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1. OZET

Bu arastirma, yalniz yasayan erkeklerle ailesiyle birlikte yasayan erkeklerin
beslenme aliskanliklari, depresyon durumlart ve yeme farkindaliklar:
arasindaki iligkileri kapsamli bicimde incelemeyi amaglamaktadir. Caligma,
25-40 yas aras1 toplam 300 erkek katilimci {izerinde gergeklestirilmis;
bunlardan 150°si yalniz, 150’si ise ailesiyle yasamaktadir. Katilimeilara yiiz
yiize goriisme ve Google Formu yontemiyle uygulanan anketlerde, demografik
bilgiler, saghk durumlari, beslenme aligkanliklari, yalnizlik dizeyleri,
depresyon seviyeleri ve yeme farkindaliklar1 degerlendirilmistir. Arastirmada
UCLA Yalmzlik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Saglikli Beslenmeye Iliskin
Tutum Olgegi (SBITO) ve Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO) kullanilmus;
yalniz yasayan bireylerin depresyon ve yalmzlik puanlarmin (p<0,001)
ailesiyle yasayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica yalmzlik puani arttikga yeme farkindalik diizeyinde azalma
gozlemlenirken (p<0,001), yalniz yasayanlarda yogurt, balik ve sebze tiiketim
siklig1 daha diisiik; atistirmaliklar, islenmis gidalar ve fast-food tlketimi ise
(p=0,002) daha yiiksek bulunmustur. Diizenli balik tiiketimi, ana 6giin atlama
(p<0,001) ve alkol tiiketimi (p=0,043) a¢isindan da iki grup arasinda anlamli
farkliliklar mevcuttur. Yeme farkindalhigi tlizerine diger 6lgek puanlarinin
etkilerinin incelendigi coklu dogrusal regresyon analizinde model genel olarak
anlamli bulunmus (F=43,762; p<0,001); UCLA Yalmzlik Olgegi i¢in (
t=11,450, p<0,001 ve %95 giiven araligi —0,029 ile —0,015) ; beslenmeye
yonelik duygu icin (t=2,478, p<0,001 ve %95 giiven araligi 0,025 ile 0,054) ;
Beck Depresyon Olgegi igin ise ( t=—1,724, p=0,046 ve %95 giiven aralig1
0,001 ile 0,009 ) olarak belirlenmistir. Sonug olarak, yalniz yasayan bireylerin
depresyon ve yalnizlik diizeyleri daha yiiksek olup yeme farkindaligi {izerinde
olumsuz etkiler goézlemlenirken, beslenme aliskanliklar1 ailesiyle birlikte
yasayanlara kiyasla daha olumsuz bir profil sergilemekte, saglikli beslenme

aligkanliklar1 ise daha ¢ok ailesiyle yasayan bireylerde ortaya konulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Aligkanliklari, Yalnizlik, Depresyon, Yeme
Farkindaligi, Aile Destegi, Islenmis Gida



2. ABSTRACT

Cross-Sectional Study on the Impact of Living Alone versus Living with

Family on Dietary Habits, Loneliness, and Maindful Eating in Men

This study aimed to examine the relationships among nutritional habits, depression levels,
and mindful eating in men living alone versus those living with their families. A total of
300 men aged 2540 years participated, with 150 living alone and 150 residing with their
families. Data were collected through face-to-face interviews and Google Forms,
assessing demographic characteristics, health status, nutritional habits, loneliness,
depression, and mindful eating. The instruments employed were the UCLA Loneliness
Scale, Beck Depression Inventory, Healthy Eating Attitude Scale (SBITO), and Mindful
Eating Scale (YFO). Findings revealed that men living alone exhibited significantly higher
depression and loneliness scores (p < 0.001) compared to their counterparts living with
families. Moreover, increased loneliness was associated with a decrease in mindful eating
(p < 0.001). In addition, men living alone reported lower frequencies of yogurt, fish, and
vegetable consumption, alongside higher consumption of snacks, processed foods, and
fast food (p = 0.002). Significant differences were also observed in regular fish
consumption, meal skipping (p < 0.001), and alcohol consumption (p = 0.043). A multiple
linear regression analysis investigating the impact of the scale scores on mindful eating
indicated that the overall model was statistically significant (F = 43.762; p < 0.001).
Specifically, the UCLA Loneliness Scale (t = 11.450, p < 0.001, 95% CI: —-0.029 to —
0.015), Healthy Eating Attitude (t = 2.478, p < 0.001, 95% CI: 0.025 to 0.054), and Beck
Depression Inventory (t = -1.724, p = 0.046, 95% CI: 0.001 to 0.009) emerged as
significant predictors. In conclusion, men living alone demonstrated higher levels of
depression and loneliness, which negatively impacted mindful eating, and a generally less
favorable nutritional profile, underscoring the importance of family support in promoting

healthy eating habits.

Keywords: Loneliness, depression, dietary habits, eating mindfulness, family

support, single-living adults.



3. GIRIS VE AMAC

Cagdas toplumlarda yalnizlik, artan bir saglik problemi olarak kabul edilmekte
ve bireylerin hem zihinsel hem de fiziksel sagliklar1 tizerinde 6nemli olumsuz sonuglara
neden olmaktadrr (1). Tirkiye’de yalniz yasayan bireylerin sayisinin hizla arttigi
gozlemlenmektedir. Turkiye Istatistik Kurumu 2023 verilerine gore, Tiirkiye'de yalniz
yasayanlarin sayist 5.1 milyonu asmis durumdadir. En fazla yalniz yasayan kisi ise
Istanbul'da, 933.764 kisi ile tek kisilik hanelerde yasamaktadir. Ankara ilinde ise 375.260
kisi yalniz yasadigi rapor edilmistir (2). Bu veriler, yalnizlik sorununun Tiirkiye'nin
biiyiik sehirlerinde daha belirgin oldugunu ve giderek daha fazla kisinin yalniz
yasamanin getirdigi psikolojik ve sosyal zorluklarla bas etmeye calistigini
gostermektedir (2). Ozellikle yalniz yasayan bireyler, sosyal destekten yoksun olmanin
etkilerini daha yogun bir sekilde hissedebilirler (1). Yapilan bir arastirmada, yalnmzligin
bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve yeme farkindaliklar1 iizerinde belirgin bir etkisi
oldugunu gostermektedir (3). Ayrica yalnizlik, depresyon ile de iliskili bir durumdur ve
depresyon, bireylerin yalnizlik hislerini daha da derinlestirebilir. Depresyon, kisilerde
diisiik enerji, isteksizlik ve duygusal bozukluklar yaratirken, ayni zamanda sagliksiz
yeme aligkanliklarini da tetikleyebilir (4). Depresyonu olan yasayan bireylerin ¢ogu,
diisiik besin degerine sahip, rahatlatici besinler tercih etme egilimindedir (4). Yalnzlik
ve depresyon arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir ve bu iki faktoriin bir araya gelmesi,
bireylerin yeme tutumlarini ve aliskanliklarin1 daha da olumsuz yonde etkileyebilir (5).
Yalniz yasayan bireylerde sagliksiz beslenme aliskanliklarinin daha yaygin oldugu ve bu
bireylerin genellikle yiiksek enerji igerikli ve diisiik besin degeri tasiyan yiyeceklere
yoneldikleri tespit edilmistir (6). Ayrica yalmizlik, bireylerin yemek hazirlama
stireclerinde daha az O6zen gostermelerine ve hazir gidalara yonelmelerine yol
acabilmektedir (7). Aileleriyle birlikte yasayan bireyler ise daha diizenli beslenme
aliskanliklarina sahip olma egilimindedir. Aile i¢indeki etkilesimler ve sosyal destek
mekanizmalari, bireylerin beslenme aligkanliklar1 tizerinde olumlu bir etki yaratmakta,
aile ortaminda sunulan Ogiinlerin besin degeri acgismdan daha dengeli oldugu
bildirilmistir (8,9). Bu baglamda, yalniz yasayan ve aileleriyle birlikte yasayan erkek

bireylerin yalmzlik diizeylerinin, depresyon ve beslenme aligkanliklar1 iizerindeki



etkilerini incelemek onemlidir. Bu arastirmanin temel amaci, yalnizlik, depresyon, yeme

farkindaligi ve saglikli beslenmeye iliskin tutumlarin bireylerin beslenme tercihleri

iizerindeki etkisini ve bu etkinin bireylerin yasam big¢imiyle olan iliskisini ortaya

koymaktir. Yalniz yasayan bireylerin beslenme aliskanliklarinin saglikli olup olmadig:

ve bu bireylerin yeme farkindaliklar1 saglik politikalar1 ve toplum sagligi agisindan

onemli olabilir. Aileleriyle birlikte yasayan bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve yeme

farkindaliklar1 ile yalniz yasayan bireylerin aligkanliklarinin karsilagtirilmasi, sosyal

destek mekanizmalarmin beslenme tlizerindeki etkilerini anlamak agisindan degerli bir

perspektif sunacaktir.

Calismanin dayandigi hipotezler :

A

HO: Yalmz yasayan bireylerin BKi degerleri, ailesiyle yasayan bireylerden

anlaml derecede diisiik veya benzer diizeydedir.

HI1: Yalniz yasayan bireylerin BKI degerleri, ailesiyle yasayan bireylerden

anlamli derecede yiiksektir .

HO: Yalniz yasayan bireyler, ailesiyle yasayan bireylerle benzer miktarda hazir

besin tiketmektedir.

H1: Yalniz yasayan bireyler, ailesiyle yasayan bireylere gore daha sik hazir

besin tiketmektedir.

HO: Yalniz yasayan erkek bireylerin yalnizlik puanlari, ailesiyle yasayan erkek

bireylerden farkli degildir.

H1: Yalniz yasayan erkek bireylerin yalnizlik puanlari, ailesiyle yasayan erkek

bireyleri yalnizlik puanlar1 yiksektir.

. HO: Yalnizlik puanlar: ile depresyon puanlari arasinda bir iligski yoktur.

H1: Yalmzlik puanlari ile depresyon puanlari arasinda pozitif bir iligki vardir



I.

HO: Yalniz yasayan erkek bireylerin beslenme aliskanliklari, ailesiyle yasayan

erkek bireylerden farkl degildir.

H1: Yalniz yasayan erkek bireylerin beslenme aliskanliklari, ailesiyle yasayan

erkek bireylerden anlamli derecede diizensizdir

HO: Yalniz yasayan erkek bireylerin saglikli beslenme tutum puanlari, ailesiyle

yasayan erkek bireylerden farkli degildir.

H1: Yalniz yasayan erkek bireylerin saglikli beslenme tutum puanlari, ailesiyle

yasayan erkek bireylerden anlamli derecede diistiktiir .

. HO: Yalniz yasayan erkek bireylerin yeme farkindaligi puanlari, ailesiyle

yasayan erkek bireylerden farkli degildir.

H1: Yalniz yasayan erkek bireylerin yeme farkindaligi puanlari, ailesiyle

yasayan erkek bireylerden anlamli derecede diisiiktiir

. HO: Yeme farkindaligi ile saglikli beslenme tutumu arasinda bir iliski yoktur.

H1: Yeme farkindaligi ile saglikli beslenme tutumu arasinda pozitif bir iligki
vardir

HO: Yalniz yasayan erkek bireylerin depresyon puanlari, ailesiyle yasayan

erkek bireylerden farkli degildir.

H1: Yalniz yasayan erkek bireylerin depresyon puanlari, ailesiyle yasayan

erkek bireylerden anlamli derecede yiiksektir

HO: Yalnizlik puanlari, beslenme aligkanliklar1 ve yeme farkindaligi {izerinde

bir etkiye sahip degildir.

HI: Yalnizlik puanlari, beslenme aligkanliklar1 ve yeme farkindaligi iizerinde

anlamli bir etkiye sahiptir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Yalnizhik Tanimi ve Prevalansi

Yalnizlik, bireylerin sosyal iliskilerindeki eksiklikler nedeniyle duygusal ve
psikolojik bosluk hissettikleri bir durumdur. Bu durum, yalnizca fiziksel izolasyonla ilgili
olmay1p, ayn1 zamanda bireylerin bagkalariyla duygusal bag kuramadiklar1 ve yalnizlik
duygusunu deneyimledikleri bir surectir (10). Yalnizlik, kisilerin sosyal ¢evrelerinde
eksiklik hissetmeleri ve i¢sel duygusal ihtiyaglarinin karsilanamamasi ile iligkilidir (11).
Sosyal baglarin yetersizligi, yalnizligim temel bir nedeni olarak 6ne ¢ikmaktadir (12).
Yalnizlik, 0©zellikle bireylerin sosyal c¢evrelerinden yeterli destek alamadiklar
durumlarda ortaya ¢ikar ve bu durum kisinin mental sagligi tizerinde olumsuz etkiler

yaratabilir (13).

Yalnizhigin prevalansi, diinya capinda O6nemli bir saghik sorunu olarak
tanimlanmakta ve farkli yas gruplari arasinda yaygin bir sekilde goriilmektedir.
Tiirkiye'de yalmizlik oranlari, 6zellikle biiyiik sehirlerde artmaktadir. Turkiye Istatistik
Kurumu 2023 verilerine gore, yalnizlik oranlarinin geng ve yasli bireyler arasinda giderek
arttig1 goriilmektedir (2). Sosyal izolasyonun ve yalnizlik deneyimlerinin, depresyon,
anksiyete ve stres gibi psikolojik saglik problemleriyle gii¢lii bir iliskiye sahip oldugu
gosterilmistir (14). Bu baglamda, yalnizlik saglik iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle

dikkatle ele alinmas1 gereken bir durumdur (15).
4.1.1. Sosyal Yalmizhk

Sosyal yalnizlik, bireylerin sosyal ¢evrelerinden yeterli destek alamadiklar1 ve
toplumsal baglarim eksik oldugu bir durumdur (11). Bu durum, bireylerin anlamli
iliskiler kurmada zorluk ¢cekmeleri ve diger insanlarla derin baglar olusturamamalarindan
kaynaklanir (12). Sosyal yalnizlik, yalnizca fiziksel yalnizlikla degil, ayn1 zamanda
bireylerin sosyal cevrelerinde gugcli ve destekleyici baglarin eksikliginden de etkilenir

(13). Sosyal yalnizlik, bireylerin kendilerini diglanmis hissetmelerine, toplumsal



gruplarda yer almakta zorlanmalarina ve sosyal etkinliklere katilimda giiglik

cekmelerine yol acgabilir (14).

Sosyal yalnizlik, bireylerin baskalariyla derin baglar kuramadiklar1 zaman daha
belirgin hale gelir (15). Yapilan arastirmalar, sosyal yalnizlik ile psikolojik bozukluklar
arasinda giiclii bir iligski oldugunu ortaya koymaktadir (14). Bu tiir yalnizlik, depresyon,
anksiyete ve stres gibi psikolojik bozukluklarmm gelisimini tetikleyebilir. Sosyal
izolasyon, yalnizlikla birlestiginde bu bozukluklarin etkilerini daha da arttirabilir ve
bireylerin ruhsal sagliklarin1 daha da olumsuz yonde etkileyebilir (13). Sosyal
yalnizligm, bireylerin psikolojik sagliklar tizerinde ciddi olumsuz etkiler yarattig1 ifade

edilmigtir (11).

Sosyal destek eksikligi, yalnizlik hissinin daha yogun bir sekilde yasanmasina ve
bireylerin yalnizlikla bas etme konusunda daha fazla zorluk ¢cekmesine yol acar (14).
Sosyal yalnmizlik ve sosyal izolasyon, bireylerin psikolojik sagliklarini tehdit eden
unsurlar arasinda yer almaktadir (13). Bu baglamda, yalnizlikla miicadele etmek icin
sosyal baglarin gii¢lendirilmesi ve destekleyici iliskilerin kurulmasi buyuk bir dnem
tasimaktadir (12).

Toplumsal baglarin zayiflamasi, sosyal yalnizlik yasayan bireylerin toplumla
entegrasyonlarini zorlastirabilir ve yalnizlikla bas etmeleri daha karmasik hale gelebilir
(16). Sosyal yalnizlik, bireylerin duygusal ihtiyaglarmin karsilanmadigi ve anlamli sosyal
baglantilardan yoksun kaldiklar1 bir durum olarak tanimlanabilir (17). Bu eksiklik,
duygusal tatminsizlikle birlikte bireylerin ruhsal sagliklarmi olumsuz sekilde
etkileyebilir (15). Sosyal yalnizlik, uzun vadede depresyon, anksiyete gibi bozukluklarin

artmasina neden olabilir (14).
4.1.2. Duygusal Yalmzhk

Duygusal yalnizlik, bireylerin duygusal ihtiyag¢lariin kargilanmamasi ve anlamli
baglar kuramamalar1 sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur (12). Bu tiir yalnizlik, genellikle
sosyal cevreden ve anlamli iligkilerden yoksun kalmanin bir sonucudur (13). Sosyal

baglar, bireylerin baskalariyla derin ve anlamli baglar kurma arzusuyla sekillenir ve bu



baglarm eksikligi duygusal yalnizliga yol acar (17). Duygusal yalnizlik, psikolojik iyi
olma hali lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir ve bu durum depresyon, kaygi gibi

ruhsal bozukluklari gelismesine yol agabilir (14).

Bireyler, bagkalariyla etkilesime girseler bile, mevcut iligkilerinde derin bir
duygusal bag kuramamalar1 nedeniyle duygusal yalnizlik hissi yasayabilirler (18). Bu tir
yalnizlik, kisilerde diistik enerji, mutsuzluk ve yalnizlik duygularmin artmasina neden
olabilir (12). Sosyal yalmizlik, yalnizca fiziksel etkilesimlerin yetersizligiyle
iliskilidirken,  duygusal yalmzlik, bireylerin i¢sel duygusal ihtiyaglarinin
karsilanmamasina dayanir (17). Duygusal yalnizlik, kisilerin sagligi izerinde daha uzun

vadeli olumsuz etkiler yaratabilir ve bagisiklik sistemini zayiflatabilir (15).

Duygusal yalnizlik ile sosyal yalmzlik arasindaki fark, sosyal ¢evreyle bag
kuramama ile duygusal bir bag kuramama arasindaki farktir (13). Sosyal yalnizlik,
genellikle fiziksel etkilesim eksikliginden kaynaklanirken, duygusal yalnizlik, kisilerin
mevcut iliskilerinde anlamli bir duygusal bag kuramama durumudur (17). Bu durum,
kisilerin daha fazla izole olmasina ve yalnizlik hissinin derinlesmesine neden olabilir
(14). Duygusal yalnizlik, zamanla daha ciddi ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarina yol
acabilir, bu nedenle sosyal destek mekanizmalar1 bu sorunu hafifletmede 6nemli bir rol

oynamaktadir (18).

4.2.Yalmizhk ve Toplumsal Yapi: Modern Toplumda Yalmzhk, Kentsel

Yasam ve Yalmzhk

Modern toplumda yalnizlik, toplumsal yapmin ve kentsel yasamin hizli
degisimiyle daha belirgin hale gelmistir. Ozellikle biiyiik sehirler, anonimlik,
yabancilasma ve hizli yasam temposu gibi Ozelliklerle, bireylerin sosyal baglar
kurmalarini zorlastirmakta ve bu durum yalnizlik hissini artirmaktadir. Kentsel yasamin
bireyler zerindeki yalnizlik etkisini inceleyen bir aragtirma, Rusya'nin Uzak Dogu
sehirlerinde yalnizlik diizeylerinin, ¢evresel faktorlerden etkilendigini ve 6zellikle biiytlik
sehirlerde bu sorunun daha belirgin oldugunu belirtmistir (19). Ayrica, geleneksel aile

dinamiklerindeki degisiklikler ve toplumsal yapidaki doniisiimler de yalnizlik hissini



tetikleyen 6nemli faktorlerdir. Sosyal altyapilarin yalnizlik iizerindeki etkisini inceleyen
bir diger calismada, giiclii sosyal destek aglarinin yalnizlik hissini hafifletmede etkili
olabilecegi ifade edilmistir (20). Kentsel yasam, bireylerin duygusal bag kurmalarmi

zorlastiran bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir (21).
4.2.1. Yalmiz Yasayan ve Aileleri ile Birlikte Yasayan Erkeklerde Yalmzhk

Erkeklerin yalnizlik deneyimleri, sosyal ve psikolojik faktorlerden biytk 6lgude
etkilenmektedir. Yalniz yasayan erkekler, siklikla duygusal destek eksiklikleri ve
toplumsal yalnizlikla karsilasmaktadirlar. Yalniz yasayan bireylerde yalnizlik
diizeylerinin genellikle daha ytiksek oldugu ve bunun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
vurgulanmaktadir. Bu bireyler, sosyal etkilesim ve duygusal bag kurma konusunda
digerlerine gore daha fazla zorluk yasarlar. Aileleriyle birlikte yasayan erkekler, daha
fazla sosyal destek ve duygusal bag kurma firsatma sahip olsalar da, bu bireylerde de
zaman zaman yalnizlik hissi ortaya c¢ikabilmektedir. Aile igindeki stresli iliskiler,

yalnizlik hissini artirabilecek bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir (21).
4.2.2. Yalmz Yasayan Erkeklerde Sosyal izolasyon

Yalniz yasayan erkeklerde sosyal izolasyon, yalnizligi belirgin bir yonii olarak
karsimiza ¢ikar. Sosyal izolasyon, bireylerin sosyal ¢evrelerinden uzaklagmalar1 ve
etkilesimde bulunma eksiklikleriyle tanimlanir (22). Bu durum, yalnizlik duygusunun
siddetini artirabilir ve psikolojik saglik {izerinde olumsuz etkiler yaratabilir (21). Yalniz
yasayan erkeklerde sosyal izolasyonun, duygusal destek eksiklikleri ve zayif toplumsal
baglarla dogrudan iligkili oldugu ortaya konmustur. Bu durum, yalnizlik hissinin
psikolojik sagligi etkileyerek daha ciddi saglik sorunlarina yol acabilecegini gosteriyor.
Ayrica, yalmzlik ve sosyal izolasyon, saglik lizerinde uzun vadeli olumsuz etkiler

yaratabilir (22).
4.2.3. Aileleriyle Birlikte Yasayan Erkeklerin Sosyal Destek Aglar

Aileleriyle birlikte yasayan erkeklerin sosyal destek aglari1 genellikle daha
genistir, bu da yalnizlik hissini azaltabilir (22). Aile i¢indeki giiclii baglar, bireylerin



duygusal yalnizliklarmi hafifletmelerine yardimei olabilir. I¢  Mogolistan'daki
ebeveynlerin yalnizlik diizeylerini inceledigi bir ¢alismada, aile baglarmin yalnizlik
hissini azalttig1 ve sosyal destegin saglik iizerinde olumlu etkiler yarattig1 gosterilmistir.
Ancak, aile i¢indeki iligkilerdeki stres de yalnizlik hissine yol agabilir, ¢link giclu aile
baglar1 her zaman duygusal destek saglamayabilir. Aile igindeki gerginlikler, bireylerin

yalnizlik deneyimlerini derinlestirebilir (23).
4.3. Yalmizhgin Psikolojik Etkileri

Yalnizlik, bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliklar1 izerinde derin etkiler yaratabilen
onemli bir sosyal sorundur. Giiniimiizde yalnizlik, sadece bireysel bir deneyim olmanin
Otesine gecerek, toplumsal saglik agisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Sosyal
izolasyon, bireylerin psikolojik durumlarmi olumsuz etkileyebilir ve yalnizlik, cogu
zaman depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik rahatsizliklarin gelismesine zemin
hazirlayabilir (24). Yalnizlik, kisilerin sosyal baglardan yoksun kalmalari, ¢evreleriyle
yeterli etkilesimde bulunmamalar1 ve toplumdan dislanmis hissetmeleri gibi duygusal
bosluklar yaratabilmektedir. Bu tiir bir yalnizlik, zamanla psikolojik bozukluklarin ortaya
¢ikmasina yol agabilir. Yapilan arastirmalar, yalnizlik duygusunun depresyon, anksiyete
ve stres gibi psikolojik rahatsizliklara neden olabilecegini ortaya koymaktadir. Yalnizlik,
artan kaygi, {ziinti ve depresyon ile birleserek, saglik sorunlarinin daha da
kotlilesmesine neden olabilir. Ayrica, yalnizlik, bireylerin i¢sel bosluklarmi doldurmak
amaciyla ¢esitli basa ¢ikma stratejilerine yonelmelerine yol agabilir, ancak bu stratejiler

genellikle sagliksiz davraniglar halini alabilmektedir (25).

Bireylerin yalnizlik duygusuyla basa ¢ikabilmesi i¢in sosyal etkilesim ve destek
blyluk onem tasimaktadir. Yalnizlik, kisiyi izole hissettirebilir ve sosyal baglardan
yoksun olma durumu, yalnizlik hissinin artmasina sebep olabilir; bu da stres, depresyon
gibi psikolojik rahatsizliklarin hizla gelismesine yol agabilir. Sosyal destek, bireylerin
ruhsal sagliklarmi diizenleyici bir rol oynar ve yalnizlik duygusunun derinlesmesi,
kisilerin psikolojik sorunlarla daha fazla basa ¢ikmak zorunda kalmalarina neden olabilir
(24). Bu da, stres ve depresyon gibi sorunlarin hizla gelismesine yol agabilir. Ayrica,

modern donemde sosyal etkilesimlerin kisitlanmasi, yalnizlik ve buna baglh psikolojik
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zorluklar1 daha belirgin hale getirmistir. Ozellikle pandeminin etkisiyle sosyal
etkilesimlerin sinirlanmasi, yalnizlik ve bununla birlikte gelen psikolojik saglik
problemlerini artirmustir. Yalnizlik, psikolojik hastaliklarmn geligimini hizlandirirken,
aym1 zamanda daha fazla stres ve kaygiya da yol agabilmektedir. Insanlar yalmzliklarini
gidermeye c¢alisirken gesitli basa ¢ikma yontemlerine basvurabilirler; ancak bu

yontemlerin ¢ogu sagliksiz davranislar halini alabilir (25).

Yalnizlik, depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlarin yani sira fiziksel saglik
iizerinde de ciddi etkiler yaratabilmektedir. Yalnizlik, sosyal destekten yoksun kalan
bireylerde kalp hastaliklari, hipertansiyon ve bagisiklik sistemi problemleri gibi fiziksel
saglk sorunlarmin riskini artirabilir. Ayrica, yalmzlik, bireylerin ruhsal durumlarini
olumsuz etkileyerek, stres hormonlarinin artmasina neden olabilir. Bu siireg, yalnizlik ve
depresyonun bireylerin genel sagliklar1 tizerindeki olumsuz etkilerini agik¢a gozler
oniine sermektedir. Bunun yaninda, yalnizlik uyku bozukluklari, istah degisiklikleri ve
yeme aligkanliklarinda dengesizlikler gibi fiziksel belirtilere yol agabilir. Yalnizlik ve yol
actig1 psikolojik bozukluklar, bireylerin yasam kalitesini diistirmekle kalmaz, ayni
zamanda saglik harcamalarinin artmasina da neden olabilir. Depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik rahatsizliklar, bireylerin sosyal etkilesimde bulunmalarini engelleyebilir ve

fiziksel sagliklar1 tizerinde de olumsuz etkiler yaratabilir (24).
4.3.1. Yalmzhigin Depresyon ve Anksiyete Ile Iliskisi

Yalnizlik, bireylerin ruhsal sagliklar1 tiizerinde ciddi etkiler yaratabilen,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin gelisimine katki saglayan onemli
bir faktordiir. Sosyal baglarm eksikligi, bireylerin kendilerini yalniz ve izole
hissetmelerine yol acar, bu da depresyon ve anksiyetenin gelismesine zemin hazirlar (24).
Yalnizlik, duygusal bosluk hissine yol agarak, bu boslugu doldurma arayisi icinde olan
bireylerin basa ¢ikma stratejilerini degistirir. Bu stratejiler genellikle sagliksiz basa
¢ikma yontemlerine doniisebilir, 6zellikle yalniz kalan bireylerin bu olumsuz duygularla
basa c¢ikabilmek i¢in asir1 yeme gibi sagliksiz davramiglar sergilemesi yaygin bir
durumdur. Bu sagliksiz yeme aligkanliklar1 ise depresyon ve anksiyetenin siddetini

artirabilir (26).
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Bireylerin yalnizlik hissi ile depresyon arasindaki iligki, sosyal destekten mahrum
kalma ile daha da derinlesir. Sosyal destegin eksikligi, yalniz kalan bireylerin kendilerini
yalniz ve degersiz hissetmelerine yol acarak depresyonu ve anksiyeteyi tetikleyebilir.
Ozellikle yalnizlik, bireylerin duygusal bosluklarini yemekle doldurma egilimlerini
artirir ve bu siireg, sagliksiz beslenme aligkanliklarmim gelismesine yol agabilir (27).
Depresyon ve anksiyete yasayan bireyler, bu bosluklar1 yemekle doldurarak, gegici bir
rahatlama saglasa da uzun vadede bu davranislar fiziksel saglik sorunlarina yol acabilir.
Bu baglamda yalnizlik, bireylerin duygusal agliklarin1 yemekle gidermeye calistiklar1
icin, asir1 yeme ve yeme bozukluklar: gibi psikolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir (26).

Yalnizlik ve depresyon arasindaki etkilesimde, sosyal etkilesimin eksikligi,
bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini olumsuz yonde etkileyebilir. Yalniz kalan
bireylerin dis diinyadan izole olmalari, psikolojik sorunlarla basa ¢ikmalarinit daha da
zorlastirabilir. Bu durum, yalnizlik hissiyle birleserek stresin siddetini artirabilir ve bu
kigiler duygusal yeme gibi sagliksiz basa ¢ikma stratejilerine yonelebilirler (28).
Duygusal yeme, bireylerin stres ve duygusal bosluklar1 yemekle gidermeleri olarak
tanimlanir (29). Yalnizlik ve stresin birlesimi, bu tiir sagliksiz basa ¢ikma stratejilerini
daha da belirgin hale getirebilir ve bu durum asir1 yeme davranislarimin gelismesine yol
acabilir (28, 29). Bireyler, stresli ve yalniz hissettiklerinde, duygusal bosluklarini gida ile
doldurmaya ¢alisarak gecici bir rahatlama saglasalar da, bu davranis uzun vadede obezite

ve diger saglik sorunlarinin gelismesine neden olabilir (28, 29).
4.3.2. Yalmzhgm Stres ve Duygusal Yeme ile fliskisi

Yalnizlik, bireylerin stresle basa ¢ikma mekanizmalarini olumsuz yonde
etkileyebilir ve sosyal etkilesimin eksikligi, yalniz kalan bireylerin stresle basa ¢ikma
becerilerini daha da zorlastirabilir. Sosyal destek, bireylerin duygusal dengeyi korumalar1
icin 6nemli bir faktor iken, yalnizlik bu destegin yoklugunu beraberinde getirir ve bu da
stresin etkilerini artirabilir (28). Sosyal baglarin zayifladigi durumlarda, yalnizlik hissi,
bireylerin duygusal ve psikolojik dayanikliliklarini olumsuz etkileyerek stresle basa
cikmalarim1 daha da giiclestirebilir. Arastwrmalar, yalnizlik ile artan stres arasinda

dogrudan bir iliski oldugunu ve bu iliskinin, bireylerin psikolojik durumlarmi daha
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karmasik hale getirdigini gostermektedir. Yalniz kalan bireyler, sosyal etkilesim eksikligi

ve dis diinyadan izole olmalar1 nedeniyle, stresin etkilerini daha yogun hissedebilirler
(29).

