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1.GIRIS

Artan kentlesme bireylerin yasam stillerini, yeme davraniglarin1 ve beslenme
durumlarim1  degistirmektedir. Ancak bu degisimlerin hepsi olumlu sonug
dogurmamaktadir. Beslenme aligkanliklarin ve davranmislarin  olumsuz ydnde
degismesi doymus yag orani yiiksek, fazla sekerli, yogun enerjili besin tiikketimlerinin
artmast; buna karsin kompleks karbonhidrat ve posa igerikli besin tiikketimlerinin yani
sebze ve meyve tliketimlerinin azalmasiyla sonuglanmaktadir. Bireylerin beslenme
ortintiilerindeki bu degisimler yogun is temposu yliziinden fiziksel aktivitenin
azalmastyla gorlilen yasam tarzi degisikliklerinin bir parcasidir. Beslenme
aligkanliklar1 ve davranislar pek ¢ok faktdre bagli olarak farklilik gostermektedir.
Bireysel tercihler ve inanislar, gelenekler, yasanilan cografya, ¢evre, sosyal ve
ekonomik faktorlerin kazanilan beslenme aliskanliklariyla ve yeme davraniglariyla

iliskisi bulunmaktadir (WHO, 2003).

Yiyecek ve yemeye olan ilginin son yillarda artmis olmasi, beslenmenin sagliga
etkilerinin anlasilmasi beslenme aliskanliklarinin yani sira yeme davranist konusunun
incelenmesini popiiler hale getirmistir (Ozsoy, 2017). Yeme davramis1 psikolojik ve
fizyolojik faktorler basta olmak lizere ¢esitli etmenlerden etkilenmektedir. Ayrica
sosyokiiltiirel etkenler ve obezite de yeme davranisini etkilemektedir (Balcioglu ve
Bager, 2008). Obezitenin etiyolojisinde ve patogenezinde pek ¢ok faktoriin etkili
oldugu bilinmektedir. Genetik yatkinligin yani sira hareketsiz yasam, sosyal ve
kiiltirel faktorler, beslenme durumuyla ilgili unsurlar ve duygusal durum obezitenin
gelisimine sebep olmaktadir (Altintas ve Ozgen, 2017; Oguz ve ark., 2016). Obezite,
alinan enerji harcanandan fazla oldugunda olusan asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir. Obezite kalp hastaligi, kanser, diyabet, karaciger hastaliklari,
kemik-eklem rahatsizliklari, solunum problemleri ve psikolojik problemler gibi pek
cok hastaligin sebebi olan, morbidite ve mortalite oranlar yiiksek 6nemli bir toplum
saglig1 sorunudur (WHO, 2008).



Yeme davranisini etkileyen fizyolojik mekanizmalara karsilik yemenin psikolojik
yan1 daha karmasiktir. Yeme sadece fizyolojik a¢lig1 gidermek icin yapilan bir eylem
degildir. Kimi zaman sosyal bir aktivite olmasi sebebiyle psikolojik istek olarak ortaya
cikar ve fizyolojik aclik olmaksizin duygusal durumlardan otiiri yeme davranisi
goriilebilir (Glizey, 2014). Ancak tiim bunlara ragmen 6zel duygu durumlart ve
bireylerin temel karakteristik 6zelliklerine gére duygu degisimleri ile yeme arasindaki
iliski hakkinda genel bir degerlendirme yapabilmek kolay degildir (Canetti ve ark.,
2002).

Yeme davranisi; duygusal, dissal ve kisitlayict yeme davramiglarinin
degerlendirilmesiyle tanimlanabilir. Normalde olumsuz duygular karsisinda gézlenen
fizyolojik reaksiyonlar tokluk hissine benzedigi i¢in besin aliminda azalma gézlenmesi
beklenmektedir. Ancak, bazen olumsuz duygular sonrasi besin aliminda artis da
goriilebilmektedir ve bu tepki duygusal yeme olarak adlandirilmaktadir (Sevinger ve
Konuk, 2013). Digsal yeme besinlerin goriintiisii ve kokusu gibi digsal uyaranlara karsi
yeme diizeyindeki degisiklikleri ifade etmektedir (Manzoni ve ark., 2018). Kisitlayici
yeme ise bireyin viicut agirligini kontrol altinda tutmak i¢in besinleri almak istedigi

miktardan daha az tiikketme egilimi olarak tanimlanmaktadir (Bozan, 2009).

Yeme eyleminin pek cok belirleyicisinin oldugu ve hayatimizin en 6nemli
unsurlarindan birisi olmasi nedeniyle yetiskinlerde yeme davranisini ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi bu ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

1.1. Yeme Davranisi

Yeme eylemi bireyin dogumundan 6liimiine kadar siiren hayatta kalmak i¢in
gerekli en temel ihtiyacidir. Yeme davranisi, kisinin beslenmeyle iligkili tiim diisiince,
bilgi, davranis ve tutumuyla ilgili biitiinii kapsamaktadir (Altintas ve Ozgen, 2017).
Oziinde yeme davranisi, aclik ve istah duyumu tarafindan kontrol edilmektedir.
Fiziksel bir ihtiyac olan aglik dogustan gelen bir histir ve dgrenilmemistir. Istah ise

gecmis deneyimlere bagli olarak belli bir gidaya karsi duyulan arzu ve istektir,



Ogrenilmis bir davranigtir. Tlim bunlara ragmen yeme davranisinin tek belirleyicisi
aclik ve istah degildir (Erbas, 2015). Yeme davranisi fizyolojik faktorler (aglik),
duyusal sinyaller (koku, hatirlama, gorme, dokunma vb.), giinlin hangi saati
gergeklestigi ve sosyokiiltiirel durum gibi pek ¢ok faktoriin bir araya gelmesi sonucu
gerceklesmektedir (Tremblay ve Bellisle, 2015). Yeme sirasinda yasanan duyusal ve
bilissel siirecler de beklenen &diil, yasanan haz, yemegin genel kalite ve miktarini
tanimlamaya yardimci olmaktadir (Amin ve Mercer, 2016). Sonug¢ olarak yeme
davranisin1 biyolojik, psikolojik, davranigsal, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, cografi
konum, tarihi siire¢ ve ¢evre gibi pek ¢ok faktor etkilemektedir (Sobal ve ark., 2006,
s: 7).

1.1.1. Duygusal Yeme Davranisi

Yeme ve duygu arasindaki iliski insan davranislar arastirmalarinda dikkat ¢eken
konulardan biridir (Canetti ve ark., 2002). Duygu durumu, tipik olarak en az birkag
dakika veya genellikle daha uzun siiren bir psikolojik uyarilma durumudur (Gibson,
2006). Pozitif duygulara mutluluk, minnettarlik, seving, cosku, gurur, iyimserlik,
saglikli yasam gibi durumlar; negatif duygulara ise iiziintii, 6fke, hayal kirikligi,
mutsuzluk, depresyon, pismanlik, yalnizlik, suc¢luluk hissi, umutsuzluk, aci,
kiskanclik, utang, sucluluk hissi, korku, endise, anksiyete, stres, panik gibi durumlar

ornek verilebilmektedir (Serin ve Sanlier, 2018).

Duygusal dalgalanmalar; besin alim diizeyini ve viicut agirhiginit hem arttiric
hem de azaltic1 yonde etki etmektedir, ancak bu degisimin hangi yonde olacagim
belirleyen mekanizma hakkinda c¢ok az sey bilinmektedir (Epel ve ark., 2001).
Normalde olumsuz duygular karsisinda gozlenen fizyolojik reaksiyonlar tokluk
hissine benzedigi i¢in besin aliminda azalma gdézlenmesi beklenmektedir. Ancak,
bazen olumsuz duygular sonrast besin aliminda artis da goriilebilmektedir (Sevinger
ve Konuk, 2013). Duygusal yemeyi 2007°de Van Strien, 6fke ve kaygi gibi negatif
duygulara cevaben fazla yeme egilimi olarak tanimlamistir. Duygusal yeme fikri,

duygularin uyarilmasi ile aglik hissi arasindaki farki ayirt edemeyen kisilerin varligi



sonucu ortaya atilmistir. Duygusal yiyiciler stres, kaygi veya baska duygusal durumlar
ile bag edebilmek icin yemeye bagvurmaktadir. Duygusal yeme davranisi {iziinti,
yalnizlik, utanma, yorgunluk ve stres gibi olumsuz faktorler tarafindan
tetiklenmektedir. Bu tetikleyici faktorlerin ¢esidi her bir bireyin deneyimlerine baglh
olarak farklilik gostermektedir (Foran, 2015). Ayrica duygusal yeme davranisinin daha
cok dig ortamlarda degil de evde gizlice yapildigi tespit edilmistir. Duygusal yiyicilerin
yetersizlik duygulari, diisiik benlik saygis1 ve yeme bozukluklar1 gosterebildikleri de
bilinmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Yeme davraniglarinin psikolojisi iizerine yapilan ¢aligmalarda son yillarda artis
goriilmiistiir (Dallman, 2009). Finli yetigkinler iizerine yapilan bir ¢calismada duygusal
yeme davranist skoru yliksek olan kisilerin sekerli besin tiikketimlerinin hem erkek hem
de kadinlarda yiiksek oldugu saptanmistir (Konttinen ve ark., 2010). Weinstein ve ark.
(1997) olumsuz duygu durumundaki erkek ve kadinlarda yeme davraniglarini
incelemis ve kadinlarda besinlere kars1 kendini kontrol mekanizmasinin kayboldugu,
erkeklerde ise olumsuz duygunun kendini kontrol mekanizmasiyla herhangi bir
iligkisinin olmadigr goriilmiistiir. Yapilan bir bagka ¢aligmada da diyet programi
uygulanan kisilerde duygusal yeme davranisi skoru yiiksek olanlarin daha az kilo

verdikleri goriilmiistiir (Canetti ve ark., 2009).

Dogal yasam icinde agir stresli is yiikii ve sinavlarin varligt yeme ile stres
arasinda iliski olabilecegine yonelik ¢aligmalara 6n ayak olmustur (Gibson, 2006).
Stres, hos olmayan bir uyarilma durumu olarak tanimlanabilmektedir. Stres varliginda
yeme davranigindaki degisimler, yeme ve igme sonucunda kisilerin kendilerini daha
iyl hissetmeleri ile ortaya g¢ikmakta ve bu durum da obezitenin gelisimine yol
acmaktadir. Bu dogrultuda Finlandiya’da yapilan genis kapsamli bir calismada
ozellikle kadmlarda Beden Kiitle Indeksi (BKI)’nin stres nedenli yiyici ve icicilerde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Laitinen ve ark., 2002). Insanlarin hafif duygusal
stres yasamalar1 sonucu beyne giden glikoz oraninda %12’lik artis olmaktadir. Uzun
bir siiredir devam eden duygusal stres halinde beyin-enerji dengesi ve ruh hali
stabilizasyonu icin ‘stres azaltan besin (comfort food)’ tiiketiminde artisa neden

olmaktadir. Hosa giden besin stres aninda rahatlama saglayan, stresle bas edebilme



adina tiiketilen seker ve yag icerigi yiiksek, lezzetli besinlerdir (Peters ve Langemann,
2010). Connor ve ark. (2008), stres altindaki bireyler iizerine yaptiklar1 ¢alismada,
stres diizeyinin artmasinin yiiksek yagli, seker igerikli atistirmaliklarin tiikketimini
arttirdig1; sebze ve meyve tiketimini ise azalttigini saptamislardir. Nishitani ve
Sakakibara (2006), yapmis olduklari ¢aligmada ise stres altindaki isgilerin daha fazla
yeme davranist gosterdiklerini tespit etmigtir. Stresin besin se¢imini nasil
etkileyecegini tespit etmek icin yapilan bir bagka ¢alismada ise stres altinda olusan
duygusal duruma baglh olarak yemelerinde olusan degisiklik, stresli olmayan kontrol
grubuna gore seker icerikli, yiiksek yagli, yiiksek enerjili besin tiiketimlerinin daha
fazla olmasi seklindedir (Oliver ve ark., 2000).

Yeme davranisinin duygulart olumlu yonde etkiledigini savunan kisilerin yeme
ile uyarilan 6diil sisteminde normal olmayan bir durumun oldugunu belirtmislerdir
(Oyekein ve Deveci, 2012). Endojen opioid ndropeptitleri yeme sirasinda beynin 6diil
merkezini uyaran molekiillerdir ve bunu stres ve olumsuz duygu durumlariyla basa
cikabilmek i¢in stres azaltict besin de denilen ‘comfort foods’ ile istahi uyararak
yapmaktadir. Bu durum yasamin ilk yillarinda baglamakta ve bebegin aglamasi sonucu
verilen siit ile olustugu diistiniilmektedir. Ancak enerji yogunluklu lezzetli besinlerin
fazla tliketilmesi sonucu dopamin reseptorlerinin regiilasyonu da bozulabilmektedir.
Bu durum zamanla hazci olmayan (anhedonik) bir duruma yol agmaktadir (Gibson,

2006).

Birey i¢in olumsuz sonuglara yol acan stresin kendisi degil, onunla etkili bir
sekilde basa ¢ikamamak yani stresi basarili bir sekilde yonetememektir. Stresle basa
¢ikmanin ne kadar basarili oldugu kisinin elindeki kaynaklara ve ne kadar kontrol
edilebilir olduguna baglidir. Basa ¢ikmay1 kolaylastiran kaynaklar ise igsel veya digsal
olabilmektedir. I¢sel kaynaklar daha ¢ok kisinin yasam kosullar1 ve egitim seviyesi
olusturmaktadir. Sosyal destek ise basa ¢ikmayi kolaylastiran digsal kaynaklardan
biridir. Stresli zamanlarda verilecek sosyal destek, bireyde duygusal bir rahatlik
saglayarak yeme ve igme gibi uyaricilara karsi kisinin kendi kontroliinli saglamaya

olanak tantyacaktir (Laitinen ve ark., 2002).



Serotonin teorisi de besinlerin duygularimizi nasil etkiledigine agiklik
getirmektedir. Istiridye, ahtapot, kalamar, salyangoz, ananas, muz, erik, siit, findik,
1spanak, hindi ve yumurta gibi besinlerde bol miktarda bulunan triptofan amino
asitinden tretilen bir nérotransmitter olan serotonin uyku, istah ve diirtii kontroliiniin
diizenlenmesinde gérevlidir ve olumlu duygu durumu ile iliskilidir (Ozenoglu, 2017).
Karbonhidrat icerikli besinler veya seker igerikli atigtirmaliklarin tiiketilmesi sonrasi
insanlarin daha sakin olmasi ve uyku hali goriilmesi buna bir kanittir (Gibson, 2006).
Serotonin dnciilii triptofan protein igerikli besinlerde daha fazla olmasina ragmen kan
beyin bariyerinden gecerken biiylik ndtr amino asitler (LNAA) ile yarigmaktadir.
Aslinda beyinde bulunan triptofan miktarini belirleyen unsur triptofan/LNAA oranidir.
Bu yiizden proteinden zengin besinler ile beslenmek diisiik triptofan/LNAA oranin
gostermektedir ve beyne giren triptofan miktar1 diiseceginden dolay1 serotonin
sentezinin azalmasina neden olacaktir. Buna karsin, karbonhidratlar LNAA’nin
periferde dokulara gegisini kolaylastiran insiilin hormonunun salgilanmasini stimiile
etmekte ve boylece triptofan/LNAA oranini arttirarak beyne serotonin girigini ve

sentezini arttirmaktadir (Voigt ve Fink, 2015).

Duygusal yiyicilerdeki asir1 yemeyi agiklamak i¢in de cesitli teoriler ortaya
atilmistir. Bu teorilerin her biri duygusal yeme davraniginin karmasikligini gostermis

ve farkli bakis agilari ileri siirmiistiir (Foran, 2015).

1.1.1.1 Psikosomatik Teori

Bu teoriye gore duygusal yiyicilerin duygulari hakkinda farkindaliklarinin
olmadig1 ve acglik-tokluk gibi igsel uyaranlarla duygularimi karistirarak duygulara
cevaben yedikleri goriilmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013). Kaplan ve Kaplan’in
obezite psikosomatik teorisi de bunu desteklemektedir. Ogrenilmis faktdrlerin,
ornegin yeme ile birlikte goriilen endiseli olmama hali veya daha keyifli olma durumu
Ogrenilmis yeme davramisimi gostermektedir. Buna gore obez bireylerin yeme ile
azalan kaygi diizeyleri sonucu daha fazla yeme eylemlerinde bulunduklar

goriilmektedir (Canetti ve ark., 2002). Bruch’in psikosomatik teorisinde de bireylerin



gecmiste yasadiklar1 yanlis deneyimler sonucu kendi igsel farkindaliklar (ag¢lik-tokluk
sinyalleri) dogru programlanmadigi i¢in duygusal yiyicilerin ne zaman ve ne kadar
besin alacaklar1 disaridan gelen uyaranlar ile belirlenmektedir (Giizey, 2014). Boylece
rahatsizlik verici duygulara cevaben fazla yeme davranisi goriilecektir. Buradan
sonugla Kaplan ve Bruch’in teorileri benzer goriisleri savunmaktadir (Canetti ve ark.,
2002). Schachter’in obezlerde igsel-dissal teorisine gore ise olumsuz duygularin
normal kilolu bireylerdeki fizyolojik belirtileri besin alimini azaltici etkiye sahipken,
obezlerde igsel uyaranlara karst bir duyarsizlik oldugundan dolay1r bu etki

gozlenmemektedir (Sevinger ve Konuk, 2013).

1.1.1.2 Baglanma Teorisi

Baglanma teorisini ileri siiren kisilere gore cocugun bakimini iistlenen ilk
kisilerle olan etkilesiminde ¢ocugun ihtiyaglarinin uygun karsilik bulmasi halinde,
cocuk duygularini etkili bir sekilde diizenleyebilme becerisi kazanmaktadir. Buna
karsilik ¢ocugun basindan gecen kotii ebeveynlik deneyimleri duygu yonetimini
zorlagtirmaktadir (Yurtsever ve Siit¢ii, 2017). Kotii ebeveynlik deneyimleri, ailelerin
cocuklarma yeterli diizeyde ilgi ve alaka gostermemesi seklinde veya ailelerin
cocuklarma asir1 koruyucu davranmalari, kat1 kurallar koymasi seklinde olmaktadir
(Vardal ve Batigiin, 2017). Bu tiir durumlarda ¢ocuklarin besin tiikketimi yolu ile
duygular1 diizenlemeye calismasi giivenli olmayan bir baglanmaya yani giivensiz
baglanmaya sebep olmaktadir (Foran, 2015). Besin hakkindaki beklentiler bu besinin
daha &nce yenmesi sonucu olusan deneyimlere baghdir (Gibson, 2006). Ornegin
cocuklukta herhangi bir besini tiikettigi zaman kendini mutlu hissettirdigini 6grenmesi
veya ¢ocuklugunda duygularini diizenlemeyi 6grenememis kisilerde duygusal yeme

davranig1 goriilebilmektedir (Altintas ve Ozgen, 2017).

Aslinda bu davranig kokende, giivensiz baglanma teorisine gore 0-2 yas arasi
cocugun agladik¢a ebeveyninin ¢ocuguna siit veya mama vermesine dayanmaktadir
(Foran, 2015). Ayrica ebeveynlerin ¢ocuklarina yemesi veya yememesi gereken

besinler hakkinda baski yapmasi, herhangi bir besini 6diil veya teselli olarak



kullanmast; ¢ocukta ilerleyen yillarda duygularini yonetememe sonucu fazla yeme
davraniginin goriilmesine yol acacaktir (Giizey, 2014). Diger bir taraftan da kaginmali
baglanmaya sahip olan bireyler kisitlayic1 yeme davranisi gostererek olumsuz duygu

durumlarini bastirmaya ¢alismaktadir (Foran, 2015).

1.1.1.3 Kagcis Teorisi

Olumsuz duygulara cevaben asir1 yeme eylemi bireyin kendi 6z benligini
(6zgiivenini) tehdit eden durumlara kars1 dikkatini dagitma ve kagma girisimi olarak
diisiiniilmektedir. Bu teoriye gére olumsuz bir duygu veya istenmeyen bir durumdan
uzaklagsmak i¢in yeme davranigi bir arag¢ olarak kullanilmaktadir. Bireyler besin gibi
digsal uyaranlara dogru dikkatlerini yogunlastirarak olumsuz bir duygudan ka¢inmaya
calismaktadir. Bu dikkat dagimikligi da bireylerin tikinircasina yeme bozuklugu

gostermelerine bir sebep olabilmektedir (Foran, 2015).

1.1.2 Kisitlayic1 Yeme Davranisi

Diyet kisitlamasi, insan yeme davranislart ¢aligmalarinda Onemli rol
oynamaktadir (Karlsson, 2000). Kisitlayic1 yeme davranisi, kisitlayicr yiyicilerin viicut
agirliklarim1 koruyabilmek ic¢in besinlerden ne zaman ve hangi miktarda uzak
durdugunu gostermektedir (Bozan, 2009). Kisitlama, bireyin ihtiyaci kadar olan besini
almasiyla ilgili kisitlama degil de caba gostererek yemeyi arzuladigi miktardan daha

az yeme olarak algilanmalidir (Giizey, 2014).

