememeye calisirsiniz?

. Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne e :
siklikla aksamlari yemek yememeye S el Baéen S(')k Qoésnk
calisirsiniz?

. Ne yiyeceginize karar verirken Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
kilonuzu hesaba katar misiniz? O O O O O

| zlarh§ae ¥:ze|2 ;:}::;‘T(Iz::g:e Lil:t:fda Hicbir c§aman Nacgren Baéen Sgk Qoésuk
misiniz?

. Yapacak bir seyiniz olmadiginda Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? O O O O O

oprenyonds QOIS | Hgtizaman | Nadron | Baen | Sk | Gokok
yemek ister misiniz?

. Kendinizi yalniz hissettiginizde Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? O O O o O

. Biri sizi tzdugiinde yemek ister Hicbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
misiniz? ®) O o o o

. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? o o O (0] o

. Istemediginiz bir sey oldugu zaman Hicbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? O o O O O

. Kayglili, endiseli oldugunuz zaman Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? O O O O )

. bir seyler ters yada yanlis gittiginde Hicbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? O ©] O O (©]

. Korktugunuz zaman yemek ister Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? o O O o}
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. Hayal kirikhgina ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?

. Duygusal olarak Gzuntulu
oldugunuzda yemek ister misiniz?

. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz
sikkin oldugunda yemek ister
misiniz?

. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

. Yediginiz sey glizel kokuyor ve
glizel goriintiyorsa, genelde
yediginizden daha ¢cok yer misiniz?

. Lezzetli bir sey gérduglnizde yada
kokladiginizda onu yemek ister
misiniz ?

. Eger yemek icin lezzetli bir seyler
varsa dogrudan onu yer misiniz?

. Eger bir firinin é6nlinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

. Eger bir kafe yada bifenin énlinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

. Baskalarini yerken goérirseniz, sizde
yemek yemek ister misiniz?

. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir
misiniz?

. Baskalarini yerken gérdugunizde,
genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz?

. Yemek hazirlarken bir seyler
yemeye meyilli misiniz?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
(o] O @] O )]
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
(@] (@) @) &) D,
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
(o] ] (e} o]
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
@] ®) (@) ) (@)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
(e} O o] (o] (@]
Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O (@) O (o] (@]
Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
(©) O @] o (o]
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
@] (@) ®) 3] @)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
(o] O (@] (e} (@]
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O (@) @) o @)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
(e} O @] (e} (@]
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O ®] ®) o @)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
(o] O ) (e (o]
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Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi

Latfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tum sorulara cevap veriniz.

Higbir sorunun dogru ve yanlis cevabi yoktur. Her bir soru igin size uygun
cevabin altindaki daireyi isaretleyin. Tesekkirler.

Agzimda kuruluk oldugunu fark

Bana uygun degil

Bana biraz uygun

Bana genellikle uygun

Bana tamamen uygun

ettim O O O O
Soluk almada zorluk g¢ektim
(6rnegin fizik egzersiz Bana uygun degil | Bana biraz uygun | Bana genellikle uygun | Bana tamamen uygun
yapmadigim halde asiri hizli O @) O

nefes alma, nefessiz kalma gibi)

Gegerli bir neden olmadigi halde
korktugumu hissettim

Bana uygun degil

Bana biraz uygun

Bana genellikle uygun

Bana tamamen uygun

Panik haline yakin oldugumu
hissettim

Bana uygun degil

Bana biraz uygun

Bana genellikle uygun

Bana tamamen uygun

Panikleyip kendimi aptal durumuna

Bana uygun degil

Bana biraz uygun

Bana genellikle uygun

Bana tamamen uygun

dustirecegim durumlar nedeniyle O O @)
endiselendim
VUucudumda (6rnegin ellerimde) | Banauygun degil | Bana biraz uygun | Bana genellikle uygun | Bana tamamen uygun
titremeler oldu. O ®) O O

Fiziksel egzersiz s6z konusu
olmadigi halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp
atiglarimin hizlandigini veya
duzensizlestigini hissettim)

Bana uygun degil

O

Bana biraz uygun

O

Bana genellikle uygun

Bana tamamen uygun

©)

Hi¢ olumlu duygu

Bana uygun degil

Bana biraz uygun

Bana genellikle uygun

Bana tamamen uygun

yasayamadigimi fark ettim ®) ©) )

Higbir beklentimin olmadigi Bana uygun degil | Bana biraz uygun | Bana genellikle uygun | Bana tamamen uygun
hissine kapildim O O O O

Birey olarak degersiz oldugumu | Banauygun degil | Bana biraz uygun | Bana genellikle uygun | Bana tamamen uygun
hissettim ®) ®) ®)

Hayatin degdersiz oldugunu Bana uygun degil | Bana biraz uygun | Bana genellikle uygun | Bana tamamen uygun
hissettim O O O O

Kendimi perisan ve huzunld Bana uygun degil | Bana biraz uygun | Bana genellikle uygun | Bana tamamen uygun
hissettim O @) O O

Higbir sey bende heyecan Bana uygun degil | Bana biraz uygun | Bana genellikle uygun | Bana tamamen uygun

uyandirmiyordu

O

O

O

Bir is yapmak icin gerekli olan ilk

Bana uygun degil

Bana biraz uygun

Bana genellikle uygun

Bana tamamen uygun

adimi atmada zorlandim O O (@)
Olaylara asiri tepki vermeye Bana uygun degil | Bana biraz uygun | Bana genellikle uygun | Bana tamamen uygun
meyilliyim O O O
Kendimi gevsetip salivermek zor Bana uygun degil | Bana biraz uygun | Bana genellikle uygun | Bana tamamen uygun
geldi o) @) o)
Sinirsel enerjimi ¢ok fazla Bana uygun degil | Bana biraz uygun | Bana genellikle uygun | Bana tamamen uygun
kullandigimi hissettim. O O O
A||ngan o]dugumu hissettim Bana uygun degil Bana biraz uygun | Bana genellikle uygun | Bana tamamen uygun
®) ©) ©) ®)
Gevseyip rahatlamakta zorluk Bana uygun degil | Bana biraz uygun | Bana genellikle uygun | Bana tamamen uygun
gektim @) @) o) o)

Beni yaptigim isten alikoyan
seylere dayanamiyordum

Bana uygun degil

O

Bana biraz uygun

O

Bana genellikle uygun

O

Bana tamamen uygun

Kiskirtiimakta oldugumu hissettim

Bana uygun degil

O

Bana biraz uygun

O

Bana genellikle uygun

O

Bana tamamen uygun

®)
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