Yalnizlik ve stresin birlesimi, bireylerin basa ¢ikma stratejilerini degistirebilir.
Sosyal etkilesim eksikligi, bireylerin stresle basa ¢ikabilmek i¢in sagliksiz basa ¢ikma
yontemlerine yonelmelerine neden olabilir. Bu basa ¢ikma yontemlerinin basinda
duygusal yeme gelmektedir (28). Duygusal yeme, bireylerin stres, yalnizlik ya da diger
olumsuz duygusal durumlarla basa c¢ikabilmek i¢in yemek yeme davranigina
yonelmelerini ifade eder (29). Yalnizlikla birlestiginde, bu strateji daha yaygin hale gelir
ve sagliksiz beslenme aligkanliklarinin gelismesine yol agabilir (28). Yalniz ve stresli
hisseden bireyler, duygusal bosluklarin1 yemekle doldurma yoluna gidebilirler (29). Bu
tiir davraniglar, baglangigta gecici bir rahatlama saglasa da, uzun vadede ciddi saglik
sorunlarma neden olabilir (28). Bu durum, bireylerin asir1 yemek yemesi, bunun
sonucunda asir1 kilo almasi, obezite, diyabet gibi metabolik hastaliklarin gelismesi gibi

fiziksel saglik problemleriyle sonuglanabilir (28,29).

Duygusal yeme, yalnizlik ve stresin birlesimiyle daha belirgin hale gelir ve bu
durum saglik iizerinde kalici1 olumsuz etkiler yaratabilir (28). Yalmizlik ve stresin
yarattig1 duygusal bosluklar, bireylerin yediklerinde rahatlama hissi bulmalarma yol agar,
ancak bu gecici rahatlama uzun vadede saglik sorunlarmi tetikleyebilir. Duygusal yeme,
bireylerin yalnizlikla basa ¢ikma yontemlerinden biri haline gelebilir ve bu aliskanlik
zaman i¢inde daha da derinlesebilir (29). Stresin ve yalnizligin birlesimi, bireylerin
fiziksel sagliklarmi tehdit edebilir ve obezite, yiiksek tansiyon, kalp hastaliklar1 gibi
kronik saglik sorunlarinin gelismesine zemin hazirlayabilir. Ayrica, duygusal yemenin
sadece fizyolojik saglik lizerinde degil, psikolojik saglik iizerinde de olumsuz etkileri
vardir (28). Ciinkii bireyler, duygusal bosluklarini gida ile doldurmaya calistik¢a, bu
durum uzun vadede daha biiyiik bir yalnizlik ve depresyon hissine yol agabilir (29).

13



4.4.Yalmzhgin Beslenme Aliskanhklari Uzerindeki Etkileri

Yalnizlik, bireylerin psikolojik ve fiziksel sagliklarin1 dogrudan etkileyebilen
onemli bir faktordiir. Bununla birlikte yalnizlik, beslenme aliskanliklarini da etkileyen
onemli bir etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yalnizlik, bireylerin yemek yeme
diizenlerini degistirebilir, asir1 yeme ya da yetersiz beslenmeye yol agabilir. Yalnizlik ve
beslenme arasindaki iligki, psikolojik durumlarin fizyolojik etkilerini anlamak i¢in
onemli bir alandir. Yalnizlik, stres seviyelerini artirarak, bu durumun hormonal dengenin
bozulmasina neden olabilir. Ozellikle kortizol hormonu seviyelerindeki artis, istahin
artmasina ve yeme isteginin degismesine yol acabilir (30). Ayrica yalnizlik, bireylerin
gida tercihlerinde degisiklikler yapmasina da sebep olabilir. Cogu zaman yalniz kalan
bireyler, duygusal yeme egilimlerine daha yatkin hale gelirler ve bu da asir1 kalori

alimina neden olabilir (31).

Yalnizlik, ayn1 zamanda, saglikli beslenme aliskanliklarinin terk edilmesine yol
acabilir. Aile Uyeleriyle birlikte yemek yemek, sosyal baglar1 gii¢lendiren ve saglikli
beslenmeyi tesvik eden bir faktor olabilir. Ancak yalniz bireyler, 6&ilin atlama ya da
diizensiz yeme gibi olumsuz aligkanliklar gelistirebilir. Yalnizlik, ayn1 zamanda, yalnizca
psikolojik degil, fiziksel saglik sorunlarma da yol agabilir (32). Zihinsel saghgin
bozulmasi, bedensel sagligi da olumsuz etkileyebilir ve bu durum uzun vadede beslenme
aliskanliklarin1 da degistirebilir (33).Bunun yani swra, yalmzlik duygusu, bireylerin
yemekleri yalniz basma tiiketmeleri nedeniyle toplumsal izolasyon duygusunu
pekistirebilir. Bu durum, depresyon, anksiyete gibi ruhsal saglik sorunlarini daha da
artrrabilir. Depresyon ise genellikle asir1 yeme veya istah kaybi gibi beslenme
bozukluklarma yol acabilir (34). Yalnizlik, insanlarin fiziksel aktivite seviyelerini de
diigtirebilir. Bu da viicutta enerji dengesizligine yol agarak asir1 yeme ve diizensiz

beslenmeye neden olabilir (35).

Tiirk toplumunda yalnizlik ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iligki tizerine
yapilan arastirmalar, yalniz kalan bireylerin beslenme aligkanliklarinda olumsuz
degisiklikler yasadigini gostermektedir. Bu bireyler, yalnizlik nedeniyle daha fazla abur

cubur tiiketebilir ve 6giin diizenleri diizensiz hale gelebilir (36). Ayrica yalnizlik, asir
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yemek yeme veya depresyonun tetikleyicisi olarak, genel saglik durumunu da olumsuz
etkileyebilir (37).

4.4.1. Duygusal Yeme Davranisi

Duygusal yeme davranigi, bireylerin stres, iiziintii, yalnizlik gibi duygusal
durumlarla basa ¢ikmak amaciyla yiyecek tiikketmeleri seklinde tanimlanabilir.
Yalnizlik, duygusal yemenin 6nemli bir tetikleyicisi olabilir. Yalnizlik hissi, bireylerde
duygusal bosluk ve tatminsizlik yaratarak, yiyeceklerin bir rahatlama, 6dil veya kagis
arac1 olarak kullanilmasina yol agabilir. Bu durumda yiyecek, bireylerin yalnizlik
duygusunu hafifletmeye veya bu duygusal boslugu doldurmaya yonelik bilingli veya
bilingsiz bir basa ¢ikma stratejisi olarak kullanilabilir (38).

Yalnizlik, bir kisinin sosyal baglarini yitirmesi veya tatmin edici iliskilerden
yoksun olmasi sonucu ortaya ¢ikan bir duygu durumudur. Yalnizlik duygusu, stres ve
depresyon gibi diger duygusal durumlarla birleserek, duygusal yeme davranisini daha da
pekistirebilir. Bir Arastirmada, yalnizlik hissinin, bireylerin kendilerini duygusal olarak
daha zayif hissetmelerine neden oldugunu ve bu durumun sagliksiz yeme aliskanliklarini
tetikleyebilecegini gostermektedir (39). Yalnizlikla basa ¢ikmak i¢in yiyecek tiiketme
egilimi, genellikle rahatlama saglamak amaciyla fazla yemek yemeyi igerir. Bu da
duygusal yeme davranisinin siirekliligini saglamakta ve kilo alimina, dolayisiyla saglik

sorunlarina yol agabilmektedir (40).

Yalnizlik hissi, bireylerin duygusal diizenlemelerini zorlastirarak, yeme
davranislariin kontrolsiiz hale gelmesine neden olabilir. Bu baglamda, yalnizlik, bir
rahatlama araci olarak yiyecek tiiketmenin daha sik bagvurulan bir davranis haline
gelmesine yol acar (41). Yalnmizlik ve duygusal yeme arasinda bir dongili olusabilir;
yalnizlik duygusu yiyecege yonelmeyi artirirken, bu yiyecek tiiketimi de kisiyi gecici
olarak rahatlatabilir, ancak bu durum yalnizlik hissini ve duygusal yeme davranigini1 daha

da pekistirebilir (42).

Yalnizlik ve duygusal yeme davranisi arasindaki iliski, tedavi ve miidahale

stratejileri agisindan 6nemli bir konuya igaret etmektedir. Bu baglamda, yalnizlik hissini
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azaltmaya yoOnelik terapotik miidahaleler, bireylerin duygusal yeme davranislarini
kontrol etmelerine yardimci olabilir. Ozellikle bilissel davranisc1 terapi (BDT),
yalnizlikla basa ¢ikma ve saglikli baga ¢ikma stratejileri gelistirme konusunda etkili bir
tedavi yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir (43). Bunun yani sira, sosyal destek aglarinin
giiclendirilmesi ve duygusal zeka egitimleri de yalnizlik ve duygusal yeme

davranislarinin yonetilmesine yardimci olabilir (44).
4.4.2. Saghksiz Yiyecek Secimleri

Yalnizlik, bireylerin psikolojik ve duygusal saghigmi olumsuz etkileyebilecek
giiclii bir duygu durumudur. Yalnizlik hissi, genellikle sosyal iliskilerdeki eksikliklerden,
yetersiz sosyal destekten veya duygusal tatminsizlikten kaynaklanir. Arastirmada,
yalnizlikla basa ¢ikmak amaciyla bireylerin sagliksiz yiyecek segimlerine
yonelebilecegini ortaya koymaktadir. Yalnizlik, bireylerin duygusal bosluklarini
doldurma ve rahatlama arayisinda olduklar1 bir donem olarak sagliksiz yiyeceklerin asir1
tuketimiyle iliskilendirilebilir (45). Bu durum, sadece duygusal rahatlama saglamak
amaciyla degil, ayni zamanda yalnizlik hissinin gegici olarak hafifletilmesi i¢in de

yiyecek tiilketmenin bagvurulan bir strateji haline gelmesine yol agar (46).

Yalnizlik, duygusal a¢lik ile fizyolojik aclik arasindaki farkin anlasilmamasina
yol agarak sagliksiz yiyecek secimlerini tetikleyebilir. Fiziksel a¢lik, viicudun enerji
ihtiyacina dayanirken, duygusal aclik genellikle bir rahatlama veya 6diil arayisidir.
Yalnizlik yasayan bireyler, bu duygusal boslugu doldurmak amaciyla kalorisi yiiksek,
yaglh ve sekerli yiyecekleri tercih etme egilimindedirler. Bu tiir yiyecekler, beyinde
dopamin salimimini artirarak gecici bir rahatlama hissi yaratabilir ve bdylece yalnizlik
hissinin hafifletilmesine yardimci olabilir (47). Ancak, bu gecici rahatlama, yalnizlik
hissinin kalict ¢6zlimiinii saglamaz ve sagliksiz yiyecek se¢imlerinin aliskanlik haline

gelmesi, fiziksel saglik sorunlarma yol acabilir (48).

Yalnizlik ve sagliksiz yiyecek secimleri arasinda bir dongii olusabilir. Yalnizlik
duygusu, duygusal aglikla birleserek asir1 yemek yemeye yol agabilir. Asir1 yiyecek

tilketimi, kilo alimina, obeziteye ve diger metabolik bozukluklara neden olabilir. Ayni
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zamanda yalnizlik hissi, yalnizca duygusal yeme davranigini degil, ayni zamanda
bireylerin sagliksiz yiyecekleri tercih etme sikligini da artirabilir (49). Yalnizlik, bir tiir
psikolojik a¢lik yaratarak, bireylerin beslenme aligkanliklarini bozabilir ve uzun vadede
sagliks1z yasam tarzlarma yol acabilir (50). Bu baglamda, yalnizlik ve sagliksiz yiyecek
secimleri arasindaki iligkiyi anlamak ve yonetmek, duygusal yeme ve beslenme
bozukluklarinin tedavisinde o©Onemli bir adim olabilir. Sosyal destek aglarinin
giiclendirilmesi, yalnizlikla basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi ve duygusal
farkindalik egitimleri gibi stratejiler, bu dongiiyii kirmada etkili olabilir. Ayrica, biligsel
davranis¢i terapi (BDT) gibi psikoterapotik miidahaleler, yalnizlik ve sagliksiz yiyecek

se¢imlerini yonetme konusunda yardimci olabilir (51).
4.4.3. Yemek Hazirlama Motivasyonu

Yemek hazirlama motivasyonu, bireylerin yemek yapmaya yonelik i¢sel ve digsal
sebeplerini ifade eder. Yemek hazirlamak, bazi bireyler i¢in bir basa ¢ikma mekanizmasi
veya sosyal bir etkinlik olabilirken, yalnizlik duygusu, yemek hazirlama motivasyonunu
dogrudan etkileyebilir. Yalnizlik yasayan bireyler, duygusal bosluklarini doldurmak
veya kendilerini daha iyi hissetmek i¢cin yemek hazirlama eylemine yonelebilirler. Bu
durum, yemek hazirlama siirecini bir rahatlama yontemi veya kendine deger verme araci
olarak kullanmalarma yol agabilir (52). Bununla birlikte, yemek hazirlamak, zamanimni
verimli kullanmak isteyen ve ayn1 zamanda saglikli yemekler hazirlamak isteyen bireyler
i¢cin de olumlu bir motivasyon kaynagi olabilir (53). Yalnizlik, bireylerde sosyal baglant1
eksikligi ve yalnizlik hissinin artmasiyla birlikte, yemek hazirlama motivasyonunun daha

az sosyal ve daha i¢sel bir odaklanma gostermesine neden olabilir (54).

Yalnizlikla basa c¢ikmak i¢in yemek hazirlamak, 6zellikle yemek hazirlama
eyleminin bireye kontrol hissi ve tatmin duygusu vermesi nedeniyle tercih edilebilir.
Yalniz bireyler, yemek hazirlama siirecini, yalnizlik hissini gecici olarak hafifletme ve
duygusal tatmin saglama amaciyla kullanabilirler. Bu tiir bir davranig, yemek yapma
eyleminin sadece fizyolojik ihtiyaglar1 karsilama degil, ayn1 zamanda duygusal bir
rahatlama saglama amaci tagidigmi gosterir (55). Yemek hazirlama, yalniz bireyler i¢in

bir tiir dikkat dagitma veya bir anlam bulma araci olabilir; yemek yaparken zamanin nasil
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gectigini fark etmeyebilirler ve bu siire¢ onlar1 yalnizlik duygusundan gegici olarak
uzaklagtirabilir (56). Diger yandan, bazi bireyler yemek hazirlamaktan kaginarak, hazir
yemeklere veya hizli yemek segeneklerine yonelmeyi tercih ederler. Bu durum, yemek
hazirlama siirecine girmeyi zahmetli ve zaman alic1 bulan bireyler i¢in daha cazip olabilir
(57). Bununla birlikte, yalnizlik yasayan bireylerde yemek hazirlama motivasyonu her
zaman saglikli bir sekilde gelismeyebilir. Yalnizlik hissi, kisilerin yemek hazirlama
eylemini duygusal bir rahatlama yolu olarak degil, sosyal iliskilerden kacma veya
duygusal bir boslugu doldurma amaciyla kullanmalarina yol agabilir. Bu da yemek
hazirlama siirecinin zamanla sagliksiz yemek aligkanliklarina, asir1 yemeye veya
duygusal yeme davranisina doniismesine sebep olabilir (58). Yalmzlik ve yemek
hazirlama motivasyonu arasindaki bu iligki, bireylerin saglikli basa ¢ikma stratejileri
gelistirmeleri i¢in terapotik miidahalelere ihtiya¢ duyabilecegini gdsterir (59). Ayrica,
yemek hazirlamaktan kagman ve disaridan hazir yemekler veya hizli yemek secenekleri

tiikketen bireyler, genellikle sagliksiz beslenme aligkanliklarina yonelme riski tagir (60).

Yalnizlik, yemek hazirlama motivasyonunu etkileyen onemli bir faktorddr.
Yalnizlik hissi, yemek yapmayi bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanma egilimini
artirabilir, ancak bu motivasyon sagliksiz bir yeme davranisina yol acarsa, psikolojik ve
fiziksel saglik tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Diger yandan, yemek hazirlama
eylemi zamanini verimli kullanmak ve saglikli yemekler hazirlamak isteyen bireyler i¢in
faydali bir deneyim olabilir. Bu nedenle, yalnizlikla basa ¢ikma stratejilerinin
gii¢lendirilmesi ve saglikli yemek hazirlama aligkanliklarmin tesvik edilmesi, bireylerin

duygusal iyilik hallerini iyilestirebilir (61).
4.5. Yeme Farkindah@ Tanim ve Onemi

Yeme farkindaligi, bireylerin yemek yerken viicutlarini, yediklerini ve yeme
davranislarmi bilingli olarak gozlemlemeleri ve degerlendirmeleri olarak tanimlanabilir.
Bu kavram, genellikle mindfulness (farkindalik) pratigiyle iliskilendirilir ve bireylerin
yemek sirasinda duyusal deneyimlere, doyum hissine ve viicutlarinin yiyeceklerle olan
etkilesimine odaklanmalarini saglar. Yeme farkindaligi, sadece yediklerine degil, ayni

zamanda yemek yeme aligkanliklari, duygusal durumlar ve ¢evresel etmenlerin etkilerini
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de anlamay1 igerir. Bu sekilde, bireyler yeme davraniglarini daha saglikli bir bicimde
yonlendirebilir ve bilingli segimler yapabilirler (62). Yeme farkindaliginin, bireylerin
saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmelerinde ve siirdiiriilebilir kilo yonetiminde

onemli bir ara¢ oldugu bir¢ok ¢aligmada vurgulanmistir (63).

Yeme farkindaliginin 6nemi, fiziksel ve psikolojik saglik tizerinde biiyUk etkiler
yaratabilmesindedir. Yeme farkindaligi, genellikle asir1 yeme, duygusal yeme ve
sagliksiz beslenme aligkanliklar1 gibi problemleri onlemeye yardimci olabilir. Yeme
sirasinda duyusal deneyimlere odaklanmak, kisilerin yemeklerini daha yavas yemelerine
ve ne zaman doygunluk hissine ulasacaklarini daha iyi anlamalarina olanak tanir. Bunun
sonucunda, asir1 yeme aligkanliklar1 azalabilir ve kisi, viicudunun ihtiyag¢larina gére daha
sagliklh yemek seg¢imleri yapabilir. Ayrica, yeme farkindaligi, stresli durumlarla basa
¢ikmak i¢in de bir yontem olarak kullanilabilir (64). Yalmzlik, depresyon veya kaygi gibi
duygusal durumlar, bireylerin yeme aliskanliklarini olumsuz etkileyebilir. Ancak yeme
farkindaligi, bu tiir duygusal durumlar karsisinda daha saglikli yeme aligkanliklarinin

gelistirilmesine yardimci1 olabilir (65).

Yeme farkindaligmin bir diger 6nemli yonii, bireylerin yemek yeme siirecinde
viicutlarinin  sinyallerine dikkat etmelerini saglamasidir. Viicut, aglik ve tokluk
durumlarini diizenleyen sinyaller gonderir. Yeme farkindaligi, bu sinyalleri daha dikkatli
bir sekilde dinlemeyi ve buna gére yemek yeme kararlar1 almay1 tesvik eder. Ornegin,
asir1 yemek yerine, viicut doygunluk sinyali gonderdiginde durmak, saglikli bir yeme
aligkanlhig1 gelistirmeye yardimci olabilir (66). Tiirkiye'deki bazi arastirmalar, yeme
farkindaliginin, sagliksiz yemek se¢imlerinden kaginmak i¢in etkili bir ara¢ oldugunu
ortaya koymustur. Bu tiir farkindalik, bireylerin daha dengeli ve saglikli beslenmelerini
saglamaktadir (67,68).

Bununla birlikte, yeme farkindaliginin herkes i¢in kolay bir siire¢ olmadigi da
gozlemlenmistir. Bazi1 bireyler, yemek yeme sirasinda duygusal durumlar, stres veya
cevresel etmenler nedeniyle yemeklerini farkindalikla yemekte zorlanabilirler. Bu
durum, duygusal yeme davraniglarina ve sagliksiz yeme aliskanliklarina yol agabilir. Bu

nedenle, yeme farkindalig1 gelistirme siireci, sabir ve surekli pratik gerektirir (69).
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Ayrica, yemek yapma siirecinde bireylerin duygusal ve ¢evresel etkilerden etkilenmeden
daha saglikli secimler yapmalarma yardimci olabilmek icin yeme farkindaligmin

profesyonel destekle gl¢lendirilmesi gerekebilir (70).

Yeme farkindaligi, saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi ve
stirdiiriilebilir kilo ydnetimi icin Onemli bir aragtir. Bireylerin yediklerine, vicut
sinyallerine ve yemek yeme siireclerine dikkat etmeleri, yalnizca fiziksel sagliklarini
iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda duygusal iyilik hallerini de olumlu ydnde
etkileyebilir (71). Yeme farkindaligmin tesvik edilmesi, saglikli yasam tarzlarini

benimsemek isteyen bireyler i¢in 6nemli bir adimdir (72).
4.5.1. Yeme Farkindah@inin etkileyen faktorler

Yeme farkindaligi, bireylerin yediklerinde bedensel aclik ve doygunluk
sinyallerine ne kadar dikkat ettiklerini, duygusal durumlarinin yeme davranislarii nasil
etkiledigini anlamalarina dayali bir beceridir. Yeme farkindaligi, bireylerin yemek yeme
streglerinde bilingli bir sekilde farkindalik gelistirmelerine yardimei olur. Bu farkindalik,
sadece fiziksel aclik ve doygunluk durumlarini degil, ayn1 zamanda bireyin ruh hali,
cevresel faktorler ve kiiltiirel etkiler gibi dissal faktorlerle nasil iliskilendigini de kapsar
(73).

Biyolojik faktorler, yeme farkindaligini etkileyen 6nemli bir unsur olarak one
cikar. Beynin a¢lik ve doygunlukla ilgili sinyalleri isleme sekli, bireyin yeme
aligkanliklar1 tizerinde dogrudan bir etki yaratir. Ayrica, metabolik hiz ve hormonlar,
yemek yeme davraniglarinin diizenlenmesinde kritik rol oynar. Ornegin, leptin ve ghrelin
gibi hormonlar, aclik ve doygunluk hissini belirleyerek, bireylerin ne zaman yemek

yediklerini ve ne kadar yediklerini etkiler (74).

Psiko-sosyal faktorler, yeme farkindaligini etkileyen bir diger 6nemli alandir.
Aile i¢indeki yeme aligkanliklari, bireyin yemekle olan iligkisini sekillendirir. Ayrica,
kiiltiirel normlar ve sosyal ¢evre de yeme davranislari tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir.
Bireylerin yedigi yemekler, toplumun deger yargilar1 ve toplumsal kabul ile dogrudan

iliskilidir. Ornegin, baz1 toplumlar belirli yiyecekleri kutlama ve sosyal etkilesim igin
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tercih ederken, digerleri saglikli yeme aliskanliklarini 6n planda tutar (75). Sosyal medya
ve reklamlar da bireylerin yemekle ilgili farkindaliklarini degistirebilir. Gorsel ve
metinsel igerikler, bireylerin yemek tercihlerine, porsiyon buyikliklerine ve yemek

yeme zamanlarima etki edebilir (76).

Duygusal faktorler, yeme farkindaligimi etkileyen bir diger 6nemli unsurdur.
Yalnizlik, stres, kaygi gibi duygusal durumlar, bireylerin yemekle olan iliskisini
degistirebilir. Duygusal yeme, bireylerin duygusal bosluklarmi yemek ile doldurmalari
sonucunda gelisebilir. Bu tiir yeme davraniglari, genellikle yeme farkindaliginin
azalmasma ve kontrolsiiz yeme aligkanliklarimin olusmasma yol acar (77). Duygusal
yeme, bireylerin aglikla ilgili bedensel sinyalleri g6z ardi ederek, sadece duygusal tatmin

arayisiyla yemek yemelerine neden olabilir (78).

Cevresel faktorler de yeme farkindahigini etkileyebilir. Cevredeki yiyeceklerin
erisilebilirligi ve ¢esitliligi, bireylerin yemek se¢imlerini dogrudan etkiler. Fast food
restoranlarinin yayginligi, yiiksek kalorili ve diisiik besin degeri tasiyan yiyeceklerin
kolay ulagilabilirligi, bireylerin sagliksiz yeme davranislarma yonelmelerine neden
olabilir. Ayrica, yeme zamanlar1 ve yemeklerin hazirlanma sekli de cevresel faktorler

arasinda yer alir (79).

Yeme farkindaligini etkileyen faktorler ¢cok yonliidiir. Biyolojik, psikolojik,
sosyal ve gevresel etmenlerin tiimii, bireylerin yeme davraniglarini sekillendirir. Yeme
farkindaliginin artirilmasi, saglikli yeme alisgkanliklarmin kazanilmasinda 6nemli bir rol

oynar ve bireylerin yeme davranislarini kontrol etmelerine yardimci1 olur (80).
4.5.2.Yeme Farkindahg ve Yalmizhk iliskisi

Yeme farkindaligi, bireylerin yemek yerken duyusal sinyallere ve duygusal
durumlarina yonelik bilingli dikkat gostermelerini ifade eder. Bu farkindalik, yalnizlik
duygusu tarafindan etkilenebilir ve bu durum, yeme aligkanliklari lizerinde 6nemli
degisikliklere yol agabilir. Yalnizlik, bireylerin sosyal ve duygusal baglarinda eksiklik
hissetmeleriyle iligkilidir ve bu durum, yeme farkindaligini dogrudan etkileyebilir (81).

Yalnizlik hissi, kisilerin yeme davranislarini daha az farkindalikla gergeklestirmelerine
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yol acabilir, ¢iinkii yalnizlikla basa ¢ikmaya yonelik duygusal bosluklarini yemekle
doldurma egiliminde olabilirler (82). Duygusal aglik, yalnizlik gibi duygusal hallerden
kaynaklanarak, genellikle fiziksel ac¢liktan bagimsiz bir sekilde kisiyi yemek yemeye

yonlendirebilir ve bu da yeme farkindaliginin azalmasina neden olabilir (83).

Yalnizlik yasayan bireyler, yeme eylemini yalnizca beslenme amaciyla degil,
duygusal rahatlama ve sosyal bosluklarin1 doldurma igin de kullanabilirler (84). Bu tur
duygusal yeme, genellikle bedensel aclik sinyallerine duyarsizlagsmaya yol acar, ¢iinkii
kisi yemekle yalnizlik hissini gegici olarak hafifletmeye c¢alisir (85). Bu durum, yeme
farkindaliginin azalmasma ve bireylerin yemek yeme siireclerinde bilingli kararlar
almakta guclik gekmelerine neden olabilir (86). Ayrica, yalnizlik, bireylerin yemeklerini
hizl1 ve aceleyle yemelerine de yol agabilir, bu da yeme farkindaliginin 6nemli bir
boyutudur (87). Bununla birlikte, bazi ¢aligmalar yalnizlik ve yeme farkindaligi
arasindaki iligkiyi farkli bir perspektiften ele almaktadirv. Yalniz yasayan bireyler,
yemek hazirlama ve yeme siire¢lerinde daha fazla farkindalik gelistirebilirler, cilinkii
yemek yapma siireci kendine deger verme ve Kkisisel bakim olarak algilanabilir (88).
Yalnizlik, yemeklere karsi daha dikkatli olmay1 ve saglikli yeme aligkanliklarmi
benimsemeyi tesvik edebilir; ¢linkii yemek hazirlamak yalniz bireyler i¢in rahatlatici bir

etkinlik olabilir (89).

Yalnizlik ve yeme farkindaligi arasindaki iligki, bireylerin yeme aligkanliklarina
ve yalnmizlikla basa ¢ikma stratejilerine gore farklilik gosterebilir. Bazi bireyler igin
yalnizlik, yemek yeme konusunda daha fazla farkindalik gelistirme firsat1 sunarken,
digerleri i¢in duygusal ac¢lik, farkindalik eksikligi ve sagliksiz yeme aligkanliklarma yol
acabilir (90). Bu nedenle, yalnizlikla basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi, saglikli
yemek aliskanliklarmin tesvik edilmesi ve duygusal yeme davraniglarinin dnlenmesi,
bireylerin hem duygusal hem de fiziksel sagliklar1 iizerinde olumlu bir etki yaratabilir
(82). Yalnizlik ve yeme farkindaligi arasindaki iliski karmasik bir etkilesim olup,
yalnizligim hem olumsuz hem de olumlu etkileri olabilir; bu etkilesim, bireylerin
yalnizlikla nasil basa ¢iktiklarina ve yeme aligkanliklarini nasil yonettiklerine baglidir
(81).
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4.5.3.Yalniz ve aileleriyle yasayan erkekleri yeme farkindahg farkhhkalri

Yeme farkindaligi, bireylerin yemek yeme eylemi sirasinda duyusal sinyallere,
yediklerinin miktarma ve besin igeriklerine dikkat etme becerisidir. Yalniz yasayan ve
aileleriyle yasayan erkekler arasinda yeme farkindalig1 diizeyleri farklilik gosterebilir.
Bu farklar, yalnizlik, aile i¢i iligkiler ve bireylerin psikolojik durumu ile sekillenebilir.
Yalniz yasayan erkekler, genellikle yemeklerini daha az planli ve bilingli sekilde
tiikketebilirler. Yalmzlik, bu bireylerin yemek se¢imlerini duygusal durumlarma gore
yapmalarina yol acabilir. Duygusal yeme, yalnizlik hissinin bir sonucu olarak ortaya
c¢ikabilir ve bu da yemekle olan farkindaliklarini olumsuz yonde etkileyebilir (91). Yalniz
yasayan bireyler, yemek hazirlamay1 ¢ogunlukla bir zorunluluk olarak gorebilir veya
yemeklerini hizli ve pratik bir sekilde temin edebilirler (92). Bu durum, yemek

farkindaliklarini azaltabilir ve sagliksiz yemek aliskanliklarina yol agabilir (93).

Aileleriyle yasayan erkekler, yemek yeme davranislarinda daha fazla sosyal
etkilesim yasar. Aile icindeki yemek aliskanliklari, bireylerin yemek seg¢imlerini daha
bilincli hale getirebilir. Aile tiyeleriyle yapilan yemekler, yalnizca beslenme ihtiyacini
karsilamaktan ziyade, sosyal baglar1 gliglendiren bir firsat olabilir (94). Bu durum,
aileleriyle yasayan bireylerin yeme farkindaliklarini artirabilir ve daha saglikli yemek
secimlerine yonlendirebilir (95). Ailelerin sundugu destek ve etkilesim, yeme siirecinde
bireylerin daha dikkatli ve dengeli bir yaklasim benimsemelerini saglayabilir (96).
Ancak, aile i¢indeki dinamikler ve aile iiyeleri arasindaki farkli yemek aliskanliklari,
yeme farkindaligini olumsuz etkileyebilir (97). Aile icindeki rutinler, zaman zaman
bireylerin yemek secimlerini bilingli bir sekilde yapmalarmi zorlastirabilir. Aile
iyelerinin yemekle ilgili farkli goriis ve aliskanliklari, bireylerin kendi yeme
ihtiyaglarina odaklanmalarini engelleyebilir ve bu da sagliksiz yeme aligkanliklarma yol

acabilir (98).