Kisitlayic1 yeme davranigi teorisi ilk defa 1975 yilinda Herman ve Mack
tarafindan ortaya atilmis ve 1980’de ise Herman ve Polivy bu teori iizerinde
calismistir. Teoriye gore besini kisitlamaya yonelik ¢aba ve o besini arzulama
arasindaki denge yeme davranisini etkilemektedir. Kisitlanma istek ve arzuya karsi
bilissel cabayr gerektirir. Kisitlanan yiyiciler kilo almaktan kacinmak i¢in besin

alimlarini siirekli kisitlamakta ve ne yiyecekleri konusunda siirekli endise duymaktadir



(Canetti ve ark., 2002). Kisith yeme davranist gosteren normal kilolu bireyler genelde
hirsli, giiclii karakterli ve sosyal durumlari sabit olan sosyal kisiliklerdir (Giizey,
2014). Ancak miikemmeliyet¢i ve diirtlisel olan baz1 kisiler siklikla 6z elestiri, kaygi
ve yararsiz olma hissine kapilmaktadir. Bu kisiler hata yapma ile ilgili ¢ok sik kaygi
yasamakta ve bu durum kisileri arkasi kesilmeyen bir basarisizliga siiriikleyecegi
diisiincesine gotiirmektedir (Taylan, 2016). Bu kisilerin kendilerine belirledikleri
sinirin lizerinde besin tlikettikleri zaman diyetlerinin  bozuldugunu diisiinerek
kisitlamayr tamamen kaldirdiklar1 bilinmektedir (Giizey, 2014). Jansen ve ark.
(2009)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada yiiksek kisitlayici yiyicilerin sadece diirtiisel
olduklarinda asir1 yeme davranist gosterdikleri, tek basina kisitlama davraniginin agiri

yemenin bir belirleyicisi olmadig1 sonucuna varilmistir.

Kisitlama teorisinde bulunan ‘disinhibisyon hipotezi’ ne gore kendini kontrol
edebilen kisith yiyiciler bazen kontrol mekanizmalarimi kaybetmekte ve oldugundan
fazla yiyebilmektedir. Kontroliin kaybedilmesi depresyon veya herhangi bir olumsuz
duygu sonucu goriilebilirken, bireyin alkol almasi ya da fazla yedigini diigiinmesi
kisitlama siirecinin sekteye ugramasina yol agmaktadir (Canetti ve ark., 2002). Bu gibi
durumlarda kisitlama davranisi tikinircasina yeme bozuklugunun gelismesine zemin
hazirlamaktadir. Ornegin obez bireylerde diyet kisitlamasi fizyolojik ve psikolojik
yoksunluk hissine neden olmaktadir, bdylece besinlerden kac¢inma davranisi
tikinircasina yemeye yol acabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, yiiksek kisitlayici
yeme davraniginin ve olumsuz duygu durumunun bireylerde kontrol mekanizmalarinin
azalmasina ve tikinircasina yeme davranisinin ortaya c¢ikmasina sebep oldugu
goriilmiistiir (Pearson ve ark., 2018). Hunt ve ark. (2017), yaptiklar1 ¢alismada diyet
kisitlamasi ile viicut agirligr artist arasindaki iliskinin sadece asir1 kilolu ve obez
katilimcilar arasinda goriildiigii ve bu durumun hizli yeme ve tikinircasina yeme ile
iliskili oldugunu gostermislerdir. Yanovski ve Sebring (1994), yaptiklari ¢alismada da
tikinircasina yeme bozuklugu olan obez kadinlara diyet programi uygulanmis ve kilo
kayb1 sonrasi bireylerin gilinliik aliman enerji miktarlarinda ve tikinircasina yeme

ataklarinda 6nemli derecede azalma oldugu tespit edilmistir.



Ayrica kisitlayict yeme davranigt gosterenler siirekli c¢ok yediklerinden
yakimaktadir (Altintas ve Ozgen, 2017). Lauzon ve ark. (2004)’nin yapmus olduklart
calismada kisitlayic1 yeme davranisi skoru yiiksek olan kadinlarin giinliik enerji
alimlarmin diisiik oldugu; yesil sebze gibi saglikli besin tiikketiminin biligsel kisitlama
ile pozitif, seker igerikli sagliksiz besin tiiketimiyle negatif korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir. Obez kadimlar iizerine yapilan bir c¢alismada ise kisitlayict yeme
davraniginin diisiik enerji alimi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Vansant ve Hulens,
2006). Bu calismalarin aksine Wallis ve Hetherington (2009), kisitlayict yiyicilerin
kisitlayict olmayan yiyicilere gére besin alimlarinda %31,8 oraninda fazlalik tespit

etmislerdir.

Cocuklukta yasanmis olumsuz ebeveyn deneyimleri de kiside kisitlama
davranigini ortaya ¢ikarabilmektedir. Ciinkii agirlik kaybi kisiye daha ¢ekici gelmekte
ve ebeveyn tarafindan daha fazla kabul edilebilir hissini yasatmakta, boylece
ebeveynleri tarafindan gelecek olumsuz tepkilerin azalmasi anlamina gelmektedir.
Ayrica kisith yeme, cezaya karsi hissizlesme saglamakta ve kisilerin daha savunmasiz,
muhta¢ olduklar1 izlenimi olusturarak ebeveynleri tarafindan gelecek ceza igin
koruyucu olabilmektedir. Buradan sonugla kisi yanlis ebeveyn deneyimleri sonucu
ileriki yasantisinda olumsuz birtakim olaylar sonrasi kisith yeme davranisi
sergileyebilmektedir (Yurtsever ve Siitcii, 2017). Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarina
besinleri kisitlama yoniinde baski yapan ailelerin gocuklarinin daha fazla kilolu
olduklar1 sonucuna varilmistir (Costanzo ve Woody, 1985). Rollins ve ark. (2014),
yaptiklari calismada ise, cocuklarina besin kisitlamasi uygulayan ailelerin ¢ocuklarinin
bu besinleri tiiketim diizeylerinin azalmadigini goérmiislerdir. Ayrica cocuklarin
kontrol mekanizmalarinin azaldigi ve istahlarinin daha fazla oldugu goriilmistiir.
Sonugta 6zel besin kisitlamalari olmaksizin dengeli ve saglikli yemenin Onerilmesi,
kisitlayici diyetlerden ve davranislardan kaginilmasi gerektigi belirtilmistir (Polivy,
1996).
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1.1.3 Digsal Yeme Davranisi

Beslenme aligkanliklar1 ve yeme davranislari ¢evresel faktorlerden oldukga fazla
etkilenmektedir. Toplumun beslenme aligkanliklar1 ve yeme kiltlirleri bireyi
etkilemekte ve zamanla yeme davranisini sekillendirmektedir (Bozan, 2009). Bazi
kisiler digsal besin uyaranlarina kars1 daha fazla hassasiyet gostermektedir. Bu tiir
bireyler fiziksel bir aglik hissetmeksizin, ortamdaki besinin kokusu, goriintiisii ve
lezzeti gibi Ozelliklerinden dolayr yeme eylemi gostermektedir. Bu tiir davranisa
‘digsal yeme davrams1’ denilmektedir (Altintas ve Ozgen, 2017). Schacter’in dissal
yeme hipotezine gore fazla kilolu bireyler normal kilolu bireylere gore digsal
uyaranlara kars1 daha duyarlidir (Conger ve ark., 1980). Vansant ve Hulens (2006),
obez kadinlar iizerine yaptiklar arastirmada, duygusal ve digsal yeme skoru yiiksek
olan kadinlarin giinliik aldiklar1 enerji diizeyinin de yiiksek oldugunu gérmiislerdir.
Ancak, Giizey (2014), calismasinda besinlerle alinan giinliik enerji, karbonhidrat,
protein ve yag miktarlarinin duygusal, kisitlayict ve digsal yeme davranisi ile anlaml

bir iligkinin olmadigini tespit etmistir.

Yeme eyleminden Once gelen digsal uyaranlarin kontrol edilmesi, yeme
davranigindaki hatayr diizeltmek i¢in son derece dnemlidir. Kisilerin besin ile ilgili
digsal uyaranlara maruziyetini azaltmak temel amag olmalidir. Ornek olarak, kisinin
arzulayabilecegi baz1 besinleri tiiketmekten sakinmaya ¢alismak yerine bu besinlerin
bulunma sansini azaltmaya ¢alismak gerekmektedir. Farklt durumlara yonelik bireye

0zgl oneriler de gelistirilebilmektedir (Oguz ve ark., 2016).

1.2. Achik ve Tokluk Mekanizmalari

Aclik, yeme eylemini baglatan sinyallerle bir erken uyari sistemidir. En yaygin
aclik sinyalleri; midenin bos olmasi halinde salgilanan vagus siniri sinyalleri, mideden
salgilanan ghrelin hormonu sinyalleri ve metabolik olarak hipoglisemi durumunda
salgilanan sinyallerdir. Doyma, yemeyi sonlandiran ve yeme eyleminin siiresini

belirleyen bir siirectir (Amin ve Mercer, 2016). Yiyecek yutuldugunda gida alimin
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engelleyici birtakim igsel sinyaller (duyusal, biligsel, mide kaynakli, hormonal,
sinirsel) olusmakta ve sonunda doyma hissi ortaya ¢ikmaktadir. Tokluk ise bir yeme
eyleminin ardindan meydana gelen ve bir sonraki aglik periyoduna kadar a¢higin geri

dontisiinii engelleyen mekanizmadir.

Gida kaynaklarina siirekli erisime sahip hayvan modellerinde tokluk, bir 6nceki
ogiinde alinan enerji miktar1 ile enerji ihtiyaci arasindaki gilicli bir denge ile
saglanmaktadir. Ancak insanlardaki mekanizma biraz farklidir. Ogiin zamam kiiltiirel
normlarla da belirlenebilmekte ve acglik olusmadan da yeme eylemi
gerceklesebilmektedir. Etkili istah kontroliinde aclik, doyma ve tokluk sirasiyla
meydana gelmekte ve enerji alimmin enerji ihtiyacina gore ayarlanmasi mimkiin
olabilmektedir (Tremblay ve Bellisle, 2015). istah, pek ¢ok yiyecek arasindan
herhangi bir yiyecekle alakali istek ve haz alma durumunun daha fazla olma halidir.
Istah pek cok sayida ndrotransmiter, ndropeptit, reseptdr ve metabolik yolun
koordineli bir sekilde ¢alismasi sonucu diizenlenmektedir (Bas ve Kiziltan, 2011,
s:71). Klasik istah kontrolii teorilerinin ¢ogu makro besin oOgeleri {izerine
yogunlagsmustir. Glikostatik teori, dokularin glikozla beslenmesi sonucunda yeme
eyleminin azaltilmasina dayanmaktadir. Beyindeki glikosentetif noronlar kan glikoz
seviyelerine gore gida alimini uyaran veya inhibe eden sinyaller tiretmektedir. Bu
goriise gore yeme sonrasi kan glikoz seviyesinin artmasi tokluk i¢in 6nemli bir

etkendir (Tremblay ve Bellisle, 2015).

Amino asit teorisine gore, amino asitlerin ve bu metabolitlerin tokluk tizerinde
onemli etkisi oldugu gosterilmistir. Yapilan pek c¢ok calismada protein agirlikli
beslenmenin gida alimini ve aclik hissini azalttigi goriilmiistiir. Doyma {iizerine
sirasiyla protein>karbonhidrat>yag makro besin ogelerinin gii¢lii etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (Tremblay ve Bellisle, 2015). Ortinau ve ark. (2014), saglikh
kadinlar lizerine yaptiklari caligmada yiiksek protein icerikli gidalarin yemeyi azalttig
ve istah kontroliine yardimc1 oldugu gosterilmistir. Nielsen ve ark. (2018), ise bitkisel
ve hayvansal protein kaynaklarinin insanlarda enerji alim diizeyleri ve istah
durumlarina etkisinin benzer oldugunu tespit etmislerdir. Bu calismay1 destekleyen

Dougkas ve Ostman (2018)’1n yaptiklar1 calismada hayvansal protein, bitkisel protein
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ve hayvansal-bitkisel protein karisimli 6glin arasinda istah durumlart bakimindan

anlamli bir farkin olmadig1 gorilmustiir.

Lipostatik teoriye gore ise aglik-tokluk mekanizmasinda viicut agirliginin veya
viicut yag kiitlesinin diizenleyici bir parametre oldugu one siiriilmektedir. Bu teori
leptin hormonunun kesfine olanak saglamistir. Beyin tarafindan viicut yag kiitlesinin
homeostatik diizenlenmesi, viicut agirligi kaybi sonrasi bireylerin neden diyet dncesi
vicut agirliklarina geri dondiiklerini agiklamaktadir (Tremblay ve Bellisle, 2015).
Yagin istah iizerine etkisini arastiran bir ¢aligmada yliksek yagli kahvalt1 tiiketen
bireylerin yiiksek karbonhidratli kahvalti yapan gruba gore kolesistokinin (CCK)
seviyelerinin anlamli derecede daha yiiksek olmasina karsin aglik-tokluk profilleri
bakimindan bir farklilik oldugu goriilmemistir (Gibbons ve ark., 2016). Hansen ve ark.
(2018)’nin yapmus olduklari ¢alismada ise ogilinlerinde yiiksek protein alan kisilerin

yiiksek yag alan bireylere gore istah skorlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Beyin istah ve viicut agirligimin ana diizenleyicisidir. Beynin hipotalamus
bolgesinde bulunan arkuat niikleus, paraventrikiiler niikleus, ventromedial niikleus,
dorsomedual niikleus ve lateral hipotalamik alan enerji homeostazin saglanmasinda
gorevlidir (Sahin ve Yalniz, 2018). Hetherington ve Ranson 1940 yilinda tokluk hissi
icin beyindeki hipotalamusun merkezi bolgesi, aglik hissi i¢in ise hipotalamusun
lateral bolgesi sorumludur goriisiinii ileri stirmiislerdir (Heisler ve Lam, 2017). Bu
bolgelerden yayilan sinyaller besin alimini uyarmakta veya bloke etmektedir. Besin
alimin arttiran ve azaltan molekiiller Cizelge 1.1°de gosterilmistir (Bas ve Kiziltan,

2011, s:73).

Cizelge 1.1. Besin tiiketimini arttiran ve azaltan molekiiller

Arttiranlar Azaltanlar

Ghrelin Seratonin

Galanin Noradrenalin

Galanin benzeri peptitler a-melanosit uyarict hormon

Agouti-related peptit Kokain ve amfetamin diizenleyen transkript
Melanin konsantre edici hormon Kortikotropin salic1 faktor
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Cizelge 1.1. Devam. Besin tiiketimini arttiran ve azaltan molekiiller

Arttiranlar Azaltanlar

Endojen opioidler Kolesistokinin
Endokannabinoidler Glukagon benzeri peptit-1
Orexin A Enterostatin

Noropeptit Y Gastrin salic1 peptitler

Somatostatin

Satietin

Norotensin

Apo A-1IV

Oksintomodulin

Peptit YY3-36

Pankreatik polipeptit

Amilin

Ostrodiol

Leptin

1.2.1. Besin Alimin1 Azaltan Molekiiller

1.2.1.1. Leptin

Yunanca ’da ince/zayif anlamina gelen ‘leptos’ sozcligiinden tiiretilen leptin
hormonu (Kiigiikkurt, 2015), 146 amino asitten olusan adipoz doku hiicrelerinde
tiretilen bir proteindir (Baysal ve ark., 2011, s:43). Leptinin arkuat ¢ekirdekte besin
alimini arttirict ve azaltict ndronlara etki ederek besin alimini azaltict ve enerji
harcamasini arttirict etki gosterdigi bilinmektedir. Bu islevi yerine getirirken leptin,
pro-opiomelanokortin (POMC) ad1 verilen biiytiik bir peptiti parcalayarak besin alimini
azaltan en etkili hormonlardan melanosit uyarici hormonun (MSH) sentezlenmesini
saglamaktadir. Kisaca leptin, viicuttaki yag miktarinin yeterli oldugu sinyalinin

olusmasini saglayarak enerji harcamasimi arttiran ve besin alimmi kisitlayan
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mekanizmalar1 uyarmakta ve ayrica sempatik sinir sistemi aktivitesine etki ederek kalp

hizi, kan basinci ve termojenezi arttirmaktadir (Durak ve ark., 2007).

Viicuttaki leptin konsantrasyonunun asil belirleyicisi viicut yag kiitlesi olmasina
karsin, bunun disinda ¢ok sayida faktor leptin saliniminda gérev almaktadir. Prolaktin,
insiilin ve glikokortikoidler leptin olusumunu arttirirken; tiroit hormonlari, biiyiime
hormonu, noropeptit-Y (NPY), serbest yag asitleri, Somatostatin, katekolaminler ve

soguga uzun siire maruz kalma leptin olusumunu azaltmaktadir (Kiigtikkurt, 2015).

1.2.1.2. Melanosit Uyarict Hormon (MSH)

Leptin tarafindan uyarilarak melanokortin 4 (MC4) reseptorii araciligi ile besin
alimini azaltic1 yonde etki etmektedir. MC4 reseptor geni yoklugu obeziteye neden

olmaktadir (Giiltekin ve ark., 2004).

1.2.1.3. Kortikotropin Salic1 Faktor (CRF)

Hipotalamik CRF’nin ndropeptit Y (NPY) ile etkileserek besin alimi {izerinde
inhibitor etkisi bulunmaktadir. Istahsizlik ve agirlik kaybina sebep olan interlokin 1
(IL-1), IL-2, IL-6, tiimor nekrozis faktor (TNF-a), interferon y gibi sitokinlerin de CRF
salmimin1 uyardigi bilinmektedir. Ayrica CRF, sempatik sinir sistemini uyararak

termojenezi, enerji harcamasini ve lipolizi arttirmaktadir (Giiltekin ve ark., 2004).

1.2.1.4. Kolesistokinin (CCK)

CCK, istah1 diizenleyen mekanizmada rol aldig1 diisiiniilen ilk gastrointestinal
sistem (GIS) hormonudur (Sahin ve Yalniz, 2018). Sindirilen protein ve yaglara kars1
duodenum ve jejenumdan salgilanmaktadir (Giiltekin ve ark., 2004). Tokluk

tizerindeki etkilerini hipotalamusta bulunan kolesistokinin 1 (CCKI1) reseptdrleri
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araciligr ile saglamaktadir (Sahin ve Yalniz, 2018). Lieverse ve ark. (1995)nin
yaptiklar1 calismada 6glin sonrast CCK infiizyonu yapilan bireylerin aglik
duygularinin daha az oldugu goriilmiistiir. CCK’nin diger temel gorevleri ise safra
kesesi kontraksiyonunu saglamak, besin emilimini kolaylastirmak, pankreatik enzim

salgilarint arttirmak ve mide bosalmasini yavaslatmaktir (Sahin ve Yalniz, 2018).

1.2.1.5. Serotonin

Serotonin, 5-hidroksitriptamin 3 ve bazen de 5-hidroksitriptamin 2c reseptorleri
aracilifi ile besin alimini azaltict yonde etki etmektedir. CCK ve leptin gibi
hormonlarin sinyalleri ile etkilesim halindedir (Voigt ve Fink, 2015). Sibutramin,
fenfluramin ve deksfenfluramin gibi obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin ¢aligma
mekanizmas1 serotonin hormonuna dayanmaktadir. Bu ilaclar serotoninin sinaptik

diizeylerini arttirarak besin alimi ve viicut agirligini azaltmaktadir (Giiltekin ve ark.,

2004).

1.2.1.6. Peptit YY3-36

Besinin mideye ulagmasiyla iiretilen bu hormon tokluk duygusu olusturan
ndronlart uyardigi, aclik duygusu olusturan noronlar ise inhibe ettigi bilinmektedir

(Giiltekin ve ark., 2004).

1.2.1.7. Glukagon Benzeri Peptit-1 (GLP-1)

GLP-1 hem santral sinir sisteminden (SSS) hem de GIS’den salgilanan bir
hormondur (Sahin ve Yalniz, 2018). GLP-1 hiperglisemi sirasinda insiilin salinimini
uyararak ve glukagon salinimini baskilayarak besin alimini engellemektedir (Giiltekin
ve ark., 2004). Flint ve ark. (1998), 20 genc erkek birey lizerinde yaptiklari arastirmada
ayni kahvalti sonrast GLP-1 infiizyonu verilen bireylerin tokluk diizeylerinin daha

fazla oldugunu belirlemiglerdir.
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1.2.2. Besin Alimini1 Arttiran Molekiiller

1.2.2.1. Ghrelin

Ghrelin ilk olarak 1999°da farelerin midesinden izole edilerek olusturulmus bir
peptit olarak glindeme gelmistir. Midede ghrelin salmimi enerji alimi ile
diizenlenmekte ve aglikta salinimi artmakta, toklukta ise azalmaktadir (Kiigiikkurt,
2015). Ghrelin beyindeki arkuat ¢ekirdekten gelen uyar ile salgilanmaktadir. Onemli
bir kisa siireli aclik sinyali oldugu i¢in ghrelin yeme eyleminin baslangicinda
salgilanmaktadir (Voigt ve Fink, 2015). Karbonhidrat kullanimini1 arttirirken, yag
kullanimin1 azaltmaktadir. Bu etkisi ile ghrelin enerji tasarrufu saglamaktadir

(Giiltekin ve ark., 2004).