Yalniz yasayan erkekler, yemek yeme siirecini daha fazla bir basa ¢ikma araci
olarak kullanabilirler. Yalmzlik hissi, duygusal aglik ve stresle basa ¢ikmak i¢in yemek

yeme davranigini arttirabilir (99). Yalnizlik, duygusal bir boslugu doldurmak amaciyla
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yemegi bir ara¢ olarak kullanmalarina yol acabilir. Bu tiir davraniglar, yemek

farkindaliklarint olumsuz yonde etkileyebilir (100).
4.6.Yalnizhgin Uzun Vadeli Etkileri

Yalnizlik, zamanla bireylerin psikolojik, fiziksel ve sosyal sagliklarini olumsuz
etkileyebilecek bir durumdur. Kisa siireli yalnizlik, gecici duygusal rahatsizliklar
yaratabilirken, uzun vadeli yalmizlik, daha ciddi saglik sorunlarmna yol acabilir.
Yalnizligin uzun vadeli etkileri, ¢esitli aragtirmalarla kanitlanmis ve bu durumun yasam

kalitesini belirleyici bir faktor oldugu ortaya konmustur (101).

1. Psikolojik Etkiler: Uzun siire yalniz kalan bireylerde, depresyon, anksiyete,
stres bozukluklar1 ve diisiik 6zsayg1 gibi psikolojik sorunlar daha yaygin hale gelir.
Yalnizlik, bireylerin kendilerini degersiz ve yalniz hissetmelerine neden olabilir, bu da
uzun vadede depresyon gibi ruhsal hastaliklarin gelismesini tetikleyebilir. Arastirmalar,
yalnizlik yasayan bireylerde depresyon ve anksiyetenin daha siddetli hale geldigini
gostermektedir. Ayrica, yalnizlik, bireylerin sosyal becerilerini zayiflatarak, yalnizlasma

ve izolasyon kisir dongiisiine girmelerine neden olabilir (102,103).

2. Fiziksel Etkiler: Yalnizlik, uzun vadede kalp hastaliklari, hipertansiyon,
obezite ve bagisiklik sistemi sorunlar1 gibi saglik problemlerine yol agabilir. Yalnizlik,
stres seviyelerini artirarak, kardiyovaskiiler sistem iizerinde olumsuz etkilere neden
olabilir. Cesitli arastirmalar, yalmizhigin kalp hastaliklar1 riskini artirdigini ve bunun
sonucunda 6liim oranlarini yiikselttigini ortaya koymustur. Ayrica, yalnizlik, bireylerin
sagliksiz yasam aligkanliklar1 gelistirmelerine ve fiziksel aktivitelerden ka¢inmalarina
yol agabilir (104). Diizenli egzersiz yapmayan bireylerde kilo artisi ve genel saglik
bozukluklar1 daha yaygin goriiliir (105).

3. Sosyal Etkiler: Sosyal iligkiler, insanlarin ruhsal ve fiziksel sagliklar1 tizerinde
biiyiik bir etkiye sahiptir. Uzun siire yalniz kalan bireyler, sosyal becerilerinde gerileme
yasayabilir ve diger insanlarla saglikli iligkiler kurma yetilerini kaybedebilirler. Bu
durum, yalnizligin daha da derinlesmesine neden olabilir. Yalnizlik, ayni zamanda

bireylerin toplumsal katilimlarini azaltabilir ve sosyal izolasyon riskini artirabilir (106).
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4. Biligsel Etkiler: Yalnizlik, biligsel fonksiyonlar: da etkileyebilir. Uzun siire
yalniz kalan bireyler, zihinsel sagliklar1 lizerinde olumsuz etkiler yasayabilirler. Bellek
ve dikkat gibi bilissel islevlerde azalma olabilir. Yalnizlik, 6zellikle yash bireylerde
demans ve Alzheimer gibi hastaliklarin riskini artirabilir. Arastirmalar, yalnizlik yagayan
yasli bireylerin zihinsel gerilik ve biligsel bozulma konusunda daha biiytik bir risk altinda

oldugunu gostermektedir (103,107).

5. Uzun Vadeli Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkiler: Yalnizlik, uzun vadede yasam
kalitesinin ciddi sekilde diismesine neden olabilir Sosyal baglardan yoksun olmak,
bireylerin kendilerini yalniz ve izole hissetmelerine yol agcar. Bu durum, genel yasam
tatmini iizerinde negatif bir etki yaratabilir. Yalnizlik yasayan bireyler, yasamlarma
anlam katacak aktivitelerden daha az keyif alabilir ve toplumdan diglanmis hissedebilirler
(108).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu bolimde, arastrmanin gergeklestirildigi alan ve Orneklem segimi, veri
toplama teknikleri, genel aragtirma yapisi ile verilerin analizi ile ilgili unsurlar ele
alinmaktadir. Bu unsurlar, ¢alismanin kapsami ve elde edilen sonuglar {izerindeki etkileri

acisindan 6nemli bir rol oynamaktadir
5.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Agustos 2024 ile Kasim 2024 tarihleri arasinda Ankara ilinde
gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, Ankara’da yasayan 25-40 yas aras1 erkek
bireyler olusturmaktadir. Caligmaya katilmaya goniillii olan bu bireyler, gesitli

sosyoekonomik arka planlardan se¢ilmistir.

Kesitsel tanimlayic1 bir aragtirma olarak tasarlanan bu g¢alismada, G-Power
programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda 1. tip hata yapma olasilig1 %5 (0.05)
ve 2. tip hata yapma olasiligi %20 (0.20) olarak belirlenmistir. Tiim hipotezleri
karsilayacak sekilde alt 6rneklem sinirinda 290 kisi 6rneklem sayisi olarak belirlenmis,
caligmaya, 25-40 yas arasi1 150 tek basina yasayan ve 150 ailesiyle yasayan, toplamda
300 erkek katilmustir. Arastirma, segkisiz olmayan érnekleme yontemlerinden uygun
ornekleme teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Katilimcilarin sosyoekonomik
Ozellikleri gibi ¢esitli yonlerden homojen bir dagilim saglanmasi amaciyla, Ankara ilinde
yasayan 25-40 yas arasi erkek bireyler arasindan uygun ornekleme yontemi ile farkl

sosyal ve ekonomik arka planlardan bireyler caligmaya dahil edilmistir.

Aragtirma yeri olarak Ankara ilinde yasayan 25-40 yas aras1 erkek bireylerin
secilmesinin nedenleri sunlardir :
* Bu yas grubundaki bireylerin sosyoekonomik 6zelliklerinin ¢esitliligi.
» Onceki arastirmalarda bu spesifik demografik grubun incelenmemis olmasi.
* Diglanma Kriterleri: Psikiyatrik bir hastaligi teshis edilmis olanlar , kronik bir

hastalig1 bulunan bireyler, gece vardiyasinda ¢alisanlar, 6grenciler.
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Calisma ic¢in 130 No.lu karar ile Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan izin alinmistir (EK-1).

5.2. Arastirmanin Genel Plam

Etik kurul onay1 alindiktan sonra, Ankara ilinde yasayan, 25-40 yas arasi, 150 tek
yasayan erkek ve 150 ailesiyle yasayan erkek birey ile anket ¢aligmasi yapilmasi
planlanmistir. Arastirmaya, lise mezunu ve {izeri egitim seviyesine sahip, giindiiz mesai
yapan bir iste calisan, ortalama bir gelire sahip ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden erkek bireyler dahil edilmistir. Katilimcilar, evde yalniz yasayanlar ve ailesiyle
birlikte yasayanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler,
arastirma siireci ve veri toplama formunun doldurulmasi konusunda bilgilendirilmis,
anket formlar1 katilimcilar tarafindan doldurulmus ve sorumlu arastirmaci tarafindan

toplanmustir.

Katilimcilara bilgilendirme amaciyla Goniillii Onam Formu sunulmus ve bu form
ile birlikte ¢esitli veri toplama araglar1 kullanilmigtir. Anketin ilk boliimii, katilimcilarin
demografik 6zelliklerini, saglik bilgilerini ve beslenme konusundaki bilgi seviyelerini
sorgulayan 16 sorudan olugsmaktadir. Ayrica, Beslenme Aliskanliklar1 Bilgi Formu 10
sorudan meydana gelmistir. Katilimcilar fiziksel lglimleri, antropometrik 6lgtimler
aracihigiyla alinmustir. UCLA Yalnizlik Olgegi (Demir,1989):20 soru,Yeme Farkindalig:
Olgegi (YFO-30): 30 soru, BECK Depresyon Olgegi (BDO): 21 soru, Arastirmaya dzel
olarak hazirlanan Besin Tiiketim Siklig1 Formu,Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi
(SBITO): 21 soru. Dahil Edilme Kriterleri: 25-40 yas arasinda olan, evde yalniz yasayan
ya da ailesiyle birlikte yasayan erkek bireyler, Lise mezunu veya daha yiliksek egitim
seviyesine sahip olanlar, Giindiiz mesai yapan bir iste ¢alisanlar, Ortalama bir gelir

diizeyine sahip olanlar, Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul edenler.

5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Katilimcilara uygulanan anket formu, bireylerin demografik 6zellikleri, genel
saglik bilgileri, beslenme aligkanliklar1 ve antropometrik dl¢iimlerine iligkin sorularm yer

aldig1 toplam 27 maddeden olusmaktadir. Ayrica, UCLA Yalnizlik Olgegi (Demir, 1989),
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Yeme Farkindahgi Olgegi (YFO-30), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Besin Tiiketim
Sikhig1 Formu ve Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi kullanilmustir. Anket formu

Ek-2’de sunulmustur.
5.3.1. Genel Bilgiler, Saghk Bilgileri ve Beslenme Aliskanhklar Bilgi Formu

Bu sorular, arastirmaya katilan bireylerin genel demografik ve saglik bilgilerini
toplamak amaciyla tasarlanmistir. Katilimcilarin yasi, dogum tarihi, meslek ve egitim
durumu gibi kisisel bilgilerinin yan1 sira medeni durumu, meslek statiisii, yasam yeri ve
evde yasama durumu degerlendirilmistir. Ayrica, sigara ve alkol kullanimi, bilinen
hastaliklar, diizenli ilag ve besin takviyesi kullanimi gibi saglkla ilgili veriler
toplanmustir. Uyku siiresi ve egzersiz alisgkanliklarma dair sorularla katilimcilarin yasam
tarzlar1 da analiz edilmistir. Bu veriler, aragtirmanin katilimcilarin genel saglik durumu

ve aligkanliklariyla ilgili daha derinlemesine bir inceleme yapmasina olanak saglar.

Katumcilarm  beslenme aligkanliklarmi ve yemek tiikketim sikliklarini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Katilimcilarin giinlilk 6glin sayisi, ana 6glin atlama
durumu ve disarida yemek yeme sikligi gibi bilgiler toplanmistir. Ayrica, fast food
tlketim aligkanliklari, giinliik su tiiketimi, igecek tercihleri, 6giin dis1 atistirma
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri de sorgulanmistir. Katilimcilarin yalniz
yasamalarmin beslenme iizerindeki etkisi bu bolimde degerlendirilmistir. Bu veriler,
bireylerin beslenme diizenlerini ve yasam tarzlarinin saglik tizerindeki etkilerini anlamak

amaciyla kullanilmaktadir.
5.3.2. Antropometrik Olciimler ve Beden Kiitle indeksi

Bireylerin viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (cm) verileri, bireylerin kendi
beyanlarina dayanarak elde edilmistir. Beslenme durumunun degerlendirilmesinde
kullanilan Beden Kiitle Indeksi (BKI), bireylerin viicut agirligmin (kg) boy uzunlugunun

karesine (m?) boliinmesi ile hesaplanmis ve kaydedilmistir (109).
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Tablo 5.1. Beden Kiitle indeksi Simiflandiriimasi (109)

BKI (kg/m?) Simiflama
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Fazla kilolu
>30.0 Obez

BKi= Beden Kiitle indeksi
5.3.3. UCLA Yalmzhk Ol¢egi

UCLA Yalmzlik Olgegi, yalnizlik hissini 6lgmek igin kullanilan bir psikolojik
degerlendirme aracidir. Orijinal olarak 1978'de gelistirilen Olcek, Demir (1989)
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olgek, 20 maddeden olusur ve her madde, yalnizlik
hissiyle ilgili belirli bir durumu tanimlar. Katilimcilar, her maddeye 1 (hi¢cbir zaman) ile
4 (her zaman) arasinda bir deger verir. Olgek, yalnizlik hissini artiran negatif ifadeler ve
yalnizlik hissini azaltan pozitif ifadeler igerir. Negatif maddeler dogrudan, pozitif
maddeler ise ters puanlanir. Toplam puan, biitiin maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra
elde edilir ve yalnizlik seviyesini gosterir; daha yiiksek puanlar, daha yliksek yalnizlik
seviyesini ifade eder. UCLA Yalnizlik Olgegi, bireylerin yalnizlik seviyelerini
degerlendirmek ve psikolojik arastirmalarda bu degiskenin etkilerini incelemek igin etkili
bir aractir (110).

5.3.4. Yeme Farkindahg Olcegi (YFO-30)

Yeme Farkindaligi Olgegi-30 (YFO-30), dlgek Kose ve arkadaslari tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanmistir. Orijinali 4'li Likert tipi bir 6lcek olup, toplamda 30 maddeden
ve 7 alt boyuttan olusur. Alt boyutlar; diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii,
farkindalik, yeme disiplini, bilin¢li beslenme ve dis etmenlerden etkilenme olarak
belirlenmigtir. Alt boyutlardan alman yiliksek puanlar, bireyin ilgili 6zellige sahip
oldugunu ve bu 6zellik ile iligkili durumun daha yogun yasandigmni gosterir. Tiirkce
uyarlama caligmasi, 6lgegin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur
(112).
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5.3.5. Saghkh Beslenmeye Tliskin Tutum (“)lg:egi (SBITO)

Bu arastirmada saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgeginin gecerli ve giivenilir
olarak gelistirilmesi amaglannmustir. Olgek, 21 maddeden ve 4 faktdrden olusan bir yapiya
sahiptir. Bu faktorler, Beslenme Hakkinda Bilgi, Beslenmeye Y6nelik Duygu , Olumlu
Beslenme ve Kotii Beslenme olarak adlandirilmistir. Saghklh Beslenmeye Iliskin Tutum
Olgegi (SBITO) den alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan ise 105°tir. Saglikl1
Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO) den alinan puanlar su sekilde degerlendirilir:
21 puan ¢ok diisiik, 22-42 puan diisiik, 43-63 puan orta, 64-84 puan yiksek ve 85-105
puan ideal diizeyde yliksek saglikli beslenmeye iliskin tutumu ifade eder (112) .

5.3.6. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck tarafindan 1961 yilinda addlesan ve
eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Beck
Depresyon Olgegi, her yanittan  elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi ile
degerlendirilen ve her sorunun dort segenegi olan toplam 21 sorudan olusan bir depresyon
derecelendirme 6lgegidir. Depresyon derecesi, minimal depresyon (0-9), hafif depresyon
(10-16), orta depresyon (17-29) ve siddetli depresyon (30-63) olmak iizere 4 sckilde

smiflandirilmistir.  Arastirma, gonulli

katilimcilardan toplanacak verilerle gerceklestirilecektir. Arastirmaci, katilimcilara yiiz
ylize sorular sorarak verileri toplayacaktir ve toplanan veriler "Istatistiksel Y&ntemler"

kisminda belirtilen sekilde analiz edilecektir (113).
5.3.7.Besin Tiiketim Sikhg1 Formu

Katilimcilarin besin tiiketim sikliklari, bu arastirma i¢in arastrmaci tarafindan 6zel
olarak tasarlanan veri toplama formu araciliiyla belirlenmistir. Bireylerin formda yer
alan her bir besini genellikle hangi siklikta tiikettikleri "her giin", "haftada 5-6 kez",
"haftada 3-4 kez", "haftada 1-2 kez", "15 gunde 1 kez", "ayda 1 kez" ve "hic¢" secenekleri
arasindan secilerek tespit edilmistir. Analiz asamasinda tiiketim sikliklari, her giin, haftada

birkag kez, ayda 1-2 kez ve hi¢ seklinde olmak iizere dorde ayrilmistir.
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6. BULGULAR
Bu aragtirma, Ankara'da, calismaya katilmayi1 kabul eden 25-40 yas arasi tek

yasayan erkekler ile ailesiyle birlikte yasayan erkekler arasinda goniillii olarak yapilmaistir.

Arastirma, toplamda 300 erkek tizerinde gergeklestirilmistir.

6.1. Tek Yasayan ve Ailesiyle Birlikte Yasayanlarin Genel Ozellik Bulgular,
Saglik Bilgileri ve Beslenme Aliskanhklarina iliskin Bulgular

Katilimeilarin genel 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 6.1°de verilmistir. Tek
yasayan bireyler ile ailesiyle birlikte yasayanlar arasinda yas (yil) agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ayrica, egitim diizeyi, meslek ve
yasam yeri gibi degiskenler agisindan da tek yasayan bireyler ile ailesiyle birlikte

yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.1. Katilimcilarin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tek yasayan (n=150) Ailesiyle birlikte Test degeri
(n=150)
X 4SS Medyan X 4SS Medyan
[IQR] [IQR]
Yas (y1l) 32,05+4,43 32,0 32,82+4,68 33,0 Z=-1,370
[8,0] [7,0] p=0,171

n % n %
Egitim diizeyi
Lise 23 15,3 34 22,7 112=2,695
Lisans 92 61,3 85 56,7 p=0,441
Yiksek lisans 31 20,7 28 18,6
Doktora 4 2,7 3 2,0
Medeni durum
Evli 3 2,0 81 54,0 112=100,598
Bekar 121 80,7 57 38,0 p<0,001
Bosanmis 26 17,3 12 8,0
Meslek
Memur 73 48,7 56 37,3 112=8,329
Isci 17 11,3 27 18,0 p=0,139
Esnaf 45 30,0 43 28,7
Ogrenci 1 0,7 4 2,7
Calismiyor 10 6,6 11 7,3
Diger 4 2,7 9 6,0
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Tablo 6.1. (devami)

Tek yasayan (n=150) Ailesiyle birlikte Test degeri
(n=150)
n % n %
Yasanan yer
Kent (il merkezi) 140 93,3 140 93,3 12=0,000
Kirsal (koy veya 10 6,7 10 6,7 p=1,000

ilge merkezi)

Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullamlmistir.*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde
“Pearson-y?” ¢apraz tablolar1 kullamlmistir. **Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler artan 6rnek sayisina

gore belirlenmistir.

Katilimcilarin saglik bilgilerine gére dagilimi Tablo 6.2’de sunulmustur. Mevcut
hastaliklar, diizenli ilag veya besin takviyesi kullanimi, egzersiz aliskanliklar1 ve egzersiz
siklig1 gibi degiskenler bakimindan, tek yasayan bireyler ile ailesiyle birlikte yasayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark goézlemlenmemistir (p>0,05). Bununla
birlikte, ortalama gece uyku siiresi (saat) acgisindan tek basina yasayanlar ile ailesiyle
birlikte yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=-3,478;

p<0,001).
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Tablo 6.2. Katilimcilarm Saglik Bilgilerine Goére Dagilimi

Tek yasayan Ailesiyle birlikte Test degeri
(n=150) (n=150)
Tam konmus hastalik
Var - - 1 0,7 12=1,00
Yok 150 100,0 149 99,3 3
p=0,317
Duzenli ilag kullanma
durumu 2 1,3 2 1,3 112=0,00
Kullanan 148 98,7 148 98,7 0
Kullanmaya p=1,000
Duzenli besin takviyesi
durumu 15 10,0 18 12,0 12=0,30
Kullanan 135 90,0 132 88,0 6
Kullanmaya p=0,580
Egzersiz
Yapan 63 420 76 50,7 122,26
Yapmayan 87 58,0 74 49,3 6
p=0,132
Egzersiz yapma sikhigi
Haftada 1’den az 79 52,6 69 46,0 12=3,96
Haftada 2-3 kez 60 40,0 60 40,0 1
Haftada 4-5 kez 10 6,7 18 12,0 p=0,266
Her glin 1 0,7 3 2,0
Tek yasayan Ailesiyle birlikte Test
(n=150) (n=150) degeri
X 4SS Merslya X £SS Medyan X £SS
[IOR] [IQR]
BKI (kg/m?) 28,39+ 27,4 27,35+4,21 26,5 Z=-1,310
5,79 [5,8] [4,8] p=0,190
Ortalama gece uyku suresi 6,36+1, 6,0 6,72+1,01 7,0 Z=-3,478
(saat) 26 [1,5] [1,0]  p<0,001

Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney

U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullamlmistir.*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde

“Pearson-y*” ¢apraz tablolar1 kullamlmstir. **Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler artan 6rnek sayisina

gore belirlenmistir.

Tablo 6.3'te, tek basina yasayan bireyler ile ailesiyle birlikte yasayanlar arasindaki

farklar1 68iin sayisi, diizenine iliskin veriler sunulmustur. Ara 6giin sayis1 ve giinliik

tiiketilen su miktar1 (litre) agisindan, tek yasayan bireyler ile ailesiyle birlikte yasayanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark gozlemlenmemistir (p>0,05). Ancak, ana 6giin
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sayist bakimindan tek basina yasayanlar ile ailesiyle birlikte yasayanlar arasinda anlamli
bir fark belirlenmistir (Z=-7,423 ; p<0,001).

Ana 6giin, disarida yemek yeme ve bu durumlarin olumsuz etkileri agisindan, tek
basina yasayanlar ile ailesiyle birlikte yasayanlar arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05). Tek basina yasayan 129 katilimeinin (%86,0) ana 6giin atladigy, ailesiyle birlikte
yasayan 69 katilimcmin ise (%46,0) ana 6gln atlamadigi belirlenmistir. Bu fark

istatistiksel agidan anlamlidir (¥*>=36,571; p<0,001).

Tek basma yasayan 111 kisinin (%74,0) haftada birkag kez disarida yemek yedigi,
ailesiyle birlikte yasayan 42 kisinin (%28,0) ise ayda 1-2 kez digsarida yemek yedigi tespit
edilmistir (2>=11,530; p=0,009). Ogiin atlama nedenleri incelendiginde, tek basina
yasayan bireylerin %35,7’sinin yemek hazirlamaktan isenme nedeniyle 6&iin atladigi,
ailesiyle birlikte yasayan bireylerin ise %46,9’unun is yogunlugu nedeniyle 6giin atladigi

gorilmiistiir.

Fast-food tiiketimi agisindan ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir
(6>=9,600; p=0,002). Tek basina yasayan bireylerin %90,0’mnin (135 kisi) fast-food
tikettigi, ailesiyle birlikte yasayan bireylerin ise %23,3’tiniin (35 kisi) fast-food
tiiketmedigi belirlenmistir. Tek bagina yasayanlarin %70,0’mm (105 kisi) haftada birkag
kez fast-food tiikettigi, ailesiyle birlikte yasayanlarin ise %38,0’mimn (57 kisi) ayda bir
veya iki kez fast-food tiikettigi tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(*=18,736; p<0,001).

Ogiin dis1 atistirma  aliskanliklar1 incelendiginde, tek yasayan bireylerin
%29,3’liniin (44 kisi) sik sik 6gtin dis1 atistirdigy, ailesiyle birlikte yasayan bireylerin ise
%53,3 lintin (80 kisi) ara sira 6giin dis1 atistirdig1 belirlenmistir (%2=8,749; p=0,013).

Evde yalnizligin beslenme {izerindeki etkisi agisindan, tek basina yasayan
bireylerin %88,0’min (132 kisi) bu durumun olumsuz etkisi oldugunu diisiindiigi,
ailesiyle birlikte yasayan bireylerin ise %34,0’min (51 kisi) olumsuz bir etkisi olmadigini

diistindiigii ortaya ¢ikmustir (32=20,497; p<0,001).
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Tablo 6.3. Katilimcilarin Beslenme Alskanliklarmna Iliskin Bilgiler

Tek yasayan (n=150) Ailesiyle birlikte Test degeri
(n=150)
X 4SS Medyan X 4SS Medyan
[IQR] [1QR]
Ana 0giin sayis1 2,26+0,53 2,0 2,70+0,50 3,0 Z=-7,423
[1,0] [1,0] p<0,001
Ara 6giin sayisi 1,15+0,90 1,0 1,08+0,84 1,0 Z=-0,587
[1,3] [2,0] p=0,557
Gunlik tliketilen su 2,09+0,91 2,0 2,08+0,89 2,0 Z=-0,026
miktari (litre) [1,6] [1’1] p=0,980
n % n %
Ana 6giin atlama
Atlayan 129 86,0 81 54,0 12=36,571
atlamayan 21 14,0 69 46,0 p<0,001
Atlanan ana 6giin
(n=129) 60 46,5 35 43,2 [12=5,612
Kahvalt: 59 45,7 31 38,3 p=0,060
Ogle 10 7,8 15 18
Aksam 5
Disarda yemek
yeme sikligi 16 10,7 7 47 12=11,530
Her gin 111 74,0 98 65,3 p=0,009
Haftada birkac defa 21 14,0 42 28,0
Ayda 1-2 defa 2 1,3 3 2,0
Hic
Disarda tiiketilen
6giin 38 16,5 32 15,2 12=3,280
Kahvalti 88 38,3 98 46,7 p=0,194
Ogle 104 45,2 80 38,1
Aksam
Ogiin atlama
nedeni 32 24,8 20 24,7 [12=24,171
Zamani yok 46 35,7 6 7,4 p<0,001
Hazirlamaya 7 54 8 9,9
lisenme 34 26,3 38 46,9
Zayiflamak i¢in 10 7,8 9 11,1
Is yogunlugu
Diger
Fast-food tuketimi
Tiketen 135 90,0 115 76,7 12=9,600
Tlketmeyen 15 10,0 35 23,3 p=0,002
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Tablo 6.3. (devami)

Tek yasayan (n=150) Ailesiyle birlikte (n=150)  Test degeri

n % n %
Fast-food yeme
sikhig1 2 1,3 3 2,0
Her guin 105 70,0 68 45,3
Haftada birkag 31 20,7 57 38,0 12=18,736
defa 12 8,0 22 14,7 p<0,001
Ayda 1-2 defa
Hic
Ogiin dis1
atistirma 44 29,3 25 16,7
Sik sik 77 51,3 80 53,3 [12=8,749
Ara sira 29 19,4 45 30,0 p=0,013
Nadiren
Evde yalmizhgin
beslenmeye
olumsuz etkisi
Var 132 88,0 99 66,0 [12=20,497
Yok 18 12,0 51 34,0 p<0,001
Olumsuz etki
durumu
Ogiin atlamaya neden 32 24,2 19 19,2
Cok yemeye neden 27 20,5 26 26,3
Sagliksiz besin 46 34,8 30 30,3
tuketimi
Ogﬁn saatlerinden 19 14,4 14 14,1
sapma
Ogﬁnlerde yetersiz 8 6,1 10 10,1 112=3,057
yeme p=0,691

Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullamlmistir.*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde
“Pearson-y*” ¢apraz tablolar1 kullamlmgtir. **Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler artan érnek sayisina

gore belirlenmistir.
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6.2. Olgeklere Iliskin Tanimlayici Bulgular

Tablo 6.4'te, dlceklere iligkin tanimlayict istatistiklerin bulgulari sunulmustur.

UCLA yalnizlik 6lgegi toplam puan ortalamasi 48,0448,61, yeme farkindaligi dlcegi

genel ortalamasi 3,09+0,59, saglikli beslenmeye iligkin tutum &lgegi toplam puan

ortalamast 65,82+12,32 ve Beck depresyon 0&lgegi toplam puan ortalamasi ise

16,79+12,98 olarak belirlenmistir.

Tablo 6.4. Olgeklere Iliskin Tanimlayici Bulgularin Dagilimi

Olgek (n=300) X 4SS Medyan Alt Ust
UCLA Yalmizhk Olgegi 48,0+8,61 48,0 30,0 69,0
YFO YFO 30 -
Toplam 3,09+0,59 3,1 1,4 4,4
Diistinmeden 3,2 1,0 5,0
3,06+0,96
yeme
Duygusal yeme 3,13+1,07 3,1 1,0 5,0
Yeme kontroli 3,24+0,87 3,3 1,0 5,0
Farkindalik 3,06+0,44 3,0 1,6 4,4
Yeme disiplini 3,13+0,89 3,3 1,0 5,0
- 3,0 1,0 4,8
Bilincli beslenme 3,00£0,63
3,0 1,0 5,0
Enterferans 3,04+1,04
SBIiTO - Toplam 65,82+12,32 65,0 34,0 95,0
Saghkh beslenmeye iliskin  Beglenme 16,59+5,33 17,0 5,0 25,0
tutum olcegi (SBITO) hakkinda bilgi
Beslenmeye 15,89+4,26 15,0 6,0 30,0
yonelik duygu
18,31+3,74 19,0 5,0 25,0
Olumlu beslenme
15,02+4,86 15,0 5,0 25,0
Koti beslenme
Beck depresyon olcegi 16,79+12,98 15,0 0,0 63,0

*YFO: yeme farkindalig 6lgegi , (SBITO) saglikl beslenmeye iligkin tutum 6lgegi
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Tablo 6.5'te, tek basina yasayan bireyler ile ailesiyle birlikte yasayan bireylerin
cesitli dlgeklere ait puanlarmmin karsilastirilmasma iliskin bulgular yer almaktadir. Tek
yasayanlarin UCLA — yalnizlik 6lgegi puanlari, ailesiyle birlikte yasayanlara gore anlaml1
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Z=-4,358; p<0,001). Yeme farkindalig: alt
Olcek puanlarma bakildiginda; diistinmeden yeme puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmistir (Z=-3,232; p=0,001). Ailesiyle birlikte yasayanlarin
diisinmeden yeme puanlar1 (Z=-3,232; p=0,001). Duygusal yeme puanlar1 (Z=-3,729,
p=0,001), yeme kontrolii puanlar1 (Z=-3,250, p=0,001). Yeme disiplini puanlarai (Z=-
3,659; p=0,001). Bilingli beslenme puanlar1 (Z=-2,195; p=0,028). Enterferans puanlari
(Z=-4,146; p=0,001). Tek yasayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir Gruplara gére duygusal yeme puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (Z=-3,729; p<0,001). Ailesiyle birlikte yasayanlarin duygusal
yeme puanlari, tek yasayanlara gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ailesiyle birlikte yasayanlarm YFO 30 — genel puanlari, tek yasayanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir ( t=4,935; p = <0,001). SBIiTO &l¢egi puanlari
karsilatirildiginda; ailesiyle birlikte yasayanlarin beslenmeye yonelik duygu puanlari, tek
yasayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir ((Z=-4,057;
p<0,001). Olumlu beslenme puanlar1 agisindan, tek yasayanlar ile ailesiyle birlikte
yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Z = -3,827; p
< 0,001). Kotii beslenme puanlar1 bakimindan da tek yasayanlar ile ailesiyle birlikte
yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (Z = -6,634; p <
0,001). SBITO — Toplam puanlar1 agisindan yapilan karsilastirmada da iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gézlemlenmistir (Z = -5,617; p < 0,001).
Beck depresyon 6lgegi puanlari agisindan, tek yasayanlar ile ailesiyle birlikte yasayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (Z = -4,358; p < 0,001).
Farkindalik ve beslenme hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda ise iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0,05).
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Tablo 6.5. Katilimcilara gore 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi

Tek yasayan (n=150) Ailesiyle birlikte (n=150) Test
X £SS Medyan X £SS Medyan degeri
[1QR] [1QR]
UCLA —-Yalmzhk 50,27+8,99 50,0 45,81+7,60 45,0 Z=-4,358
olcegi [11,0] [10,3] p<0,001
YFO-30
YFO 30 Toplam 2,98+0,62 3,0 3,26+0,50 3,3 t=-4,935
[0,9] [0,7] p<0,001
Diisgtinmeden yeme 2,87+0,97 2,9 3,25%0,90 3,2 Z=-3,232
[1,4] [1,5] p=0,001
Duygusal yeme 2,89+1,08 2,9 3,37+1,01 3,4 Z=-3,729
[1,8] [1,5] p<0,001
Yeme kontrolii 3,06+0,92 3,0 3,41+0,78 3,5 Z=-3,250
[1,3] [1,0] p=0,001
Farkindalik 3,01+0,46 3,0 3,11+0,42 3,0 Z=-1,847
[0,7] [0,6] p=0,065
Yeme disiplini 2,93+0,89 3,0 3,33+0,83 3,3 Z=-3,659
[1,3] [1,3] p<0,001
Bilincli beslenme 2,91+0,68 3,0 3,09+0,58 3,2 Z=-2,195
[0,8] [0,8] p=0,028
Enterferans 2,79+1,07 3,0 3,26+0,94 3,5 Z=-4,146
[1,5] [1,5] p<0,001
SBITO
SBIiTO - Toplam 62,02+11,91 61,0 69,62+11,56 69,0 Z=-5,617
[14,3] [17,0] p<0,001
Beslenme hakkinda 16,33+5,17 17,0 16,85+5,48 18,0 Z=-0,977
bilgi [8,0] [7,0] p=0,328
Beslenmeye yonelik 14,9243,55 14,0 16,85+4,86 16,0 Z=-4,057
duygu [5,0] [6,0] p<0,001
Olumlu beslenme 17,53+3,67 18,0 19,09+3,63 20,0 Z=-3,827
[4,3] [4,0] p<0,001
Kotu beslenme 13,23+4,57 12,0 16,82+4,48 17,0 Z=-6,634
[6,0] [7,0] p<0,001
Beck depresyon ol¢egi 21,04+14,02 19,0 12,52+10,25 10,0 Z=-5,648
[20,0] [14,0] p<0,001

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz
grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
*YFQ: yeme farkindalig 6lgegi , (SBITO) saglikl beslenmeye iligkin tutum 6lgegi
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6.3. Tek Yasayanlar ve Ailesiyle Birlikte Yasayanlarda UCLA Yalmzhik Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi, YFO-30 ve SBITO Arasindaki iliskilerin Bulgular

Tablo 6.6'da, tek basina yasayanlar ile ailesiyle birlikte yasayan bireyler arasinda
UCLA Yalmizlik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, YFO-30 ve SBITO puanlar: arasindaki
iligkiler incelenmistir. Bu analizler, yalmzlik ve depresyon diizeylerinin yeme
davraniglari, beslenme farkindali§i ve beslenme tutumlar1 iizerindeki etkilerini
degerlendirmektedir. Tek yasayanlarda UCLA — yalmizlik 6lcegi ile diisiinmeden yeme,
duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilin¢li beslenme, enterferans,
YFO 30 — genel, beslenmeye yonelik duygu, kétii beslenme ve SBITO — Toplam arasinda
negatif yonde, cok zayif/zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml iliski tespit
edilmistir (p<0,05). Tek yasayanlarda UCLA — yalnizlik 6l¢egi arttikca, diisiinmeden
yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme,
enterferans, YFO 30 — genel, beslenmeye yonelik duygu, koétii beslenme ve SBITO —

Toplam azalir.

Tek yasayanlarda Beck depresyon 6lgegi ile diisiinmeden yeme, duygusal yeme,
yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilincli beslenme, enterferans, YFO 30 —
genel, beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme, kotii
beslenme, SBITO — Toplam arasinda negatif yonde, ¢ok zayif/zayif derecede ve

istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Ailesiyle birlikte yagsayanlarda UCLA — yalnizlik 6lgegi ile diisiinmeden yeme,
duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme,
enterferans, YFO 30 — genel, beslenme hakkinda bilgi, olumlu beslenme, kétii beslenme
ve SBITO — Toplam arasinda negatif yonde, ¢ok zayif/zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<<0,05). Ailesiyle birlikte yasayanlarda UCLA —
yalnizlik 6l¢egi arttikca, diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik,
yeme disiplini, bilingli beslenme, enterferans, YFO 30 — genel, beslenme hakkinda bilgi,

olumlu beslenme, kotii beslenme ve SBITO — toplam puani azalir.
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Ailesiyle birlikte yasayanlarda Beck depresyon Olcegi ile diisiinmeden yeme,
duygusal yeme, yeme kontrolii, enterferans, YFO 30 — genel ve SBITO — Toplam
arasinda negatif yonde, ¢cok zayif/zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml iligki tespit
edilmistir . Ailesiyle birlikte yasayanlarda Beck depresyon 6lgegi arttikca, diisiinmeden
yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, enterferans, YFO 30 — genel ve SBITO — Toplam

puani azalir (p<0,05).

6.4. Tek Yasayan ve Ailesiyle Birlikte Yasayanlarin ile Besin Tiiketim Sikhgi

Smiflarinin iliskilerinin Bulgular

Tablo 6.7°de, katilimcilarin besin tiiketim sikligi siniflari ile tek basina yasayanlar
ve ailesiyle birlikte yasayanlar arasindaki iliskiler incelenmistir. Bu analizde, ¢esitli gida
gruplarma  yonelik tiiketim sikligma gore iki grup arasindaki farkliliklar

degerlendirilmistir.

Tek yasayan ve ailesiyle birlikte yasayanlarm yogurt, balik, sebze yemegi, salata,
tahillar, cips, sekerli igecekler, tatlilar, pasta/kruvasan, serbetli ve meyveli tathlar,
hamburger, tost, kumru, dondurulmus pizza, tiiketime hazir yiyecekler, paketlenmis
yiyecekler tiiketimi siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0,05).

6.5. Tek Yasayan ve Ailesiyle Birlikte Yasayan Bireyler ile Olcekler
Arasindaki iliskilerin Bulgulan

Tablo 6.8 ve 6.9’da, tek yasayan ve ailesiyle birlikte yasayan bireyler ile dlgekler
arasindaki iligkiler, korelasyon analizi yontemi kullanilarak incelenmistir. Ayrica,

modelin genel istatistiksel anlamlilig1 degerlendirilmistir.

Degiskenler arasinda pozitif veya negatif yonde iligski saptanmis olup, iliskinin boyutlar1

cok zayif, zayif, orta, yiiksek veya cok yliksek olarak tanimlanabilmektedir (p < 0,05).
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Tablo 6.6. Tek Yasayan ve Ailesiyle Birlikte Yasayanlarda UCLA Yalmizhk Olcegi, Beck Depresyon Ol¢egi, YFO-30 ve
SBITO Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Tek yasayan (n=150) Ailesiyle birlikte yasayan (n=150)
UCLA-Yalmzhk Beck depresyon UCLA - Yalnizhk Beck depresyon
olcegi olcegi olcegi olcegi
YFO-30
YFO30- Genel r -0,482 -0,439 -0,411 -0,257
p <0,001 <0,001 <0,001 0,002
Diigiinmeden yeme r -0,442 -0,394 -0,294 -0,273
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Duygusal yeme r -0,353 -0,254 -0,346 -0,315
p <0,001 0,002 <0,001 <0,001
Yeme kontrolU r -0,408 -0,347 -0,272 -0,199
p <0,001 <0,001 <0,001 0,015
Farkindalik r -0,305 -0,267 -0,188 -0,136
p <0,001 <0,001 0,021 0,096
Yeme disiplini r -0,282 -0,371 -0,208 0,080
p <0,001 <0,001 0,011 0,333
Bilincli beslenme r -0,307 -0,351 -0,244 -0,160
p <0,001 <0,001 0,003 0,051
Enterferans r -0,306 -0,268 -0,211 -0,192
p <0,001 <0,001 0,010 0,018
Bilincli beslenme r -0,307 -0,351 -0,244 -0,160
p <0,001 <0,001 0,003 0,051

42



Tablo 6.6. ( devami )

Tek yasayan (n=150) Ailesiyle birlikte yasayan (n=150)
UCLA-Yalmzhk Beck depresyon UCLA-Yalmzhk Beck depresyon

olcegi olcegi olcegi olcegi
Enterferans r -0,306 -0,268 -0,211 -0,192
p <0,001 <0,001 0,010 0,018

SBITO
SBITO-Toplam r -0,285 -0,422 -0,252 -0,170
p <0,001 <0,001 0,002 0,037
Beslenme hakkinda r -0,116 -0,242 -0,170 -0,075
bilgi p 0,166 0,003 0,038 0,375
Beslenmeye yonelik r -0,244 -0,196 -0,021 -0,149
duygu p 0,003 0,016 0,796 0,068
Olumlu beslenme r -0,152 -0,337 -0,343 -0,085
p 0,064 <0,001 <0,001 0,299
Kotl beslenme r -0,186 -0,332 -0,236 -0,139
p 0,023 <0,001 0,004 0,089

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmi . *YFO: yeme farkindalig:

dlgegi , (SBITO) saglikli beslenmeye iliskin tutum dlgegi



Tablo 6.7. Katihmcilarin besin tiiketim sikligi siniflar ile iliskilerinin incelenmesi

Besinler Grup Her giin Haftada birkag Ayda 1-2 kez Hig Test
kez degeri
n % n % n % n %
Sat Tek yasayan 24 16,0 79 52,7 15 10,0 32 21,3 112=5248
Ailesiyle birlikte 32 213 84 56,0 16 10,7 18 12,0 p=0,154
Yogurt Tek yasayan 23 15.3 114 76,0 6 4,0 7 4,7 [12=20,007
Ailesiyle birlikte 56 37,3 84 56,0 7 4,7 3 2,0 p<0,001
Peynir Tek yasayan 51 34,0 91 60,07 3 2,0 5 3,3 [12=3,337
Ailesiyle birlikte 64 42,7 81 54,0 3 2,0 2 1,3 p=0,343
Kirmizi et Tek yasayan 4 2,7 132 88,0 9 6,0 5 3,3 [12=2,319
Ailesiyle birlikte 7 47 130 86,7 11 73 2 1,3 p=0,509
Tavuk eti Tek yasayan 7 4,7 137 91,3 3 2,0 3 2,0 [12=4,265
Ailesiyle birlikte 9 6,0 135 90,0 6 40,0 - - p=0,234
Bahk Tek yasayan 2 1,3 37 24,7 63 42,0 48 32,0 [12=18,484
Ailesiyle birlikte 3 2,0 65 43,3 61 40,7 21 14,0 p<0,001
Yumurta Tek yasayan 59 39,4 87 58,0 13 2 1,3 12=5,131
Ailesiyle birlikte 72 48,0 70 46,7 4,0 1,3 p=0,162
islenmis et Tek yasayan 13 8,7 82 54,6 34 22,7 21 14,0 [12=5,286
urdnleri Ailesiyle birlikte 10 6,7 70 46,6 34 22,7 36 24,0 p=0,152
Kuru baklagil Tek yasayan 4 2,7 106 70,6 31 20,7 9 6,0 [12=6,355
Ailesiyle birlikte 3 2,0 124 82,7 19 12,6 4 2,7 p=0,096
Sebze yemegi Tek yasayan 20 13,3 121 80,7 8 53 1 0,7 [12=12,508
Ailesiyle birlikte 45 30,0 99 66,0 5 33 1 07 p=0,006
Salata Tek yasayan 22 14,7 120 80,0 7 4,6 1 0,7 [12=27,281
Ailesiyle birlikte 62 41,4 81 54,0 S 33 2 13 p<0,001
Meyve Tek yasayan 34 22,7 110 73,3 5 3,3 1 0,7 224,069
Ailesiyle birlikte 48 32,0 94 62,7 6 4,0 2 1.3 p=0,254
Taze meyve Tek yasayan 22 14,7 76 50,7 35 23,3 17 11,3 [12=1,046
suyu Ailesiyle birlikte 17 11,3 80 53,4 33 22,0 20 13,3 p=0,790
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Tablo 6.7. ( devam)

Besinler Grup Her gln Haftada birkag Ayda 1-2 kez Hic Test
kez degeri
n % n % n % n %
Ekmek Tek yasayan 104 69,3 43 28,7 1 0,7 2 1,3 112=1,926
Ailesiyle birlikte 95 63,3 52 34,7 2 1,3 1 0,7 p=0,588
Tahillar Tek yasayan 6 4,0 66 44,0 64 42,7 14 9,3 [12=20,844
Ailesiyle birlikte 25 16,7 76 50,7 35 23,3 14 9,3 p<0,001
Sivi yag Tek yasayan 97 64,7 44 29,3 5 3,3 4 2,7 [12=1,378
Ailesiyle birlikte 101 67,3 43 28,7 2 13 4 2,7 p=0,711
is]enmis et Tek yasayan 26 17,3 83 55,3 26 17,4 15 10,0 D2=5,558
dranleri Ailesiyle birlikte 38 25,3 85 56,7 15 10,0 12 8,0 p=0,135
Krema Tek yasayan 3 2,0 61 40,7 56 37,7 30 20,0 [12=1,887
Ailesiyle birlikte 3 2,0 55 36,7 52 34,6 40 26,7 p=0,596
Kuruyemis Tek yasayan 9 6,0 122 81,3 18 12,0 1 0,7 12=4,893
Ailesiyle birlikte 15 10,0 110 73,3 20 13,4 5 3,3 p=0,180
Cips Tek yasayan 1 0,7 86 57,3 56 37,3 7 47 [12=16,108
Ailesiyle birlikte 3 2,0 67 44,7 52 34,7 28 18,6 p=0,001
Alkollu Tek yasayan 3 2,0 43 28,7 29 19,3 75 50,0 11%=6,250
icecekler Ailesiyle birlikte 4 2,7 25 16,7 32 21,3 89 59,3 p=0,100
Sarap Tek yasayan 2 13 31 20,7 38 25,3 79 52,7 112=6,837
Ailesiyle birlikte 3 2,0 17 11,3 32 21,3 98 65,4 p=0,077
Bira Tek yasayan 2 13 27 18,0 34 22,7 87 58,0 [12=3,287
Ailesiyle birlikte 4 2,7 20 13,3 27 18,0 99 66,6 p=0,349
Distile Tek yasayan 4 2,7 22 14,4 45 30,3 79 52,6 [12=6,411
ickiler Ailesiyle birlikte 4 2,7 16 10,7 30 20,0 100 66,6 p=0,093
Sekerli Tek yasayan 7 4,7 76 50,7 29 19,3 38 25,3 12=9,632
igecek|er Ailesiyle birlikte 8 53 50 33,3 36 24.0 56 37,4 p=0,022
Ailesiyle birlikte 5 3,3 88 58,7 49 32,7 8 53
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Tablo 6.7. ( devam)

Besinler Grup Her gln Haftada birka¢ kez Ayda 1-2 kez Hig Test degeri
n % n % n % n %
Tathlar Tek yasayan 1 0,7 108 72,0 38 25,3 3 2,3 [12=8,371
Ailesiyle birlikte 5 3.3 88 58,7 49 32,7 8 53 p=0,039
Cikolata Tek yasayan 10 6,7 100 66,7 35 23,3 5 33 [12=4,240
Ailesiyle birlikte 7 4,7 89 59,3 43 28,7 11 7.3 p=0,237
Sekerler Tek yasayan - - 35 23,3 34 22,7 81 54,0 [12=5,973
p=0,113
Ailesiyle birlikte 5 3,3 31 20,7 28 18,7 86 57,3
Dondurma Tek yasayan - - 55 36,7 67 44,6 28 18,0 [12=6,031
Ailesiyle birlikte 3 2,0 59 39,3 52 34,7 36 24,0 p=0,110
Siitlii tathlar Tek yasayan - - 68 45,3 69 46,0 13 8,7 [12=4,190
Ailesiyle birlikte 3 2,0 70 46,7 60 40,0 17 11,3 p=0,242
Pasta/kruvasan Tek yasayan 1 0,7 79 52,7 62 41,3 8 5,3 [12=18,035
Ailesiyle birlikte 3 2,0 55 36,7 62 41,3 30 20,0 p<0,001
Serbetli tathlar Tek yasayan - - 32 21,3 98 65,4 20 13,3 [12=12,553
Ailesiyle birlikte 4 2,7 35 23,3 74 49,3 37 247 p=0,006
Meyveli tathlar Tek yasayan 2 1,3 50 33,3 67 44,7 31 20,7 [12=12,527
Ailesiyle birlikte 6 4,0 39 26,0 50 33,3 55 36,7 p=0,006
Hamburger Tek yasayan 2 1,3 70 46,7 61 40,7 17 11,3 112=11,284
Ailesiyle birlikte 3 2,0 42 28,0 80 53,3 25 16,7 p=0,010
Doner Tek yasayan 1 0,7 74 49,3 57 38,0 18 12,0 [12=4,202
Ailesiyle birlikte 1 0,7 57 38,0 73 48,6 19 12,7 p=0,240
Balik ekmek Tek yasayan 2 1,3 17 11,3 38 25,4 93 62,0 [12=5,948
Ailesiyle birlikte 1 0,7 30 20,0 43 28,6 76 50,7 p=0,114
Kofte ekmek Tek yasayan 2 13 56 37,3 64 42,7 28 18,7 12=3,442
Ailesiyle birlikte 4 2,7 43 28,7 67 44,6 36 24,0 p=0,328
Sucuk ekmek Tek yasayan 1 0,7 20 13,3 30 20,0 99 66,0 12=2,987
Ailesiyle birlikte 2 1,3 27 18,0 36 24,0 85 56,7 p=0,394
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Tablo 6.7. ( devam)

Besinler Grup Her gin Haftada birkag kez Ayda 1-2 kez Test degeri
n % n % n % n %

Tavuk doner Tek yasayan 3 2,0 63 42,0 59 39,3 25 16,7 12=1,939
Ailesiyle birlikte 1 07 56 373 67 44,7 26 17,3 p=0,585

Islak hamburger Tek yasayan 2 13 |5 10,0 37 24,7 96 64,0 112=5,427
Ailesiyle birlikte 5 3,3 22 14,7 22 16,0 99 66,0 p=0,143

Tantuni Tek yasayan 35 35,3 56 374 41 27,3 - - [12=4,702
Ailesiyle birlikte 37 24,7 59 39,3 54 36,0 - - p=0,095

Tost Tek yasayan 9 6,0 102 68,0 23 15,3 16 10,7 12=16,053
Ailesiyle birlikte 3 2,0 77 51,4 35 23,3 35 23,3 p=0,001

Kumru Tek yasayan - - 69 46,0 36 24,0 45 30,0 [12=8,314
Ailesiyle birlikte 1 0,7 46 30,6 48 32,0 55 36,7 p=0,040

Karisik tost Tek yasayan 2 1,3 81 54,0 37 24,7 30 20,0 [12=7,366
Ailesiyle birlikte 1 0,7 59 39,3 53 35,3 37 24,7 p=0,061

Arnavut cigeri Tek yasayan - - 26 17,3 65 43,3 59 39,3 [12=1,222
Ailesiyle birlikte 1 0,7 28 18,7 66 44,0 55 36,6 p=0,748

Kokoreg Tek yasayan - - 12 8,0 31 20,7 107 71,3 [1%=6,316
Ailesiyle birlikte 1 0,7 25 16,7 28 18,6 96 64,0 p=0,097

Simit Tek yasayan 7 4.7 93 62,0 31 20,6 19 12,7 [12=0,850
Ailesiyle birlikte 9 6,0 87 58,0 36 24,0 18 12,0 p=0,837

Gozleme Tek yasayan 1 0,7 26 17,3 90 60,0 33 22,0 12=6,876
Ailesiyle birlikte 3 2,0 43 28,7 78 52,0 26 17,3 p=0,076

Pizza Tek yasayan 3 2,0 60 40,0 77 51,3 10 6,7 12=6,910
Ailesiyle birlikte 1 0,7 46 30,7 82 54,6 21 14,0 p=0,075

Kumpir Tek yasayan 1 0,7 15 10,0 49 32,6 85 56,7 112=3,181
Ailesiyle birlikte 2 1,3 24 16,0 55 33,3 74 49,4 p=0,364

Nohutlu pilav Tek yasayan 1 0,7 98 65,3 29 19,3 21 14,7 12=3,181
Ailesiyle birlikte 2 1,3 91 60,7 36 24,0 21 14,0 p=0,364
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Tablo 6.7. ( devam)

Besinler Grup Her gln Haftada birkag kez Ayda 1-2 kez Hig Test degeri
n % n % n % n %

Cig kofte Tek yasayan 1 0,7 35 23,3 58 38,7 56 37,3 1%=1,131
Ailesiyle birlikte 2 13 33 22,0 52 34,7 63 42 p=0,770

Enerji icecekler Tek yasayan 6 4,0 27 18,0 26 17,3 91 60,7 [12=2,204
Ailesiyle birlikte 2 13 26 17,3 29 19,4 93 62,0 p=0,531
Tursu suyu Tek yasayan 2 1,3 48 32,0 34 22,7 66 44,0 02=2,402
Ailesiyle birlikte 6 0,4 43 28,7 32 21,3 69 46,0 p=0,493

Boza Tek yasayan 2 13 20 133 38 254 90 60,0 12=0,891
Ailesiyle birlikte 1 0,7 28 18,7 66 44,0 55 36,6 p=0,828

Dondurulmus Tek yasayan 2 1,3 52 34,7 50 33,3 46 30,7 112=30,964
pizza Ailesiyle birlikte 3 2,0 26 17,3 28 18,7 93 62,0 p<0,001

Tiketime hazir Tek yasayan 12 8,0 103 68,7 14 9,3 21 14,0 112=39,661
yemek Ailesiyle birlikte 4 2,7 58 38,6 40 26,7 48 32,0 p<0,001

Paketlenmis Tek yasayan 19 12,7 96 64,0 21 14,0 14 9,3 112=36,153
yemekler Ailesiyle birlikte 3 2,0 70 46,7 28 18,6 49 32,7 p<0,001

Kahveler Tek yasayan 67 44,7 33 22,0 4 2,6 46 30,7 [12=6,276
Ailesiyle birlikte 49 32,7 46 30,7 8 53 47 31,3 p=0,099

Sutlt kahveler Tek yasayan 26 17,3 85 56,7 6 4,0 33 22,0 112=4,730
Ailesiyle birlikte 20 13,3 76 50,7 13 8,7 241 27,3 p=0,193

Siitlii aromah Tek yasayan 7 47 50 33,3 28 18,7 65 43,3 [12=3,417
kahveler Ailesiyle birlikte 3 2,0 41 27,3 30 20,0 76 50,7 p=0,332

Tiirk kahvesi Tek yasayan 51 34,0 45 30,0 9 6,0 45 30,0 [12=1,445
Ailesiyle birlikte 47 31,3 53 354 11 7,3 39 26,0 p=0,695

Matcha Tek yasayan 2 1,3 9 6,0 18 12,0 121 80,0 12=3,608
Ailesiyle birlikte 5 3,3 13 8,7 24 16,0 108 72,0 p=0,307

Sutla cay Tek yasayan 4 2,7 10 6,7 5 3,3 131 87,3 12=3,964
Ailesiyle birlikte 3 2,0 20 13,3 6 4,0 121 80,7 p=0,265

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolar1 kullanil
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Tablo 6.8. Tek yasayanlarda ol¢eklerin birbiriyle iliskilerinin incelenmesi

Korela YFO-30 SBITO
syon* Diigim  Duyg Yem Farkin Yem Bilin Enterf YF Besle Beslen Olu Koti SBI UCL Beck
Tek meden  usal e dalik e ¢gii erans O nme meye mlu besle TO A- depre
yasaya yeme yeme kont disi  besle 30— hakki yoOneli besle nme — Yaln syon
n rold plini  nme Top nda k nme Top 1zhk olgegi
(n=150 lam bilgi duygu lam  oOlgeg
) i
YFO-
30
Diigtin 1,000 083 061 0215 032 055 0630 089 021 0512 014 039 043 - -
meden - 2 9 0,008 4 4 <0,00 8 5 <0,00 6 4 3 0442 0,394
yeme <0,0 <0,0 <0,0 <0,0 1 <0,0 0,00 1 0,07 <00 <00 <00 <0,00
01 01 01 01 01 8 5 01 01 01 1
Duygus 1,00 056 0,140 0,16 042 0563 081 0,14 0518 005 0,38 0,36 - -
al yeme 0 2 0,088 4 1 <0,00 2 6 <0,00 9 8 6 0,353 0,254
- <0,0 0,04 <0,0 1 <0,0 0,07 1 0,47 <00 <0,0 <0,0 0,002
01 5 01 01 5 0 01 01 01
Yeme 1,00 0,227 031 051 0397 0,76 0,13 0369 020 0,33 0,36 - -
kontrol 0 0,005 4 0 <0,00 0 7 <0,00 4 7 9 0,408 0,347
u - <0,0 <0,0 1 <0,0 0,09 1 0,01 <00 <00 <00 <0,00
01 01 01 4 2 01 01 01 1
Farkin 1,000 0,26 0,17 0,311 037 0,15 0138 0,26 0,10 0,23 - -
dalik - 2 0 <0,00 1 3 0,093 4 1 4 0,305 0,267
<0,0 0,03 1 <0,0 0,06 0,00 0,21 0,00 <00 <0,00
01 8 01 3 1 9 4 01 1
Yeme 100 045 0364 052 049 0358 049 044 0,65 - -
disiplin 0 9 <0,00 7 6 <0,00 4 6 2 0282 0,371
i - <0,0 1 <0,0 <0,0 1 <0,0 <0,0 <00 <00 <0,00
01 01 01 01 01 01 01 1
Bilincli 1,00 0501 0,71 0,18 0416 024 034 041 - -
beslen 0 <0,00 6 7 <0,00 0 6 5 0,307 0,351
me - 1 <0,0 0,02 1 0,00 <00 <00 <00 <0,00
01 2 3 01 01 01 1
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Tablo 6.8. (devami)

Korela YFO-30 SBITO
syon*
Tek Diisiin - Duyg Yem Farkin Yem Bilin Enterf YF Besle Beslen Olu Ko6ti SBI UCL Beck
yasaya meden  usal e dalik e cli erans o) nme meye mlu besle TO A- depre
n yeme yeme kont disi  besle 30— hakki yoneli besle nme — Yaln syon
(n=150 rold plini. nme Top nda k nme Top 1zhk olgegi
) lam bilgi duygu lam  olceg
i
Enterfe r 1,000 0,71 0,28 0379 0,24 038 043 - -
rans - 9 3 <0,00 3 3 8 0,306 0,268
<0,0 <0,0 1 0,00 <00 <0,0 <00 <0,00
01 01 3 01 01 01 1
YFO r 1,00 031 0564 029 047 057 - -
30 - 0 5 <0,00 4 9 0 0482 0,439
Topla - <0,0 1 <0,0 <00 <00 <00 <0,00
m 01 01 01 01 01 1
SBITO
Beslen r 1,00 0,168 042 029 0,74 - -
me 0 0,040 8 5 1 0,116 0,242
hakkin - <0,0 <00 <00 0,166 0,003
da bilgi 01 01 01
Beslen r 1,000 0,18 052 0,58 - -
meye - 3 4 1 0,244 0,196
yonelik 0,02 <00 <0,0 0,003 0,016
duygu 4 01 01
Olumlu r 1,00 0,26 0,63 - -
beslen p 0 0 9 0,152 0,337
me - 0,00 <0,0 0,064 <0,00
1 01 1
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Tablo 6.8.(devami)

Korela YFO-30 SBITO
syon*®
Tek Diisiin - Duyg Yem Farkin Yem Bilin Enterf YF Besle Beslen Olu Ko6ti SBI UCL Beck
yasaya meden  usal e dalik e cli erans O nme meye mlu besle TO A- depre
n yeme yeme kont disi  besle 30— hakki ybneli besle nme — Yaln syon
(n=150 rolu plini  nme Top nda k nme Top 1zhk odlgegi
) lam bilgi duygu lam  oOlgeg
i

Kot r 1,00 0,71 - -
beslen 0 4 0,186 0,332
me - <0,0 0,023 <0,00

01 1
SBITO r 1,00 - -
- 0 0,285 0,422
Topla - <0,0 <0,00
m 01 1
UCLA r 1,000 0,572
- - <0,00
Yalmzl 1
1k
olcegi
Beck r 1,000
depres p -
yon
olcegi

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir. *YFQO: yeme farkindalig

olgegi , (SBITO) saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi
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Tablo 6.9. Ailesiyle yasayanlarda dl¢eklerin birbiriyle iliskilerinin incelenmesi

Korela YFO-30 SBITO
syon* Diisimme  Duygu Yeme  Farkin  Yeme Bilingl Enterfe YFO Beslen Beslen  Oluml  Kotl SBIiT UCLA- Beck
Ailesiyl denyeme  sal kontr  dalik disipl i rans 30- me meye u beslen O - Yalmizh  depr
e yeme oli ini beslen Topl  hakkin  ybnelik  beslen me Topl kolgegi  esyo
yasaya me am da duygu me am n
n bilgi olceg
(n=150 i
)
YFO-
30
Diistin v 1,000 0,770 0,553 0,084 011 0,34 0581 086 0,115 0,382 0,13 0,28 0,34 -0,294 -
meden p - <0,0 0 0,305 1 9 <0,00 1 0,161 <0,00 8 3 2 <0,001 0,27
yeme 01 <0,0 0,17 <0,0 1 <0,0 1 01,0 <00 <0,0 3
01 6 01 01 8 01 01 <0,0
01
Duyg r 1,000 049 0,097 006 029 0502 081 0,070 0407 014 025 0,29 -0,346 -
usal p - 0 0,240 7 5 <0,00 3 0,392 <0,00 0 4 6 <0,001 0,31
yeme <0,0 0,41 <0,0 1 <0,0 1 0,08 0,00 <0,0 5
01 4 01 01 8 2 01 <0,0
01
Yeme r 1,00 -0,027 018 0,29 0,443 0,67 - 0,000 0,11 0,03 0,02 -0272 -
kontro p 0 0,744 5 3 <0,00 7 0,066 0,272 2 9 6 <0,001 0,19
[V - 0,02 <0,0 1 <0,0 0,421 0,17 0,63 0,74 9
4 01 01 2 6 8 0,01
)
Farkh v 1,000 0,03 0,07 0,060 0,20 0,159 -009 0,14 0,09 010 -0,188 -
ndaltk p - 9 9 0,468 5 0,052 0,250 3 0 8 0,021 0,13
0,63 0,33 0,01 0,08 0,27 0,18 6
2 5 2 2 6 7 0,09
6
Yeme r 100 0,38 0132 039 038 0248 036 037 051 -0,208 0,08
disipli p 0 ) 0,106 3 <0,0 0,002 8 4 7 0,011 0
ni - <0,0 <00 01 <0,0 <0,0 <0,0 0,33
01 01 01 01 01 3
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Tablo 6.9. (devami)

Korela YFO-30 SBITO
syon*
Ailesiyl Diisiinme  Duygu Yeme  Farkin  Yeme Bilingl Enterfe YFO Beslen Beslen Oluml  Koétui SBIT UCLA- Beck
e den yeme sal kontr dalik disipl i rans 30- me meye u beslen  O-  Yalmzh depr
yasaya yeme olu ini beslen Topl  haklan  ybnelik  beslen me Topl  kolgegi  esyo
n me am da duygu me am n
(n=150 bilgi olceg
) i
Bilingli r 1,000 0,335 0,58 0,219 0,257 0,183 0,292 0,350 0,244 -
beslen - <0,001 2 0,007 0,002 0,025 <0,00 <0,00 0,003 0,16
me 0
0,05
1
<0,0 1 1
01
Enterfe r 1,000 0,64 0,074 0,291 0,103 0,218 0,246 -0,211 -
rans - 7 0,369 <0,001 0,211 0,007 0,002 0,010 0192
0,01
8
<0,00
1
YFO r 1,000 0,189 0,383 0,281 0,347 0429 -0411 -
30- - 0,021 <0,001 <000 <0000 <0,00 <0,001 0,25
Topla 1 1 1 7
m 0,00
2
SBITO
Beslen r 1,000 0,057 0,325 0170 0,627 -0,170 -
me - 0,517 <0,00 0,037 <0,00 0,038 0,07
hakkind 1 1 5
a bilgi 0,37
5
Beslen r 1,000 0,018 05539 0611 -0,021 -
meye p - 0,828 <0,00 <0,00 0,796 0,14
yonelik 1 1 9
duygu 0,06
8
Olumlu r 1,000 0,287 0425 -0,343 -
beslen - <0,00 <0,00 <0,001 0,08
me 1 1 5
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0,29

Tablo 6.9. (devami)

Korel YFO-30

asyon

*

Ailesiy Diisiin - Duyg Yeme Farkin Yeme Biling Enterf YFO SBi UCLA  Beck

le meden usal  kontr  daltk  disip li erans 30— TO - - depres

yasaya yeme yeme  oli lini  besle Topl Topl Yalmzl yon

n nme am am 1k Olcegi

(n=15 olcegi

0)

Kot r 0,76  -0,236 -

beslen  p 2 0,004 0,13

me <0,0 9

01 0,08

9

SBIT r 1,00 -0,252 -

O- 0 0,002 0,17

Topla - 0

m 0,03
7

UCLA r 1,000 041

— p - 6

Yalniz <0,0

hk 01

olcegi

Beck r 1,00

depres p 0

yon -

olcegi

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1 kullantiimistir. *YFO: yeme farkindaligi

olcegi , (SBITO) saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi.
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Tablo 6.10’de , yeme farkindaligi iizerine diger 6lgek puanlarimin etkileri ¢oklu
dogrusal regresyon analiziyle incelenmistir. Modelin genel olarak istatistiksel anlamlilig1
degerlendirilmis ve tim degiskenlerin yeme farkindaligi tizerindeki etkisinin anlamli
oldugu gorilmistiir. Yeme farkindaligr iizerine diger ol¢ek puanlarinin etkilerinin
incelendigi ¢oklu dogrusal regresyon uygulanmistir. Regresyon modeli bir biitiin olarak
istatistiksel olarak anlamhidir (F=43,762; p<0,001). Tablodaki tiim degiskenlerin yeme

farkindalig iizerine etkisinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 6.10.Yeme farkindalig1 tizerine diger dlgek puanlarinin etkilerinin incelenmesi

B S.H B t p %95 Guven
Aralif

Sabit 2,889 0,252 <0,001 2,392 3,385

UCLA -0,022 0,004 -0,324 11,450 <0,001 - -
0,029 0,015

Beslenme 0,013 0,005 0,113 -5984 0,014 0,003 0,022

hakkinda bilgi

Beslenmeye 0,040 0,007 0,289 2,478 <0,001 0,025 0,054

yonelik duygu

Olumlu beslenme 0,014 0,008 0,087 5,378 0,001 - 0,029
0,001

K&tl beslenme 0,017 0,007 0,138 3,815 0,016 0,003 0,030

Beck depresyon -0,004 0,003 -0,095 -1,724 0,046 0,001 0,009

Olcegi

R=0,687 R?=0,473 F=43,762 p<0,001
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7. TARTISMA

Bu calisma, yalniz yasayan ve ailesiyle birlikte yasayan erkeklerin beslenme
aligkanliklari, yalnmizlik ve depresyon diizeyleri, saglikli beslenmeye iliskin tutamlari
yeme farkindaliklar1 arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla planlanmis ve

gerceklestirilmistir.