1.2.2.2. Noropeptit Y (NPY)

Otuz alti amino asit iceren peptit yapisi ile besin alimmin en giiclii beyin
uyaranlarindan biridir. Hipotalamik arkuat niikleusun NPY noronlart hem melanin
konsantre edici hormon (MCH) hem de oreksin ndronlarini aktive eden lateral
hipotalamusa dogru uzanmakta ve bu aktivasyon arkuat niikleusun uyarilmasiyla

beslenmeye neden olmaktadir (Voigt ve Fink, 2015).

1.2.2.3. Melanin Konsantre Edici Hormon ( MCH)

Ondokuz amino asit i¢ceren bu noropeptitin varligi besin alimini arttirirken,

yoklugu ise besin alimini azaltmaktadir (Giiltekin ve ark., 2004).
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1.3. Duygusal Yeme ile Yeme Bozukluklar1 Arasindaki Iliski

Cocukluk ¢aginda olumsuz deneyimler gegirmek depresyon, stres bozuklugu,
yeme bozuklugu ve obezite gibi olumsuz saglik sonuglarinin etiyolojisinde rol
oynamaktadir (Michopoulos ve ark., 2015). Ebeveynlerin ¢ocuklar1 iizerine yanlis
birtakim uygulamalar1 sebebiyle ¢cocuklar, bu durumdan kagmayi ve korunmay1 nasil
gerceklestireceklerini bilememeleri sonucu ¢ok fazla ya da ¢ok az yiyerek giivenlik
saglamaya calismaktadir. Boylece yeme bozukluklarina zemin hazirlanmis olmaktadir
(Yurtsever ve Siitgii, 2017). Lebow ve ark. (2015), addlesanlar iizerine yaptiklar
calismada ¢ocukluklarinda fazla kilolu ve obez olan kisilerin kisitlayici yeme davranisi
ve yeme bozukluklarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir ¢aligmada
yemesini kisitlayanlarin duygularini yonetmekte zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir
(Haynos ve ark., 2018). Saltzman ve ark. (2016), ise tikinircasina yemenin bir strese

kars1 tepki olarak olustugunu ve kisitlayict yeme ile iligkili oldugunu gostermistir.

Duygusal yemenin obezite disinda bulimiya nevroza (BN) ve tikinircasina yeme
bozuklugu (TYB) ile ilgili oldugu da sdylenebilir (Sevinger ve Konuk, 2013).
TYB’unda kilo almayr Onleyici davraniglar olmaksizin asir1 yeme davranisi
goriilmektedir. BN ise kontrol edilemeyen tikinircasina yeme sonrasi laksatif vb.
kullanma, kendini kusturma, agir diyet ve egzersiz yapmaya ¢alisma gibi davraniglarla
karakterize bir bozukluktur (Ozsoy, 2017). Her iki yeme bozukluguna sahip bireylerin
de duygularin1 ve davraniglarini kontrol etmede zorluk yasadiklar diisiiniilmektedir
(Lavender ve ark., 2015). Yapilan bir calismada BN’l1 bireylerin diirtii kontrol ve
duygu diizenlemede zorluk yasadiklari bildirilmistir (Brown ve ark., 2017). Glenn ve
Selen (1998) yaptiklar1 calismada duygusal yemenin daha ¢ok BN ile iliskili oldugunu
gostermislerdir. Obez kadinlar iizerine yapilan bir ¢calismada ise duygusal yeme skoru
yiiksek olan kadinlarda TYB goriilme sikliginin da daha yiliksek oldugu goriilmiistiir
(Pinaquy ve ark., 2003). Addlesan kadinlar iizerine yapilan bir ¢calismada da duygusal
yemenin tikinircasina yemeye sebep olabilecegi tespit edilmistir (Stice ve ark., 2002).
Tim bu c¢aligmalarin aksine, Spoor ve ark. (2007), yaptiklari ¢aligmada yeme
bozukluguna sahip olan ve olmayan kadinlar arasinda duygusal yeme skorlarinda

anlaml bir farkin olmadigin1 gérmiislerdir.
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2. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin yeri ve 6rneklem se¢imi, anket formunun hazirlanmasi, verilerin
elde edilmesi, bazi antropometrik Olgiimlerinin yapilisi, yeme davranislarinin
saptanmasi, besin tiikketim kaydinin alinmasi ve fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi

ile ilgili bilgiler bu boliimde yer almaktadir.

2.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirmanin 6rneklemini Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligina bagli Afyonkarahisar ili Sandikli ilgesinde bulunan
Saglikli Yasam Merkezi’'ne gelen 19-64 yas aralifinda, psikolojik bir rahatsizligi
bulunmayan, antidepresan ilag kullanmayan, gebe ve emzikli olmayan ve calismaya
katilmaya goniillii 260 kadin olusturmustur. Besin tiiketim kaydi alinamayan 55 kadin
calisma dis1 birakilarak calisma 205 kadin katilimer ile tamamlanmustir. Orneklem
biiyiikliigii belirlemede normal kilolu bireyler ile obez bireyler arasindaki 0,45 birimlik
farkin istatistiksel olarak anlamli kabul edilebilecegi varsayimi ile %80 giic ve 0,05
yanilma diizeyinde, en az 200 bireyin ¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir.

Hesaplamada G Power 3.1.9. 2 Paket programi kullanilmugtir.

Calisma icin 22/10/2018 tarihli 15/201 sayil1 karar ile Ankara Universitesi Etik
Kurul onay1 (EK-1) ve 19/11/2018 tarihli 2018/35 sayili karar ile Afyonkarahisar il
Saglik Miidirliigi Kamu Hastaneleri Bagkanliginda Bilimsel Arastirma Talepleri
Degerlendirme Komisyonu tarafindan ¢aligmay1 uygulamada herhangi bir sakinca
goriilmemistir (EK-1). Calismadan 6nce katilimcilara ‘Goniillii Onam Formu’ (EK-2)

okutulmus ve kabul edenler ¢alismaya alinmistir.
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2.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismada kullanilan anket formu genel bilgiler, besin se¢imi ve beslenme
aligkanliklar1, antropometrik ol¢iimler, Hollanda yeme davranis testi, besin tiikketim
kaydi ve fiziksel aktivite saptama formu olmak iizere toplam alt1 bdliimden
olugsmaktadir (EK-3). Anket formu aragtirmacinin katilimer ile yiliz yiize goriismesi
sonucu uygulanmistir. Katilimeilarin besin tiikketim durumunu belirlemek i¢in hafta igi
iki giin ve hafta sonu bir giin olacak sekilde toplam {i¢ giinliik besin tiikketim kayd1
alimmistir. Besin tiikketim kaydinin ilk giinii katilimeciya hatirlatma yontemi ile
sorularak arastirmaci tarafindan doldurulmus ve katilimciya nasil kayit almasi
gerektigi demostrasyon yontemi ile goOsterilmistir. Ayrica gerekli antropometrik

Olctimler yapilmistir.

2.2.1. Genel Bilgiler

Katilimcilarin genel bilgileri 18 soruluk anket formu ile tespit edilmistir. Bu
formda katilimcilarin demografik 6zellikleri, saglik durumlari (teshisi konmus hastalik
varligi, ila¢ kullanimi, aile Gykiisii vb.) ve ge¢mis diyet Oykiileriyle ilgili bilgiler
(ailede sigman varligi, mevcut agirlig ile ilgili memnuniyet durumu, daha 6nce yapilan
diyet sayisi, uygulama siiresi, kaybedilen agirlik durumu, ulasilan agirligi koruma

siiresi vb.) yer almaktadir.

2.2.2. Besin Sec¢imi ve Beslenme Aliskanhklar

Toplam 10 sorudan olusan bu bolimde katilimcilarin giinliik ka¢ 6gilin
beslendikleri, atlanilan Ggiinler, atlama sebepleri, yaptiklari ara Ogilinler ve ara
oglinlerde daha c¢ok ne tiikettikleri ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Ayrica yemek yeme

hiz1 ve giinliik i¢ilen su miktar1 da sorgulanmustir.
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2.2.3. Antropometrik Olciimler

Aragtirici tarafindan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalga ¢evresi

Olgtimleri ilk gériismede alinmis ve forma kaydedilmistir (Ek-3).

Viicut Agirhgi: Randevusu olan katilimeilar bir giin 6nceden aranarak ertesi
giin kahvalti yapmadan, miimkiinse digkilama yaptiktan sonra gelmeleri gerektigi
sOylenmistir. Viicut agirligr Slgtimii yapilirken katilimcidan palto, ceket gibi kalin
giysilerini, ceplerinde bulunan ciizdan, anahtar, telefon gibi esyalarmi ve
ayakkabilarin1 ¢ikartmalar1 istenmistir. Bireylerin dik ve karsiya bakacak sekilde
hareket etmeden durarak olgiimii almmustir. Olgiim 100 gram (g) duyarlilikla

yapilmustir (Yardim ve ark., 2017, s:7).

Boy Uzunlugu: Katilmcilarin boy uzunluklari ayakkabilar1 ¢ikartilarak
yapilmistir. Basin dik pozisyonda olmasina dikkat edilmis ve bas Frankfort
diizleminde iken Ol¢iim yapilmis ve Ol¢iimde 0,1 santimetre (cm) duyarlilikta

stadiyometre kullanilmistir (Pekcan, 2008).

Bel Cevresi: Bel cevresi Olciimiinden elde edilecek deger abdominal
yaglanmanin yani organlarm yaglanmasmin en iyi gostergesidir. Olgiimii almacak
katilimci ayaktayken sagina gecilerek en alt kaburga kemiginden isaretleme yapilir.
Kalgada kalca kemik ¢ikintisi (iliyak) hizasindan isaretlenir. Iki isaretin arasindaki orta
noktadan meziire yere paralel olacak sekilde bel gevresi Olgiiliir. Bu Ol¢iimiin
sonucunun yiiksek ¢ikmasi saglik riskini de arttirmaktadir (TUBER, 2015). Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER) 2015°¢ gore bel cevresi degerleri ile saghk riski

arasindaki iligki Cizelge 2.1°de verilmistir.

21



Cizelge 2.1. Kadimlarda Bel Cevresi Ol¢iim Degerlendirilmesi

Bel Cevresi (cm) Viicut Agirhgn ile iliskili Saghk Riski
<80 Saglik riski diisiik
80-88 Saglik riski yiiksek
>88 Saglik riski ¢ok yiiksek

Kalca Cevresi: Katilime1 kollar1 yanda, ayaklar1 yan yana olacak sekilde
dururken; bakislar1 karsiya dogru ve paralel bir sekilde (Frankfort diizlem) iken 6lgiim
yapilir. Olgiim yapilirken bireyin saginda durulur ve kalgada en yiiksek nokta (yandan
goriintiisil) belirlenir ve meziir ile 6l¢iim yapilir (Yardim ve ark., 2017, s:9). Kalg¢a
cevresi Ol¢limiinlin sonucunu etkileyecek tarzda kalin giysi ve ceplerdeki birtakim

esyalarla 6l¢iim yapilmamustir.

Bel/Kal¢ca Oram: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2008 verilerine gore bel/kalca
oraninin kadinlarda 0,85’in altinda olmas1 viicut agirlig1 bakimindan normal degerleri,

0,85 ve iizerinde olmasi ise obezite gdstergesi olarak degerlendirilmistir (WHO, 2008).

Bel/Boy Orami: Bel/boy orani da abdominal yaglanmanin bir géstergesi olarak
kabul edilir. Bel/boy orani saglik riski gostergesi agisindan BKi’den daha duyarli olup,
dlgiilmesi ve degerlendirilmesi de daha basittir (Yardim ve ark., 2017, s:9). TUBER
2015’e gore bel/boy oraninin kesim noktalar1 ve smiflandirilmast Cizelge 2.2°de

verilmistir.

Cizelge 2.2. Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oraninin Siniflandirilmasi

Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oram Smiflandirma
<0.4 Riskli
0.4-<0.5 Normal
0.5-<0.6 Riskli
>0.6 Tedavi gerektirir
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BKIi: Viicut agirlig1 ve boy uzunluguna dayali bir indeks olan BKI, sismanlig
ve sigsmanlk riskini tamimlamaktadir. BKI’nin belirlenmesinde kilogram (kg)
cinsinden viicut agirhigimin metre (m) cinsinden boy uzunlugunun karesine

boliinmesiyle hesaplanir (Yardim ve ark., 2017, s:7)

Cizelge 2.3’te DSO 2008’e gore BKI smiflamalar1 bulunmaktadir. Kadinlarim
BKi gruplarma gore yeme davramglarinin  ve beslenme durumlarmin
degerlendirilmesinde BKI 18,5-24,9= Normal, 25,0-29,9= Hafif sisman, 30,0-34,9=
l.derece sisman ve 35,0-39,9= 2.derece sisman olmak {izere toplam 4 grup kullanilmis

ve bu gruplara gore istatistiksel analiz yapilmistir.

Cizelge 2.3. Yetiskinlerde BKI Siiflandirilmasi

Siiflandirma BKI (kg/m?) Obezite Siniflamasi

Zayif <18.5

Saglikli agirlik (normal) 18.5-24.9

Hafif sigman 25.0-29.9

Sisman 30.0-34.9 1.derece
35.0-39.9 2. derece

Asir1 sigman >40.0 3. derece

2.2.4. Hollanda Yeme Davramsi Anketi (DEBQ)

Van Strien ve arkadaslar1 tarafindan 1986 yilinda gelistirilen DEBQ, Bozan
tarafindan 2009 yilinda gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak Tiirkce ’ye
kazandirilmistir. Anket 33 sorudan ve ‘Kisitlayict Yeme’, ‘Duygusal Yeme’ ve ‘Dissal
Yeme’ alt 6lgekleri olmak {izere toplam 3 alt dlgekten olusmaktadir. Anketin ilk 10
sorusunu kisitlayict yeme alt boyutu, 11-23.soru arasi toplam 13 maddesini duygusal
yeme alt boyutu ve 24-33.soru arasi toplam 10 maddesini ise digsal yeme alt boyutu
olusturmaktadir. Digsal yeme alt 6lgeginde bulunan 31.soru ters sorudur ve bu durum

g0z oniinde bulundurularak degerlendirilmesi yapilmaktadir.
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Ankette bulunan sorular 5°1i likert skalasi ile degerlendirilmektedir (1: Higbir
zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Sik, 5: Cok sik). Test skorunun degerlendirilmesinde
3 alt 6lgek ayr1 ayri ¢alisilmaktadir. Testin skorlanmasinda herhangi bir cut-off noktasi
bulunmamakta ve her alt boyutun skorunun kendi iginde yiiksek ¢ikmasi o yeme

davranisi ile ilgili olumsuzlugu gostermektedir (Giizey, 2014; Tuncay, 2017).

Kisitlayic1 yeme davranist altinda yer alan maddelerin sézel yapisinda bireyin
kilosuna dikkat etmesinden ya da kilo almaktan korkmasindan dolay1 yeme eylemini
kisitlamasiyla ilgili sorular yer almaktadir (Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?). Duygusal yeme alt Olcegindeki maddeler bireyin psikolojik halinin
beslenme {iizerine etkisini inceleyen; sinirliyken, endiseliyken, kizginken vb.
durumlarda daha fazla yeme eyleminin olup olmadigin1 saptamaya yoneliktir (Bir
seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek ister misiniz?). Dissal yeme alt
boyutunda ise g¢evresel faktorlerin yeme davranisini etkileyip/etkilemedigi ile ilgili
sorular yer almaktadir (Lezzetli bir sey gordiigiiniizde veya kokladiginizda onu yemek

ister misiniz?) (Bozan, 2009).

2.2.5. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi Ve Degerlendirilmesi

Besinlerin tiiketim durumu c¢aligmalar1 yirmi dort saatlik besin tiiketim
yonteminin yani sira; 3, 5, 7 veya daha ¢ok giinii kapsayan besin tiiketim kaydi alinarak
yapilabilmektedir (Pekcan, 2008). Bu ¢alismada 2 giin hafta i¢i ve 1 giin hafta sonu
olacak sekilde 3 giinliik besin tiiketim kayd:1 alinarak bireylerin beslenme durumlar
degerlendirilmistir. Tiiketilen besinlerin miktarinin ne oldugu konusunda katilimcilara
egitim verilirken ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu® kullanilmistir (Rakicioglu ve
ark., 2012). Bireylerin evde yaptiklar ve tiikettikleri yemeklerin birer porsiyonlarina
giren miktarlar1 katilimcilara sorularak degerlendirilmistir. Ev haricindeki yemeklerde
kullanilan besinlerin birer porsiyonlarmin miktar1 ise ‘Standart Yemek Tarifeleri’

kitabindan yararlanilarak hesaplanmistir (Merdol, 2016).
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Gilnliik alinan enerji ve besin Ogeleri miktari, Tiirk¢e icin gelistirilen
‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)’ kullanilarak hesaplanmistir. Elde edilen veriler, Dietary Reference Intakes
(DRI) degerlerine gore kiyaslanarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede, enerji
ve besin Ogeleri alimlart Onerilen miktarlarin <%67 ise ‘yetersiz’, %67-133 ise

‘yeterli’, >%133 ise ‘fazla’ tiiketim olarak siniflandirilmistir (DRI, 2000).

2.2.6. Fiziksel Aktivite ve Giinliik Enerji Harcamasimin Degerlendirilmesi

Arastirmaya alman kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri (PAL), 24 saatlik
fiziksel aktivite saptama formu kullanilarak saptanmistir. Bu formdan yararlanilarak
bireylerin PAL degerleri hesaplanmis ve Cizelge 2.4’teki gibi smiflandirilmistir
(Baysal ve ark., 2011, s:92).

Cizelge 2.4. Kadinlarda Fiziksel Aktivite Diizeyi Siniflandirmasi

Aktivite Tiirii PAL Degeri
<13 Yok
1,3-<1,5 Cok hafif
1,5-<1,6 Hafif
1,6-<1,9 Orta
1,9-<2,2 Agir
>2,2 Cok agir

Bireylerin giinliik harcadiklar1 enerji degerlerini hesaplamada Harris-Benedict
denklemi kullanilmistir. Formiilde ¢ikan sonug bireyin bazal metabolik hizi (BMH)
degerini vermektedir. Bu c¢ikan sonugla bireyin PAL degerinin ¢arpimi glinliik
harcanilan enerji degerini vermektedir (Giiglii, 2016).

BMH: 655+9,6*Agirlik (kg)+1,9*Boy (cm)-4,7*Yas (yil)

Giinliik Harcanan Enerji (kilokalori (kcal)/glin)= BMH*PAL degeri
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2.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmada ulasilan verilerin analizinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) paket programi kullanilmistir. Nicel ve nitel degiskenler igin bir
takim tanimlayici degerler kullanilmistir. Nicel degiskenler i¢in ortalama (X), standart
sapma (S), alt ve ist degerler, medyan, l.ceyrek (ql) ve 3.ceyrek (q3); nitel
degiskenler icin ise sayt (n) ve yiizde (%) ifadeleri kullanilmistir. Siirekli nicel
verilerin normallik dagilimi ‘Kolmogrov-Smirnov Testi’ ile kontrol edilmistir. Iki
bagimsiz grubun karsilagtirilmasi amaciyla normal dagilim gosteren degiskenler igin
‘Independent t Testi’, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise ‘Man-Whitney
U Testi’ uygulanmistir. ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasi amaciyla
normal dagilim gosteren degiskenler i¢in ‘One-Way Anova Testi’, normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin ise ‘Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi’
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligki ise iki yonlii korelasyon testi (Pearson) ile
analiz edilmistir. Istatistiksel analizlerde %95 (p<0,05) giiven aralig1 dnemlilik diizeyi

olarak benimsenmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Kadinlara Ait Genel Bulgular

Bu boéliimde kadinlara ait sosyo demografik bilgiler, antropometrik o6l¢iimler,

fiziksel aktivite durumu, kadinlara ait bazi1 bilgi ve aliskanliklara yer verilmistir.