7.1. Tek Yasayan ve Ailesiyle Birlikte Yasayan Bireylerin Genel ve Saghk

Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada, 25-40 yas arasi yalniz yasayan ve ailesiyle birlikte yasayan erkekler
tizerinde yapilan arastirma, bu yas grubunun saglik ve yalnizlik diizeyleri iizerinde 6nemli
etkilere sahip toplumsal ve psikolojik faktorlerin daha iyi anlasilmasina olanak
tanimaktadir. Bu Calismada yalniz yasayan erkeklerin yas ortalamasi 32,05+4,43 yil,
ailesiyle birlikte yasayan erkeklerin ise 32,82 + 4,68 yil olarak bulunmustur (Tablo 6.1) .
Yildinim ve ark. yaptig1 calismada ise bireylerin yas ortalamasi 20,94+2,0 yil olup, yas
grubu 17-39 arasinda degigsmektedir (122). Farkli yas gruplarini ele alan bir baska
caligmada ise diislik/orta diizeyde yalnizlik olan bireylerin yas ortalamasi 65,1 yil; yiiksek
diizeyde yalnizlik olan bireylerin yas ortalamasi ise 70,1 yil olarak bildirilmistir (123).
Ayrica, baska bir ¢alismada yas ortalamasi 70,14+7,57 yil olarak belirtilmistir (124). Bu
durum, bu g¢aligmada 25-40 yas aras1 erkeklerin se¢ilmesinin toplumsal ve psikolojik
faktorlerin saglik tizerindeki etkilerini daha 1yi anlamamiza yardimeci olacagina isaret
etmektedir. Ayrica, literatiirdeki farkli yas gruplariyla karsilagtirmali sonuglar elde
edilmesi agisindan da mantikli bir tercih olabilir. Ancak, bu konuyla ilgili yapilan
arastirmalarin ¢cogu ozellikle yash yetiskinlere odaklanmistir. Bu ¢alismada, daha geng

yas grubunun ele alinmasi bu bakimdan énemlidir.

Bu calismada yalniz yasayan erkeklerin %?2'si evli, %80,7'si bekar ve %17,3"i
bosanmus, ailesiyle birlikte yasayan erkeklerin ise %54,0" evli, %38,0'1 bekar ve %8,0"
bosanmistir (Tablo 6.1).Yalniz yasayan bireylerin ¢ogunlugunun bekar oldugu, ailesiyle
birlikte yasayan bireylerin ise genellikle evli oldugu tespit edilmistir. Onceki
calismalarda, elde edilen sonuglarla karsilastirilabilecek benzer 6rneklere rastlanmamustir.

Bu ¢aligmadaki yalniz yasayan erkeklerin biiyiik kismi %48,7 ile memurdur. Esnaf ise
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%30,0 ile ikinci sirada yer almaktadir. Ailesiyle birlikte yasayanlarda ise en buylk grup
%37,3 ile yine memurlardir; ardindan %28,7 ile esnaf ve %18,0 ile isciler gelmektedir
(Tablo 6.1). Yalniz yasayanlar arasinda yapilan bir ¢alismada issiz olan bireylerin orani
%61,7 ile en yiiksek seviyede bulumustur (126). Calisanlarin orant %24,2, kendi isini
yapanlarin orani ise %14,1'dir. Bu veriler, yalniz yasayan bireylerin biiyiik bir kisminin
issiz oldugunu, ¢alisanlar ve kendi isini yapanlarin oranlarinin ise daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismada, 25-40 yas araligindaki bireylerin yagam tarzi ve sosyal
faktorleri Gzerine elde edilen bulgular, 60-75 yas arasi1 bireyleri inceleyen diger ¢alismanin
aksine, gen¢ yetiskinlerde is giicii katilmi ve yalmzlik gibi faktorlerin farkl etkiler

yarattigin1 gostermektedir.

Universite Ogrencilerinin %43,8’inin egitim fakiiltesinde, %45,3’{iniin ise 1.
siifta 6grenim gordiigii bildirilmistir (122). Baska bir ¢calismada, Avrupa'nin orta yagh ve
yash yetiskinlerinin egitim diizeyleri su sekilde dagilim gdstermektedir: Birincil veya
daha diisiik egitim diizeyine sahip olanlar %38,3, ortadgretim diizeyine sahip olanlar
%36,5 ve yiikksekdgretim diizeyine sahip olanlar %25,2 olarak rapor edilmistir (10). Bu
caligsmada, tek yasayan erkeklerin egitim diizeyleri su sekildedir: Lise mezunu %15,3,
lisans mezunu %61,3, yiksek lisans mezunu %20,7 ve doktora mezunu %2,7. Ailesiyle
birlikte yasayan bireylerin egitim diizeyleri ise lise mezunu %22,7, lisans mezunu %56,7,
yiiksek lisans mezunu %18,6 ve doktora mezunu %2,0 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada
elde edilen egitim diizeyir sonuclarinin diger arastirmalardan farklilik gostermesinin

nedeni, drneklemin demografik 6zellikleri ve yasadiklari cografyanin farkliliklaridir.

Avrupa'daki yalmz orta yas ve yash yetigkinlerin %17,2'sinin egzersiz
aligkanliginin oldugu, %82,8'inin ise egzersiz yapmadigi belirlenmistir (123). Bizim
calisgmamizda ise yalniz yasayan erkeklerin %42'sinin egzersiz yaptigi, %58'inin ise
egzersiz yapmadigy, ailesiyle birlikte yasayan erkeklerde ise %50,7'sinin egzersiz yaptigi,
%49,3'Unln ise egzersiz yapmadigi saptanmistir (Tablo 6.1). Bu durum, sosyal destek ve
aile ortaminin bireyleri fiziksel aktiviteye tesvik etme etkisinin 6nemli oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Yalniz yasayan bireylerin alkol tiiketim aligkanliklari, literatiirde farkli sonuglarla
ele alinmistir. Ornegin, yalniz yasayan Koreli yetiskinler arasinda erkeklerin %18,7'si,
kadinlarin ise %7,3'"l alkol kullanirken, birlikte yasayan erkekler ve kadinlarda bu oranlar
sirastyla %12,9 ve %?2,6 olarak bulunmustur. Baska bir c¢alismada, yalniz yasayan
erkeklerin %44,9'u, kadinlarin ise %17,5'1 alkol tiiketmektedir. Buna karsilik, farkli bir
arastirmada yalniz yasayan erkeklerin %38,3'l, yalniz yasamayan erkeklerin ise %62,0's1
alkol kullanmaktadir. Ayni ¢alismada, yalniz yasayan kadinlarin %10,9'u, yalniz
yasamayan kadinlarin ise %32,8'1 alkol tiikketmektedir. Bu c¢aligmada, alkol kullanan
yalniz yasayan erkeklerin oran1 %43,3 iken, ailesiyle birlikte yasayan erkeklerde bu oran
%32,0 olarak bulunmustur (Tablo 6.1). Bu farkliliklar, c¢alismalarda kullanilan
orneklemlerin demografik 6zellikleri, sosyoekonomik durumlar ve kiiltiirel faktorlerin
alkol tiiketimi {izerindeki etkilerinden kaynaklanabilir. Ozellikle, yalmzlik ve sosyal
izolasyonun alkol ve madde bagimlilig: tizerindeki etkileri lizerine yapilan aragtirmalar,
bu faktorlerin bagimlilik riskini artirabilecegini gostermektedir. Sonug olarak, alkol
tilketimi lizerine yapilan caligmalarin sonuglari, 6rneklem gruplarinin 6zelliklerine ve
kiiltiirel farkliliklara bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle, alkol
kullanimin etkileyen faktorlerin daha kapsamli ve ¢esitli 6rneklemlerle incelenmesi, daha

genel geger sonuglara ulagilmasina katk: saglayacaktir.

Yapilan bir calismada yalmiz yasayan Koreli yetiskinlerde, yalniz yasayan
erkeklerin %35,9'unun sigara igtigi, %46,9'unun sigaray1 birakmis ve %17,2'sinin sigara
icmeyen bireylerden olustugu belirlenmistir (127). Baska bir ¢aligmada ise sigara i¢enlerin
orant %17,3, sigara igmeyenlerin oran1 %78,4 ve sigarayr birakmis olanlarin orani ise
%4,3 olarak bildirilmistir (122). Bu c¢alismada ise sigara kullanan yalniz yasayan
erkeklerin %34,7'sinin sigara i¢tigi, %22'sinin sigaray1 birakmis ve %43,3'linlin sigara
icmeyen bireylerden oldugu saptanmustir. Ailesiyle birlikte yasayan erkeklerde ise
%31,3'0 sigara igen, %18'i sigarayr birakmis ve %50'si sigara igmeyen bireylerden
olugsmaktadir (Tablo 6.1). Bu bulgular, yalnizlik ve sosyal baglantilarin sigara igme
aliskanliklar1 tizerinde Onemli bir etkisi oldugunu ve sosyal destekle bagimlilik

davraniglarinin yonetilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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7.2. Tek Yasayan ve Ailesiyle Birlikte Yasayan Bireylerin Beslenme

Ahskanhklarina Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Tek basina yasayan kadin ve erkek Koreli yetiskinlerde sabah yemegi atlama orani
%?24,1, 6gle yemegi atlama oram1 %28,8 ve aksam yemegi atlama oran1 %27,8 olarak
belirlenmisken, ailesiyle birlikte yasayan bireylerde bu oranlar sirasiyla %20,3, %25,5 ve
%24,0 olarak saptanmistir. Bu bulgular, yalniz yasayan bireylerin 6giin atlama oranlarinin
ailesiyle birlikte yasayanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (125). Bu
caligmada ise yalniz yasayan bireylerin 6giin atlama oraninin %86, ailesiyle yasayanlarin
ise %>54'e ulastig1 tespit edilmistir (Tablo 6.2). Yalniz yasayanlarda kahvaltiy1 atlama
orant %46,5, 6gle yemegi atlama orani %45,7 ve aksam yemegi atlama oran1 %7,8 olarak
belirlenmistir (Tablo 6.2). Ailesiyle birlikte yasayan bireylerde ise kahvaltiy1 atlama orant
%43,2, 6gle yemegi atlama oram1 %38,3 ve aksam yemegi atlama oran1 %18,5 olarak
saptanmistir (Tablo 6.2). Bu sonuglar, 6nceki caligmanin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir ve yalnizligin yeme aliskanliklarin1 olumsuz etkileyerek bireylerin ana
Ogtinleri atlamalarina yol agtigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada ek olarak, bireylere
Oglin atlama nedenleri sorulmus ve yalniz yasayan bireylerin 6giin atlama nedenleri
arasinda en yiliksek oran %35,7 ile "hazirlamaya iisenme" olarak belirlenirken, "is
yogunlugu" ise %26,3 ile ikinci sirada yer almistir. Ailesiyle birlikte yasayan bireylerde
ise en yaygin 6gilin atlama nedenleri "is yogunlugu" (%46,9) ve "zamani yok" (%24,7)
olarak saptanmustir. Istatistiksel analiz sonucunda, yalniz ve ailesiyle yasayan bireyler
arasindaki 6giin atlama nedenleri agisindan anlamli bir fark bulunmustur, (p < 0,001).

Diger caligsmalarda ise bu sorulara rastlanmamustir.

Yapilan bir ¢alismada, tek basina yasayan Koreli yetiskinlerle ailesiyle yasayan
bireyler arasinda disarida yemek yeme sikligi karsilastirilmistir. Calisma sonuglarina
gore, yalniz yasayan bireylerin giinde 2 kez veya daha fazla disarida yemek yeme orani
%13,7, glinde 1 kez disarida yemek yeme oran1 %17,7, haftada 1 kez disarida yemek yeme
orani %18,0 ve ayda 1 kez disarida yemek yeme oran1 %12,6 olarak belirlenmistir. Ayrica,
yalniz yasayan bireylerin %37,9’u neredeyse hi¢ disarida yemek yememektedir. Buna
karsin, ailesiyle yasayan bireylerde bu oranlar farklilik gdstermektedir. Giinde 2 kez veya

daha fazla disarida yemek yeme orani %5,8, giinde 1 kez disarida yemek yeme orant
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%22,7, haftada 1 kez disarida yemek yeme orant %24,6 ve ayda 1 kez disarida yemek
yeme orant %22,7°dir. Neredeyse hi¢ disarida yemek yememe orani ise %24,1 olarak
bulunmustur (125). Benzer sekilde, bu calismada yalniz yasayan erkeklerin disarida
yemek yeme sikligma iliskin su sonuglar elde edilmistir: Yalniz yasayan bireylerde
"haftada birka¢ defa" disarida yemek yeme oranit %74,0 ile en yaygin siklik olarak
belirlenmistir. Buna karsin, "glinde 1 kez" ve "ayda 1-2 defa" disarida yemek yeme
oranlar sirastyla %10,7 ve %14,0°dir. "Hi¢ disarida yemek yememe" orani ise oldukca
diisiik olup %1,3’tiir (Tablo 6.2).Ailesiyle birlikte yasayan erkeklerde disarida yemek
yeme sikligt ise farkli bir dagilim gostermektedir. Bu grupta, "haftada birka¢ defa"
disarida yemek yeme orant %65,3, "ayda 1-2 defa” oran1 %28,0 ve "giinde 1 kez" orani
%4,7 olarak kaydedilmistir. Ailesiyle birlikte yasayan bireylerin "hi¢ disarida yemek
yememe" orani ise %2,0’dir (Tablo 6.2). Istatistiksel analizler sonucunda, yalniz yasayan
bireyler ile ailesiyle yasayan bireyler arasinda disarida yemek yeme sikligi agisindan
anlamli bir fark bulunmustur (p = 0,009).Bu karsilastirmalar, yalniz yasayan bireylerin
disarida yemek yeme aliskanliklarinin belirli yonlerden farklilik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Ornegin, yalmz yasayan bireylerin %37,9’u neredeyse hi¢ disarida yemek
yemezken, bizim ¢aligmamizda yalniz yasayanlarin yalnizca %1,3’1 hi¢ disarida yemek
yememektedir. Buna karsin, yalniz yasayan bireylerin "haftada birka¢ defa" disarida
yemek yeme orani (%74,0), ailesiyle yasayan bireylere gore daha yuksektir. Bu durum,
yalnizlik ve sosyal izolasyonun bireylerin disarida yemek yeme aligkanliklarini 6nemli

olgtide etkileyebilecegini gostermektedir.

Tek basina yasayan kadin ve erkek Koreli yetiskinlerde ile ailesiyle yasayan
bireyler arasindaki 6giin dis1 atistirma aligkanliklari, ailesiyle yasayanlara kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (125). Yalniz yasayan bireylerin %29,3"0 sik sik atistirma yaparken,
ailesiyle yasayanlarda bu oran %16,7'dir. Ayrica, yalniz yasayanlarin %51,3'ii ara sira
atistirirken, ailesiyle yasayanlar arasinda bu oran %53,3'tiir. Yalniz yasayan bireylerin
%19,4'1 ise nadiren atistirma yapmaktadir. Bu sonuglar, yalnizlik durumunun beslenme
aligkanliklarini etkiledigini ve yalniz yasayanlarin daha fazla atistirma egiliminde
oldugunu gostermektedir. Bu calismada da benzer bir bulguya rastlanmis ve yalniz
yasayan bireylerin %29,3'ii sik sik atigtirirken, ailesiyle yasayanlarda bu oran %16,7

olarak belirlenmistir (Tablo 6.2). Istatistiksel analizde ise yalniz ve ailesiyle yasayan
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bireyler arasindaki fark anlamli bulunmus ve ( p = 0,013 ) olarak hesaplanmistir (Tablo
6.2). Bu bulgular, yalniz yasayan bireylerin daha fazla atistirma egiliminde olmalarina yol
acabilir ve genellikle sagliksiz beslenme aliskanliklarina neden olabilir. Yalnizlik,
duygusal yeme aligkanliklarini tetikleyebilir ve bu durum saglik {izerinde olumsuz etkiler
yaratabilir (125). Bu bulgular, yalmizlik ve beslenme aliskanliklar1 arasindaki iliskinin,
saglik lizerinde uzun vadeli olumsuz etkiler yaratma potansiyeline sahip oldugunu

goOstermektedir.

Yalniz yasayan Ispanyol gen¢ yetiskinler ( kadin ve erkek ) ile ailesiyle birlikte
yasayan bireylerin fast-food tiiketim siklig1 karsilastiran bir ¢alisma, her iki grup arasinda
anlaml1 bir fark olmadigini bildrimistir. Ailesiyle birlikte yasayanlarin fast-food tiiketim
siklig1 ortalama 1,55 + 0,76 iken, yalniz yasayanlarinki 1,53 + 0,75 olarak belirlenmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir ( p = 0,195), bu da fast-food tiiketim
aliskanliklarinin iki grup arasinda benzer oldugunu gdstermektedir (128). Bu calismada
ise yalniz yasayan erkeklerin fast-food tiikketim orani, ailesiyle yasayan erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur. Yalniz yasayan bireylerin %901 fast-food tiikettigini
belirtirken, ailesiyle yasayan bireylerde bu oran %76,7'dir. Fast-food tlketmeyen
bireylerin orani ise yalniz yasayanlar arasinda %10, ailesiyle yasayanlar arasinda ise
%?23,3 olarak belirlenmistir (Tablo 6.2) (p=0,002) olarak hesaplanmistir. Bu bulgular,
yalmizlik durumunun fast-food tiikketim aligkanliklarini etkileyebilecegini ve yalniz
yasayan bireylerin daha fazla fast-food tilketme egiliminde olduklarini gostermektedir. Bu
durum, yalmiz yasayan bireylerin beslenme aliskanliklarimin genellikle sagliksiz
olabilecegini ve bu aliskanliklarin saglik ilizerinde uzun vadede olumsuz etkiler
yaratabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan caligmalar arasinda yalniz yasayan bireylerin
fast-food tiiketim oraninin ailesiyle yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Bu durum, fast-food tliketiminin farkl kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerden

de etkilendigini gostermektedir.
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7.3. Tek Yasayan ve Ailesiyle Birlikte Yasayan Bireylerin Antropometrik
Olciimlerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada, Beden Kitle indeksi (BK) dagilimi incelendiginde, yalniz yasayan
erkeklerin BKI medyan degeri 27,4 (IQR: 5,8) ve ortalamas1 28,39+5,79 iken; aileleriyle
yasayan erkeklerin BKI medyan degeri 26,5 (IQR: 4,8) olarak bulunmustur (Tablo 6.1).
Yildirim ve ark. yaptig1 bir calismada BK1 ortalamasi 21.7+2.9 olarak bulunmustur (122).
Yalniz yasayan bireyler, evde yemek hazirlamaktan kaginip digsarida yemek yeme
egiliminde olabilirler. Ancak bu durum, aileleriyle yasayan bireyler icin de gecerli
olabilir; ¢linkii aile igindeki 6giin diizeni de dengesiz olabilmektedir (129). Yalniz
yasayan bireyler, yalniz yemek yemenin hem aci hem de keyifli bir deneyim oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica yalniz yemek yeme egilimlerinin, yalniz yasamaktan ¢ok gevresel
faktorlere ve sosyal dinamiklere bagli oldugunu vurgulamislardir (130). Bu nedenle, her
iki grupta da agirlik artis1 riskini etkileyebilecek farkli faktorler olabilir. Sosyokiiltiirel
acidan, ailesiyle yasayan bireyler daha saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirebilirken,
yalniz yasayan bireyler disaridan daha sik yemek alabilirler. Ancak bazi aragtirmalar, her
iki grup arasinda yasam tarzi benzerlikleri bulundugunu ve buna baglh olarak BKI

degerlerinin yakin oldugunu gostermektedir.

7.4. Tek Yasayan ve Ailesiyle Birlikte Yasayanlarin Olcekler Arasindaki

iliskilerin Degerlendirilmesi

Yalnizlik ve depresyon, bireylerin beslenme aligkanliklar1 iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir (15) . Literatiirde, yalnizlik ve depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarinin
sosyal destek eksikligiyle iliskili oldugu belirtilmektedir. Yildirim ve ark. yaptigi bir
calismada, yalnizlik, depresyon ve yeme tutumu (YTT-40) iliskini incelemistir. Yalnizlik
puanlari ile Depresyon puanlari arasinda zayif, ancak anlamli bir iligki (r = 0,071, p<0,05)
bulunurken; Depresyon ile yeme tutum bozuklugu arasinda pozitif ve anlamli bir iligki (r
= 0,205, p<0,05) gozlemlenmistir. Bu bulgular, yalnizlik, depresyon ve yeme davraniglar

arasindaki etkilesimlerin 6nemini vurgulamaktadir (122).

Bu calismada , tek yasayan bireylerin yalnizlik, depresyon, yeme tutumlar1 ve

beslenme aligkanliklar1 agisindan, ailesiyle birlikte yasayan bireylere gore daha olumsuz
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sonuglar gosterdigini ortaya koymustur. Ozellikle, UCLA Yalmzlik Olgegi puanlar tek
yasayanlar i¢in anlamli derecede daha yiliksek bulunmus (Z=-4,358; p<0,001) Ayrica,
yeme farkindaligi, duygusal yeme, yeme kontrolii, yeme disiplini ve enterferans gibi alt
Olgeklerde de tek yasayan bireylerin daha olumsuz puanlar aldig1 gézlemlenmistir (Tablo

6.3).

Ailesiyle birlikte yasayan bireyler daha saglikli beslenme aligkanliklar:
sergileyerek, SBITO toplam puanlar1 ve olumlu beslenme puanlarinda daha yiiksek skorlar
elde etmistir. Beck Depresyon Olgegi puanlar1 da tek yasayan bireylerde anlamli sekilde
daha yiksek bulunmus (Z=-5,648; p<0,001), bu da yalmzligin depresyon diizeylerini
artirict etkisini vurgulamaktadir (Tablo 6.2). Elde edilen bu bulgular, tek yasayan ve
ailesiyle birlikte yasayan bireyler arasindaki psikolojik ve beslenme aligkanliklarindaki
farkliliklar1 ortaya koyarak yalnizligin mental sagliga olan olumsuz etkilerini gézler dniine

sermektedir.

7.5. Tek Yasayanlar ve Ailesiyle Birlikte Yasayanlarda UCLA — Yalmzhk
Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi ile YFO — 30 Olcegi ve SBITO Arasindaki

fliskilerin Bulgularin Degerlendirilmesi

Yalnizlik ve depresyonun bireylerin yeme davraniglar1 iizerindeki etkileri
incelenmistir. Tablo 6.6'da goriildiigii lizere, tek yasayan bireylerde yalnizlik hissi arttikca,
depresyon puanlarimin da yiikseldigi gozlemlenmistir. Ayrica, yalnizlik diizeyinin
artmastyla birlikte bireylerin yeme farkindalig1 seviyelerinin diistiigli ve sagliksiz yeme
aligkanliklarinin arttigi tespit edilmistir (p<0,05). Yalnizlik puani arttikga, diigiinmeden
yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme,
enterferans, YFO-30 genel, beslenmeye yonelik duygu, kétii beslenme ve SBITO toplam

puanlar1 azalmaktadir.

Benzer sekilde, Beck Depresyon Olgegi ile de bu degiskenler arasinda negatif
yonde anlamli iliskiler tespit edilmistir (Tablo 6.6). Beck Depresyon Olgegi puanlari
arttikga, yeme davranislarinda ve beslenme aligkanliklarinda azalma goézlemlenmistir
(p<0,05). Bu bulgular, yalnizlik ve depresyonun yeme tutumlar1 iizerindeki etkisini

gdsteren Onceki arastirmalarla paralellik gdstermektedir. Ornegin,Yildirim ve ark. (122)
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calismasinda, 6grencilerin %32,8'inin depresyon riski tasidigir ve %8,5'inin olas1 yeme
bozuklugu gosterdigi belirlenmistir. Yalnizlik algisinin depresyon riskini belirledigi ve

depresyonun da yeme bozukluguna yol agabilecegi vurgulanmistir.

Bu calismada, yalnizlik ve depresyonun bireylerin yeme davranislarini olumsuz
yonde etkiledigi tespit edilmistir. Ancak, daha saglikli yeme tutumlart (6rnegin, bilingli
beslenme ve yeme disiplini) gelistikge, yalmizlik ve depresyonun olumsuz etkilerinde
belirgin bir azalma gézlemlenmemistir. Bu durum, bireylerin demografik 6zellikleri, yas
aralig1, yasam kosullar1 ve kiiltiirel faktorlerin etkisini isaret edebilir. Ozellikle yas ve
yasam tarzi gibi degiskenlerin, bireylerin beslenme aliskanliklari tizerinde 6nemli bir rol
oynadig1 sonucuna varilmaktadir. Sonu¢ olarak, yalmizlik ve depresyon diizeyleri ile
bireylerin yeme davranislar1 arasindaki iliski 6nemli bir alan olarak karsimiza ¢ikmakta
olup, bu durumlarin bireylerin psikolojik ve fiziksel sagliklarini olumsuz yo6nde
etkileyebilecegi  anlasilmaktadir. Bu  bulgular, sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesinin ve saglikli beslenme aligkanliklarinin tesvik edilmesinin énemini bir

kez daha ortaya koymaktadir.

Bu c¢alismada, ailesiyle birlikte yasayan bireylerde, UCLA Yalnizlik Olgegi ve
Beck Depresyon Olgegi ile Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) ve SBITO arasinda negatif
yonde anlamli iliskiler bulunmustur (p < 0,05). Ancak, YFO-30'da duygusal yeme puanimin
yiiksek olmasi, bireylerin duygusal yeme ile basa ¢ikabilme yetenegini gosterir; bu,
duygusal yiyici olduklar1 anlamina gelmez. Yalmzlik ve depresyon arttikga, saglikli
beslenme tutumlarinin ve kontroliin azaldigi tespit edilmistir. Bu bulgular, 6nceki

aragtirmalarla paralellik gostermektedir (Tablo 6.6).

Yildirim ve ark. (122) calismasinda &grencilerin %32,8'inin depresif bozukluk
yoniinden risk altinda oldugu, %8,5'inin olast yeme bozuklugu gosterdigi ve yalnizlik
algisinin depresyon riskinde belirleyici oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, bu c¢alismada
benzerlik gostermektedir ¢linkii her iki calismada da yalnizlik ve depresyonun beslenme
davraniglarin1 olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Ancak, bu calismada yalmzlik ve
depresyonun artistyla bazi saglikli yeme davranislarinin (6rnegin, bilingli beslenme ve

yeme disiplini) azaldigi gozlemlenmistir. Bu fark, o6rneklem grubunun demografik

64



ozellikleri, yasam kosullar ve kiiltiirel farkliliklar gibi etmenlerden kaynaklaniyor olabilir.
Yildirrm ve ark. (122) ise yalnmzlik algisinin depresyon riskini belirleyici bulmus ve
depresyonun da yeme bozukluguna yol agabilecegini vurgulamistir. Bu c¢alismada
gozlemlenen bu fark, orneklem grubunun yas, egitim diizeyi ve yasam tarzi gibi
farkliliklariyla iligkili olabilir. Sonug olarak, her iki ¢alismada da yalnizlik ve depresyonun

beslenme davraniglarini etkileyen 6nemli faktorler oldugu bulunmustur.

7.6. Tek Yasayan ve Ailesiyle Birlikte Yasayanlarin ile Besin Tiiketim Sikhgi

Siiflarinin iliskilerinin Bulgularin Degerlendirilmesi

Yogurt tiiketim aligkanliklari, bireylerin yasam kosullar1 ve sosyal g¢evreleriyle
yakindan iliskili olarak farklilik gostermektedir. Bu caligsma, tek yasayan ve ailesiyle
birlikte yasayan bireyler arasinda yogurt tiiketiminde istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar oldugunu ortaya koymustur ([12=20,007) , ( p<0,001) ( Tablo 6.7). Tek
yasayan bireylerin %76,0’1 yogurdu haftada birka¢ kez tiiketirken, sadece %15,3’1 her
giin yogurt tliketmektedir. Buna karsin, ailesiyle birlikte yasayan bireylerde her giin
yogurt tiiketenlerin oran1 %37,3 iken, haftada birkag kez tiiketenlerin oran1 %56,0 olarak

belirlenmistir (Tablo 6.7).