3.1.1. Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Kadinlarin yas, medeni durum, egitim ve ¢alisma durumlart Cizelge 3.1°de
gosterilmistir. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 36,3+11,9 yil (min:19y1l
max:64yil) olup; %35,1’i 19-30 yas, %50,7’si 31-50 yas ve %14,2’si 51-64 yas
araligindadir. Katilimcilarin ¢ogunlugunu evli kadmlar olusturmaktadir (%74,1).
Kadinlarin %35,1°’1 tniversite mezunu, %25,9’u lise mezunu, %?24,4°1 ilkokul
mezunu, %14,1°1 ortaokul mezunu olup, %0,5°1 ise okuryazar degildir. Katilimcilarin
%32,2’si galismakta olup %57,6’s1 memur, %?24,2’si serbest meslek mensubu ve

%18,2’s1 ise mevsimlik iscilerdir.

Cizelge 3.1. Kadmnlarin demografik 6zellikleri (n=205)

Demografik Bilgiler n %
Yas (yil) 19-30 72 35,1
31-50 104 50,7
51-64 29 14,2
Medeni Durum Bekar 53 25,9
Evli 152 74,1

Egitim Durumu Okur yazar degil 1 0,5
Tlkokul mezunu 50 24,4

Ortaokul mezunu 29 14,1

Lise mezunu 53 25,9

Universite mezunu 72 351
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Cizelge 3.1. Devam. Kadinlarin demografik 6zellikleri (n=205)

Demografik Bilgiler n %
Calisma Durumu Calistyor 66 32,2
Calismiyor 113 55,1

Emekli 4 2,0
Ogrenci 22 10,7
Meslek (n=66) Memur 38 57,6
Isci 12 18,2
Serbest meslek 16 24,2

3.1.2. Kadinlarin Baz1 Antropometrik Ol¢iimleri

Cizelge 3.2’de kadinlarin antropometrik Ol¢iimleri ve bu Olctimlerden
hesaplanan BMH ortalamalart (X), standart sapma (S) ve alt-iist degerleri
gosterilmistir. Ayrica BKI, bel/kalga oran1 ve bel/boy oram1 degerlerinin
siniflandirilmasi yapilmistir. Katilimeilarin ortalama viicut agirligi 75,7+14,4 kg, boy
uzunlugu 159,3£6,5 cm, BKI’si 29,9+5.9 kg/m?, bel gevresi 88,1+12,1 cm, kalca
cevresi 109,5£10,5 cm, bel/kal¢a oran1 0,80+0,05 ve bel/boy orani ise 0,5540,08dir.
Kadinlarin BMH’1 1428,6+£97,0 kcal olarak saptanmistir. Caligmanin planlamasinda
normal kilolu, hafif sigman, 1.derece sisman ve 2.derece sisman olmak iizere toplam 4
grup olusturulmustur. Katilimcilarin %25,8’in1 hafif sisman, %25,4’{inti normal kilolu
ve %24,4°linl 1.derece sisman ve 2.derece sisman bireyler olusturmaktadir. Bel/kalca
oranina gore kadinlarin %24,4 tintin riskli, bel/boy oranina gore ise %32,2’sinin tedavi

gerektirir durumda oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 3.2. Kadinlarin baz1 antropometrik 6l¢iim degerleri (n=205)

Antropometrik Olciimler X+S Alt-Ust
Viicut agirhgi (kg) 75,7+14 .4 45,5-106,9
Boy uzunlugu (cm) 159,3+6,5 134,0-180,0
BKIi (kg/m?) 29,9459 18,5-39,9
Bel ¢evresi (cm) 88,1+12,1 62,0-113,0
Kalca ¢evresi (cm) 109,5+10,5 84,0-139,0
Bel/kalga oram 0,80+0,05 0,69-0,93
Bel/boy orami 0,55+0,08 0,38-0,74
BMH (kcal) 1428,6+97,0 1137,0-1745,0
n %

BKI Normal 52 25,4

Hafif sisman 53 25,8

1. derece sisman 50 244

II. derece sisman 50 24,4
Bel/kalga oram <0,85 normal 155 75,6

>0,85 riskli 50 24,4
Bel/boy orani <0,4 riskli 3 15

0,4-<0,5 normal 54 26,3

0,5-<0,6 riskli 82 40,0

>0,6 tedavi gerekli 66 32,2

3.1.3. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Kadmlarin fiziksel aktivite diizeyleri ve harcadiklar1 giinlik enerji degerleri
Cizelge 3.3’te gosterilmistir. Calismaya katilan kadinlarin ortalama fiziksel aktivite
diizeyi 1,354+0,10’dur. Giinliik harcadiklar1 ortalama enerji ise 1929,3+182,6 kcal
olarak saptanmistir. Katilimcilarin %65,4’iiniin ¢ok hafif aktivite diizeyinde oldugu

goriilmiistir.
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Cizelge 3.3. Kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri (n=205)

Fiziksel Aktivite Bulgulari X+S Alt-Ust
PAL Degeri 1,35+0,10 1,20-2,00
Giinliik Enerji Harcamasi (kcal) 1929,3+182,6 1501,0-2614,0
Fiziksel Aktivite Diizeyi n %
Yapmuyor 57 27,8

Cok hafif 134 65,4
Hafif 7 3,4

Orta 6 2,9

Agir 1 0,5

3.1.4. Kadinlari Obezite Durumuna Ait Bilgiler

Cizelge 3.4’te calismaya katilan kadinlarin birinci derece yakinlarinda obezite
varligi, kendi viicut agirligi memnuniyetleri, diyet ge¢misleri ve tani aldiklar
hastaliklar1 gibi birtakim bilgiler yer almaktadir. Katilimeilarin %67,8inin ailesinde
en az bir obez birey bulunmaktadir. Bu bireylerin %40,1’ini anne/baba, %19,7’sini
kardes ve biiylikanne/biiyiikbaba, %14,6’sin1 hala/teyze/amca/dayr ve %5,9’unu
kuzenleri olusturmaktadir. Kadmlarin %84,4’tiniin viicut agirliklarindan memnun
olmadiklari tespit edilmistir. Katilimcilarin %89,8°1 zayiflamak istemekte ve %56,6°s1
ise dnceden herhangi bir diyet programi uyguladiklarini belirtmislerdir. Bu diyetlerin
bliyiik bir ¢cogunlugunu (%89,8) zayiflama programlari olusturmaktadir. Kadinlarin
%351,7’s1 diyetlerini 1-6 ay kadar, %20,7’si 1 aydan az, %16,4’i 7 ay-1 yil kadar ve
%9,5’1 ise 1 yildan fazla uygulamislardir. Bu siiregte toplam kilo kaybi durumlari
sorgulandiginda ise %37,1°1 5-10 kg, %25,9’u 1-4 kg, %24,1°1 11-19 kg ve %12,9’u
20 kg’dan fazla kilo kaybettigini belirtmistir. Diyet sonras1 katilimcilarin %39,6’sinin
0-3 ay kadar agirliklarin1 koruduklart goriiliirken, %31,1’inin ise agirliklarini 1 yilin
tizerinde koruduklari tespit edilmistir. Daha 6nce diyet yapan kadinlarin %41,4’{inlin
caligmaya dahil edilene kadar sadece 1 kez diyet yaptiklar1 saptanmisken, %23,3 liniin
ise stirekli diyet halinde olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin %24,4’iinde tiroit

hastalig1, %23,0’linde hipertansiyon ve %18,5’inde diyabet bulunmaktadir.
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Cizelge 3.4. Kadinlarin obezite ve diyet uygulamalarina ait bilgiler (n=205)

Degiskenler n %
Aile Obez Var 139 67,8
Birey Bulunma
Durumu Yok 66 32,2
Obez Bireyin Anne/baba 116 40,1
Yakinhk
Derecesi Kardes 57 19,7
Biiyiikanne/biiyiikbaba 57 19,7
Hala/teyze/amca/day1 42 14,6
Kuzen 17 59
Viicut Agirhg: Memnun 22 10,7
M > E
emnuniyeti Kararsiz 10 49
Memnun degil 173 844
Zayiflama Var 184 89,8
& Yok 21 102
Onceden Var 116 56,6
Uyguladigi
Diyet Yok 89 434
Gegmiste Zayiflama 115 89,8
Uygulanan
D?/)?et* Diisiik yagli, kolesterol diisiiriicii 5 39
(n=116) Hipertansiyon (DASH) 2 1,6
Diyabet 6 4,7
Diyet 3 giinden az 2 1,7
Uygulama
Siiresi (n=116) 1 aydan az 24 20,7
1-6 ay 60 51,7
7 ay-1 yil 19 16,4
1 yildan fazla 11 9,5
Diyetteki Kilo 1-4 kg 30 25,9
Kayb1 D
aybr Burdamu 5-10 kg 43 371
(n=116)
11-19 kg 28 24,1
>20 kg 15 12,9
Kilo Koruma 0-3 ay 46 39,6
Siiresi 46 ay 24 20,7
(n=116)
7-11 ay 10 8,6
>1 yil 36 311
Diyet Girisimi 1 kez 48 414
S
st 2-4 kez 2 276
(n=116)
5-10 kez 9 7,7
Stiirekli diyet hali 27 23,3
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Cizelge 3.4. Devam. Kadinlarin obezite ve diyet uygulamalarina ait bilgiler (n=205)

Degiskenler n %
Teshisi Diyabet 25 18,5
Egztu;ﬁﬂ Hipertansiyon 31 23,0
KVK 10 7,4
Tiroit Hastalig1 33 244

Karaciger Hastalig1 5 3,7

Psikolojik Hastalik 4 3,0
Diger 27 20,0

*Birden fazla cevap verilmistir

3.1.5. Kadinlarin Genel Ahiskanhklar:

Calismaya dahil edilen katilimcilarin %4,9’unun sigara i¢gme aligkanliginin
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin neredeyse tamami alkollii igecek tiikketmemektedir
(%99,5). Katilimeilarin %18,5°1 besin takviyesi kullandiklarini belirtmistir (Cizelge
3.5).

Cizelge 3.5. Kadinlarin genel aligkanliklar: (n=205)

Genel Ahskanhklar n %
Sigara i¢gme Durumu Icer 10 4,9
Icmez 195 95,1

Alkol Tiiketim Durumu Tiiketir 1 0,5
Tiiketmez 204 99,5
Besin Takviyesi Alma Alir 38 18,5
burumu Almaz 167 815

3.2. Kadinlarin Beslenme Ahskanhklar:

Calismaya katilan kadinlarin %37,1’1 giinde 4 6giinden fazla, %28,3’ii 4 6giin,
%25,8’1 3 6g8iin ve %8,8’1 2 6glin beslenmektedir. Katilimcilarin %72,7’si ara 6giin

yapmakta ve ara 0giin yapan bireylerin %46,6’s1 yatsi, %43,4’1 ikindi ve %10,0’u
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kusluk ara 6giiniinii tercih etmektedir. Ara 6gilinlerde en fazla tercih edilen besinler ise

sirastyla %283’ meyve/kuru meyve, %19,9’u seker/cikolata/tatli gibi gidalar,

%17,5’1 hamur isleri, %17,3’1 kuruyemis, %8,6’s1 mesrubat/gazli igecekler ve %5,4’1

ise siit ve iirlinleridir. Kadinlarin %78,0’1 aksam yemek sonras1 da yeme davranisi

gostermektedir. Aksam yemekten sonra tercih edilen besinler ise %24,1°’1 meyve,

%19,0’u ¢ay/kahve gibi icecekler, %16,2’si sekerli hazir gidalar, %9,6’s1 hamur isleri,

%9,2’s1 tatli, %6,6’s1 ise siit ve siit iriinleridir. Ayrica kadinlarin %40,0’1in

yemeklerini hizli tiikettikleri, %22,4’{inlin ise yavas tiikettikleri tespit edilmistir

(Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Kadinlarin beslenme aliskanliklart (n=205)

Beslenme Ahskanhklar: n %
Giinliik Ogiin Sayis1 2 6giin 18 8,8
3 6gilin 53 258
4 6giin 58 28,3
>4 6gilin 76 37,1
Ara Ogiin Yapma Durumu Yapiyor 149 72,7
Yapmiyor 12 5,8
Bazen 44 21,5
En Sik Yapilan Ara Ogiin* Kusluk 34 10,0
Ikindi 148 43,4
Yats1 159 46,6
Aksam Yemek Sonras1 Yeme Durumu Var 160 78,0
Yok 45 22,0
Yeme Hizi Yavag 46 22,4
Hizli 82 40,0
Normal 77 37,6

Ara Ogiinlerde Besin Tercihleri* Siit/ayran/yogurt 29 5,4
Meyve/kuru meyve 152 28,3
Kuruyemis 93 17,3
Seker/¢ikolata/tatl 107 19,9
Hamur igleri 94 17,5

Grissini/gevrek/miisli 16 3,0

Mesrubat/gazli i¢ecekler 46 8,6

33



Cizelge 3.6. Devam. Kadinlarin beslenme aliskanliklar1 (n=205)

Beslenme Ahiskanhklar: n %
Aksam Yemek Sonrasi Besin Tercihi* Siit ve tiriinleri 32 6,6
Et/yumurta/kurubaklagil 5 1,0

Ekmek/piring/bulgur/makarna 9 1,8

Sebzeler 3 0,6
Meyveler 118 24,1

Kuruyemis 42 8,6
Sekerli hazir gidalar 79 16,2

Tatlilar 45 9,2

Hamur isleri 47 9,6

Mesrubat ve gazli igecekler 16 3,3
Cay/kahve/nescafe vb. 93 19,0

igecekler

*Birden fazla cevap verilmistir.

Cizelge 3.7°de kadmlarin atladiklar1 ana Ogiinler ve 6giin atlama sebepleri
gosterilmistir. Katilimcilari %25,4°0 6gle 6gtliniinii, %12,7’s1 kahvaltiy1 ve %2,4’1
ise aksam ogiiniinii atlamaktadir. Ogiin atlama sebeplerine ise kadinlarmn %42,3’i
canim istemiyor, %38,8’1 ge¢c kalkiyorum, %11,8’1 vaktim olmuyor, %4,7’si

zayiflamak i¢in ve %2,4’1li hazirlamak zor geliyor yanitini vermistir.

Cizelge 3.7. Kadinlarin atladiklar1 ana 6giinler ve atlama sebepleri (n=205)

Ogiinler Atlar Atlamaz

n % n %
Sabah 26 12,7 179 87,3
Ogle 52 25,4 153 74,6
Aksam 5 2,4 200 97,6
Ogiin Atlama Nedenleri* n %
Cani istemiyor 36 42,3
Vakti olmuyor 10 11,8
Hazirlamak zor geliyor 2 2,4
Geg kalkiyor 33 38,8
Zayiflamak igin 4 47

*Birden fazla cevap verilmistir.
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3.3. Kadinlarin Beslenme Durumu

3.3.1. Kadinlarin Giinliik Ortalama Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alimlar

Katilimcilarin  besinlerle aldiklar1 gilinliik enerji ortalamasi1 1659,4+469,0
kcal’dir. En yiiksek enerji alan katilimer giinliik 3152,5 kceal, en diisiik alan ise 854,0
kcal enerji almistir. Kadinlarin giinliik karbonhidrat alim ortalamalar1 182,5+63,1 g,
protein tiiketim ortalamalar1 61,3+18,0 g, yag alim miktar1 ortalamasi ise 73,7+21,8 g
olarak saptanmistir. Karbonhidrat, protein ve yag alim miktarlarinin toplam alinan
enerji i¢indeki ylizdelerinin ortalamalar1 siras1 ile %44,8+6,4; 15,3£2,8 ve
%39,9+5,5’dir. Katilimcilarin besinlerle aldiklar1 ortalama posa miktar1 20,8+8,7 g,
¢oklu doymamis yag asidi miktart 13,745,7 g, doymus yag asidi miktar1 26,5+8,1 g ve
kolesterol miktar1 ise 275,24+123,6 miligram (mg)’dir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Kadinlarin ortalama giinliik aldiklar1 enerji ve makro besin 6geleri
(n=205)

Enerji ve Makro Besin Ogeleri XS Alt-Ust
Enerji (kcal) 1659,4+469,0 854,0-3152,5
Karbonhidrat (g) 182,54+63,10 74,9-395,0
Karbonhidrat % 44.8+6,4 29,0-63,0
Protein (g) 61,3+18,0 26,2-119,3
Protein % 15,3+2,8 9,0-24,0
Yag (g) 73,7£21,8 30,2-172,2
Yag % 39,9+5,5 27,0-55,0
Posa (g) 20,8+8,7 7,6-64,9
Coklu doymamus yag asidi (g) 13,7+£5,7 4,6-47,7
Doymus yag asidi (g) 26,5+8,1 9,8-57,7
Kolesterol (mg) 275,2+123,6 28,4-771,1
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3.3.2. Kadmlarin Giinliik Ortalama Mikro Besin Ogeleri Ahmlar1

Calismaya alinan kadinlarin besinlerle giinliik ortalama A vitamini alim
miktarlar1 1448,9+2057,1 mikrogram (mcg), D vitamini miktar1 2,7£3,6 mcg, E
vitamini miktar1 13,1£6,6 mg, B1 vitamini miktar1 0,9+0,3 mg, B2 vitamini miktar1
1,3+0,5 mg, B12 vitamini miktar1 5,1+£5,4 mcg, folik asit miktar1 313,8+112,6 mcg ve
C vitamini miktar1 ise 136,0£72,2 mg’dir. Ayrica katilimcilar giinliikk ortalama
782,7£289,5 mg kalsiyum, 1056,5+353,8 mg fosfor ve 10,2+3,0 mg demir almaktadir
(Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Kadinlarin ortalama giinliik aldiklar1 enerji ve mikro besin ogeleri
(n=205)

Mikro Besin Ogeleri X+S Alt-Ust

A vitamin (mcg)

1448,9+2057,1

267,1-18513,2

D vitamin (mcg) 2,743,6 0,2-34,1
E vitamin (mg) 13,1+6,6 2,7-57,1
B1 vitamin (mg) 0,9+0,3 0,4-2,4
B2 vitamin (mg) 1,3+0,5 0,5-3,4
Niasin (mg) 23,9+7,8 9,5-51,4
Bs vitamin (mg) 1,240,4 0,5-3,2
B12 vitamin (mcg) 51454 0,6-44,7
Folat (mcg) 313,8+112,6 125,8-720,9
C vitamin (mg) 136,0+72,2 11,8-525,2

Sodyum (mg)

3511,8+4783,5

1093,9-69638,9

Potasyum (mg)

2653,6+£790,6

1147,7-5571,8

Kalsiyum (mg) 782,7+£289,5 196,4-1715,3
Magnezyum (mg) 275,4+91,4 141,7-721,1
Fosfor (mg) 1056,5+353,8 443,9-2791,4
Demir (mg) 10,2+3,0 5,3-19,5
Cinko (mg) 9,3+2,8 4,0-18,0




3.3.3. Kadinlarin Giinliik Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin Yeterlilik Diizeyi

Kadmlarin giinlik onerilen miktara (DRI’ya) gore enerji ve besin ogeleri
alimlar1 degerlendirildiginde; katilimcilarin %?24,4’linde enerji aliminin yetersiz
oldugu, %5,4’linde ise fazla enerji alimi oldugu gorilmiistiir. Kadinlarin %57,5’inin
karbonhidrati, %8,3 {iniin proteini, %5,8’inin ise yag1 yetersiz aldiklar1 gézlenmistir.
Ayrica kadinlarin %1,0’inin karbonhidrat, %21,5’inin protein ve %25,9’unun ise yag
alimlariin onerilen miktardan fazla oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin %54,6’smnin
posay1 yetersiz aldigi, %44,4’iniin ¢oklu doymamis yag asitlerini 6nerilen miktarin

tizerinde tiikettikleri tespit edilmistir.

Diyetle D vitamini alimi katilimcilarin  %86,8’inde, A vitamini alimi
%11,2’sinde ve E vitamini alimi ise %19,5’inde yetersiz diizeydedir. Kadinlarin
%49,8’inin B12 vitamini, %44,9’unun C vitamini tiiketiminin 6nerilen miktardan fazla
oldugu goriiliirken, %37,6’sinin ise folat tiikketimin yetersiz oldugu saptanmuistir.
Katilimcilarin %69,7’sinin sodyum, %57,1’inin fosfor ve %49,7’sinin ¢inko alimlari
Onerilen miktarin {izerinde iken; %36,6’sinin potasyum, %40,0’min kalsiyum,

%20,5’inin magnezyum ve %45,4’linlin demir alimlar1 6nerilen miktarin altindadir

(Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Kadinlarin giinliik aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin yeterlilik durumu
(n=205)

Enerji ve Besin Ogeleri Yetersiz Alim Yeterli Alm Fazla Alm
<%67 %67-%133 >06133
n % n % n %
Enerji 50 244 144 70,2 11 54
Karbonhidrat 118 57,5 85 415 2 1,0
Protein 17 8,3 144 70,2 44 21,5
Yag 12 58 140 68,3 53 25,9
Posa 112 54,6 84 41,0 9 4,4
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Cizelge 3.10. Devam. Kadinlarin giinliik aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin yeterlilik
durumu (n=205)

Enerji ve Besin Ogeleri Yetersiz Alm Yeterli Alm Fazla Alim
<%67 %067-%133 >0%06133
n % n % n %

Coklu doymamus yag asidi 11 54 103 50,2 91 444
A vitamin 23 11,2 111 54,2 71 34,6
D vitamin 178 86,8 12 59 15 73
E vitamin 40 19,5 115 56,1 50 24,4
B1 vitamin 55 26,8 134 65,4 16 7,8
B2 vitamin 28 13,7 124 60,5 53 25,8
Niasin 0 0 45 22,0 160 78,0
Bs vitamin 24 11,7 146 71,2 35 17,1
B2 vitamin 26 12,7 77 375 102 49,8
Folat 7 37,6 119 58,0 9 44
C vitamin 24 11,7 89 434 92 449
Sodyum 4 2,0 58 28,3 143 69,7
Potasyum 75 36,6 128 62,4 2 1,0
Kalsiyum 82 40,0 111 54,1 12 59
Magnezyum 42 20,5 146 71,2 17 8,3
Fosfor 2 1,0 86 41,9 117 57,1
Demir 93 454 106 51,7 6 29
Cinko 4 2,0 99 48,3 102 49,7
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3.4. Kadmlarin Yeme Davramsi Skorlar1 ve Cesitli Degiskenlerle

Karsilastirilmasi

Bu boliimde kadinlarin ortalama yeme davranisi skorlari, alt boyutlarmn birbirleri

ile iliskisi ve cesitli degiskenler ile karsilastirmasi yapilmistir.