Literatiirde, tek yasayan bireylerin beslenme diizenlerinin daha diizensiz olduguna
yonelik bulgular yer almaktadir. Ornegin, tek yasayan Koreli yetiskinlerin stt ve sit
iriinleri tiikketiminin, birlikte yasayanlara gore daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (125).
Bu durum, yasam kosullar1 ve sosyal destegin bireylerin beslenme aligskanliklari {izerinde

onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada benzer bir tablo gézlemlenmistir; tek yasayan bireyler yogurdu
daha diizensiz tiiketirken, ailesiyle birlikte yasayan bireyler daha diizenli bir sekilde her
giin yogurt tiiketme egilimindedir. Bu farklilik, sosyal ¢evre ve yasam diizeninin beslenme
aligkanliklarini belirlemedeki roliinii ortaya koymaktadir. Bagka yapilan bir ¢alismada
yalniz yasayan bireylerin siit ve siit iiriinleri tiiketiminin daha yiiksek olduguna isaret
edilmekte olup, bu farkliliklarin yasam tarzi farkliliklarindan kaynaklanabilecegi one

surtlmektedir (125).
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Depresyon ve yalnizlik gibi psikolojik faktorlerin beslenme aliskanliklari izerinde
onemli etkileri oldugu bilinmektedir. Sosyal destek, 6zellikle aile ortaminda, diizenli ve
saglikli beslenme aligkanliklarinin gelismesinde belirleyici rol oynamaktadir (128).
Literatiirde, tek yasayan bireylerle ailesiyle birlikte yasayan bireyler arasinda beslenme
diizeni agisindan farkliliklar gozlemlenmistir. Bu ¢alismada elde edilen veriler (Tablo 6.7)
tek yasayan bireylerin balik tliketiminde daha diizensiz bir yapiya sahip oldugunu
gostermektedir. Tek yasayan bireylerin %42’si balig1 ayda 1-2 kez tiikketirken, %32’si hig
balik tiiketmemektedir; buna karsin, ailesiyle birlikte yasayan bireylerin %43,3’li haftada
birka¢ kez, %40,7°si ayda 1-2 kez balik tiikketmekte ve yalnizca %14’i hi¢ balik
tuketmemektedir ([12= 18,484, p<0,001). Benzer bir arastirmada (128), ailesiyle birlikte
yasayan bireylerin balik tliketim ortalamasi 0,81 £ 0,49 iken, ailesinden ayri1 yasayan
bireylerin tiikketim ortalamasi 0,74 &+ 0,51 olarak belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000). Bu sonuglar, aile desteginin ve birlikte yasamin beslenme
diizenini olumlu yonde etkiledigini, tek yasayan bireylerin ise daha diizensiz ve sagliksiz
beslenme aligkanliklari gelistirdigini gostermektedir. Ayrica, yalnizlik ve depresyonun
beslenme davranislar1 iizerindeki olumsuz etkileri de gbdz Oniine alindiginda, aile

desteginin ve sosyal baglarin giiclendirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Sebze ve meyve tiiketiminin saglikli bir beslenme aligkanliginin temel taslarindan
biri oldugu bilinmektedir (124). Sosyal izolasyon ve yalnizlik, bireylerin saglikli gida
secimlerini azaltarak genel beslenme dizenlerini olumsuz yodnde etkileyebilmektedir
(124). Onceki arastirmalar, sosyal destek eksikliginin sebze ve meyve tiiketim diizeyleri
iizerinde belirgin etkileri oldugunu ortaya koymustur (124,128). Bu baglamda, tek
yasayan ve ailesiyle birlikte yasayan erkeklerin sebze ve salata tiiketim aligkanliklari
incelenmistir. Elde edilen sonuglar, tek yasayan bireylerin sebze tlketimini daha az
siklikla gergeklestirdigini gostermektedir. Tek yasayanlarin yalmizea %13,3"0 her giin
sebze tiiketirken, ailesiyle birlikte yasayanlarin bu orani %30,0'dir (Tablo 6.7). Ayrica,
haftada birkag kez sebze tiiketenlerin orani tek yasayanlarda %80,7, ailesiyle yasayanlarda
ise %66,0 olarak belirlenmistir (Tablo 6.7). Yapilan istatistiksel analiz, bu farkliligin
anlamli oldugunu (112=12,508, p=0,006) gostermektedir.
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Salata tiiketimi acisindan benzer bir farklilik gozlemlenmistir. Tek yasayan
bireylerin yalnizca %14,7'si her giin salata tiiketirken, ailesiyle birlikte yasayanlarda bu
oran %41,4'e ulasmaktadir (Tablo 6.7). Istatistiksel analizde elde edilen sonuglar
([12=27,281, p<0,001) bu farkliligin anlamli oldugunu goéstermektedir. Sosyal
izolasyonun beslenme aligkanliklari tizerindeki etkisini ele alan baska bir ¢alismada (124),
diisiik veya orta seviyede sosyal izolasyona sahip bireylerin %77,9'unun her giin sebze ve
meyve tikketmedigi; yiiksek sosyal izolasyona sahip bireylerde ise bu oranin %71,5 oldugu
belirtilmistir. Ayrica, yiiksek sosyal izolasyona sahip bireylerin her giin sebze ve meyve
tilketme orani %28,5'e ulasirken, diisiik ve orta sosyal izolasyon diizeyine sahip olanlarda
bu oran %22,1 olarak tespit edilmistir. Bu veriler, sosyal izolasyonun saglikli beslenme
aligkanliklan iizerinde 6nemli bir etki yarattigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, bu
calismada gozlemlenen diisiik sebze ve salata tiikketimi, yalnizlik ve sosyal izolasyonun
beslenme aligkanliklar1 iizerindeki olumsuz etkilerinin bir yansimasi olarak

degerlendirilebilir.

Tahullar, diyet lifinin en temel kaynaklarindan biri olarak saglikli beslenmenin
yapi taslari arasinda yer almakta ve sindirim sisteminin diizenlenmesi ile kronik
hastaliklarin  6nlenmesinde hayati bir rol oynamaktadir. Ayrica, tahil tiiketim
aligkanliklar bireylerin genel beslenme diizeninde aile desteginin ne denli etkili oldugunu
gozler oniine sermektedir ( 136 ). Bu calismada, tek yasayan bireyler ile ailesiyle birlikte
yasayan bireyler arasinda tahil tiikketim aligkanliklarinda anlaml farklar tespit edilmistir
(112 =20,844, p<0,001;Tablo 6.7). Tek yasayan bireylerin ¢ogunlugu, tahil iriinlerini
haftada birkag kez tiiketirken, ailesiyle birlikte yasayan bireyler diizenli olarak bu trunleri
tercih etmektedir. Bu bulgu, aile desteginin ve birlikte yasamin beslenme aligkanliklar
izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, literatiirde benzer
orneklere rastlanmamis olmasi, elde edilen sonuglarin alana 6zgiin katki sundugunu

goOstermektedir.

Yalnizlik ve sosyal izolasyon, bireylerin beslenme aligkanliklar iizerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir (128). Onceki calismalar, yalniz yasayan bireylerin
sagliksiz beslenme egilimlerinin arttigini ve bunun sonucunda atistirmalik tiiketimlerinin

de yiikseldigini ortaya koymustur (131,132). Ozellikle, yalmzlik hissi, bireylerin daha az
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saglikli gida se¢imleri yapmalarina ve abur cubur tiikketimlerinin artmasina yol agmaktadir
(131). Hanna ve ark. (131) arastirmalari, yalmzlik ve sosyal izolasyonun sagliksiz
beslenme aliskanliklarini artirabilecegini belirtirken, bagka bir ¢alismada (132), yalniz
yasayan bireylerin abur cubur tiiketiminde gbézlemlenen artisa dikkat c¢ekilmistir. Elde
edilen bulgular, tek yasayan bireyler ile ailesiyle birlikte yasayan bireyler arasinda cips
tilketim aligkanliklarinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir ([12=16,108,
p=0,001) (Tablo 6.8). Tek yasayan bireylerin %57,3"i haftada birkag¢ kez cips tiiketirken,
aileleriyle birlikte yasayan bireylerde bu oran %44,7 olarak belirlenmistir (Tablo 6.7).
Ailesiyle birlikte yasayan bireylerin %18,6's1 hi¢ cips tiilketmezken, tek yasayanlardaki bu
oran yalnizca %#4,7'dir (Tablo 6.7). Bu baglamda, yalniz yasayan bireylerin tuzlu
atistirmaliklar, ozellikle de cips tiiketiminde daha yiiksek bir egilim gosterdigi
gdzlemlenmistir. Istatistiksel analiz, yalniz yasayanlarin cips tiiketim aliskanliklarindaki
anlamli farklar1 ortaya koymustur (112=16,108, p=0,001) (Tablo 6.7). Bu sonuglar, sosyal
izolasyonun beslenme aligkanliklar1 lizerindeki olumsuz etkilerini destekleyen verilerdir.
Yalnizlik ve depresyonun, sagliksiz atistirmaliklara olan ilgiyi artirabilecegi sonucuna
varilmaktadir. Sonug olarak, yalniz yasayan bireylerin daha sik cips tuketmeleri, sosyal
destek eksikligi ve yalmizligin saglikli beslenme aliskanliklar1 iizerindeki olumsuz
etkilerini yansitmaktadir. Bu durum, bireylerin saglikli yasam tarzini benimsemesi
acisindan 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Yalniz yasayan erkeklerin sekerli igecekleri
daha sik tiikketme egiliminde olduklar1 gozlemlenmistir. Bu bulgu, yaptigimiz ¢alismada

da ortaya ¢ikmistir.

Tek yasayan bireylerin sekerli icecek tiiketiminin ailesiyle birlikte yasayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tek yasayanlarin %50,7'si haftada birkag
kez sekerli icecek tiiketirken, ailesiyle yasayanlarin bu oran1 %33,3'tiir (Tablo 6.7).
Ayrica, tek yasayan bireylerin %25,3'li hi¢ sekerli igecek tiikketmezken, ailesiyle birlikte
yasayan bireylerin %37,4"1 hi¢ tilketmemektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,022) (Tablo 6.7). Benzer sonuglar, diger bir ¢alismada da bulunmustur (125). Bu
durum, yalmizlik ve depresyonun, bireyleri sekerli igecekler gibi sagliksiz tercihlere

yonlendiren bir etken olabilecegini diisiindiirmektedir. Yalnizlik, bireylerin psikolojik
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durumunu etkileyerek, duygusal bir rahatlama arayisiyla bu tiir igeceklerin tiiketimini

artirabilir.

Bu calismada, yalniz yasayan bireylerin tatli, serbetli tath ve meyveli tath tiikketim
aligkanliklarinin, ailesiyle birlikte yasayan bireylerden daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Tek yasayan bireylerin %72'sinin haftada birka¢ kez tath tiikettigi,
ailesiyle birlikte yasayanlarda ise bu oranin %58,7 oldugu bulunmustur (Tablo 6.7).
Ayrica, tek yasayan bireylerin %65,4'i serbetli tatliyr ayda 1-2 kez tiiketirken, ailesiyle
birlikte yasayan bireylerin %49,3'i hi¢ serbetli tath tiiketmemektedir. Benzer sekilde,
meyveli tath tiiketiminde de tek yasayan bireylerin %44,7'si ayda 1-2 kez tlketirken,
ailesiyle birlikte yasayan bireylerin %36,7'si meyveli tatliy1 hi¢ tiiketmemektedir (Tablo
6.7). Diger bir ¢alismada da benzer bir egilim gézlemlenmis olup, yalniz yasayan
bireylerin daha fazla tatli ve sekerli gida tiikketme egiliminde olduklar: tespit edilmistir.
Ancak, bu calismada tek yasayan bireylerin, ailesiyle birlikte yasayanlara kiyasla daha az
islenmis atistirmalik ve tath tiirleri tiikettikleri gozlemlenmistir. Ozellikle, tek yasayan
bireylerin %10'u kurabiye ve atistirmalik tiiketirken, ailesiyle birlikte yasayanlarin
%28,6's1 bu tiir gidalar1 tiiketmektedir. Ayrica, ekmek ve kek tiiketimi agisindan da tek
yasayan bireylerin %9'u bu {irlinleri tiiketirken, ailesiyle birlikte yasayanlarda bu oran
%6,2'dir. Bu fark, yalniz yasayan bireylerin beslenme aligkanliklarinin yasam kosullarina

ve sosyal destek diizeylerine bagli olarak degisebilecegini diisiindiirmektedir.

Tek yasayan bireyler ile ailesiyle birlikte yasayan bireylerin dondurulmus pizza,
tilketime hazir yemek ve paketlenmis yemek tiiketim aliskanliklar1 arasinda anlaml
farklar g6zlemlenmistir. Tek yasayan bireylerin %34,7'si haftada birka¢ kez dondurulmus
pizza tiiketirken, ailesiyle birlikte yasayan bireylerde bu oran %17,3'tlir. Ayrica, tek
yasayan bireylerin %30,7'si hi¢ dondurulmus pizza tiiketmemekteyken, ailesiyle yasayan
bireylerde bu oran %62,0'dir (p<0,001) (Tablo 6.7). Benzer sekilde, tiiketime hazir yemek
tilketiminde de farklar bulunmustur; tek yasayan bireylerin %68,7'si haftada birka¢ kez
tiiketime hazir yemek tiiketirken, ailesiyle birlikte yasayan bireylerin %38,6's1 bu tur
yemekleri tercih etmektedir. Tek yasayan bireylerin %14,0' ise hig tiikketime hazir yemek
yememektedir (p<0,001). Paketlenmis yemeklerde de benzer bir trend goriilmektedir; tek
yasayan bireylerin %64,0'1 haftada birka¢ kez paketlenmis yemek tiiketirken, ailesiyle
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birlikte yasayan bireylerde bu oran %46,7'dir. Tek yasayan bireylerin %9,3'i hi¢
paketlenmis yemek tiiketmemekteyken, ailesiyle yasayanlarda bu oran %32,7'dir
(p<0,001). Bu bulgular, tek yasayan bireylerin islenmis ve hazir gida tiiketiminde daha
yiiksek oranlar gosterdigini ve yalnizlikla iligkili olarak bu tiir yiyeceklerin daha fazla
tercih edildigini diislindiirmektedir. Ailesiyle yasayan bireylerin daha az hazir gida
tiketmeleri, sosyal destek ve aile ortaminin beslenme aliskanliklar1 {izerinde olumlu
etkiler yarattigim ortaya koymaktadir. Onceki ¢aligmalarda, elde ettigimiz sonuglarla
karsilastirilabilecek benzer drneklere rastlanmamaistir. Bu, ¢calismamizin 6zgiinliigiinii ve
bireylerin  yalmizlik diizeyinin beslenme aliskanliklar1  {izerindeki etkilerini

vurgulamaktadir.

7.7.Tek Yasayan ve Ailesiyle Birlikte Yasayan Bireyler ile Olcekler

Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada tek yasayan bireylerde (YFO-30), (SBITO), UCLA Yalnizlik Olgegi
ve Beck Depresyon Olgegi arasindaki iliskiler detayli olarak incelenmistir. Bulgular
incelendiginde, ozellikle diisiinmeden yeme ve duygusal yeme gibi bilingsiz yeme
davranislariin yalmzlik ve depresyon ile anlamli diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi
saptanmustir (Tablo 6.8). Ozellikle diisiinmeden yeme (r=0,832, p<0,001) ve duygusal
yeme (r=0,812, p<0,001) gibi bilingsiz yeme davranislarinin, yalnizlik (r=0,366, p<0,001)
ve depresyon (r=0,433, p<0,001) ile anlaml1 bir sekilde iliskili oldugu goriilmektedir
(Tablo 6.8) . Bu bulgular, yalnizlik ve depresyonun bireyleri bilingsiz ve duygusal yeme
davraniglarina yonlendirebilecegini gdstermektedir. Yeme farkindalig, literatiirde bireyin
yeme aliskanliklarini bilingli bir sekilde yonetmesiyle iliskilendirilmekte ve bu durumun
stres ile duygusal regllasyon mekanizmalariyla gii¢lii baglar1 oldugu bilinmektedir (140).
Yildirirm ve arkadaglarinin (122) tiniversite ogrencileri iizerinde yaptig1 bir ¢alismada,
depresif belirtilerin yalnizlik hissiyle dogrudan iliskili oldugu ve bu durumun yeme
tutumlarin1 olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu calismada da benzer sekilde
depresyon ve yalnizligin, diisinmeden yeme ve duygusal yeme ile anlamli sekilde pozitif
korelasyon gdstermesi, yalniz bireylerin stres ve olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in daha
cok bilingsiz ve duygusal yeme davramslarina yoneldigini desteklemektedir. Ozellikle

diisiinmeden yeme, bireyin aglik ve tokluk sinyallerini goz ardi ederek, farkinda olmadan
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ve genellikle asir1 miktarda besin tiiketmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada,
diisinmeden yeme puanlarinin yalnizhik (r=0,394, p<0,001) ve depresyon (r=0,433,
p<0,001) ile anlamli sekilde iliskili oldugu saptanmistir (Tablo 6.8). Benzer sekilde,
duygusal yeme, bireyin olumsuz duygularini diizenlemek amaciyla yiyecek tiikketmesi
olarak tanimlanir ve bu calismada yalnizlik (r=0,366, p<0,001) ve depresyon (r=0,388,
p<0,001) ile pozitif korelasyon gostermektedir (Tablo 6.8). Bu bulgular, yalniz ve depresif
bireylerin, 6zellikle stres ve olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in daha fazla bilingsiz ve
duygusal yeme davranisina yoneldigini desteklemektedir. Duygusal yeme ve yalnizlik
arasindaki iliskinin varligi, sosyal yalittimin bireylerin yeme aligkanliklari tizerindeki
etkisini gosteren onceki calismalarla da uyumludur. Hanna ve arkadaglarinin (131) yaptigi
kapsamli bir derlemede, yalnizlik ve sosyal izolasyonun yeme davranislariyla dogrudan
iliskili oldugu, 6zellikle de duygusal yemenin yalnizlik hissini bastirmada bir basa ¢ikma
mekanizmasi olarak kullanildig1 vurgulanmistir. Benzer sekilde, Kahraman ve Nusel (138)
yalnizlik ile duygusal yeme arasindaki baglantiy1 ortaya koyarak, yalniz bireylerin
duygularini diizenleme stratejisi olarak besin tiiketimine yonelebilecegini gostermistir. Bu
calismada da duygusal yeme ile yalnizlik arasinda anlamli bir pozitif iliski bulunmasi
(r=0,366, p<0,001), dnceki bulgularla ortiismektedir (Tablo 6.8). Bunun yani sira, Metin
ve arkadaglarinin (133) yaptig1 bir caligmada, bilingli beslenmenin depresyon semptomlari
ile ters orantili oldugu belirtilmistir. Warren ve arkadaslar1 (140) bilingli yemenin,
bireylerin besin tiikketimi tizerindeki farkindaligini artirarak duygusal yemeyi azalttigini
gostermistir. Bu galismada da bilingli beslenme (r=-0,351, p<0,001) ve yeme disiplini (r=-
0,371, p<0,001) gibi olumlu yeme davranislarinin, yalnizlik ve depresyon ile negatif
korelasyon gosterdigi saptanmistir (Tablo 6.8). Bu durum, yalniz bireylerin bilingli yeme
farkindaligin1 artirarak depresyon ve yalmizlik hislerini azaltabilecekleri yoniinde 6nemli
bir gosterge sunmaktadir. Bulgular, yalnizlik ve depresyonun olumsuz yeme davraniglari
ile pozitif, ancak yeme kontrold, bilingli beslenme ve yeme disiplini gibi olumlu yeme
davranislar: ile negatif korelasyon gosterdigini ortaya koymaktadir. Ornegin, yeme
disiplini, bireyin belirli bir diizen cercevesinde yemek yeme aliskanligi gelistirmesi olarak
tanimlanir ve bu ¢aligmada yalnizlik (r=-0,282, p<0,001) ve depresyon (r=-0,371, p<0,001)
ile negatif bir iligki gostermektedir (Tablo 6.8). Bilingli beslenme, bireyin yeme siirecine

tam farkindalikla katilimimi ifade eder. Bu calismada, bilingli beslenme puanlarinin
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yalmzlik (r=-0,307, p<0,001) ve depresyon (r=-0,351, p<0,001) ile negatif korelasyon
gosterdigi bulunmustur (Tablo 6.8). Bu durum, bilingli beslenme diizeyinin artmasinin
yalnizlik ve depresyonun azalmasi ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Ozetle, bu
bulgular yalniz bireylerde depresyon ve yalnizhigin artmasiyla bilingsiz yeme
davraniglarinin arttigini, ancak bilingli beslenme ve yeme disiplini gibi olumlu yeme
aligkanliklarinin bu durumun tersi yonde hareket ettigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma,
tek yasayan bireylerde yalnizlik ve depresyonun yeme farkindaligi ve yeme davranislari
iizerindeki etkisini ortaya koyarak literatiire 6nemli bir katki sunmaktadir. Bulgular,
yalnizlik ve depresyonun, bilingsiz ve duygusal yeme davraniglarini artirdigini, ancak
bilin¢li beslenme ve yeme disiplini gibi olumlu yeme aliskanliklarinin bu olumsuz etkileri

azaltabilecegini gostermektedir.

Aile ortaminda yasayan bireylerde gergeklestirilen korelasyon analizleri, yeme
tutumlarinin duygusal, biligsel ve sosyal boyutlari arasindaki karmasik etkilesimleri detayl
olarak ortaya koymaktadir. "Diisiinmeden yeme" Olcegi ile "Duygusal yeme" Olgegi
arasinda gii¢lii ve anlamli bir pozitif iliski (r = 0,770, p < 0,001) tespit edilmistir; bu bulgu,
duygusal durumlarin kontrolsiiz yeme davraniglarini tetikledigini ve duygusal yeme
egiliminin impulsif yeme davranislariyla yakindan iliskili oldugunu gostermektedir
(122,133). Ayrica, Diisiinmeden yeme" ile genel yeme tutumunu 6lgen "YFO 30 — Genel"
arasinda son derece yiiksek bir iliski (r = 0,861, p < 0,001) saptanmistir; bu durum,
Diisiinmeden yeme davranismin YFO 30 — Genel skorunu artirmada etkili oldugunu
goOstermektedir (122). "Yeme kontrolii" ile "Diistinmeden yeme" arasinda orta diizeyde
pozitif bir iliski (r = 0,530, p < 0,001) bulunmus; ancak "Farkindalik" ol¢egi ile
"Diistinmeden yeme" arasinda anlamli olmayan zayif bir iligki gézlenmistir (r = 0.084, p =
0.305) ve bu sonug, mindfulness temelli miidahalelerin yeme davranislarini diizenlemedeki
potansiyel etkisine dair literatirdeki bulgularla 6rnegin, Warren ve ark. calcelisebilir;
orneklem ozellikleri veya 6l¢iim araglarindaki farkliliklar bu uyumsuzlugun nedenlerinden
biri olarak degerlendirilebilir (140). Ek olarak, "Bilin¢li beslenme” ile yeme farkindalik
arasinda anlamli pozitif bir iliski (r = 0,349, p < 0,001) saptanmis; bu durum, beslenme
davraniglarinin farkindalik ve bilingli tercihlerle yakindan iligkili oldugunu gostermektedir
(140). "Enterferans" 6lcegi ile "Diisinmeden yeme" arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki

(r=0.581, p <0.001) bulunmasi, giinliik yasam aktiviteleri ile yeme davranislari arasindaki
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etkilesimin 6nemli oldugunu ortaya koyarken; "Yeme disiplini" 6lgegi ile yeme farkindalik
arasinda zayif ve anlamli olmayan bir iliski (r = 0,111, p = 0,176) tespit edilmistir ve bu
durum, yeme disiplini kavraminin bireylerin yeme farkindalik davranislarini azaltmada tek
basina yeterli olmayabilecegini diisiindliirmektedir (140). Yalnizlik hissi ile diisiinmeden
yeme arasinda negatif bir iliski saptanmustir (r = -0,294, p < 0,001). Ayn1 sekilde, Beck
Depresyon Olgegi ile diisiinmeden yeme arasinda da negatif bir iliski (r = -0.273, p < 0.001)
gozlemlenmistir. Ozellikle 2023 yapilan bir ¢alismada, yalnizlik ve olumsuz beden
algisinin duygusal yeme iizerindeki yordayici rolii vurgulanirken, mevcut sonuglar aile
ortaminin sosyal destek saglamasi nedeniyle farkli dinamiklerin ortaya ¢ikabilecegini ima
edebilmektedir (138,131). Ek olarak, "Beslenmeye yonelik duygu" ile "Diisiinmeden
yeme" arasinda pozitif bir iliski (r = 0,382, p < 0,001) bulunmasi, bireylerin yeme
davraniglarini etkileyen duygusal bilesenlerin 6nemini ortaya koymaktadir (133). Yildirim
ve ark. ¢alismasinda tliniversite 6grencileri arasinda depresif belirtiler ve yalnizlik ile yeme
tutumlar arasindaki iligkiler incelenmis; elde edilen bulgular, aile ortaminda yasayan
bireylerde gozlenen yiiksek korelasyonlarla paralellik gostermekte ancak aile baglarinin
sagladig1 ek sosyal destek nedeniyle farkli ortintliler sergileyebilmektedir (122). Hanna et
ve ark. ve Kahraman & Nusel’in ¢alismalarinda yalnizlik ve sosyal izolasyonun yeme
davranislart lizerindeki etkileri vurgulanirken, mevcut verilerde yalnizlik ve depresyon
olcekleri ile yeme tutumlari arasindaki negatif iligkiler 6rneklem ve baglam farkliliklarinin
etkisini gostermektedir. Ayrica, Warren ve ark. tarafindan gergeklestirilen sistematik
taramada yeme farkindalik (mindfulness ve mindful eating’in) yeme davranislarini
diizenlemedeki Onemi ele alinirken, mevcut caligmada "Farkindalik" Glgeginin yeme
davranislartyla anlamli bir iliski gostermemesi, bu miidahalelerin etkinliginin 6rneklem
ozelliklerine bagli olarak degisebilecegini ortaya koymaktadir (140). Metin ve ark.
caligmasinda duygusal yeme ile depresyon arasindaki iliski raporlanirken, benzer sekilde
duygusal yeme ve yeme tutumlarinin birbirini destekleyen unsurlar olarak ortaya
konulmasi, mevcut sonuglarin bu literatiirle genel uyum i¢inde oldugunu gostermektedir

(133).
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7.8. Yeme Farkindah@ Uzerine Diger Olcek Puanlarimin Etkilerinin

Incelenmesi Degerlendirilmesi

Depresyonun yeme davranislari iizerindeki etkileri, psikolojik siireclerin beslenme
aliskanliklarini nasil sekillendirdigini gosteren 6nemli bir konudur. Depresyon, duygusal
durumlan etkileyerek bireylerin beslenme diizenlerini bozabilmekte, asir1 veya yetersiz
yeme gibi dengesiz davranislara yol agabilmektedir (122). Literatiirde, Yildirim ve ark.
(122) tiniversite Ogrencileri lizerinde yaptigi calismada depresyon riskinin ve yeme
bozuklugu olasiliginin belirgin oldugunu, yalnizlik algisinin ise bu riskleri artiran 6nemli
bir faktor oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Smith ve ark. (134) yalnizlik ve
depresyon diizeylerinin artmasiyla bilingli beslenme aligkanliklarinin azaldigini, dengesiz
beslenme egilimlerinin yilikseldigini bildirmistir; 6te yandan, Brown ve ark. (135) bazi
bireylerde depresyonun saglikli beslenme aliskanliklari iizerinde belirgin bir etki
yapmadigin1 belirtmistir. Bu c¢aligmada ise, yalmzlik hissinin artmasiyla yeme

farkindaliginin azaldig1 gézlemlenmistir.

UCLA yalnizlik 6l¢egi puanlarindaki artisla birlikte yeme farkindaliginda anlamli
bir azalma tespit edilmistir (f =-0,324, p <0,001; Tablo 6.10). Ayrica, beslenmeye yonelik
olumlu duygularin yeme farkindaligini artirmada en gii¢lii belirleyici oldugu saptanmais;
beslenme bilgisi (3=0,113, p=10,014) ve olumlu beslenme tutumlar1 (§ = 0,087, p = 0,001)
da anlaml katk saglamistir. Tlging bir bulgu olarak, kétii beslenme aliskanliklarinin yeme
farkindaligini pozitif yonde etkiledigi (f = 0,138, p = 0,016) belirlenmistir. Depresyon ile
yeme farkindalig1 arasinda ise zayif bir negatif iliski bulunmustur Beck Depresyon Olgegi,
(B =-0,095, p = 0,046) Tablo 6.8). Karsilagtirildiginda, Metin ve ark. (133) de depresyon
ile yeme farkindalig1 arasinda negatif bir iliski saptamis ve duygusal yeme davranisinin

onemine vurgu yapmistir.

Yeme farkindaligi, bireyin yeme eylemlerinin farkinda olarak bu davranislari
bilingli bir sekilde degerlendirebilme kapasitesini ifade eder. Bu kavramin alt boyutu
olarak duygusal yeme, kisinin duygusal durumlarindaki degisikliklere bagli olarak yeme
davranislarini tetikleyen bir mekanizma olarak one ¢ikmaktadir. Yiiksek yeme farkindaligi,

duygusal yeme egiliminin kontrol altina alinmasinda koruyucu bir faktdr olarak
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degerlendirilebilir; ¢iinkii birey, duygusal tetikleyicileri (6rnegin yalnizlik ve depresyon)
fark ettiginde, bu durumlarin yeme davraniglarini tetikleyip tetiklemedigini
gozlemleyebilir ve alternatif basa ¢ikma stratejilerine yonelebilir. Bu durum, terapi ve
miidahale programlarinda yeme farkindaliginin artirilmasina yonelik ¢alismalarin 6nemini

ortaya koymaktadir (137).

Kahraman & Nusel calismasinda belirtildigi gibi, yalnizlik duygusu, bireylerde
olumsuz beden konusmalart ile birlikte duygusal yeme davranigini artiran dnemli bir risk
faktori olarak karsimiza c¢ikmaktadir (138). Yalnizlik, sosyal izolasyon ve negatif 6z-
degerlendirme gibi psikolojik siirecleri tetikleyerek, duygusal yeme mekanizmasinin
devreye girmesinde etkili olmaktadir. Literatiirde, yalnizligin, duygusal stresle basa
c¢ikmada yemek gibi mekanizmalara yonelme egilimini artirdigi, bu baglamda yeme
farkindaliginin bireyin bu egilimi fark etmesine olanak taniyan 6nemli bir beceri oldugu
ifade edilmektedir (139). Metin ve ark. (133) bulgular1 da, depresyon ve yalnizlik arasinda
kurulan negatif iliski ¢ercevesinde, duygusal yeme davraniginin dnemine dikkat ¢ekmekte
ve yalmizligin yeme farkindaligini distlirerek duygusal yeme riskini artirabilecegini

gostermektedir.