3.4.1. Kadinlarin Ortalama Yeme Davramsi Skorlar1 ve Alt Boyutlarimin
Birbirleri ile iliskisi

Cizelge 3.11.’de katilimcilarin DEBQ alt skor ortalamalari ve birbirleri ile
iligkisi incelenmistir. DEBQ alt skorlarindan kisitlayict yeme skor ortalamasi 2,3+0,8;
duygusal yeme skor ortalamasi1 2,9+1,5 ve digsal yeme skor ortalamasi ise 3,0+0,9
olarak saptanmistir. Kadinlarin kisitlayict yeme skoru ile duygusal yeme skoru (r:-
0,253) ve digsal yeme skoru (r:-0,354) arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon
saptanirken, duygusal yeme skoru ile dissal yeme skoru (r:0,224) arasinda ise pozitif

yonlii zayif bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).

Cizelge 3.11. Kadinlarin ortalama yeme davranigi skorlar1 ve aralarindaki iliski
(n=205)

Yeme Davramsi Skorlari X+£S Alt-Ust
Kisitlayier skor 2,3+0,8 1,0-5,0
Duygusal skor 2,9+1,5 1,0-5,0
Dissal skor 3,0+0,9 1,0-5,0
Duygusal skor Dissal skor
r P r p
Kisitlayicl skor -0,253 0,000* -0,354 0,000*
Duygusal skor 0,224 0,001*
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3.4.2. Kadinlarin Antropometrik Degerleri ve Fiziksel Aktivite Durumlan ile

DEBQ Alt Skorlar1 Arasindaki Tliski

Cizelge 3.12°de katilimcilarin gesitli antropometrik degerleri ile DEBQ alt
skorlar1 arasindaki iligskiye yer verilmistir. Kadinlarin kisitlayici yeme alt skoru ile
viicut agirhigi (r:-0,205), BKI (r:-0,164) ve bel ¢evresi (1:-0,163) arasinda negatif yonli
zay1f bir iligki gozlenirken; duygusal yeme alt skoru ile viicut agirlig (r:0,324), BKI
(r:0,251) ve bel gevresi (1:0,245) arasinda ise pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmistir.
Ayrica katilmcilarin duygusal yeme alt skoru ile bel/boy orani (r:0,193) arasinda
pozitif yonlii zayif bir korelasyon mevcuttur. Kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi ile
kisitlayict yeme alt skoru (r:0,256) arasinda pozitif yonli, digsal yeme alt skoru (r:-

0,179) arasinda ise negatif yonlii zayif bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Cizelge 3.12. Kadinlarin antropometrik degerleri ve fiziksel aktivite durumlar ile
DEBQ alt skorlar1 arasindaki iliski

Antropometrik Kisitlayicr skor Duygusal skor Digsal skor
Olciimler ’ 5 . 5 . 5
Viicut agirhg: -0,205 0,003* 0,324 0,000* 0,107 0,127
BKI (kg/m?) -0,164 0,018* 0,251 0,000* 0,024 0,732
Bel cevresi -0,163 0,019* 0,245 0,000* 0,008 0,912
Bel/kal¢a oram -0,051 0,465 0,085 0,223 -0,105 0,134
Bel/boy oram -0,134 0,055 0,193 0,006* -0,038 0,589
PAL degeri 0,256 0,000* -0,081 0,249 -0,179 0,010*

3.4.3. Kadinlarin BKi Siniflamasina Gore Yeme Davramis1 Alt Skorlari ile Tliskisi

Cizelge 3.13’te katilimcilarin BKI simiflamasina gére DEBQ alt skorlar
arasindaki iliski mevcuttur. Calismaya katilan kadinlarin normal kilolu olan grup ile
1.derece sisman grup, hafif sisman grup ile 1.derece sigman grup ve hafif sisman grup

ile 2.derece sisman grup arasinda kisitlayic1 yeme alt skoru bakimindan aralarindaki
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fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur. Katilimeilarin normal kilolu olan grup ile

l.derece sisman grup, normal kilolu grup ile 2.derece sisman grup, hafif sigman grup

ile 1.derece sisman grup ve hafif sisman grup ile 2.derece sisman grup arasinda

duygusal yeme alt skoru agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,05). Dissal yeme alt skoru ile kadinlarin BKI siniflar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

Cizelge 3.13 Kadinlarin BKI siiflamasina gore yeme davranisi alt skorlari ile iligkisi

(n=205)
Degiskenler  BKI n XS F df p
Siniflamasi .
Alt-Ust
Normal 52 2,50
(1,82-2,97)
Hafif Sigman 58 2,50
(1,90-3,10)
Kisitlayic 1.derece 50 2,00
Yeme sisman
Skoru** (1,40-2,55) 11,906 3 0,008*
2.derece 50 2,00 (1-3*%,2-3%, 2-
sisman 4%)
(1,70-2,62)
Normal 52 1,61
(1,17-3,15)
Hafif Sigsman 53 1,92
(1,00-4,58)
Duygusal 1.derece 50 4,08
Yeme sisman
Skoru** (1,61-4,69) 18,096 3 0,000*
2.derece 50 4,23 (1-3%, 1-4%,
sisman 2-3%,2-4%)
(2,08-4,69)
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Cizelge 3.13. Devam. Kadinlarin BKI smiflamasina gore yeme davranisi alt skorlar
(n=205)

Degiskenler  BKI n XS F df p
Siniflamasi .
Alt-Ust
Normal 52 3,12+0,74
Dissal (1,60-4,60)
Yeme*
Skoru Hafif Sigman 53 2,81+0,85
(1,10-4,90)
1.derece 50 2,95+0,98
sisman
(1,20-5,00) 1,583 3 0,134
2.derece 50 3,20+1,07
sigman
(1,10-5,00)

*Veriler parametrik degiskenler icin ortalamazstandart sapma- alt/iist; **parametrik olmayan

degiskenler icin medyan- q1/q3 olarak verilmistir.

3.4.4. Kadnlarin Cesitli Ozellikleri ile DEBQ Alt Skorlar1 Arasindaki iliskisi

Kadmlarim yas: ile kisitlayict yeme skoru (r:0,140) arasinda pozitif yonde zayif
bir iliski bulunurken, digsal yeme skoru (r:-0,319) arasinda negatif yonde zayif bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bekar olan kadinlarin evlilere gore duygusal ve digsal
yeme skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak duygusal yeme alt skor i¢in
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), dissal yeme alt skoru i¢in

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Daha once diyet yapan kadinlarin diyetlerini uyguladiklar: siire ile duygusal
yeme alt skoru (r:-0,192) arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon bulunmaktadir
(p<0,05). Bu siire zarfinda katilimcilarin verdikleri toplam agirlik miktar1 arttikga
kisitlayict ve duygusal yeme alt skorlar1 azalmakta, digsal yeme alt skoru ise
artmaktadir. Ancak bu iliski istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0,05). Kadinlarin
diyet sonrasi agirliklarini koruma siireleri ile kisitlayici yeme alt skoru (0,225) arasinda

pozitif yonde zayif bir iligki saptanirken, duygusal (r:-0,402) ve digsal (r:-0,185) yeme
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alt skorlar1 arasinda ise negatif yonlii zayif bir iligki saptanmistir (p<0,05).
Katilimeilarin yaptiklari toplam diyet sayis1 arttikca kisitlayict ve duygusal yeme alt
skorlar1 da artmakta, digsal yeme alt skoru ise azalmaktadir. Ancak bu iliski
istatistiksel agidan anlamli bulunmamaktadir (p>0,05). Kadinlarin giinliik yaptiklar
oglin sayist arttikga digsal yeme alt skoru da artmaktadir (r:0,195, p<0,05).
Katilimcilarin aksam yemek sonrasi yeme aligkanligi ile kisitlayict yeme alt skoru (r:-
0,192) arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptanirken, dissal yeme alt skoru

(r:0,230) arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Kadinlarin gesitli 6zellikleri ile DEBQ alt skorlar1 arasindaki iligki

Degiskenler Kisitlayici skor Duygusal skor Digsal skor
r p r p r p

Yas (yil) 0,140 0,046* -0,013 0,856 -0,319 0,000*
Medeni durum 0,006 0,935 -0,012 0,865 -0,150 0,032*
Egitim durumu 0,041 0,559 -0,056 0,426 0,077 0,272
Diyet uygulama siiresi 0,082 0,381 -0,192 0,039* -0,138 0,140
Verdigi kilo miktar: -0,091 0,333 -0,106 0,257 0,038 0,688
Kilo koruma siiresi 0,225 0,015* -0,402 0,000* -0,185 0,047*
Yapilan diyet sayisi 0,050 0,597 0,157 0,092 -0,025 0,792
Giinliik 6giin sayisi -0,110 0,116 0,102 0,145 0,195 0,005*
Aksam yemegi sonrasi -0,192 0,006* 0,058 0,408 0,230 0,001*
yeme aliskanhg

43



3.4.5. Kadinlarin Ailesinde Sisman Birey Olma Durumuna Goire DEBQ

Skorlarmin Karsilagtirilmasi

Cizelge 3.15’te katilimcilarin ailesinde sisman birey bulunma durumuna gore
yeme davranislar1 arasindaki iliski incelenmistir. Kadinlarin ailesinde sisman birey
bulunma durumuna gére DEBQ alt skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.15. Kadinlarin ailesinde sisman birey olma durumuna goére DEBQ
skorlariin karsilastiriimasi

Degiskenler n X+S tz p
Alt-Ust
Kisitlayici Var 139 2,10 -0,209 0,834
skor** (1,70-2,90)
Yok 66 2,10
(1,77-3,00)
Duygusal skor** Var 139 3,00 -1,565 0,118
(1,38-4,69)
Yok 66 1,69
(1,00-4,69)
Dassal skor* Var 139 2,99+0,90 -0,535 0,593
(1,10-4,90)
Yok 66 3,07+0,98
(1,10-5,00)

*Veriler parametrik degiskenler i¢in ortalama+standart sapma- alt/iist; **parametrik olmayan degiskenler

icin medyan- q1/q3 olarak verilmistir.

3.4.6. Kadinlarin Ge¢miste Diyet Yapma Durumuna Gére DEBQ Skorlarinin

Karsilastirilmasi

Gegmiste diyet yapan kadinlar ile yapmayan kadinlar arasinda kisitlayict ve
dissal yeme alt skoru bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Diyet yapan ve yapmayan kadinlar arasinda ise duygusal yeme alt skoru

bakimindan istatistiksel bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.16).
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Cizelge 3.16. Kadinlarin ge¢miste diyet yapma durumuna gére DEBQ skorlariin
karsilastirilmast

Degiskenler n XS t p
Alt-Ust
Kisitlayici Diyet Yapt1 116 2,55 -4,048 0,000*
skor== (1,82-3,10)
Diyet 89 2,00
Yapmadi (1,45-2,50)
Duygusal skor**  Diyet Yapt1 116 3,42 -1,012 0,312
(1,31-4,69)
Diyet 89 2,15
Yapmadi (1,23-4,69)
Dissal skor* Diyet Yapt1 116 2,90+0,93 -2,149 0,033*
(1,10-4,90)
Diyet 89 3,18+0,89
Yapmadi (1,30-5,00)

*Veriler parametrik degiskenler icin ortalama+standart sapma- alt/iist; **parametrik olmayan degiskenler

icin medyan- q1/g3 olarak verilmistir.

3.47. Kadmlarin Aksam Yemekten Sonra Yeme/icme Ahskanhklarina Gore
DEBQ Skorlarimin Karsilastirilmasi

Aksam yemekten sonra herhangi bir sey tiikketmeyen kadinlar, aksam yemek
sonras1t yeme/icme aligkanligi olan kadinlara gore kisitlayict yeme alt skoru daha
yiiksek iken, digsal yeme alt skoru ise daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Aksam
yemek sonrasi yeme/igme aligkanligi olan katilimeilarin duygusal yeme alt skoru,
aligkanligi olmayan katilimcilara gore daha yiiksek saptanmistir. Ancak ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.17).
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Cizelge 3.17. Kadinlarin aksam yemekten sonra yeme/igme aliskanliklara gore
DEBQ skorlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler n Medyan t p
(91-a3)
Kisitlayicr skor Aligkanlik var 160 2,10 -2,7137 0,006*
(1,60-2,80)
Aliskanlik 45 2,60
yok (1,95-3,50)
Duygusal skor Aligkanlik var 160 2,92 -0,830 0,407
(1,31-4,69)
Aliskanlik 45 2,23
yok (1,04-4,69)
Dissal skor Aligkanlik var 160 3,10 -3,281 0,001*
(2,60-3,70)
Aliskanlik 45 2,60
yok (1,95-3,15)

3.4.8. Kadnlarin Viicut Agirhig Memnuniyetlerinin DEBQ Alt Skorlar1 ile

Karsilastirilmasi

Cizelge 3.18’de kadinlarin viicut agirligi memnuniyet diizeylerinin DEBQ alt
skorlart ile iliskisi incelenmistir. Katilimcilarin viicut agirligt memnuniyetleri ile
kisitlayict ve digsal yeme alt skorlari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
degildir (p>0,05). Viicut agirligindan memnun olmayan kadinlarin duygusal yeme alt
skoru, memnun olan ve memnuniyetinden emin olamayan (kararsiz) kadinlardan daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Cizelge 3.18. Kadinlarin viicut agirligt memnuniyetlerinin DEBQ alt skorlar1 ile
karsilastirilmast

Degiskenler Agirhk n XS F df p
'I\)"if;;;‘i”“'yet Alt-Ust
Kisitlayici Memnun 22 2,15
o e (1,67-3,02) 0,363 2 0,834
Kararsiz 10 2,35
(1,87-2,95)
Memnun degil 173 2,10
(1,70-2,90)
Memnun 22 1,61
Duygusal (1,11-2,25)
Ml Kararsiz 10 158 11,434 2 0,003*
(1,00-2,33) (1-3%, 2-3%)
Memnun degil 173 3,46
(1,31-4,69)
Memnun 22 3,14+0,70
Digsal Yeme* (1,90-4,60)
Skoru Worarsiz 10 3124071 0,252 2 0,746
(2,20-4,50)
Memnun degil 173 3,00+0,96
(1,10-5,00)

*Veriler parametrik degiskenler i¢in ortalama+standart sapma- alt/iist; **parametrik olmayan degiskenler

icin medyan- q1/q3 olarak verilmistir.

3.4.9. Kadmlarm Ogiin Diizenlerine Goére DEBQ Alt Skorlarimn

Karsilastirilmasi

Cizelge 3.19’da kadimnlarin giinliik 6glin diizenleri ile DEBQ alt skorlarinin
karsilastirmas1 bulunmaktadir. Giinliik 3 6g&iin beslenen kadinlarin 2 6&iin, 4 6giin ve
4 o6giinden fazla beslenen kadinlara gore kisitlayici yeme alt skor ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriiliirken, duygusal yeme alt skor ortalamalarinin ise daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Ancak ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05). Giinliik 4’ten fazla 6gilin yapan kadinlarin giinliik 2 6giin
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ve 3 6glin yapan kadinlara gore dissal yeme alt skor ortalamalarinin istatistiksel agidan

anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Cizelge 3.19. Kadinlarin 6giin diizenlerine gére DEBQ alt skorlarinin karsilastiriimasi

(n=205)
Degiskenler Giinliik n Medyan F df p
Ogiin Sayis1 (91-93)
Kisitlayier 2 0glin 18 1,95
Yeme Skoru (1,80-3,00)
3 6gilin 53 2,60
(1,90-3,30)
4 6giin 58 2,05 6,540 3 0,088
(1,70-2,80)
>4Hglin 76 2,10
(1,60-2,87)
Duygusal 2 6glin 18 2,23
Yeme Skoru (1,00-4,52)
3 6giin 53 2,00
(1,31-4,54)
4 dgiin 58 2,61
(1,00-4,69) 2,421 3 0,490
>4Hglin 76 3,42
(1,61-4,69)
Dissal Yeme 2 6giin 18 2,70
Skoru (2,10-3,02)
3 dgiin 53 2,90
(2,15-3,60)
4 $giin 58 3,00
(2,50-3,52) 7,961 3 0,047*
>465iin 76 3,30 (1-4%, 2-4%)
(2,60-3,80)

3.4.10. Kadinlarin Yeme Hizina Gore DEBQ Alt Skorlar ile Karsilastirilmasi

Cizelge 3.20’de kadinlarin yeme hizlar ile DEBQ alt skorlar1 arasindaki iligki

gosterilmistir. Yemeklerini yavas yiyen kadinlarin yemeklerini hizli veya olagan

siirede tiiketen kadinlara gore kisitlayici yeme alt skorlarinin daha diisiik oldugu
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goriilmiistiir. Yemeklerini olagan siirede tiiketen kadinlarin ise hizli veya yavas
tilketen kadinlara kiyasla digsal yeme alt skorlar1 daha diigiilk bulunmugtur. Ancak bu
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05). Yemeklerini
hizli tiikketen kadinlarin yemeklerini yavas veya olagan siirede tiiketen kadinlara
kiyasla duygusal yeme alt skor ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli derecede

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Cizelge 3.20. Kadmnlarin yeme hizina gére DEBQ alt skorlari

Degiskenler Yeme n X=S F df p
Hiz Alt-Ust
Yavas 46 2,00
(1,50-2,92)
Kisitlayicl Hizh 82 2,15
e (1,80-3,00) 1,368 2 0,505
Normal 77 2,30
(1,70-2,80)
Yavas 46 1,61
(1,00-4,58)
Duygusal Yeme  Hizli 82 4,08
Skoru (1,61-4,69) 9,859 2 0,007
Normal 77 2,23 (1-2%, 2-3)
(1,00-4,69)
Yavas 46 3,03+0,77
(1,40-4,90)
Dissal Yeme Hizlh 82 3,03+0,97
Skoru* (1,10-4,90) 0,038 2 0,057
Normal 77 2,99+0,96
(1,10-5,00)

*Veriler parametrik degiskenler i¢in ortalama+tstandart sapma- alt/iist; **parametrik olmayan

degiskenler i¢in medyan- q1/g3 olarak verilmistir.
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3.4.11. Kadmlarin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogesi Almlarinin DEBQ
Skorlar ile Tliskisi

Cizelge 3.21°de katilimcilarin enerji ve makro besin 6gesi alimlari ile DEBQ alt
skorlar1 arasindaki korelasyonu gosterilmistir. Kadinlarin giinliik aldiklar1 enerji
diizeyi arttik¢a kisitlayict yeme alt skoru (r:-0,325) azalmakta, duygusal (r:0,190) ve
dissal (1:0,249) yeme alt skorlar artig gostermektedir. Katilimcilarin giinliik aldiklar
karbonhidrat miktari arttik¢a kisitlayict yeme alt skoru (r:-0,342) azalmakta, duygusal
(r:0,145) ve dissal (1:0,274) yeme alt skorlar1 artmaktadir. Kadinlarin giinliik aldiklar
protein miktari ile kisitlayici yeme alt skoru (r:-0,262) arasinda negatif yonlii zayif bir
korelasyon bulunurken, duygusal (1:0,207) ve digsal (r:0,139) yeme alt skoru arasinda
ise pozitif yonlii zayif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin giinliik
aldiklar1 yag miktar ile kisitlayict yeme alt skoru (r:-0,233) arasinda negatif yonli
zayif bir korelasyon bulunurken, duygusal (1:0,196) ve dissal (1:0,174) yeme alt skoru

arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 3.21. Kadinlarin giinliik enerji ve makro besin 6gesi alimlarina gére DEBQ
skorlar1 (n=205)

Enerji ve Kisitlayier skor Duygusal skor Dissal skor
Makro Besin

Ogeleri r p r p r p
Enerji -0,325 0,000* 0,190 0,006* 0,249 0,000*
Karbonhidrat -0,342 0,000* 0,145 0,039* 0,274 0,000*
Protein -0,262 0,000* 0,207 0,003* 0,139 0,047*
Yag -0,233 0,001* 0,196 0,005* 0,174 0,013*

3.4.12. Kadinlarin Makro Besin Ogeleri Yiizdesi ile DEBQ Skorlar1 Arasindaki
Tiski

Kadinlarin besinlerden sagladiklari enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesi
arttikca kisitlayicr (r:-0,134) ve duygusal (r:-0,056) yeme alt skor ortalamalarinda

diisiis goriilmektedir. Ancak bu degiskenler arasindaki iligki istatistiksel agidan
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anlamli  degildir (p>0,05). Katilimcilarin besinlerden sagladiklar1 enerjinin
karbonhidrattan gelen ylizdesi ile digsal yeme alt skor ortalamasi (r:0,166) arasinda
pozitif yonlii zayif bir korelasyon bulunmaktadir (p<0,05).  Kadinlarin besinlerden
sagladiklar1 enerjinin proteinden gelen yiizdesi arttikca kisitlayict (r:0,031) ve
duygusal (1:0,048) yeme alt skor ortalamalarinda da artis goriilmektedir. Ancak bu
degiskenler arasindaki iligki istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0,05).
Katilimcilarin besinlerden sagladiklar1 enerjinin proteinden gelen yiizdesi arttik¢a
dissal yeme alt skor ortalamasinda (r:-0,150) diislis oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kadinlarin besinlerden sagladiklari enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile kisitlayici yeme
alt skor ortalamasi (r:0,151) arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmaktadir

(p<0,05) (Cizelge 3.22).

Cizelge 3.22. Kadinlarin makro besin ogeleri yiizdesi ile DEBQ skorlar1 arasindaki
iliski

Makro Besin Kisitlayicr skor Duygusal skor Dagsal skor
Ogeleri

Yiizdesi r p r p r p
Karbonhidrat -0,134 0,055 -0,056 0,423 0,166 0,017*
Protein 0,031 0,656 0,048 0,493 -0,150 0,032*
Yag 0,151 0,031* 0,033 0,636 -0,134 0,056

3.4.13. Kadinlarin Giinliik Aldiklar1 Enerjinin Yeterlilik Diizeyine Gore DEBQ

Skorlarimin Karsilagtirilmasi

Cizelge 3.23’te DRI’ya gore kadinlarin aldiklar1 enerjinin yeterlilik diizeyinin
DEBQ alt skorlari ile iligkisi gosterilmistir. Enerjiyi yetersiz alan kadinlarin yeterli ve
fazla alan kadinlara gore kisitlayici yeme alt skor ortalamalarinin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Giinliik almalar1 gereken enerjiden fazla
alan katilimcilarin yetersiz veya yeterli enerji alan katilimcilara gore duygusal ve
digsal yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak

ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 3.23. Kadinlarin giinliik aldiklar1 enerjinin yeterlilik diizeyine gore DEBQ
skorlarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Enerji n XS F df p
Alt-Ust
Yetersiz Alim 50 2,75
<%67 (2,00-3,50)
Kisitlayici Yeterli Alim 144 2,10
Yeme Skoru g e %133 (1,60-2,77) 15,544 2 0,000%
Fazla Alim 11 1,90 (1-2*, 1-3%)
>0133 (1,80-2,80)
Yetersiz Alim 50 1,96
<%67 (1,00-4,58)
Duygusal Yeme  Yeterli Alim 144 2,85
Skoru™ 679133 (1,31-4,69) 3,145 2 0,208
Fazla Alim 11 4,38
>06133 (3,31-4,69)
Yetersiz Alim 50 2,75+0,91
<%67 (1,10-4,60)
Dissal Yeme Yeterli Alim 144 3,10+0,91
Skorug 9667-%6133 (1,10-5,00) 2,511 2 0,052
Fazla Alim 11 3,22+0,96
>0133 (1,40-4,40)

*Veriler parametrik degiskenler icin ortalamatstandart sapma- alt/iist; **parametrik olmayan

degiskenler icin medyan- q1/g3 olarak verilmistir.

3.4.14. Kadmnlarin Giinliikk Aldiklar1 Karbonhidrat Yeterlilik Diizeyine Gore
DEBQ Skorlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.24’te DRI’ya gore kadinlarin aldiklar1 karbonhidrat miktarinin
yeterlilik diizeyinin DEBQ alt skorlar1 ile iliskisi gosterilmistir. DRI’ya gore
karbonhidrat1 yetersiz tiiketen kadinlarin yeterli tiiketen kadinlara gore kisitlayici
yeme alt skor ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek, digsal yeme alt skor
ortalamalarinin ise anlaml1 derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Giinliik

yeterli karbonhidrat alan kadinlarin yetersiz diizeyde karbonhidrat alan kadinlara
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kiyasla duygusal yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ancak ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cizelge 3.24. Kadinlarin giinliik aldiklar1 karbonhidrat yeterlilik diizeyine gére DEBQ
skorlariin karsilastirilmasi

Degiskenler Karbonhidrat n X+S F df p
Alt-Ust
Yetersiz Alim 118 2,50
<%67 (1,90-3,12)
Kisitlayicl Yeterli Alim 85 1,90
Yeme SKoru™ g 67.06133 (1,50-2,60) 17,372 2 0,000%
Fazla Alim 2 1,75 (1-2%)
>06133 (1,27-1,35)
Yetersiz Alim 118 2,00
<%67 (1,08-4,69)
Duygusal Yeme Yeterli Alim 85 3,46
Skoru™ 4 67.06133 (1,61-4,69) 4,264 2 0,119
Fazla Alim 2 4,61
>06133 (3,40-3,52)
Yetersiz Alim 118 2,79+0,87
<%67 (1,10-4,70)
Dissal Yeme Yeterli Alim 85 3,33+0,91
Skoru 9667-%133 (1,10-5,00) 7,259 2 0,000%
Fazla Alim 2 3,15+1,20 (1-2%)
>06133 (2,30-4,00)

*Veriler parametrik degiskenler icin ortalamatstandart sapma- alt/iist; **parametrik olmayan

degiskenler icin medyan- q1/g3 olarak verilmistir.

3.4.15. Kadinlarin Giinliik Aldiklar1 Protein Yeterlilik Diizeyine Gore DEBQ

Skorlarimin Karsilagtirilmasi

Cizelge 3.25’te DRI’ya gore kadinlarin aldiklari protein miktarinin yeterlilik
diizeyinin DEBQ alt skorlari ile iliskisi gosterilmistir. Giinliik yetersiz diizeyde protein
alan kadinlarin yeterli diizeyde ve fazla protein alan kadinlara gore kisitlayici yeme alt

skor ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Gilinliik fazla miktarda protein alan katilimcilarin ise yeterli veya yetersiz diizeyde
protein alan katilimcilara kiyasla duygusal ve digsal yeme alt skor ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak ortalamalar arasindaki fark istatistiksel ag¢idan

anlaml degildir (p>0,05).

Cizelge 3.25. Kadmlarin giinliik aldiklar1 protein yeterlilik diizeyine gére DEBQ
skorlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Protein n XS F df p
Alt-Ust
Yetersiz Alim 17 2,90
<%67 (2,10-3,75)
Kisitlayicl Yeterli Allm 144 2,25
Yeme SKoru™ -y 67-%133 (1,70-2,97) 8,763 2 0,013*
Fazla Alim 44 1,95 (1-2*, 1-3%)
>06133 (1,70-2,60)
Yetersiz Alim 17 1,61
<%67 (1,00-3,92)
Duygusal Yeme  Yeterli Alim 144 2,27
Skoru™ o 679133 (1,31-4,69) 4,700 2 0,095
Fazla Alim 44 4,27
>06133 (1,61-4,69)
Yetersiz Alim 17 2,60+0,86
<%67 (1,10-4,50)
Dissal Yeme Yeterli Alim 144 3,01+0,92
Skoru* %667-9%133 (1,10-5,00) 2,201 2 0,068
Fazla Alim 44 3,21+0,93
>06133 (1,10-4,90)

*Veriler parametrik degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma- alt/iist; **parametrik olmayan

degiskenler icin medyan- q1/g3 olarak verilmistir.

3.4.16. Kadinlarin Giinliik Aldiklar1 Yag Yeterlilik Diizeyine Gore DEBQ

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.26’da ise DRI’ya gore kadinlarin aldiklar1 yag miktarmin yeterlilik
diizeyinin DEBQ alt skorlar ile iligkisi gosterilmistir. Giinliik yetersiz diizeyde yag

alan kadinlarin yeterli diizeyde ve fazla yag alan kadinlara kiyasla kisitlayici yeme alt
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skor ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Fazla yag alan
katilimcilarin ise yetersiz diizeyde yag alan katilimcilara gére duygusal yeme alt skor
ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yetersiz diizeyde
yag alan kadinlarin yeterli diizeyde ve fazla yag alan kadinlara kiyasla digsal yeme alt

skor ortalamalarinin ise anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Cizelge 3.26. Kadinlarin giinliik aldiklar1 yag yeterlilik diizeyine goére DEBQ
skorlarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Yag n Medyan F df p
(91-03)
Yetersiz Alim 12 3,45
<%67 (2,10-3,95)
Kisitlayicl Yeterli Allm 140 2,20
YemeSkoru g o7 06133 (1,70-2,90) 9,523 2 0,009*
Fazla Alim 53 2,00 (1-2*, 1-3%)
>06133 (1,70-2,65)
Yetersiz Alim 12 1,61
<%67 (1,00-2,00)
Duygusal Yeme  Yeterli Alim 140 2,27
Skoru %667-9%133 (1,17-4,69) 7,971 2 0,019
Fazla Alim 53 4,08 (1-3%)
>00133 (1,65-4,69)
Yetersiz Alim 12 2,35
<%67 (1,67-3,02)
Dissal Yeme Yeterli Alim 140 3,00
Skoru %667-9%133 (2,42-3,60) 6,955 2 0,031
Fazla Alim 53 3,20 (1-2*, 1-3%)
>00133 (2,65-3,80)

3.4.17. Kadmnlarin Ara Ogiinlerde Sekerli Hazir Gida veya Mesrubat Tiiketim

Durumlarina Gore DEBQ Skorlarinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.27°de kadinlarin atigtirmalik olarak ana dgiinler haricinde tiikettikleri
sekerli hazir paket triinleri, hazir meyve sulari, kola ve gazoz gibi iceceklerin DEBQ

alt skor ortalamalart ile iligkisi gosterilmistir. Aralarda sekerli gida tiiketen kadinlarin
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tilketmeyen kadinlara gore duygusal ve dissal yeme alt skor ortalamalarinin daha

yiiksek; kisitlayict yeme alt skor ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir

(p<0,05).

Cizelge 3.27. Kadinlarin ara dgiinlerde sekerli hazir gida

durumlarina goére DEBQ skorlariin karsilastirilmasi

veya mesrubat tiiketim

Degiskenler Sekerli Hazir n XS vz p
. Alt-Ust
Kisitlayicl Tiiketiyor 129 2,00 -5,450 0,000*
skor** (1,50-2,60)
Tiiketmiyor 76 2,70
(2,10-3,50)
Duygusal skor** Tiiketiyor 129 3,92 -3,651 0,000*
(1,61-4,69)
Tiiketmiyor 76 1,65
(1,00-3,88)
Dissal skor* Tiiketiyor 129 3,27+0,87 -5,315 0,000*
(1,40-5,00)
Tiiketmiyor 76 2,60+0,86
(1,10-5,00)

*Veriler parametrik degiskenler icin ortalamatstandart sapma- alt/iist; **parametrik olmayan

degiskenler icin medyan- q1/g3 olarak verilmistir.

3.4.18. Kadinlarin Ara Ogiinlerde Hamur Isleri Tiiketim Durumlarina Gére

DEBQ Skorlarmin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.28’de ¢aligmaya katilan kadinlarin ana 6giinler haricinde tiikettikleri

kek, kurabiye, pasta, borek gibi hamur islerinin DEBQ alt skor ortalamalart ile iliskisi

incelenmistir. Ara 6glinlerde hamur isleri tiiketen kadinlarin tilketmeyen kadinlara

gore duygusal ve digsal yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek; kisitlayici yeme

alt skor ortalamalariin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Cizelge 3.28. Kadinlarin ara 6giinlerde hamur isleri tiiketim durumlarina gére DEBQ
skorlarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Hamur isleri n X=+S t/z p
Tiiketimi .
Alt-Ust
Kisitlayici Tiiketiyor 118 2,00 -5,099 0,000*
skor*= (1,60-2,60)
Tiiketmiyor 87 2,70
(2,00-3,50)
Duygusal skor** Tiiketiyor 118 4,00 -3,522 0,000*
(1,61-4,69)
Tiiketmiyor 87 1,77
(1,00-4,08)
Dissal skor* Tiiketiyor 118 3,19+0,89 -3,076 0,002*
(1,30-5,00)
Tiiketmiyor 87 2,79+0,92
(1,10-4,60)

*Veriler parametrik degiskenler icin ortalamatstandart sapma- alt/iist; **parametrik olmayan
degiskenler icin medyan- q1/g3 olarak verilmistir.

3.4.19. Kadinlarin Ara Ogiinlerde Meyve Tiiketim Durumlarina Gére DEBQ

Skorlarimin Karsilagtirilmasi

Ara ogilinlerde meyve tiiketen katilimcilarin tiiketmeyen katilimcilara gore
duygusal ve digsal yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek; kisitlayici yeme alt skor
ortalamalarinin ise daha diisiikk oldugu saptanmistir. Ancak her iic DEBQ alt skor
ortalamalar1 i¢in de aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05)

(Cizelge 3.29).
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Cizelge 3.29. Kadinlarin ara 6glinlerde meyve tiiketim

skorlarinin karsilagtirilmasi

durumlarina gére DEBQ

Degiskenler Meyve n Medyan A p
Tiiketimi (q1-03)
Kisitlayicr skor Tiiketiyor 166 2,10 -1,246 0,213
(1,70-2,82)
Tiiketmiyor 39 2,60
(1,70-3,10)
Duygusal skor Tiiketiyor 166 3,00 -1,444 0,149
(1,31-4,69)
Tiiketmiyor 39 2,00
(1,08-4,08)
Dissal skor Tiiketiyor 166 3,10 -0,167 0,868
(2,40-3,60)
Tiiketmiyor 39 3,00
(2,20-3,70)

3.4.20. Kadmnlarin Ara Ogiinlerde Kuruyemis Tiiketim Durumlarina Gére

DEBQ Skorlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.30°da kadinlarin aralarda atistirmalik olarak findik, fistik, ¢ekirdek

gibi kuruyemis tiikketimlerinin DEBQ alt skor ortalamalari ile iligkisi incelenmistir. Ara

Ogilinlerde kuruyemis tiiketen katilimcilarin tiikketmeyen katilimcilara gore kisitlayici

yeme alt skor ortalamalarinin daha diisiik, digsal yeme alt skor ortalamalarinin ise daha

yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,05). Kuruyemis tiiketen kadinlarin tiiketmeyen

kadinlara gore duygusal yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmas,

ancak aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Cizelge 3.30. Kadinlarin ara 6giinlerde kuruyemis tiiketim durumlarina gére DEBQ

skorlarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Kuruyemis n X+S t/z p
Tiiketimi Alt-Ust
Kisitlayici Tiiketiyor 121 2,10 -2,209 0,027*
skor== (1,60-2,80)
Tiiketmiyor 84 2,40
(1,80-3,10)
Duygusal skor** Tiiketiyor 121 3,46 -1,940 0,052
(1,46-4,69)
Tiiketmiyor 84 2,15
(1,02-4,52)
Dissal skor* Tiiketiyor 121 3,17+0,91 -2,772 0,006*
(1,10-5,00)
Tiiketmiyor 84 2,81+0,90
(1,10-4,90)

*Veriler parametrik degiskenler icin ortalama+standart sapma- alt/iist; **parametrik olmayan degiskenler

icin medyan- q1/q3 olarak verilmistir.

3.4.21. Kadmlarim Ara Ogiinlerde Siit ve Siit Uriinleri Tiiketim Durumlarina

Gore DEBQ Skorlarimin Karsilastirilmasi

Ara 6giinlerde siit ve iirlinlerinden tiiketen kadinlarin tiikketmeyen kadinlara gore

kisitlayici yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Ara ogiinlerde siit ve triinlerinden tiiketen kadinlarin tilkketmeyen kadinlara gore ise

duygusal ve digsal yeme alt skor ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Ancak aralarindaki fark istatistiksel acidan énemli goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge

3.31).
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Cizelge 3.31. Kadinlarin ara 6giinlerde siit ve siit Uiriinleri tiiketim durumlaria gore
DEBQ skorlarinin karsilastirilmast

Degiskenler Siit/Siit n XS t/z p
Tkt Alt-Ust
Kisitlayici Tiiketiyor 42 2,65 -2,320 0,020*
skor== (1,97-312)
Tiiketmiyor 163 2,10
(1,70-2,80)
Duygusal skor** Tiiketiyor 42 2,11 -0,583 0,560
(1,36-4,58)
Tiiketmiyor 163 3,00
(1,23-4,69)
Dissal skor* Tiiketiyor 42 2,83+0,90 1,450 0,149
(1,20-5,00)
Tiiketmiyor 163 3,07+0,93
(1,10-5,00)

*Veriler parametrik degiskenler icin ortalama+standart sapma- alt/iist; **parametrik olmayan degiskenler

icin medyan- q1/q3 olarak verilmistir.
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4. TARTISMA

Saglikli beslenme; kanser, diyabet, koroner kalp hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklarin riskini azaltmak ve saglikli viicut agirliginin devami igin son derece
onemlidir. Ozellikle saglikli beslenmede doymus yag ve sekerli gida tiiketimini
siirlandirmak, sebze ve meyve tiikketimini arttirmak gerekmektedir (Allom ve Mullan,
2014). Insanlarin saglikli beslenmesini ve kilo almasmi etkileyebilen yemenin
psikolojik teorilerini olusturan duygusal, kisitlayici ve digsal yeme davranislari olmak
tizere li¢ farkli yeme davranis sekilleri tanimlanabilmektedir. Duygusal yeme, olumsuz
duygulara cevaben yeme seklidir ve tercih edilen besinler daha ¢ok enerji yogunlugu
yiiksek besinlerdir. Digsal yeme; aglik ve tokluk mekanizmalarina bagl olarak degil
de besinin ortamdaki varlig1 ile disaridan gelen uyari sonucu olusmaktadir. Kisith

yeme ise yeme eyleminden kaginmaya ¢alismay1 ifade etmektedir (Wu ve ark., 2017).

Bu cgalisma, Afyonkarahisar Sandikli Tige Saglik Miidiirliigii'ne bagl Saglikl
Yasam Merkezi’'ne basvuran yas ortalamasi 36,3+11,9 yil olan yetiskin kadinlarin
yeme davraniglarini ve beslenme durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin %74,1°1 evlidir ve kadinlarin %50,7’sini 31-50 orta yas
grubu olusturmaktadir. Katilimcilarin %35,1 inin iniversite mezunu, %25,9’unun lise
mezunu, %?24,4’iniin ilkokul mezunu ve %14,1’inin ise ortaokul mezunu oldugu
goriilmistiir (Cizelge 3.1). Bu sonug¢ bize c¢alismaya katilan kadinlarin egitim
diizeylerinin homojen dagildigint gostermektedir. 2010 yilinda yapilan Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) sonuglarina gore Tiirkiye’deki 6 yas tlizeri
kadinlarin %42,8’inin ilkokul mezunu, %31,9’unun ilkogretimi tamamlayamadigi,
%15,7’sinin lise veya iizeri mezuniyeti oldugu ve %8,5’inin ortaokul mezunu oldugu
tespit edilmistir. TBSA 2010 arastirmasiin 6rneklemi, Tiirkiye’deki biitlin bolgeleri
kapsadigindan dolay1 egitim seviyesi bizim ¢alismamizdan daha diisiik ¢ikmis
olabilecegi sonucuna varilabilir. Bu ¢alismaya katilan kadinlarin %32,2’si herhangi bir
iste calismaktadir. Calisan kadinlarin %57,6’sin1 memurlar, %24,2’sini serbest meslek

mensubu olanlar ve %18,2’sini mevsimlik isciler olusturmaktadir (Cizelge 3.1).
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Calisanlarin ¢ogunlugunun fazla hareket gerektirmeyen islerde calismalari obezite

riski acisindan dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

Fazla kiloluluk ve obezite, 6zellikle kiiltiirel ve sosyal degisimi hizli olan
gelismekte olan ve gelismis iilkeler i¢in biiyiik bir sorun haline gelmistir. Obeziteyi en
iyi tanimlayan antropometrik 6l¢iimler bel ¢evresi, bel/boy ve bel/kalga oranlari, BKI
degerleridir (Bakir ve ark., 2017). Calismadaki kadinlarin ortalama viicut agirligi
75,7+14,4 kg, boy uzunlugu 159,3+6,5 cm, BKi’si 29,9+59 kg/m?, bel cevresi
88,1£12,1 cm, kal¢a cevresi 109,5£10,5 cm, bel/kal¢ga oran1 0,80+0,05 ve bel/boy
orani ise 0,55+0,08 dir (Cizelge 3.2). 18-60 yas araliginda 923 kadinin katildig1 benzer
bir ¢aligmada bireylerin ortalama viicut agirligi 73,3+15,6 kg, boy uzunlugu 157,7+5,5
cm, BK1’si 29,5+6,3 kg/m?, bel cevresi 88,6+12,7 cm ve kalca cevresi ise 108,2+11,2
cm olarak saptanmistir (Bakir ve ark., 2017). 650 yetiskin kadin {izerinde yapilan bir
bagka calismada katilimcilarin ortalama viicut agirh@inin 70,6+14,1 kg, boy
uzunlugunun 156,9+6,1 cm, BKi’sinin 28,7+5,8 kg/m?, bel ¢evresinin 97,2+14,1 cm,
kalca cevresinin 105,8+10,9 cm ve bel/kal¢a oraninin 0,91+0,06 oldugu goriilmiistiir
(Yardimer ve Ozgelik, 2010). Corral ve ark. (2008)’nin calismasinda ise yetigkin
kadinlarin ortalama viicut agirlig1 69,340,2 kg, boy uzunlugu 162,0+0,08 cm ve BKI’si
26,4+0,07°dir. Benzer yas grubundaki yetiskin kadinlar {izerinde yapilan ¢alismalarda
kadinlarin antropometrik dl¢timlerinin birbirine yakin degerlerde oldugu goriilmiistiir

(Bakir ve ark., 2017; Yardime1 ve Ozcelik, 2010).