Calismada, kotli beslenme aligkanliklarinin yeme farkindaligi {izerinde pozitif
yonde etkili olmasi, ilk bakista paradoksal goriinebilir. Ancak bu durum, olumsuz
beslenme aliskanliklarina sahip bireylerin, kendi davramislarini daha fazla sorgulama
egiliminde olabilecegini ya da bu aliskanliklarin, farkindalik diizeylerini artirarak
miidahale i¢in bir uyar1 mekanizmasi olarak iglev gorebilecegini diistindiirmektedir.
Boylece, yeme farkindaliginin yiiksek olmasi, duygusal yeme davraniginin tespitinde ve bu
davranisa yonelik miidahalelerin planlanmasinda kritik bir role sahip olabilir. Bu
perspektiften bakildiginda, bireyin olumsuz beslenme aligkanliklarini fark etmesi, aym
zamanda duygu durumunu yeniden diizenlemeye yonelik bir firsat olarak

degerlendirilebilir.

Tartisilan bulgular, duygusal yeme davranisinin altinda yatan psikolojik siireglerin —
ozellikle yalnizlik ve depresyonun— yeme farkindaligi iizerinden nasil modiile edildigini

ortaya koymaktadir. Teorik olarak, duygusal yeme; olumsuz duygusal durumlarin
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(yalnizlik, depresyon) ve bireyin beden algisindaki bozulmalarin bir sonucu olarak
degerlendirilebilir. Yeme farkindaliginin yiiksek olmasi, bu durumlarin etkilerini
tanimlayabilme ve gerektiginde alternatif basa ¢ikma stratejilerine gec¢is yapabilme
becerisini destekler. Klinik uygulamalarda ise, yalnizlik ve olumsuz beden konusmalarinin
azaltilmasina yonelik miidahaleler, yeme farkindaligini artiran terapotik yaklasimlarla
birlestirildiginde, duygusal yeme davranisinin kontrol altina alinmasi agisindan 6nemli
potansiyel sunmaktadir. Bu yaklagimlar, bireylerin hem duygusal hem de bilissel
stireglerini yeniden yapilandirmaya yonelik stratejiler gelistirilmesinde temel olusturabilir

(138).
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8.SONUC ve Oneriler

Yalniz ve ailesiyle yasayan erkeklerin beslenme aliskanliklari, yalnizlik diizeyleri ve
yeme farkindaliklar {izerindeki etkilerinin incelenmesi ve degerlendirmek amaciyla 300

erkek katilimiyla yapilan bu calismada :

Calisma, Ankara ilinde 25-40 yas aras1 erkekler tizerinde gergeklestirilmistir. Katilimcilar,
yalniz yasayan ve ailesiyle birlikte yasayan erkekler olmak iizere iki gruptan
olugsmaktadir. Her iki grubun yas ortalamalar1 sirasiyla 32,05+4,43 yil ve 32,82+4,68 yil
olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan yalniz yasayan erkeklerin egitim durumu su sekilde dagilmistir:
%61,3'U lisans, %20,7'si yiksek lisans, %15,3'U lise ve %2,7'si doktora mezunudur.
Ailesiyle birlikte yasayan erkeklerin egitim durumu ise su sekildedir: %56,7'si lisans,
%22,7's1 yiiksek lisans, %18,3"ii lise ve %2,0"1 doktora mezunudur.

Calismaya katilan yalniz yasayan erkeklerin medeni durumu incelendiginde, %80,7’sinin
bekar, %17,3’tiniin bogsanmis ve %3,0’mn1n evli oldugu tespit edilmistir. Ailesiyle birlikte
yasayan erkeklerde ise %81,0’mnin evli, %17,0’min bekar ve %12,0’sinin bosanmis
oldugu belirlenmistir.

. Katilimcilarin ortalama gece uyku siiresi, yalniz yasayan erkeklerde 6,36+1,26 saat,
ailesiyle birlikte yagayan erkeklerde ise 6,72+1,01 saat olarak belirlenmistir.

. Katilmeilarin giinliik ana 6giin sayisi, yalniz yasayan erkeklerde 2,26+0,53, ailesiyle
birlikte yasayan erkeklerde ise 2,70+0,50 olarak tespit edilmistir.

. Katilimcilarin ana 6glin atlama durumlan incelendiginde, yalniz yasayan erkeklerin
%86,0’1 ana 0giin atladigini, %14,0’1 ise atlamadigini belirtmistir. Ailesiyle birlikte
yasayan erkeklerde bu oranlar sirastyla %54,0 ve %46,0 olarak tespit edilmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (12=36,571; p<0,001).

. Katilimeilarin disarda yemek yeme sikliklar1 incelendiginde, yalniz yasayan erkeklerin
%10,7’sinin her giin, %74,0’min haftada birka¢ defa, %14,0’inin ayda 1-2 defa ve
%1,3’linlin hi¢ disarda yemek yemedikleri belirlenmistir. Ailesiyle birlikte yasayan
erkeklerde ise bu oranlar sirasiyla %4,7, %65,3, %28,0 ve %2,0 olarak tespit edilmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (112=11,530; p=0,009).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Katilimcilarin 6gilin atlama nedenleri incelendiginde, yalniz yasayan erkeklerin %24,8°1
zamani olmadigi i¢in, %35,7’si hazirlamaya lisendigi i¢in, %5,4’1 zayiflamak amaciyla,
%26,3’1 is yogunlugu nedeniyle ve %7,8’1 ise diger sebeplerden dolay1 6giin atladiklarini
belirtmistir. Ailesiyle birlikte yasayan erkeklerde ise bu oranlar sirasiyla %24,7, %7,4,
%9,9, %46,9 ve %]11,1 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ([12=24,171; p<0,001).

Katilimcilarin fast-food tiiketimi incelendiginde, yalniz yasayan erkeklerin %90,0°1 fast-
food tikettiklerini, %10,0’1 ise tiiketmediklerini belirtmistir. Ailesiyle birlikte yasayan
erkeklerde ise bu oranlar sirasiyla %76,7 ve %23,3 olarak tespit edilmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (112=9,600; p=0,002).
Katilimcilarin fast-food yeme sikligi incelendiginde, yalniz yasayan erkeklerin %1,3°1
her giin, %70,0’1 haftada birka¢ defa, %20,7’si ayda 1-2 defa ve %8,0’1 hig¢ fast-food
yememektedir. Ailesiyle birlikte yasayan erkeklerde ise bu oranlar sirasiyla %2,0, %45,3,
%38,0 ve %14,7 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ([12=18,736; p<0,001).

Katilmeilarin 6giin dis1 atistirma sikligi incelendiginde, yalniz yasayan erkeklerin
%29,3°1 sik sik, %51,3°1 ara sira ve %19,4’1 nadiren atistirmaktadir. Ailesiyle birlikte
yasayan erkeklerde ise bu oranlar sirasiyla %16,7, %53,3 ve %30,0 olarak tespit
edilmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ([12=8,749;
p=0,013).

Katilimeilarin evde yalnizligin beslenmeye olan olumsuz etkisi incelendiginde, yalniz
yasayan erkeklerin %88,0’1 evde yalmizligin beslenmeye olumsuz etkisi oldugunu
belirtirken, %12,0’1 ise boyle bir etki gormediklerini ifade etmistir. Ailesiyle birlikte
yasayan erkeklerde ise bu oranlar sirasiyla %66,0 ve %34,0 olarak tespit edilmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ([12=20,497; p<0,001).
Katilimeilarm YFO 30 — Genel ortalamasi 3,09+0,59, medyan degeri 3,1, alt smir 1,4 ve
st sinir 4,4 olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin diisiinmeden yeme alt boyutunun ortalamasi 3,06+0,96, medyan degeri 3,2,
alt sinir 1,0 ve {ist sinir 5,0 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin duygusal yeme alt boyutunun ortalamasi 3,13+1,07, medyan degeri 3,1, alt

sinir 1,0 ve tst sinir 5,0 olarak bulunmustur.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

Katilimcilarin yeme kontrolii alt boyutunun ortalamasi 3,24+0,87, medyan degeri 3,3, alt
smir 1,0 ve st sinir 5,0 olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin farkindalik alt boyutunun ortalamasi 3,06+0,44, medyan degeri 3,0, alt sinir
1,6 ve Ust smur 4,4 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin yeme disiplini alt boyutunun ortalamasi 3,13+0,89, medyan degeri 3,3, alt
smir 1,0 ve st sinir 5,0 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin bilingli beslenme alt boyutunun ortalamasi 3,00+0,63, medyan degeri 3,0,
alt sinir 1,0 ve st sinir 4,8 olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin enterferans alt boyutunun ortalamasi 3,04+1,04, medyan degeri 3,0, alt sinir
1,0 ve iist sinir 5,0 olarak bulunmustur.

Katilimecilarin SBITO — Toplam ortalamas1 65,82+12,32, medyan degeri 65,0, alt sinir
34,0 ve tist siir 95,0 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) alt boyutlari su sekilde
belirlenmistir:

Katilimcilarin beslenme hakkinda bilgi alt boyutunun ortalamasi 16,59+5,33, medyan
degeri 17,0, alt sinir 5,0 ve tist sinir 25,0 olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin beslenmeye yonelik duygu alt boyutunun ortalamasi 15,89+4,26, medyan
degeri 15,0, alt sinir 6,0 ve tist sinir 30,0 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin olumlu beslenme alt boyutunun ortalamast 18,31+£3,74, medyan degeri
19,0, alt smir 5,0 ve {ist sinir 25,0 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin kétii beslenme alt boyutunun ortalamasi 15,02+4,86, medyan degeri 15,0,
alt sinir 5,0 ve tist sinir 25,0 olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi ortalamasi 16,79+12,98, medyan degeri 15,0, alt
sinir 0,0 ve st siir 63,0 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin UCLA Yalmzlik Olgegi'ne gore yalmzlik diizeyleri, tek yasayanlar igin
50,27£8,99, medyan degeri 50,0 (IQR: 11,0), ailesiyle birlikte yasayanlar igin ise
45,81+7,60, medyan degeri 45,0 (IQR: 10,3) olarak tespit edilmistir ve bu fark anlamlidir
(Z=-4,358, p<0,001).

Katilimeilarm YFO 30 Genel skorlar, tek yasayanlar i¢in 2,98+0,62, medyan degeri 3,0
(IQR: 0,9) iken, ailesiyle birlikte yasayanlar i¢in 3,26+0,50, medyan degeri 3,3 (IQR: 0,7)
olarak belirlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=-4,935, p<0,001).
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Katilimcilarin diisiinmeden yeme skorlari, tek yasayanlar i¢in 2,87+0,97, medyan degeri
2,9 (IQR: 1,4), ailesiyle birlikte yasayanlar i¢in ise 3,25+0,90, medyan degeri 3,2 (IQR:
1,5) olarak belirlenmis olup, bu fark anlamlidir (Z=-3,232, p=0,001).

Katilimcilarin duygusal yeme skorlari, tek yasayanlar i¢in 2,89+1,08, medyan degeri 2,9
(IQR: 1,8), ailesiyle yasayanlar igin ise 3,37+1,01, medyan degeri 3,4 (IQR: 1,5) olarak
tespit edilmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z=-3,729, p<0,001).
Katilimcilarin yeme kontrolii skorlari, tek yasayanlar i¢in 3,06+£0,92, medyan degeri 3,0
(IQR: 1,3), ailesiyle birlikte yasayanlar i¢in 3,41+0,78, medyan degeri 3,5 (IQR: 1,0)
olarak belirlenmis olup, fark anlamlidir (Z=-3,250, p=0,001).

Katilimcilarin yeme disiplini skorlari, tek yasayanlar i¢in 2,93+0,89, medyan degeri 3,0
(IQR: 1,3), ailesiyle yasayanlar icin ise 3,33+0,83, medyan degeri 3,3 (IQR: 1,3) olarak
belirlenmis ve bu fark anlamhidir (Z=-3,659, p<0,001).

Katilimcilarin bilingli beslenme skorlari, tek yasayanlar icin 2,91+0,68, medyan degeri
3,0 (IQR: 0,8), ailesiyle birlikte yasayanlar i¢in ise 3,09+0,58, medyan degeri 3,2 (IQR:
0,8) olarak bulunmus ve bu fark anlamlidir (Z=-2,195, p=0,028).

Katilimcilarin enterferans skorlari, tek yasayanlar i¢in 2,79+1,07, medyan degeri 3,0
(IQR: 1,5), ailesiyle yasayanlar i¢in ise 3,26+0,94, medyan degeri 3,5 (IQR: 1,5) olarak
belirlenmis olup, fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z=-4,146, p<0,001).

Katilimeilarin Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) toplam skorlari, tek
yasayanlar i¢in 62,02+11,91, medyan degeri 61,0 (IQR: 14,3), ailesiyle birlikte yagayanlar
icin ise 69,62+11,56, medyan degeri 69,0 (IQR: 17,0) olarak bulunmus ve bu fark
anlamlidir (Z=-5,617, p<0,001).

Katilimeilarin beslenmeye yonelik duygu skorlari, tek yasayanlar igin 14,92+3,55,
medyan degeri 14,0 (IQR: 5,0), ailesiyle yasayanlar icin ise 16,85+4,86, medyan degeri
16,0 (IQR: 6,0) olarak belirlenmis olup, fark anlamlidir (Z=-4,057, p<0,001).
Katilimeilarin olumlu beslenme skorlari, tek yasayanlar i¢in 17,53+3,67, medyan degeri
18,0 (IQR: 4,3), ailesiyle yasayanlar icin ise 19,0943,63, medyan degeri 20,0 (IQR: 4,0)
olarak bulunmus ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z=-3,827, p<0,001).
Katilimcilarin kotii beslenme skorlari, tek yasayanlar i¢in 13,23+4,57, medyan degeri 12,0
(IQR: 6,0), ailesiyle yasayanlar i¢in ise 16,82+4,48, medyan degeri 17,0 (IQR: 7,0) olarak
belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (Z=-6,634, p<0,001).
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Katilimcilarin Beck depresyon 6lgegi skorlari, tek yasayanlar i¢in 21,04+14,02, medyan
degeri 19,0 (IQR: 20,0), ailesiyle yasayanlar i¢in ise 12,52+10,25, medyan degeri 10,0
(IQR: 14,0) olarak tespit edilmis ve bu fark anlamlidir (Z=-5,648, p<0,001).
Katilimeilarm yalmizlik diizeyleri ile YFO-30 skoru arasinda anlamli negatif bir iliski
bulunmustur. Tek yasayanlar i¢in bu iliski, YFO-30 Genel skoru ile r=-0,482 (p<0,001),
diistinmeden yeme ile r=-0,442 (p<0,001), duygusal yeme ile r=-0,353 (p<0,001), yeme
kontrolu ile r=-0,408 (p<0,001), farkindalik ile r=-0,305 (p<0,001), yeme disiplini ile r=-
0,282 (p<0,001), bilin¢li beslenme ile r=-0,307 (p<0,001) ve enterferans ile r=-0,306
(p<0,001) seklindedir.

Katilimeilarin ailesiyle birlikte yasayan grup icin YFO-30 Genel skoru ile yalnizlik
diizeyleri arasinda r=-0,411 (p<0,001), diisiinmeden yeme ile r=-0,294 (p<0,001),
duygusal yeme ile r=-0,346 (p<0,001), yeme kontroli ile r=-0,272 (p<0,001), farkindalik
ile r=-0,188 (p=0,021), yeme disiplini ile r=-0,208 (p=0,011), bilincli beslenme ile r=-
0,244 (p=0,003) ve enterferans ile r=-0,211 (p=0,010) arasinda anlamli negatif iliskiler
bulunmustur.

Katilimeilarin yalnizlhik diizeyleri ile Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO)
toplam skorlar1 arasinda da anlamli negatif bir iligski saptanmistir. Tek yasayanlar i¢in
SBITO Toplam skoru ile r=-0,285 (p<0,001), ailesiyle birlikte yasayanlar igin ise r=-0,252
(p=0,002) olarak bulunmustur.

Katilimcilarin yalnizlik diizeyleri ile beslenmeye yonelik duygu arasinda tek yasayanlar
i¢in r=-0,244 (p=0,003), ailesiyle birlikte yasayanlar i¢in ise r=-0,021 (p=0,796) degerine
sahip bir iligki bulunmus olup, tek yasayanlar arasinda bu iliski anlamlidir.
Katilimcilarin olumlu beslenme ile yalnizlik diizeyleri arasinda, tek yasayanlar i¢in r=-
0,152 (p=0,064) ve ailesiyle birlikte yasayanlar i¢in r=-0,343 (p<0,001) anlamli negatif
bir iligki bulunmustur.

Katilimeilarin yalnizlik diizeyleri ile kotii beslenme arasinda, tek yasayanlar i¢in r=-0,186
(p=0,023), ailesiyle birlikte yasayanlar i¢in ise r=-0,236 (p=0,004) anlaml1 negatif iligkiler
mevcuttur.

Katilimcilarin Beck depresyon 6lgegi ile gesitli degiskenler arasinda anlamli negatif
iliskiler bulunmustur. Tek yasayanlar igin depresyon ile YFO-30 Genel skoru (r=-0,439,
p<0,001), diisiinmeden yeme (r=-0,394, p<0,001), duygusal yeme (r=-0,254, p=0,002),
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yeme kontroll (r=-0,347, p<0,001), yeme disiplini (r=-0,371, p<0,001), bilincli beslenme
(r=-0,351, p<0,001) ve enterferans (r=-0,268, p<0,001) arasinda anlaml1 negatif iliskiler
gozlemlenmistir.

Katilimeilarm ailesiyle birlikte yasayan grup i¢in depresyon ile YFO-30 Genel skoru (r=-
0,257, p=0,002), diisinmeden yeme (r=-0,273, p<0,001), duygusal yeme (r=-0,315,
p<0,001), yeme kontrolii (r=-0,199, p=0,015), yeme disiplini (r=0,080, p=0,333), bilingli
beslenme (r=-0,160, p=0,051) ve enterferans (r=-0,192, p=0,018) arasinda anlamli negatif
iliskiler bulunmustur.

Katilimeilarin yogurt tiiketim aligkanliklar1 arasinda, tek yasayan grup i¢in %15,3 her giin,
%76,0 haftada birkag kez, %4,0 ayda 1-2 kez ve %4,7 hig tilketmektedir. Ailesiyle birlikte
yasayanlar igin ise %37,3 her giin, %56,0 haftada birkag kez, %4,7 ayda 1-2 kez ve %2,0
hic tiketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir ([12=20,007, p<0,001).
Katilimeilarin balik tiiketim aliskanliklar1 arasinda, tek yasayan grup icin %1,3 her giin,
%24,7 haftada birkac kez, %42,0 ayda 1-2 kez ve %32,0 hi¢ tiketmektedir. Ailesiyle
birlikte yasayanlar i¢in ise %2,0 her giin, %43,3 haftada birkag¢ kez, %40,7 ayda 1-2 kez
ve %14,0 hig tuketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir ((12=18,484, p<0,001).
Katilimeilarin sebze yeme aligkanliklart arasinda, tek yasayan grup icin %13,3 her giin,
%80,7 haftada birkac kez, %5,3 ayda 1-2 kez ve %0,7 hi¢ tiketmektedir. Ailesiyle birlikte
yasayanlar i¢in ise %30,0 her giin, %66,0 haftada birkag kez, %3,3 ayda 1-2 kez ve %0,7
hig tiiketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir ([12=12,508, p=0,006).
Katilimcilarin salata tiiketim aligkanliklar arasinda, tek yasayan grup icin %14,7 her gin,
%80,0 haftada birkag kez, %4,6 ayda 1-2 kez ve %0,7 hig tiiketmektedir. Ailesiyle birlikte
yasayanlar i¢in ise %41,4 her giin, %54,0 haftada birkag kez, %3,3 ayda 1-2 kez ve %1,3
hic tiketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir ([12=27,281, p<0,001).
Katilimcilarin tahil tiikketim aligkanliklari arasinda, tek yasayan grup icin %4,0 her giin,
%44,0 haftada birkag kez, %42,7 ayda 1-2 kez ve %9,3 hi¢ tiiketmektedir. Ailesiyle
birlikte yasayanlar i¢in ise %16,7 her giin, %50,7 haftada birka¢ kez, %23,3 ayda 1-2 kez
ve %9,3 hic tuketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir ([12=20,844, p<0,001).
Katilimcilarin cips tiiketim aligkanliklart arasinda, tek yasayan grup i¢in %0,7 her giin,

%57,3 haftada birka¢ kez, %37,3 ayda 1-2 kez ve %4,7 hi¢ tiketmektedir. Ailesiyle
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birlikte yasayanlar i¢in ise %2,0 her giin, %44,7 haftada birkag¢ kez, %34,7 ayda 1-2 kez
ve %18,6 hic tiketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir ((12=16,108, p=0,001).
Katilimcilarin sekerli igecekler tiiketim aligkanliklart arasinda, tek yasayan grup i¢in %4,7
her gin, %50,7 haftada birkac kez, %19,3 ayda 1-2 kez ve %25,3 hi¢ tiketmektedir.
Ailesiyle birlikte yasayanlar i¢in ise %35,3 her giin, %33,3 haftada birkag kez, %24,0 ayda
1-2 kez ve %37,4 hic tiketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir ([12=9,632,
p=0,022).

Katilimcilarin tath tiikketim aliskanliklar arasinda, tek yasayan grup i¢in %0,7 her giin,
%72,0 haftada birkag kez, %25,3 ayda 1-2 kez ve %2,0 hi¢ tiketmektedir. Ailesiyle
birlikte yasayanlar i¢in ise %3,3 her glin, %58,7 haftada birka¢ kez, %32,7 ayda 1-2 kez
ve %5,3 hic tiketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir ([12=8,371, p=0,039).
Katilimcilarin pasta/kruvasan tiikketim aligkanliklar1 arasinda, tek yasayan grup i¢in %0,7
her gun, %52,7 haftada birka¢c kez, %41,3 ayda 1-2 kez ve %5,3 hi¢ tlketmektedir.
Ailesiyle birlikte yasayanlar i¢in ise %2,0 her giin, %36,7 haftada birka¢ kez, %41,3 ayda
1-2 kez ve %20,0 hic tiketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir ([12=18,035,
p<0,001).

Katilimcilarin serbetli tathilar tiikketim aligkanliklar1 arasinda, tek yasayan grup i¢in hig
tiketen bulunmazken, %21,3 haftada birkac kez, %65,4 ayda 1-2 kez ve %13,3 hic
tiketmektedir. Ailesiyle birlikte yasayanlar igin ise %2,7 her giin, %23,3 haftada birkac
kez, %49,3 ayda 1-2 kez ve %24,7 hi¢ tiketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir ([J2=12,553, p=0,006).

Katilimcilarin meyveli tatlilar tiikketim aliskanliklar1 arasinda, tek yasayan grup i¢in %1,3
her giin, %33,3 haftada birka¢ kez, %44,7 ayda 1-2 kez ve %20,7 hi¢ tiketmektedir.
Ailesiyle birlikte yasayanlar i¢in ise %4,0 her giin, %26,0 haftada birka¢ kez, %33,3 ayda
1-2 kez ve %36,7 hic tuketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir ([12=12,527,
p=0,006).

Katilimeilarin hamburger tiiketim aligkanliklari arasinda, tek yasayan grup icin %1,3 her
guin, %46,7 haftada birkag kez, %40,7 ayda 1-2 kez ve %11,3 hig tuketmektedir. Ailesiyle
birlikte yasayanlar i¢in ise %2,0 her giin, %28,0 haftada birkag kez, %53,3 ayda 1-2 kez
ve %16,7 hig tuketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir ([12=11,284, p=0,010).
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Katilimcilarin tost tiikketim aligkanliklar arasinda, tek yasayan grup icin %6,0 her giin,
%68,0 haftada birkac kez, %15,3 ayda 1-2 kez ve %10,7 hic¢ tiketmektedir. Ailesiyle
birlikte yasayanlar igin ise %2,0 her glin, %51,4 haftada birka¢ kez, %23,3 ayda 1-2 kez
ve %23,3 hic tiketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (112=16,053, p=0,001).
Katilimcilarin kumru tiiketim aliskanliklar1 arasinda, tek yasayan grup icin hig tiiketen
bulunmazken, %46,0 haftada birkag kez, %24,0 ayda 1-2 kez ve %30,0 hig tiketmektedir.
Ailesiyle birlikte yasayanlar igin ise %0,7 her giin, %30,6 haftada birkag kez, %32,0 ayda
1-2 kez ve %36,7 hic tiketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir ([12=8,314,
p=0,040).

Katilimeilarin dondurulmus pizza tiiketim aligkanliklari arasinda, tek yasayan grup icin
%1,3 her giin, %34,7 haftada birkac kez, %33,3 ayda 1-2 kez ve %30,7 hic tiketmektedir.
Ailesiyle birlikte yasayanlar i¢in ise %2,0 her giin, %17,3 haftada birkag¢ kez, %18,7 ayda
1-2 kez ve %62,0 hig tuketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir ([12=30,964,
p<0,001).

Katilimcilarin tiiketime hazir yemek tiiketim aliskanliklar1 arasinda, tek yasayan grup i¢in
%38,0 her gun, %68,7 haftada birka¢ kez, %9,3 ayda 1-2 kez ve %14,0 hi¢ tiketmektedir.
Ailesiyle birlikte yasayanlar i¢in ise %2,7 her giin, %38,6 haftada birkag kez, %26,7 ayda
1-2 kez ve %32,0 hic tuketmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir ([12=39,661,
p<0,001).

Katilimcilarin paketlenmis yemekler tiiketim aliskanliklart arasinda, tek yasayan grup i¢in
%12,7 her glin, %64,0 haftada birkac kez, %14,0 ayda 1-2 kez ve %9,3 hic tliketmektedir.
Ailesiyle birlikte yasayanlar i¢in ise %2,0 her giin, %46,7 haftada birkag kez, %18,6 ayda
1-2 kez ve %32,7 hig tiiketmektedir. (112=36,153, p<0,001).

Yeme farkindalig: tizerindeki diger 6l¢ek puanlarinin etkilerinin incelenmesi sonucunda,
sabit terim 2,889 olarak belirlenmis ve bu degerin (p < 0,0010 bulunmustur. Ayrica, %95
giiven aralig1 2,392 ile 3,385 arasinda yer almaktadir.

Yeme farkindaligi tizerindeki diger 6l¢ek puanlarinin etkilerinin incelenmesi baglaminda,
UCLA yalnizlik 6l¢egi ile yapilan analizde yalmizlik seviyesinin yeme farkindaligini
negatif yonde etkiledigi gdzlemlenmistir. Yalnizlik ile farkindalik arasindaki iliski, (B = -
0,324) ve
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(t = 11,450) olarak hesaplanmis olup, (p < 0,001) bulunmustur. Giiven aralig: ise [-0,029,
-0,015] olarak belirlenmistir.

Yeme farkindaligi iizerine diger 6l¢ek puanlarinin etkilerinin incelenmesi sirasinda,
beslenme hakkinda bilgi edinmenin yeme farkindalig1 iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
ortaya ¢ikmustir. Bu iligskinin (B = 0,113) ve (t = -5,984) olarak bulunmustur, (p=
0,014)’tiir. Gliven araligi [0,003, 0,022] arasinda yer almaktadir.

Yeme farkindaligr tizerindeki diger 6lgek puanlarinin etkilerinin incelenmesi surecinde,
beslenmeye yonelik duygu ile yeme farkindaligi arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Bu iliskinin (B = 0,289), (t = 2,478) ve (p < 0,001) bulunmustur. Giiven aralig
ise [0,025, 0,054] arasindadir.

Yeme farkindalig1 tizerine diger 6l¢ek puanlariin etkilerinin incelenmesi dogrultusunda,
olumlu beslenme ile yeme farkindaligi arasinda pozitif bir iligki oldugu bulunmustur. Bu
iliskinin (B = 0,087) ve (t = 5,378) olarak hesaplanmigken,( p = 0,001) olarak tespit
edilmistir. Gliven aralig1 [-0,001, 0,029] araligindadir.

Yeme farkindalig1 tizerine diger 6l¢ek puanlarinin etkilerinin incelenmesi sirasinda kotii
beslenme ile yeme farkindaligi arasinda da anlamli bir iliski gézlemlenmistir. Bu iligskinin
(p=0,138), (t = 3,815) ve ( p=0,016 ) olarak belirlenmistir. Giiven aralig1 ise [0,003,
0,030] olarak bulunmustur.

Yeme farkindaligi iizerine diger dlgek puanlarinin etkilerinin incelenmesi neticesinde,
Beck depresyon oOlgegi ile yeme farkindalifi arasinda negatif bir iliski oldugu
goriilmistiir. Bu iliskinin (B = -0,095), (t = -1,724) ve (p=0,046)’dir. Giiven aralig1 ise
[0,001, 0,009] araligindadir.

Yeme farkindaligi lizerine diger 6lgek puanlarinin etkilerinin incelenmesi ile ilgili yapilan
genel model analizi, bagimli degiskeni %47,3 oraninda agikladigini ortaya koymustur.
Modelin (R% = 0,473) olarak bulunmustur , (F = 43,762 ) ve ( p <0,001) bulunmustur.
Tek yasayan bireylerde yapilan korelasyon analizinde, diisiinmeden yeme ile duygusal
yeme arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,832, p<0,001). Benzer
sekilde, diisinmeden yeme ile yeme kontroli (r=0,619, p<0,001), farkindalik (r=0,215,
p=0,008), yeme disiplini (r=0,324, p<0,001), bilin¢li beslenme (r=0,554, p<0,001) ve
enterferans (r=0,630, p<0,001) arasinda da pozitif yonde anlamli iligkiler tespit edilmistir.
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Diisiinmeden yeme puani arttikca, YFO-30 Genel puani da artmaktadir (r=0,898,
p<0,001). Beslenmeye yonelik duygu (r=0,512, p<0,001), olumlu beslenme (r=0,394,
p<0,001) ve koti beslenme (r=0,433, p<0,001) ile de pozitif yonde anlamli iliskiler
saptanmistir. Bununla birlikte, diisiinmeden yeme puani arttik¢a, yalnizlik (r=-0,442,
p<0,001) ve depresyon (r=-0,394, p<0,001) puanlarinin azaldig1 belirlenmistir.

Duygusal yeme ile yeme kontroli (r=0,562, p<0,001), yeme disiplini (r=0,421, p<0,001),
bilincli beslenme (r=0,563, p<0,001) ve enterferans (r=0,812, p<0,001) arasinda da pozitif
yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Bunun yani sira, duygusal yeme puani arttikga,
beslenmeye yonelik duygu (r=0,518, p<0,001), olumlu beslenme (r=0,388, p<0,001) ve
kotu beslenme (r=0,366, p<0,001) puanlarinin da arttig1 goriilmiistiir. Ancak, duygusal
yeme puani arttik¢a, yalnizlik (r=-0,353, p<0,001) ve depresyon (r=-0,254, p=0,002)
puanlarinin azaldigi tespit edilmistir.

Tek yasayan bireylerde yapilan korelasyon analizinde, yeme kontroli ile farkindalik
(r=0,227, p=0,005), yeme disiplini (r=0,314, p<0,001), bilin¢cli beslenme (r=0,510,
p<0,001) ve enterferans (r=0,397, p<0,001) arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler tespit
edilmistir. Bununla birlikte, yeme kontrolii puani arttikca, YFO-30 Genel (r=0,760,
p<0,001), beslenmeye yonelik duygu (r=0,369, p<0,001), olumlu beslenme (r=0,204,
p=0,012) ve koétl beslenme (r=0,337, p<0,001) puanlarinin da arttigi goriilmiistiir. Buna
ek olarak, yeme kontrolu puani arttikga, yalmizlik (r=-0,408, p<0,001) ve depresyon (r=-
0,347, p<0,001) puanlarinin azaldig: belirlenmistir.

Farkindalik puani ile yeme disiplini (r=0,262, p<0,001), bilingli beslenme (r=0,170,
p=0,038), enterferans (r=0,311, p<0,001) ve YFO-30 Genel (r=0,371, p<0,001) arasinda
pozitif yonde anlamli iligskiler bulunmustur. Bununla birlikte, farkindalik puani arttikea,
beslenmeye yonelik duygu (r=0,264, p=0,001) ve SBITO toplam (r=0,234, p=0,004)
puanlarinin arttigr goriilmiistiir. Ancak, farkindalik puani arttikga, yalmizlik (r=-0,305,
p<0,001) ve depresyon (r=-0,267, p<0,001) puanlarinin azaldigi tespit edilmistir.

Yeme disiplini ile bilingli beslenme (r=0,459, p<0,001), enterferans (r=0,364, p<0,001),
YFO-30 Genel (r=0,527, p<0,001), beslenmeye yonelik duygu (r=0,358, p<0,001),
olumlu beslenme (r=0,494, p<0,001) ve kotu beslenme (r=0,446, p<0,001) arasinda
pozitif ydnde anlamli iligkiler belirlenmistir. Ayrica, yeme disiplini puani arttikca, SBITO
toplam (r=0,652, p<0,001) puani da artmaktadir. Ancak, yeme disiplini puani arttikga,
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yalmzlik (r=-0,282, p<0,001) ve depresyon (r=-0,371, p<0,001) puanlarinin azaldig
saptanmistir.

Bilingli beslenme ile enterferans (r=0,501, p<0,001), YFO-30 Genel (r=0,716, p<0,001),
beslenmeye yonelik duygu (r=0,416, p<0,001), olumlu beslenme (r=0,240, p=0,003) ve
kotu beslenme (r=0,346, p<0,001) arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur.
Bununla birlikte, bilincli beslenme puani arttikca, SBITO toplam (r=0,415, p<0,001)
puant da artmaktadir. Ancak, bilin¢li beslenme puani arttik¢a, yalmizlik (r=-0,307,
p<0,001) ve depresyon (r=-0,351, p<0,001) puanlarinin azaldigi belirlenmistir.
Enterferans ile YFO-30 Genel (r=0,719, p<0,001), beslenmeye yénelik duygu (r=0,283,
p<0,001), olumlu beslenme (r=0,379, p<0,001) ve koétl beslenme (r=0,243, p=0,003)
arasinda pozitif yonde anlaml iligskiler bulunmustur. Bunun yani sira, enterferans puani
arttikca, SBITO toplam (r=0,438, p<0,001) puan da artmaktadir. Ancak, enterferans
puani arttik¢a, yalmzlik (r=-0,306, p<0,001) ve depresyon (r=-0,268, p<0,001)
puanlarinin azaldig1 goriilmiistiir.

YFO-30 Genel ile beslenmeye yonelik duygu (r=0,315, p<0,001), olumlu beslenme
(r=0,564, p<0,001), kotii beslenme (r=0,294, p<0,001) ve SBITO toplam (r=0,479,
p<0,001) arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler saptanmistir. Ancak, YFO-30 Genel
puani arttik¢a, yalmzlik (r=-0,482, p<0,001) ve depresyon (r=-0,439, p<0,001)
puanlarinin azaldigi tespit edilmistir.

SBITO toplam ile beslenmeye yonelik duygu (r=0,168, p=0,040), olumlu beslenme
(r=0,428, p<0,001) ve kotl beslenme (r=0,295, p<0,001) arasinda pozitif yonde anlamli
iliskiler bulunmustur. SBITO toplam puani arttik¢a, yalmizlik (r=-0,285, p<0,001) ve
depresyon (r=-0,422, p<0,001) puanlarinin azaldig1 belirlenmistir.

Yalnizlik ile depresyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(r=0,572, p<0,001).

Ailesiyle yasayan bireylerde yapilan korelasyon analizine gore, diislinmeden yeme ile
duygusal yeme (r = 0,770, p <0,001), yeme kontroll (r = 0,530, p <0,001), yeme disiplini
(r=10,349, p <0,001), bilingli beslenme (r = 0,581, p < 0,001), enterferans (r = 0,861, p <
0,001) ve YFO 30 — Genel puani (r = 0,382, p < 0,001) arasinda pozitif ydnde anlamli bir

iliski bulunmustur.

87



86

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

. Duygusal yeme ile yeme kontroli (r = 0,490, p < 0,001), yeme disiplini (r = 0,295, p <

0,001), bilingli beslenme (r = 0,502, p < 0,001), enterferans (r = 0,813, p < 0,001) ve YFO
30 — Genel puani (r = 0,407, p < 0,001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir.

Yeme kontroli ile yeme disiplini (r = 0,293, p < 0,001), bilin¢li beslenme (r = 0,443, p <
0,001) ve YFO 30 — Genel puani (r = 0,272, p < 0,001) arasinda pozitif yénde anlamli bir
iliski tespit edilmistir.

Yeme disiplini ile bilincli beslenme (r = 0,385, p < 0,001), enterferans (r = 0,248, p =
0,002), YFO 30 — Genel puani (r= 0,368, p <0,001) ve SBITO — Toplam puani (r=0,517,
p <0,001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Bilingli beslenme ile enterferans (r = 0,335, p < 0,001), YFO 30 — Genel puani (r = 0,350,
p <0,001) ve SBITO — Toplam puani (r = 0,244, p = 0,003) arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski gézlemlenmistir.

Enterferans ile YFO 30 — Genel puani (r = 0,647, p <0,001) arasinda pozitif yénde anlaml
bir iliski bulunmustur.

YFO 30 — Genel puani ile SBITO — Toplam puami (r = 0,383, p < 0,001), UCLA —
Yalnizlik Olgegi (r =-0,411, p < 0,001) ve Beck Depresyon Olgegi (r = -0,257, p = 0,002)
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Beslenmeye yonelik duygu ile olumlu beslenme (r = 0,539, p < 0,001) ve koétl beslenme
(r=0,611, p <0,001) arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iliski tespit edilmistir.

Olumlu beslenme ile kotii beslenme (r = -0,287, p < 0,001) ve SBITO — Toplam puan (r
=0,425, p <0,001) arasinda anlaml1 bir iligki bulunmustur.

Kétii beslenme ile SBITO — Toplam puani (r = 0,762, p < 0,001), UCLA — Yalmzlhik
Olgegi (r = -0,236, p = 0,004) ve Beck Depresyon Olgegi (r = -0,139, p = 0,089) arasinda
anlamli bir iligki saptanmustir.

SBITO — Toplam puani ile UCLA — Yalmzlik Olgegi (r = -0,252, p = 0,002) arasinda

anlaml bir iliski bulunmustur.

Bu c¢alismada elde edilen bulgular, yalniz yasayan bireylerin beslenme
aliskanliklar1 ile aileleriyle birlikte yasayan bireylerin aliskanliklar1 arasinda anlaml

farklar oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle yalniz yasayan erkeklerin, aileleriyle
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birlikte yasayanlara kiyasla daha olumsuz beslenme aliskanliklarina sahip oldugu
gbézlemlenmistir. Bu farklar, yalnizligin ve depresyonun, hem beslenme aligkanliklart hem

de ruhsal saglik lizerinde olumsuz etkiler yarattigini1 gdstermektedir.

Yalnizlik ve depresyon diizeylerinin arttifi bireylerde saghkli beslenme
aligkanliklarinin olumsuz yonde etkilendigi gozlemlenmistir. Yalniz yasayan bireylerin
sagliksiz besinleri, ozellikle cips, sekerli igecekler ve tatlilar1 daha yiiksek oranlarda
tilkettigi, buna karsin aileleriyle birlikte yasayan bireylerin daha dengeli beslenme
aliskanliklar1 gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica yalniz yasayan bireyler ile aileleriyle
yasayanlar arasinda bazi besin gruplarina yonelimde farkliliklar goriilmiistiir. Saglikli
besinlerin (yogurt, balik, sebzeler ve tahillar) yalniz yasayanlar arasinda daha diisiik
seviyelerde tiiketildigi, sagliksiz besinlerin (fast food, tathlar, atistirmaliklar) ise daha fazla

tercih edildigi anlagilmistir.

Dondurulmus pizza, hazir yemekler ve paketlenmis besinlerin yalniz yasayan
bireyler arasinda daha sik tercih edilmesi, yalnizlik durumunun beslenme aliskanliklar
uzerindeki olumsuz etkilerini vurgulamaktadir. Bu durum, yalmizlik ve depresyonun,

bireylerin saglikli beslenme aligkanliklarini stirdiirmelerini zorlastirdigin1 géstermektedir.

Yalnizlik duygusunun arttik¢a yeme farkindaliginin azaldigi da bu ¢aligmada elde
edilen bir baska bulgudur. Beslenmeye yonelik olumlu duygular, yeme farkindaligin1 en
cok artiran faktor olarak one ¢ikmaktadir. Ayrica, beslenme bilgisi ve olumlu beslenme
tutumlarinin yeme farkindaligim anlamli sekilde yiikselttigi tespit edilmistir. Ilging bir
sekilde, kotii beslenme aligkanliklarinin da yeme farkindalig: {izerinde pozitif bir etkisi

oldugu gozlemlenmis, ancak bu etkinin daha diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak, yalmizlik ve depresyon seviyeleri arttikga saglikli beslenme
aliskanliklarinda bozulmalar yasanmakta ve sagliksiz yeme davraniglart artmaktadir.
Ailesiyle birlikte yasayan bireyler ise daha dengeli ve saglikli beslenme aligkanliklar
sergilemektedir. Bu bulgular, yalnizlik ve depresyonun bireylerin beslenme davraniglar
uzerinde oOnemli bir etkiye sahip oldugunu ve sagliksiz yeme aliskanliklarinin

yayginlastigini ortaya koymaktadir.
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Yalniz yasayan erkeklerin beslenme aligkanliklarini iyilestirmek ve genel
sagliklarini desteklemek icin ¢ok yonlii bir yaklasim benimsenmelidir. Oncelikle, saglikli
beslenme konusunda bilinglendirme egitimleriyle baslanarak, o6zellikle cips, sekerli
icecekler ve hazir gidalar gibi sagliksiz secimlerin azaltilmasi hedeflenmeli; bunlarin
yerine yogurt, balik, sebzeler ve tam tahilli iiriinler gibi besleyici alternatiflerin ginlik
diyete dahil edilmesi tesvik edilmelidir. Yalnizlik ve depresyonun beslenme iizerindeki
olumsuz etkilerini kirmak i¢in sosyal destek gruplar1 ve psikolojik danigmanlik
hizmetleriyle bu bireylerin duygusal ihtiyaglarina cevap verilmeli, ayn1 zamanda pratik
¢oziimler sunulmalidir. Ornedin, yemek hazirlama becerilerini gelistirmeye yonelik
atolyelerle dondurulmus veya paketlenmis tiriinlere bagimlilik azaltilabilir. Haftalik yemek
planlama rehberleri ve aligveris listeleriyle saglikli secimler kolaylastirilirken, dijital
uygulamalar araciligiyla besin takibi ve tarif erisimi saglanarak siire¢ desteklenmelidir.
Fiziksel aktivite, psikolojik destek ve beslenme egitimini birlestiren entegre programlar,
stirdiiriilebilir bir yasam tarz1 degisikligi i¢in kritik rol oynayacaktir. Son olarak, yeme
farkindaligini artirmak ve beslenmeye dair olumlu duygular gelistirmek amaciyla keyifli
ve saglikli yemek deneyimleri vurgulanmali, bu sayede hem bedensel hem de zihinsel iyilik

hali bir butiin olarak ele alinmalidir.
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10. EKLER
Ek-1

GONULLU ONAM FORMU
Sayimn Katilimet,
1. Bu calisma bir arastirmadir.
2. Aragtirmanin amaci, yalniz yasayan erkekler ile aileleriyle birlikte yasayan erkeklerin
beslenme aligkanliklarini, yalnizlik duygularint ve yeme farkindaliklarini saglikli
beslenme, depresyon bulgular1 agisindan karsilastirmak ve bu gruplar arasindaki farklar
belirlemektir. Ayrica, beslenme alisgkanliklarinin yalnizlik hissi ve yeme farkindaligi
tizerindeki etkilerini incelemeyi hedeflemektedir. Bu ¢aligma, bireylerin yasam
durumlarina gore beslenme davranislar ile psikolojik durumlart arasindaki iligkileri
anlamaya yonelik katkida bulunmay1 amaglamaktadir.
3. Arastirmada bir tedavi yontemi uygulanmamaktadir
4. Farkli tedaviler i¢in goniilliilerin aragtirma gruplarina rastgele atanma olasilig1 yoktur.
5. Gonallulere herhangi bir yontem uygulanmamaktadir.
6. Gontilliidden, s6z konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizasiyla
katilmay1 kabul ettigine dair imza alinacaktir ve anket formunu dolduracaktir
7. Arastirmanin deneysel bir kism1 bulunmamaktadir.
8.Gonullinun maruz kalabilecegi herhangi bir risk veya olusabilecek bir rahatsizlik
bulunmamaktadir.
9. Arastirmadan makul olclide beklenen yararlarla Literatiir katkisi saglamaktadir
katilimcilar a¢isindan bir fayda bulunmamaktadir.
10. Gonilluye uygulanabilecek herhangi bir alternatif yontem veya tedavi semasi ve
bunlarin yarar ve riskleri bulunmamaktadir.
11. Calismaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Goniillii, c¢alismaya
katilmama ve c¢aligmanin herhangi bir asamasinda, hi¢bir cezaya/yaptirnrma maruz
kalmaksizin, calismadan ayrilma hakkina sahiptir. Arastirmada yer almasi nedeniyle
goniillitye higbir 6deme yapilmayacak ve goniilliiden de higbir iicret talep edilmeyecektir.
Anketi yanitlamak, arastirmaya katilim icin gonilliiniin onam verdigi anlamina

gelmektedir.
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12. Calismaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Goniilli, ¢alismaya
katilmama ve c¢aligmanin herhangi bir agsamasinda, higbir cezaya/yaptirrma maruz
kalmaksizin, ¢calismadan ayrilma hakkina sahiptir. Arastirmada yer almasi nedeniyle
goniilliiye higbir 6deme yapilmayacak ve gonilliden de higbir tcret talep edilmeyecektir.
Ayni zamanda ¢alisma, herhangi bir ulasim ve yemek masrafin1 gerektirmemektedir

13. Goniilliinlin aragtirmaya katiliminin istege bagli oldugu ve goniilliiniin istedigi zaman,
herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkini kaybetmeksizin
aragtirmaya katilmayir reddedebilecegi veya arastirmadan ¢ekilebilecegi goniilliiye
bildirilecektir.

14. izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin
goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin bulunabilecegi, ancak bu
bilgilerin gizli tutulacagi, yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla
goniillii veya yasal temsilcisinin sdz konusu erisime izin vermis olacag, Izleyiciler,
yoklama yapan Kkisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliiniin
orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli
tutulacagi, yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya
yasal temsilcisinin s6z konusu erisime izin vermis olacagi bildirilecektir.

15. Arastirma sonuclarinin yayimlanmas: halinde dahi goniilliiniin kimliginin gizli
kalacagi, Caligmada goniilliinlin kimligini ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacaktir,
kamuoyuna agiklanmayacaktir; arasgtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi
goniilliiniin kimligi gizli kalacaktir.

16. Calismaya katilmama ve ¢alismanin herhangi bir asamasinda, hi¢bir cezaya/yaptirima
maruz kalmaksizin, ¢alismadan ayrilma hakkina sahip oldugu goniilliiye veya yasal
temsilcisine bildirilecektir.

17. Goniilliiniin arastirma, kendi haklar1 veya arastirmayla ilgili herhangi bir advers olay
hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in temasa gegebilecegi kisiler ile bunlara
giiniin 24 saatinde erigebilecegi arastirmaci

Goniilliinlin arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler, Goniilliiniin arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar

veya nedenler arasinda goniillii olmamasi, calismay1 yarida birakmasi yer almaktadir.
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19. GOniilliinlin arastirmaya devam etmesi i¢in ongoriilen siire, Goniillliniin arastirmaya
devam etmesi icin 6ngorulen anket doldurma siiresi 20 dk’dir.
20. Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi, Arastirma 6rneklemine en az
314 kisi dahil edilecektir.
21. Gonallulerden biyolojik materyaller elde edilmeyecektir.
22. Arastirmanin  bilgilendirilmis  goniilli olur formundaki tiim agiklamalari
okudum/sozlii olarak dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile
ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.’’ ifadesi yer almaktadir.
23. “Soz konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum” .
24. Gonallinin

Adi/soyadi:

Imzast:

Tarih:

25. Aragtirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir
arastirmacinin: Adi/soyadi:
Imzas:
Tarih:
26. Tanmga gerek yoktur.
27. Yasal temsilciye gerek yoktur.
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Ek-2
Yalniz ve Ailesiyle Yasayan Erkeklerin Beslenme Aliskanhklari, Yalmzhk

Diizeyleri ve Yeme Farkindaliklar1 Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi: Kesitsel Bir

Arastirma

Sayin Katilimei, Evde yalniz yasayan erkekler ile aile i¢cinde yasayan erkeklerin
beslenme aligkanliklari, yalmizlik diizeyleri ve yeme farkindaliklar1 {izerine
gergeklestirilecek olan bu bilimsel aragtirmaya katiliminiz bizim i¢in son derece
onemlidir. Bu aragtirmanin temel amaci, yalniz yasayan bireylerin ve aile i¢inde yasayan
bireylerin beslenme aligkanliklar1 ile saglikli beslenme konusunda farkindaliklarini
degerlendirmektir. Toplanan veriler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak olup,
katilminiz goniilliilik esasina dayanmaktadir. Evde yalniz yasayan veya aile iginde
yasayan 25-40 yas araliginda olan, en az lise mezunu ve iizerinde egitim seviyesine sahip
olan, giindiiz mesaisi olan bir iste ¢calisanlar, ortalama bir gelire sahip olan erkek bireyler
aragtirmaya katilabilir. Buna karsilik; psikiyatrik bir hastaligi bulunanlar, kronik bir
hastalig1 olanlar, gece vardiyasinda calisanlar ve Ogrenci olanlar arastirmaya kabul
edilmemektedir. Veriler sadece bilimsel amacli kullanilacaktir. Destekleriniz i¢in

tesekkiir ederiz.

Anket No:

A. GENEL BILGILER VE SAGLIK BILGILERI
l.Yas: | yil

2.Dogum Tarihi: (gg/aalyy): ...cccovvvnnne

3. Mesleginizz. | L (yaziniz )

4 Egitim: 1.Lise mezunu
2.Universite mezunu
3.YUksek Lisans mezunu
4.Doktora mezunu

5.Medeni Durum: 1.Evii
2.Bekar

6.Meslek Durumu 1. Memur
2. Isci
3. Kendi igyeri var
4. Ev hanimi
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5. Ogrenci
6. Calismryor
7. Diger (belirtiniz).......

7.Yasadig1 yer

1.Kent (il merkezi)
2.Kirsal ( kdy veya ilge merkezi )

8. Evde yasama durumu

1. Tek bagima yasiyorum
2. Ailemle yastyorum
3. Diger (belirtiniz).......

9.Sigara kullaniyor musunuz? 1.LEvet .......... adet/giin-hafta
2. Hayrr

10.Alkol kullantyor musunuz? 1.Evet .......... adet/giin-hafta
2. Haywr

Cevabiniz “ evet” ise ne kadar siklikla 1.Hergin

alkol kullanirsiniz?

2.Haftada 1-2 kez
3.Haftada 3-4 kez
4.Haftada 5-6 kez
5.15 glinde 1 kez

6.Ayda 1 kez
11.Bilinen bir hastaliginiz var mi? L.LEvet ..........
2. Hayrr
Hastaligimiz nedir? |
12. Diizenli olarak kullandiginiz ilag var 1LEvet...cooooooiiiiiiiil. stire
mi1? 2. Hayir
Kullandiginiz ilag
(lar)in isimleri
13. Diizenli olarak besin takviyesi var m1? | 1. Evet
2. Hayir
Kullandiginiz besin
takviyeleri nelerdir?
14. Ortalama gece uyku siireniz ne ..saat.......... dakika
kadardir?
15.Egzersiz aligkanliginiz var midir? 1. Evet
(Haftada en az 150 dakika) 2. Hayir

16. Eger diizenli egzersiz yapiyorsaniz ne
siklikla yapiyorsunuz?

1. Haftada 1’den az
2.Haftada 2 kez
3.Haftada 2’den fazla
4.Diger (belirtiniz).......
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B. Beslenme Aliskanhklar: Bilgi Formu:

17.Giinde kag 6giin yemek yersiniz? 1.Ana 6giin: .............
2.Ara ogiin: ..............
18.Ana 6giin atlar misiniz? 1.Evet
2.Hayir
19.0giin atliyorsaniz hangi dgiinleri 1.Kahvalti
atlarsiniz? 2.08le
3.Aksam
20.Disarida yemek yeme sikliginiz Her gun

nedir?

Haftada 5-6 gin
Haftada 3-4 gin
Haftada 1-2 giin
On bes giinde 1
Ayda bir

Hic tiketmem

Eger Tiiketiyorsaniz disarida
tilkettiginiz 6gtin nedir? (birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

Kahvalti
Ogle
Aksam

21.0giin atliyorsaniz nedenlerini
belirtiniz.

1.Zamanim yok

2.Hazirlamaya iiseniyorum

3.Zayiflamak i¢in
4.1s yogunlugu

(Belirtiniz)

22.GUnlik ortalama kag bardak su
tiketirsiniz?

.............. u bardag1 veya ml

23.Hazir gida (fast-food) tuketiyor 1.Evet
musunuz? 2.Hayir
Fast food ne siklikta tiikketiyorsunuz? Her gun

Haftada 5-6 gun
Haftada 3-4 gun
Haftada 1-2 giin
On bes giinde 1
Ayda bir

Hic tiketmem
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24.Giin igerisinde 6giin disinda bir 1.S1k Sik
seyler atistirma ihtiyaci duyuyor 2. Ara sira
musunuz? 3. Nadiren

25.Sagda verilen igeceklerden giinliik 1.Cay (... ¢ay bardagi)
kac bardak tiikettiginizi yazar misimiz? | 2.Kahve (.... Kupa (300 ml’lik kupayi

diisiiniin) )

3.Kola, gazoz v.s (.... Su bardagi)
Belirtiniz... (Birden fazla se¢enek 4. Ayran, kefir, stt (....... Su bardag1)
yazilabilir.) 5.Diger...... (adim1 ve miktarini Belirtiniz)
26.Evde yalniz kalmak beslenmenizde | 1.Evet
olumsuz etki yapiyor mu ? 2. Hayir

Eger yapiyorsa nasil bir etki yapiyor? 1.0lumsuz etki yapmiyor

2.0giin atlamama neden oluyor

3.Cok yememe neden oluyor

4.Sagliksiz  besinler tiiketmeme neden
oluyor

5.0giin saatlerinde sapmama neden oluyor
6.0giinlerimde yetersiz yememe neden
oluyor

7.Diger..... (Belirtiniz)

C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy Uzunlugu (cm):

Viicut Agirhg (kg):

BKI (kg/m?)
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D. UCLA Yalmizlik Olcegi

Hic Yasarim | Bazen Sik Sik

Yasamam Yasarim | Yasarim
1.Kendimi ¢evremdeki insanlarla 1 2 3 4
uyum iginde hissediyorum.
. Arkadasim yok. 1 2 3 4
3. Bagvuracagim kimse yok. 1 2 3
4. Kendimi tek baginaymisim gibi 1 2 3 4
hissediyorum.
5. Kendimi bir arkadas grubunun bir 1 2 3 4
pargasi olarak hissediyorum.
6. Cevremdeki insanlarla birgok ortak 1 2 3 4
yonim var.
7. Artik hi¢ kimseyle samimi degilim. 1 2 3
8. Ilgilerim ve fikirlerim 1 2 3 4
cevremdekilerce paylasilmiyor.
9. Disa doniik bir insanim. 1 2 3
10. Kendimi yakin hissettigim 1 2 3
insanlar var.
11. Kendimi grup disina itilmis 1 2 3 4
hissediyorum.
12.Sosyal iligkilerim ytizeyseldir. 1 2 3 4
13. Hic kimse beni gercekten iyi 1 2 3 4
tanimiyor.
14. Kendimi diger insanlardan 1 2 3 4
soyutlanmis hissediyorum.
15. Istedigim zaman arkadas 1 2 3 4
bulabilirim.
16. Beni gergekten anlayan insanlar 1 2 3 4
var.
17. Bu derece igime kapanmis 1 2 3 4
olmaktan dolayr mutsuzum.
18. Cevremde insanlar var ama 1 2 3 4
benimle degiller.
19. Konusabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
20. Derdimi anlatabilecegim insanlar 1 2 3

var.
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E. YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Degerli katilimci, bu anket sizin yeme aligkanliklarimiz ve farkindaligimiz ile ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti

koyunuz.

1 2 3 4
Hig Nadiren Bazen Sik sik

5
Her zaman

Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.

Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

el e A

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark
edemem.

Fast food olmayan bir hayat diistinemiyorum.

Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi sdyler.

Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

O N

Yemeden once yiyeceklerin goriintisu ve kokusundan keyif
alirnm.

Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

Yiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

Protein icerigi yliksek besinleri yemeyi tercih ederim.

Yedigim besinlerdeki ince tatlar fark ederim.

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

Yedigim her lokmanin tadina varirim.

Sik sik diyet yaparim.

Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

Ogiin saatlerim bellidir.

© RI® RN RO R0 RS Rw RN PR R o R o

Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.
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Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.

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

Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

Canim sikilinca yerim.

Saglikli beslenirim.

Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

Yedigimi fark etmeden atistiririm.

Kicuk lokmalarla yerim.

Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

Yerken otomatik pilota baglarim.

O WOV MNWNNNOONUGANANWDRNINNENON

Mutlu olmak icin cikolata yerim.
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F. BECK DEPRESYON OLCEGI (BD O)

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ctimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygulariniz: tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.
Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan

son derece dnemlidir. Bilimsel katki1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar Uzuntull ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Geg¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.
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3.Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi o6ldurmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi dldiirtirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Cogu zaman, oldukga sinirliyim.

3. Simdi hep sinirliyim.

12- Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

1. Baskalar ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve gorlisme istegimin ¢gogunu kaybettim.
3. Hig kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaglanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gorlinlistimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
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3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. lIstahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azald.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. 1ki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diistinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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G. Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

Besinler

Tiiketim Sikhig: (kez)

Her
gun

Hafta
da
5-6

Hafta Hafta 15
da da gunde
3-4 2-1 bir

AYDA
bir

Hic

Sut

Yogurt

Peynir

Kirmizi et

Tavuk eti

Balik

Yumurta

Islenmis ve
paketlenmis et
dranleri (sucuk ve
sosis gibi.)

Kuru baklagiller

Sebze yemegi

Salata

Meyve

Taze meyve sulari

Ekmek

Tahillar

Sivi yag

Kati yag

Krema

Kuruyemisler

Cips

Alkollt

icecekler

Sarap

Bira

Distile ickiler (raki,
vodka gibi)

Hafif kokteyller

Sekerli icecekler

Tatlilar

Cikolata

Sekerler

Dondurma

Siitlii tathlar

Pasta/ kruvasan
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Serbetli tathlar

Meyveli tathlar
/smoothieler

Besinler

Tiiketi

m Sikhg (

kez)

Her
gln

Hafta
da 3-4

Hafta
da 5-6

Hafta
da 2-1

15
guinde
bir

Ayda
bir

Hic

Fast food

Hamburger

Do6ner

Balik Ekmek

Kofte Ekmek

Sucuk Ekmek

Tavuk Doner

Islak Hamburger

Tantuni

Tost

Kumru

Karisik tost

Arnavut ciger

Kokoreg

Simit

Gozleme

Pizza

Kumpir

Nohut pilav

Tavuklu pilav

Cig kofte

Sushi /uzak dogu
mutfagy

Enerji icecekleri.

Tursu suyu

Boza

Dondurulmus pizza

Tiiketime hazir

yemekler (pisir ve ye)

Paketlenmis yemekler

Kahveler

Americano / filtre
kahve/espresso
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Satli kahveler

Siitlii aromal
kahveler

Turk kahvesi

Matcha

Satla Cay
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H. Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO)

1 Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim. 1 2 3 4 5

2 Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim. 1 2 & 4 5

3 Hangi besinlerin  karbonhidrat igerdigini | 1 2 3 4 5}
bilirim.

4 Hangi besinlerin vitamin/mineral igerdigini | 1 2 3| 4| 5
bilirim.

5 Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 )

6 Sekerli besinler (cikolata, kek, biskiivi, vb.) | 1 2 3 4 5
tilkkettigimde mutlu olurum.

7 Fastfood drinler (hamburger, pizza vb.)| 1 2 3 4| 5
yemekten keyif alirim.

8 Sarkditeri iirtinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) | 1 2 3 4 5
yemekten zevk alirim.

9 | Yagda kizarmis besinlerin yemeyi severim. 1 2 3 4 5

10 | Meyve tiikketmekten hoslanmam. 1 2 3| 4| 5

11 | Serbetli tathilart (baklava, kiinefe | 1 2 3 4 5
vb.)tlikettigimde mutlu olurum.

12 | Ana ogiinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) | 1 2 3 4 5
dizenli yerim.

13| Gindeenaz 1,51 suigerim. 1 2 3 4| 5

14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 3| 4| 5

15 | Dizenli meyve tuketirim. 1 2 3 4 | 5

16 | Her gln protein iceren besinler (et, sut, | 1 2 3| 4| 5
yumurta, vb.) yerim.

17 | Ana 6giinleri atlarim. 1 2 3 4 3)

18 | Her gun abur cubur (cips, cikolata, biskuvi, vb.) | 1 2 3| 4| 5
yerim.

19 | Her giin asitli/gazli iceceklerden en az 1 bardak | 1 2 3 4 | 5
icerim.

20 | Ayakistu beslenirim. 1 2| 3| 4] 5

21 | Ana oOgiiniimii genellikle kek, biskiivi gibi | 1 2 3 4 | 5

gidalarla gegistiririm.
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EK3:

I.Olceklere iliskin Tamimlayic1 Bulgularin Dagilimi

Olcek (N=300)

Madde sayisi

Cronbach-a katsayisi

UCLA - Yalmizlik olcegi

Diisiinmeden yeme
Duygusal yeme
Yeme Yeme kontrol(i
far!fmdfhg‘ Farkindalik
dlcegi Yeme disiplini
(YFO-30)  Bjlingli beslenme
Enterferans
YFO 30 — Genel

Saghkh Beslenme hakkinda bilgi
beslenmeye Beslenmeye yonelik duygu
iliskin tutum  QOlumlu beslenme
dleegi Kotil beslenme
(SBITO) SBITO — Toplam
Beck depresyon olcegi

0,726
0,831
0,876
0,735
0,772
0,645
0,797
0,735
0,875
0,910
0,765
0,762
0,781
0,833
0,954

Olgeklere verilen cevaplarin genel olarak yiksek veya cok yiiksek guvenilir

diizeyde oldugu belirlenmistir.
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EK4:

ETIiK KURUL ONAYI
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EKS:
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EKG6:
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Iyi
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