Uluslararast  diizeyde yaygin sekilde kullanilan DEBQ; obezitenin
sebeplerinden olan duygusal, digsal ve kisitlayict yeme gibi farkli yeme sekillerinin
etkisini degerlendirmektedir (Nagl ve ark., 2016). Bu ¢alismada da kadinlarin yeme
davraniglart DEBQ kullanilarak analiz edilmistir. Kadinlarin kisitlayici yeme alt skoru
ile viicut agirhig (r:-0,205), BKI (r:-0,164) ve bel ¢evresi (r:-0,163) arasinda negatif
yonlii; duygusal yeme alt skoru ile viicut agirhigi (1:0,324), BKI (1:0,251) ve bel ¢cevresi
(r:0,245) arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica
katilimcilarin digsal yeme alt skor ortalamalar ile viicut agirligi, BKI ve bel ¢evresi
degerleri arasinda pozitif yonlii bir iliski olmasina ragmen, aralarindaki istatistiksel

fark anlamli degildir (p>0,05). Calismadaki kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi ile
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kisitlayict yeme alt skoru (1:0,256) arasinda pozitif yonlii, digsal yeme alt skoru (r:-
0,179) arasinda ise negatif yonlii bir korelasyon bulunmaktadir (p<0,05) (Cizelge
3.12). Yeme konusunda kendini kontrol edebilen, diyet yapan kadinlarin ayn1 zamanda
daha fazla diizenli egzersiz yapma egiliminde oldugu sonucuna varilabilir. Duygusal
ve digsal yeme skoru yiiksek olan kadinlarin sugluluk duygularinin ve &zgiiven
eksikliklerinin daha fazla olmasi sonucu fiziksel aktivite diizeylerinin diigiik oldugu
sOylenebilir. Barrada ve ark. (2016)’nin 2173 katilimci iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
BKI ile DEBQ yeme alt skor ortalamalarinin her iigii ile de pozitif yonlii zayif bir
iligkisinin oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Malta’da 586 kadin iizerinde yapilan bir
calismada BKI ile her ii¢ DEBQ alt skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
bulundugu tespit edilmistir. Ancak bu calismada duygusal ve kisitlayici yeme alt
skorlar1 ile BKI arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,01) (Dutton ve
Dovey, 2016). Nagl ve ark. (2016), 14 yas tizeri 2513 katilimc {izerinde yaptiklar
calismada fazla kilolu bireylerin her tic DEBQ alt skor ortalamalar1 da normal kilolu
bireylerden daha yiiksek ¢cikmistir. Addlesanlar {izerinde yapilan bir ¢aligmada ise
fazla kilolu kadinlarin normal kilolu kadinlara gore kisitlayicit yeme ve duygusal yeme
alt skor ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<<0,001) (Braet ve ark.,
2008). Yetiskin kadinlar {izerinde yapilan bir bagka calismada ise kadinlarin duygusal
yeme alt skor ortalamalar1 ile BKI (r:0,31; p<0,001) ve bel gevresi dl¢iim degeri
(1:0,30; p<0,001); kisitlayic1 yeme alt skor ortalamalari ile BKI (r:0,08; p<0,01) ve bel
cevresi Ol¢lim degeri (r:0,06; p<0,05) arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi ile duygusal yeme skor
ortalamasi (r:-0,06) arasinda negatif yonlii, kisitlayici yeme skor ortalamasi (1:0,07)
arasinda ise pozitif yonlil bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,01) (Konttinen ve ark.,
2010). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin BKI degerleri ile duygusal
yeme (1:0,208) ve digsal yeme (1:0,059) alt skor ortalamalari1 arasinda pozitif yonlii,
kisitlayicit yeme alt skor ortalamalari (r:-0,237) arasinda ise negatif yonlii bir iliski
tespit edilmistir. Ancak ortalamalar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05) (Glizey, 2014).

Literatiirde bu ¢alismay: destekler nitelikte BKI ile duygusal ve dissal yeme

davramis1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ancak, BKI ile
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kisitlayict  yeme davramisi arasindaki iligki ¢aligmadan c¢alismaya farklilik
gostermektedir. Kimi ¢aligmalarda kisitlayici yeme davraniginin kisa donemde agirlik
kaybina katki sagladig goriiliirken, bazi ¢alismalarda ise ilerleyen donemlerde agirlik
kazanimi agisindan bir risk faktorii olabilecegi ongoriilmektedir (Lowe ve ark., 2013).
Glizey (2014)’iin yaptig1 calisma ile bizim ¢alismamiz BKI ve DEBQ alt skor iligkisi
acisindan benzerlik gostermektedir. Gilizey’in yaptig1 caligmada Orneklem sayisi
yeterli olmadigindan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli ¢itkmamais
olabilir. Calismamizda kisitlayic1 yeme ile BKI arasindaki iliskinin negatif ¢ikmasi,
katilimcilarin belli bir donemde bu davranisin kilo kaybma katki sagladigimi
diisiindiirmektedir. Calismamizda BKI ile dissal yeme davranisi arasindaki iliskinin
pozitif olmasina ragmen istatistiksel acidan anlamli ¢ikmamasi; BKI’si diisiik
kadinlarin da digsal yeme alt skor ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Calismamizda DEBQ alt skor ortalamalarinin kendi arasindaki iliskide
kadinlarin kisitlayicit yeme skoru ile duygusal yeme skoru (r:-0,253) ve digsal yeme
skoru (r:-0,354) arasinda negatif yonlii zayif bir iligki saptanirken, duygusal yeme
skoru ile digsal yeme skoru (r:0,224) arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu
goriilmiistir (p<0,05) (Cizelge 3.11). Katsounari ve Zeeni (2012) tarafindan kiz
tiniversite Ogrencileri arasinda yapilan calismada kisitlayict ve duygusal yeme ile
duygusal ve digsal yeme skorlar1 arasindaki iliskinin pozitif oldugu goriilmiis ve
aralarindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,001). Adolesanlar {izerinde
yapilan bir baska ¢alismada ise bireyler, kisitlayici yeme skorlari diisiik, orta ve yiiksek
olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir. Kisitlayici yeme alt skorlarindaki artis ile duygusal
ve dissal yeme skorlarinda az da olsa artis goriilmiistiir (Song ve ark., 2014). italya’da
cocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada DEBQ alt skorlarmin birbirleriyle olan
iligkisinde tiim alt skorlarin birbirleriyle pozitif yonlii zayif bir iligki icerisinde oldugu
gorilmiistiir. Ancak sadece duygusal yeme ile digsal yeme alt skor ortalamalari
arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (r:0,39; p<0,001)
(Caccialanza ve ark., 2004). Conner ve ark. (1999) nin yapmis olduklari ¢calismada da
katilimcilarin duygusal yeme skoru ile kisitlayici yeme skoru arasinda (r:0,386;

p<0,01) pozitif yonlii zayif bir korelasyon; duygusal yeme skoru ile digsal yeme skoru
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arasinda (r:0,569; p<0,001) pozitif yonlii orta diizeyde bir korelasyon gézlenmistir.
Digsal yeme ve kisitlayic1 yeme skoru arasinda ise (1:0,120; p>0,05) pozitif yonlii bir
iliski bulunmasina karsin aralarindaki fark anlaml degildir. Calismamizda kisitlayici
yeme alt skor ortalamalarinin diger DEBQ alt skor ortalamalari ile negatif yonlii iliski
icerinde olmasimin BKI ile kisitlayict yeme skoru arasindaki negatif yonlii iliskiden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bu calismada yas ortalamasi 36,3+11,9 yil olan katilimcilarin yas1 arttikca
kisitlayici yeme alt skor ortalamalarinin (r:0,140) arttigi; duygusal yeme (r:-0,013) ve
digsal yeme (1:-0,319) alt skor ortalamalarinin ise azaldigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin yasi ile kisitlayici ve dissal yeme alt skor ortalamalari arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05) (Cizelge 3.14). Ispanya’da 647 kadin iizerinde
yapilan bir ¢aligmada bireylerin yasi ile duygusal yeme alt skor ortalamalari arasinda
(r:0,058) pozitif bir korelasyon bulunurken, yas ile dissal (1:-0,159) ve kisitlayic (1:-
0,004) yeme alt skor ortalamalari arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur
(Cebolla ve ark., 2014). Fransa’da 262 birey iizerinde yapilan bir baska ¢aligmada ise
kisitlayict ve duygusal yeme skorlarinin yasla birlikte anlamli sekilde distiigii
goriilmistir (p<0,001) (Bailly ve ark., 2012). Calismamiz1 destekler nitelikte 2173
katilimci tizerinde yapilan bir ¢alismada duygusal (r:-0,218) ve digsal (r:-0,308) yeme
alt skorlarinin yasla birlikte azaldigi, kisitlayici yeme (r:0,137) davranis egilimlerinde
ise artis oldugu saptanmistir (Barrada ve ark., 2016). Dutton ve Dovey (2016)
yaptiklar1 bir calismada kadinlarin yasi arttikca duygusal ve digsal yeme skor
ortalamalarinin azaldigi, kisitlayict yeme alt skor ortalamalarinin ise arttigi
gorilmistiir. Yas ile kisitlayic1 ve digsal yeme alt skor ortalamalar1 arasindaki iligki
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,01). Edirne kent niifusu lizerinde yapilan
bir calismada ise bireylerin yaglari ile kisitlayic1 yeme davraniglari (1:0,086) arasinda
pozitif bir iliski gozlenirken, yaslari ile duygusal (r:-0,131) ve dissal (1:-0,259) yeme
davraniglar1 arasinda ise negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<<0,05) (Bozoklu,
2014). Bu calisma dahil diger pek cok calismada yasla birlikte kisitlayici yeme
egiliminin de arttig1 goriilmistir (Barrada ve ark., 2016; Bozoklu, 2014; Dutton ve
Dovey, 2016). Bunun sebebi yasla birlikte artan obezite orani ve tat duyusundaki

degisiklikler olabilir. Duygusal ve dissal yeme davranisinin genglerde daha g¢ok
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goriilmesi strese bagli yemeye ve digsal uyaranlara (reklam, brosiir, pastane, is

yemekleri vb.) daha fazla maruz kalmalar1 olarak gosterilebilir.

Teknolojinin gelismesi ve egitim seviyesinin yiikselmesi ile gelir diizeyindeki
artis, is yogunlugunun artmasi, zaman kisithilig1 ve kadinlarin is yasamina daha fazla
katilmalar1 insanlarin yeme davranislar1 ve aliskanliklarindaki degisikligi beraberinde
getirmistir (Bekar ve Donmez, 2016). Calismamizdaki kadinlarin egitim diizeyleri
arttik¢a kisitlayicr (1:0,041) ve dissal (r:0,077) yeme davranis skorlar1 da artmakta,
duygusal yeme (r:-0,056) davranis skorlar1 ise azalmaktadir. Ancak her ii¢ DEBQ alt
skor ortalamalar1 ile kadinlarin egitim diizeyi arasindaki iliski anlamli degildir
(p>0,05) (Cizelge 3.14). Barrada ve ark. (2016)’nin yaptiklar1 ¢alismada egitim
seviyesi diisiik olan katilimcilarin her ti¢ DEBQ alt skor ortalamalarinin da daha diisiik
oldugu goriilmiis, orta ve yliksekogrenim gorenlerin aralarindaki farklar istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0,001). Shloim ve ark (2015)’nin 110 gebe kadin
tizerinde yaptiklari ¢aligmada kadinlarin egitim seviyesi ile duygusal (1:-0,23) ve digsal
(r:-0,03) yeme alt skor ortalamalar1 arasinda negatif yonlii, kisitlayici (1:0,28) yeme alt
skor ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski gézlenmistir. Ancak iliskiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Bir baska ¢alismada
ise liniversite mezunu olan bireylerin kisitlayict ve digsal yeme skorlar1 anlamli olarak
daha fazla, lise mezunu olan bireylerin de duygusal yeme skorlar1 anlamli derecede
yiikksek saptanmistir (Bozoklu, 2014). Calisgmamizda egitim diizeyi ile yeme
davraniglart arasindaki iligkilerin anlamli ¢ikmamasi 6rneklem sayisindan

kaynaklanmis olabilir.

Bu ¢alismada evli olan kadinlarin bekar olan kadinlara gore kisitlayici yeme alt
skor ortalamalarinin daha yiiksek; duygusal ve digsal yeme alt skor ortalamalarinin ise
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak, medeni durum ile sadece digsal yeme skoru
arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05) (Cizelge 3.14). Bozoklu
(2014)’ln yaptig1 ¢alismada evli olan bireylerin kisitlayic1 yeme skorlarinin, bekar
olan bireylerin ise duygusal ve digsal yeme skorlarinin anlaml olarak yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Evli olan kadinlarin bekar olanlara gore yemelerini daha

fazla kisitlamalar1 evlendikten sonra kilo alarak diyet yapma isteklerinden
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kaynaklanmis olabilir. Bekar olanlarin daha fazla digsal uyaranlara maruz kalmalar

sonucu digsal yeme skorlari yliksek ¢ikmis olabilir.

Stirekli diyet yapan kisiler kendilerine yemek konusunda izin verdiklerinde
kontrollerini kaybedebilmekte, beyindeki kitlik algisindan dolay1 yemeleri gerekenden
fazla yemek yiyebilmektedir. Bu yiizden kisitlayici yeme davranigi gosterenler siirekli
fazla yediklerinden yakinmakta ve kilo almaktan kaginmak i¢in siirekli yemelerini
kisitlamaktadir (Unal, 2018). Calismamizda gegmisinde diyet dykiisii olan kadinlarin
olmayanlara gore kisitlayic1 yeme davranis skorlarinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Gegmisinde diyet Oykiisii olmayan kadinlarin olan
kadinlara gore digsal yeme skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Yine
ayni calismada daha once diyet yapan katilimcilarin yapmayanlara gore duygusal
yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, ancak aralarindaki fark
anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.16). Lopez ve Johnson (2016)’un 627 kadin
tizerinde yaptiklar1 caligmada siirekli diyet yapan kadinlarin yapmayanlara gore
kisitlayict ve duygusal yeme alt skor ortalamalarinin anlamli derecede daha ytiksek
oldugu gorilmiistiir (p<0,0001). Dissal yeme alt skor ortalamalar1 da daha yiiksek
saptanmistir, ancak aralarindaki fark anlamli degildir (p>0,0001). Yapilan bir bagka
calismada ise daha once diyet yapan bireylerin yapmayanlara gore duygusal ve digsal
yeme skorlariin daha yiiksek oldugu, kisitlayic1 yeme skorlarinin ise daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Ancak her ii¢ DEBQ alt skoru ile diyet ge¢misi arasindaki farklar
istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0,05). Siirekli diyet halinde olma,
calismamizdaki kadinlarin agirlik dongiisiinii ortaya ¢ikarmis olabilecegi ve kilo alan
bireylerin tekrar yemelerini kisitladiklar1 gériilmiistiir. Siirekli diyet halinde olma belli
araliklarla asir1 yemeye sebep olabilmekte ve sonug olarak tekrar agirlik kazanimi
sonrast kisiler sucluluk duyabilmektedir. Bunun sonucunda ise kisilerde olumsuz bu

tiir duygular sonrasi fazla yeme davranist olusmus olabilir.

Aksam yemekten sonra yeme aliskanligi bazen gece yeme sendromuna
doniisebilmektedir. Gece yeme sendromu, aksam asir1 yeme ve nokturnal yeme
ataklar1 olarak tanimlanmaktadir (Baldofski ve ark., 2018). Son yillarda gece yeme

sendromu tani Olgiitlerine yemek i¢in uykudan uyanma ve giinliik enerji aliminin
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%350’den fazlasin1 aksam yemekten sonra gergeklesmesi ol¢iitli eklenmistir (Orhan ve
Tuncel, 2009). Calismamizdaki katilimcilarin aksam yemekten sonra herhangi bir sey
tikketenlerin tiiketmeyenlere gore kisitlayict yeme alt skoru daha diisiik iken, dissal
yeme alt skoru ise daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Duygusal yeme alt skor
ortalamalar1 da aksam yemekten sonra herhangi bir sey tliketen kadinlarda daha
yiiksek ¢ikmis, ancak aralarindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge 3.17).
Nolan ve Geliebter (2012), yaptiklar1 calismada katilimcilart normal, hafif gece
yiyiciler, orta gece yiyiciler ve tam gece yeme sendromu olmak {izere dort gruba
ayirmiglardir. Calismada tam gece yeme sendromu olan grup; normal ve hafif gece
yiyicilere gore duygusal ve digsal yeme skorlarmin anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmistiir. Kisitlayict yeme skorlart bakimindan tam gece yeme sendromu ile
normal olan kisiler arasinda anlamli bir fark yoktur. Yapilan bir bagka ¢alismada ise
gece yeme sendromunun duygusal yeme skorlari ile dogru orantili oldugu goriilmiistiir
(Meule ve ark., 2014). Ulkemizde aksam yemekten sonra ailecek yapilan sohbetlerin
yaninda atistirmalik olarak tiiketilen besinler, bir digsal uyaran olarak digsal yeme skor
ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir. Ancak, her aksam yemekten
sonra herhangi bir sey tiiketme aligkanlig1 gece yeme sendromu olarak ifade edilemez,
onun i¢in daha detayli ¢alismalar yapilmalidir. Kisitlayici yeme davranisi olan
katilimcilarin ise diyet yapiyor olmalart veya kendilerini siirekli kontrol altinda
tutmalart nedeniyle aksam yemekten sonra herhangi bir sey tiikketmemeleri s6z konusu

olabilir.

Fazla kilolu katilimcilar {lizerinde yapilan bir calismada bireylerin viicut
memnuniyetsizlik diizeyi ile duygusal yeme (1:0,22; p<0,01) ve dissal yeme (1:0,12;
p<0,05) alt skor ortalamalar1 arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulunmaktadir
(Braet ve ark., 2008). Andres ve ark. (2017)’nin 627 Sili’li kadin {izerinde yaptiklari
calismada viicut memnuniyetsizliklerinin kisitlayici (r:0,237), duygusal (1:0,302) ve
dissal (1:0,174) yeme alt skor ortalamalar1 ile pozitif yonde iligkili oldugu goriilmiistiir
(p<0,0001). O’Brien ve ark. (2016)’nin 634 {iniversite 6grencisi ilizerine yaptiklar
calismada kendini kilolu olarak gérmenin duygusal yeme ve yeme iizerine kontrol
kaybr ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin

viicut seklinden ve agirliklarindan memnun olmayanlarin duygusal yeme (r:0,467;
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p=0,000) skor ortalamalarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (Nernekli, 2017).
Yaptigimiz calismada ise kadinlarin viicut agirligit memnuniyetleri ile kisitlayict ve
dissal yeme alt skorlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).
Ayrica viicut agirhigindan memnun olmayan kadinlarin duygusal yeme alt skoru,
memnun olan ve memnuniyetinden emin olamayan (kararsiz) kadinlardan daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 3.18). Viicut agirligindan memnun olmayan
kadinlarin siklikla sugluluk, utang vb. birtakim olumsuz duygulara maruz kalmalari

sonucu duygusal yeme davranis1 gosterdikleri diistiniilebilir.

Bu c¢alismada yemeklerini hizli tiiketen kadinlarin yemeklerini yavas veya
normal siirede tiiketen kadinlara kiyasla duygusal yeme alt skor ortalamalarinin
istatistiksel agidan anlamli derecede daha yliksek oldugu goriilmiistir (p<0,05)
(Cizelge 3.20). Yapilan bir calismada bireylerin yeme hiz1 ile duygusal yeme skoru
(r:0,30) ve dissal yeme skoru (r:0,30) arasinda anlamli derecede pozitif korelasyon
bulunurken (p<0,001); kisitlayic1 yeme skoru ile anlamli bir iligki saptanmamustir
(Canterini ve ark., 2017). Van Den Boer ve ark. (2017)’nin yapmis olduklari calismada
ise DEBQ alt skor ortalamalarinin yavas, normal ve hizli yemek yiyen kadin gruplaria
gore aralarinda anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<<0,001). Kadinlarin yeme hizlar
arttikca duygusal ve digsal yeme alt skor ortalamalarinin arttigi goriilmiistiir. Normal
hizda yemek yiyen kadinlarin ise yavas veya hizli yiyen kadinlara gore kisitlayici yeme

alt skor ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaigstir.

Saglikli beslenme; kanser, diyabet ve koroner kalp hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklarin riskini azaltmak ve saglikli viicut agirliginin devami i¢in son derece
onemlidir. Saglikli beslenmenin temeli ise yeterli ve dengeli beslenmedir (Allom ve
Mullan, 2014). Yeterli ve dengeli beslenme, diyetle alinan giinlik enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oraninin dengeli olmasi anlamina gelmektedir
(Giizey, 2014). TUBER 2015, besinler ile alman enerjinin karbonhidrattan gelen
oraninin %45-60, proteinden gelen oranin %10-20 ve yagdan gelen oranin ise %20-35
olmas1 gerektigini belirtmistir. Caliygmamizda katilimcilarin giinliik aldiklar1 enerjinin
ortalama %44,8+6,4’1i karbonhidratlardan, %15,3+2,8’1 proteinlerden ve %39,9+5,5’1

ise yaglardan gelmektedir (Cizelge 3.8). Katilimcilarin yagdan gelen enerji yiizdesi
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Onerilen ylizdenin iistiinde, karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi ise altindadir. TBSA
2010 verilerine gore kadinlarin giinliik aldiklari enerjinin ortalama %>52,0+£10,5’1
karbonhidratlardan, %13,0+£3,7’si proteinlerden ve 9%35,0+10,0’u ise yaglardan
gelmektedir. Fransiz yetiskin kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin digsal
yeme alt skorlar arttik¢a enerjinin proteinden gelen yiizdesinin azaldig1 gorilmiistiir
(r:-0,17; p<0,001). Yine ayn1 ¢alismada kadinlarin kisitlayic1 yeme alt skorlari arttik¢a
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin (r:-0,23) azaldigi, enerjinin proteinden
gelen ylizdesinin (1:0,30) ise arttig1r goriilmistiir (p<0,001) (Lluch ve ark., 2000).
Konttinen ve ark. (2010)’nin yaptiklari ¢alismada ise kadinlarin duygusal yeme
skorlar1 arttik¢a enerjinin yagdan gelen ylizdesi (r:0,02) artmakta; enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi (r:-0,02) ve proteinden gelen yiizdesi (r:-0,00) ise
azalmaktadir. Ancak aralarindaki iliski anlamli degildir (p>0,05). Ayn1 ¢aligmada
kadinlarin kisitlayic1 yeme skorlart arttik¢a enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
(r:0,07; p<0,01) ve proteinden gelen yiizdesi (1:0,19; p<0,001) artmakta; enerjinin
yagdan gelen yiizdesi (1:-0,19; p<0,001) ise azalmaktadir. Calismamizdaki kadinlarin
ise kisitlayict yeme skorlari arttik¢a enerjinin yagdan gelen yiizdesi (1:0,151; p<0,05)
ve proteinden gelen yiizdesi (1:0,031; p>0,05) artmakta; enerjinin karbonhidrattan
gelen yiizdesi (1:-0,134; p>0,05) ise azalmaktadir. Kadinlarin duygusal yeme skorlari
arttik¢a enerjinin karbonhidrattan gelen ytizdesi (r:-0,056) azalmakta; enerjinin yagdan
gelen yiizdesi (1:0,033) ve proteinden gelen yiizdesi (1:0,048) ise artmaktadir. Ancak
aralarinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Yine c¢alismamizdaki
kadinlarin dissal yeme skorlar ile enerjinin karbonhidrattan gelen ytizdesi (r:0,166)
arasinda pozitif korelasyon, enerjinin proteinden gelen yiizdesi (r:-0,150) arasinda ise
negatif korelasyon bulunmaktadir (p<0,05) (Cizelge 3.22). Buradan sonugla bireylerin
duygusal yeme skorlar1 arttik¢a enerji igerigi yliksek yagl besin tiiketimlerinin de artig

gosterdigi goriilmektedir.

TUBER 2015°te kadinlarm giinliik besinlerle aldiklar1 kolesterol miktarmin
300 mg’dan az, posa miktarinin ise 25 g olmasi gerektigi onerilmistir. Bu ¢aligmaya
gore kadmnlarin giinliik kolesterol alim miktar1 ortalama 275,2+123,6 mg’dir ve
Onerilen degerler arasindadir. Posa alim miktari ise ortalama 20,8+8,7 g’dir ve 6nerilen

degerin altindadir.
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Calismamizdaki kadinlarin besinlerle aldiklar1 giinliik enerji ortalamasi
1659,4+469,0 kcal’dir. Kadinlarin giinliik karbonhidrat alim ortalamalar1 182,5+63,1
g, protein tiiketim ortalamalar1 61,3£18,0 g ve yag alim miktar1 ortalamasi ise
73,7£21,8 g olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.8). Kadinlarin giinliik tiiketilmesi
Onerilen miktara gore enerji ve besin 6geleri alimlar1 degerlendirildiginde %24,4’tiniin
enerji aliminin, %57,5’inin karbonhidrat aliminin yetersiz oldugu; %21,5’inin protein
ve %25,9’unun ise yag alimlarinin Onerilen miktardan fazla oldugu goriilmiistiir
(Cizelge 3.10). Yapilan bir calismada kiz tliniversite 6grencilerinin giinliikk diyetle
aldiklar1 enerji miktar1 1846,5+42,8 kcal, karbonhidrat miktar1 243,2+5,8 g, protein
miktar1 73,8+1,9 g ve yag miktari ise 66,4+1,9 g olarak saptanmistir (Gorniak ve ark.,
2016). TBSA 2010 verilerine gore ise Tiirkiye’deki yetiskin kadinlar giinliik diyetle
ortalama 1548,2+647,1 kcal enerji, 192,1+89,6 g karbonhidrat, 48,2+23,4 g protein ve
59,4+32,2 g yag almaktadir. Caligmamizdaki kadinlarin glinliik aldiklar1 enerji ve
karbonhidrat miktarlart TBSA 2010 verileri ile benzerlik gosterirken; protein ve yag
alim miktarlar1 ise TBSA 2010 verilerinden yiiksek ¢ikmistir. Ayrica ¢calismamizdaki
kadinlarin besinler ile giinliik aldiklar1 enerji, karbonhidrat, protein ve yag miktarlar
arttikca duygusal ve dissal yeme skor ortalamalarinin arttigi, kisitlayict yeme skor
ortalamalarinin ise azaldigi goriilmistiir (p<0,05). Provencher ve ark. (2003)’nin
yapmis olduklar1 ¢alismada kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ile kisitlayic
yeme skorlar1 arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (r:-
0,17; p<0,01). Yetiskin kadinlar {lizerinde yapilan bir diger ¢alismada kadinlarin
ginliik aldiklar1 enerji diizeyi arttikca duygusal yeme skor ortalamalarinin arttigi
(r:0,07; p<0,01), kisitlayict yeme alt skor ortalamalarinin ise azaldigi (r:-0,04; p>0,05)
saptanmistir (Konttinen ve ark., 2010). Lluch ve ark. (2000)’nin yapmis olduklar1
caligmada ise kadinlarin gilinliik aldiklari enerji miktar1 ile digsal yeme alt skor
ortalamalar1 (r:0,25) arasinda pozitif bir iliski, kisitlayict yeme alt skor ortalamalari
(r:-0,33) arasinda ise negatif bir iligki bulunmustur (p<0,001). Giizey (2014)’in yaptig1
calismada da katilimecilarin diyet ile aldiklar1 enerji, karbonhidrat ve yag alim
miktarlart arttik¢a duygusal ve dissal yeme skor ortalamalar1 azalmakta, kisitlayic
yeme skor ortalamalar1 ise artmaktadir. Yine ayni ¢alismada katilimcilarin diyet ile
aldiklar1 protein miktar1 arttikca kisitlayici ve duygusal yeme skor ortalamalar

artmakta, digsal yeme skor ortalamalar1 ise azalmaktadir. Ancak tim bu iligkiler
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istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Giinliik diyet ile alinan enerji ve
makro besin ogeleri ile DEBQ alt skor ortalamalar1 arasindaki iligkide literatiir

taramasi yapildiginda farkli sonuglarin ¢iktig1 gérilmiistiir.

Kisitlayict yiyiciler, yemeye karsi olan kisitlama kontrollerini kaybetmedikleri
stirece diisiik enerji alma egilimindedir. Ancak, bazen kisitlama kontrollerini
kaybettiklerinde fazla yeme eyleminde bulunmaktadirlar. Boyle durumlarda kisitlayici
yiyiciler, genellikle 06zel bir besine yonelme yerine tiikettikleri besinlerin
porsiyonlarin1 arttirma yoluna gitmektedir. Duygusal yiyicilerde ise bu durum,
olumsuz bir duygu sonrasi 6zellikle karbonhidrat, seker ve yag yogunlugu yiiksek
besinlerin fazla tiiketilmesiyle iliskilendirilmektedir (Giizey, 2014). Calismamizda ara
oglinlerde sekerli gida ve hamur isleri tiiketen kadinlarin tilkketmeyen kadinlara gore
duygusal ve dissal yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek; kisitlayict yeme alt skor
ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu goriilmistiir (p<0,05) (Cizelge 3.27 ve Cizelge
3.28). Ayrica, ara 6giinlerde meyve tiiketen katilimcilarin tilketmeyen katilimcilara
gore duygusal ve digsal yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek; kisitlayic1 yeme
alt skor ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak her ti¢c DEBQ
alt skor ortalamalar1 i¢in de aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0,05) (Cizelge 3.29). Yapilan bir ¢aligmada bireylerin sekerli gida tiikketim sikligi
arttik¢a duygusal yeme davranisinin (r:0,09) arttig1, kisitlayict yeme davranigimin (r:-
0,14) ise azaldig1 saptanmistir (p<0,01) (Keskitalo ve ark., 2008). Yapilan bagka bir
calismada ise katilimcilarin mesrubat tiiketimleri arttikca kisith yeme alt skor
ortalamalarinin diistiigii; duygusal ve digsal yeme alt skor ortalamalarinda ise artis
oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Elthag ve ark., 2007). Davis ve ark. (2007)’nin 151
saglikl yetiskin kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin duygusal yeme alt skor
ortalamalar1 ile yiiksek yagl gida secimi (r:0,22; p<0,01) ve sekerli gida se¢imi
(r:0,20; p<0,05) arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmustur. Yine aynmi ¢alismada
kadinlarin digsal yeme alt skor ortalamalar ile yiiksek yagli gida se¢imi (1:0,37) ve
sekerli gida se¢imi (r:0,26) arasinda da pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (p<0,01).
Keller ve Siegrist (2015)’in 951 yetiskin birey lizerinde yaptiklari ¢alismada da
bireylerin duygusal yeme skor ortalamalar ile sekerli ve lezzetli gida tiiketimleri

arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir (r:0,15; p<0,001). Ayrica bireylerin kisith
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yeme skor ortalamalar1 ile meyve (1:0,15; p<0,001) tiiketim siklig1 arasinda pozitif
korelasyon, sekerli gida (r:-0,14; p<0,001) tiketim siklig1 arasinda ise negatif
korelasyon bulunmustur. Bireylerin digsal yeme skor ortalamalari ile meyve (r:-0,07,
p<0,05) tercihi arasinda negatif, sekerli gida (r:0,22; p<0,001) tercihi arasinda ise
pozitif iliski mevcuttur. Baska bir ¢alismada ise katilimcilarin duygusal yeme skor
ortalamalar arttikca sekerli gida (r:0,21) tiikketim sikliklarinin da arttig1 goriilmiistiir
(p<0,001). Ayrica katilimcilarin digsal yeme skor ortalamalari ile sekerli gida (1:0,17)
tilketim diizeyleri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,001). Yine ayni
caligmada katilimeilarin kisith yeme skor ortalamalarn ile sebze-meyve (r:0,11;
p<0,001) tiiketim sikliklar1 arasinda pozitif bir iligski oldugu gorilmustiir (Shukri ve
Noor, 2017). Duygusal yeme skoru daha yiiksek olan kisiler genellikle gegmis
deneyimlerine bagli olarak enerji yogunlugu yiiksek; sekerli ve yagl lezzetli

yiyeceklere egilim gostermis olabilirler.
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5. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligina bagli Afyonkarahisar ilinin Sandikli
ilgesinde bulunan Saglikli Yasam Merkezi’nde yapilan bu c¢alismada, 19-64 yas
araligindaki yetiskin kadinlarin yeme davranislarinin ve beslenme durumlarinin

degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizin sonuglart sdyle 6zetlenebilir:

1. Kadinlarin yas ortalamalar1 36,3+11,9 yil olup; %50,7’si 31-50 yas, %35,1’1
19-30 yas ve %14,2’si 51-64 yas araligindadir. Kadinlarin %74,1°1 evlidir.

2. Kadinlarin %35,1°1 Giniversite mezunu, %25,9’u lise mezunu, %24,4°1 ilkokul
mezunu, %14,1°1 ortaokul mezunu ve %0,5°1 ise okuryazar degildir.

3. Kadmlarin %32,2’si herhangi bir iste ¢alismaktadir. Bu meslek gruplarimi
sirastyla %57,6’sim1 memurlar, %24,2°sini serbest meslek ve 9%18,2’sini
mevsimlik is¢iler olusturmaktadir.

4. Kadmlarin %67,8’inin ailesinde en az 1 adet sigman birey bulunmaktadir. Bu
bireylerin yakinlik dereceleri sirasiyla %40,1’inin anne/baba, %19,7’sinin
kardes ve biiylikanne/biiylikbaba, %14,6’sinin hala/teyze/amca/day1 ve
%35,9’unun kuzenleri olusturdugu goriilmiistiir. Kadinlarin ailesinde sisman
birey bulunma durumuna gore DEBQ alt skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

5. Kadmlarin %84,4’linlin viicut agirliklarindan memnun olmadiklar1 tespit
edilmistir. Viicut agirligindan memnun olmayan kadinlarin duygusal yeme alt
skoru, memnun olan ve memnuniyetinden emin olamayan (kararsiz)
kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

6. Katilimecilarin %89,8’1 zayiflamak istemekte ve %56,6’s1 dnceden herhangi bir
diyet programi uygulamistir. Ge¢misinde diyet yapan kadinlarin yapmayan
kadinlara gore kisitlayici yeme skor ortalamalarinin daha ytiksek, digsal yeme

skor ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ge¢misinde

74



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

diyet yapan kadmnlarin duygusal yeme skor ortalamalar1 da daha yiiksek
¢ikmistir, ancak aralarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Kadinlarin %51,7’si diyetlerini 1-6 ay kadar, %20,7’si 1 aydan az, %16,4’i 7
ay-1 yil kadar ve %9,5’1 ise 1 yildan fazla uygulamislardir.

Kadinlarin sadece %4,9’unun sigara igme aligkanliginin oldugu ve alkolli
icecek tliiketmedikleri goriilmiistiir (%99,5).

Kadmlarin %40,0’min yemeklerini hizli tiikettikleri, %22,4’{iniin ise yavas
tiikkettikleri saptanmistir. Yemeklerini hizli tiiketen kadinlarin yemeklerini
yavas veya olagan siirede tiiketen kadinlara kiyasla duygusal yeme alt skor
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kadinlarin %37,1°1 giinde 4 6glinden fazla, %28,3’l 4 6giin, %25,8’1 3 6gilin
ve %8,8’°1 2 6glin beslenmektedir. Giinliik 4’ten fazla 6giin yapan kadinlarin
giinlik 2 6giin ve 3 0glin yapan kadinlara gore digsal yeme alt skor
ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Kadinlari %72,7’s1 ara 6giin yapmakta ve ara 6glin yapan bireylerin %46,6’s1
yatst, %43,4’1 ikindi ve %10,0’u kusluk ara 6giiniinii tercih etmektedir.

Ara dglinlerde en fazla tercih edilen besinler ise sirasiyla %28,3’ii meyve/kuru
meyve, %19,9’u seker/¢ikolata/tath gibi gidalar, %17,5°1 hamur isleri, %17,3’1
kuruyemis, %8,6’s1 mesrubat/gazli igecekler ve %5,4’ii ise siit ve iirtinleridir.
Ara oOglinlerde sekerli gida tliketen kadinlarin tiiketmeyen kadinlara gore
duygusal ve digsal yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek; kisitlayici yeme
alt skor ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Ara ogilinlerde hamur isleri tiiketen kadinlarin tilketmeyen kadinlara gore
duygusal ve digsal yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek; kisitlayici yeme
alt skor ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Ara ogilinlerde meyve tiiketen katilimcilarin tiiketmeyen katilimcilara gore
duygusal ve digsal yeme alt skor ortalamalarinin daha ytiksek; kisitlayic1 yeme
alt skor ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu saptanmistir (p>0,05).

Ara 6glinlerde kuruyemis tiiketen katilimcilarin tiikketmeyen katilimcilara gore
digsal yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek, kisitlayict yeme alt skor

ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Ara dgiinlerde siit ve triinlerinden tiiketen kadinlarin tiiketmeyen kadinlara
gore kisitlayict yeme alt skor ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Kadinlarin %78,0’1 aksam yemek sonrasi yiyip-igmeye devam etmektedir.
Aksam yemek sonrast yeme/igme aligkanligi olan kadinlarin olmayan
kadinlara gore digsal yeme alt skor ortalamasi daha yiiksek iken, kisitlayict
yeme alt skor ortalamasi ise daha diisiik ¢ikmistir (p<0,05).

Aksam yemekten sonra tercih edilen besinler ise %24,1°i meyve, %19,0’u
cay/kahve gibi icecekler, %16,2’si sekerli hazir gidalar, %9,6’s1 hamur isleri,
%9,2’s1 tatli, %6,6’s1 ise siit ve siit Grinleridir.

Kadinlarin %25,4°i 6gle 6giintinii, %12,7’s1 kahvaltiy1 ve %2,4°1 ise aksam
ogiiniinii atlamistir. Ogiin atlama sebeplerine ise kadinlar; %42,3’{i canim
istemiyor, %38,8’1 ge¢ kalkiyorum, %11,8’i vaktim olmuyor, %4,7’si
zayiflamak i¢in ve %2,4’1 hazirlamak zor geliyor yanitini vermistir.
Kadinlarin viicut agirligi ortalamas1 75,7+14,4 kg, boy uzunlugu 159,3+6,5
cm, BKI’si 29,9+59 kg/m? bel cevresi 88,1+12,1 cm, kalga cevresi
109,5+10,5 cm, bel/kal¢a orami 0,8040,05 ve bel/boy orani ise 0,55+0,08 dir.
Kadinlarin bel/kalga oranina gore siiflandirilmasinda %24,4’1 riskli, bel/boy
oranina gore siniflandirilmasinda ise %32,2’sinin tedavi gerektirir durumda
oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin %65,4’liniin ¢ok hafif aktivite diizeyinde oldugu goriilmiistiir.
Giinliik harcadiklar1 ortalama enerji ise 1929,3+182,6 kcal olarak saptanmustir.
Kadinlarin kisitlayict yeme alt skoru ile viicut agirhig (r:-0,205), BKI (r:-
0,164) ve bel ¢evresi (r:-0,163) arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon
gozlenirken; duygusal yeme alt skoru ile viicut agirligi (1:0,324), BKI (1:0,251)
ve bel cevresi (1:0,245) arasinda ise pozitif yonlii zayif bir korelasyon tespit
edilmistir (p<0,05).

Kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi ile kisitlayici yeme alt skoru (r:0,256)
arasinda pozitif yonlii, digsal yeme alt skoru (r:-0,179) arasinda ise negatif
yonlii zayif bir korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Kadimnlarin DEBQ alt skorlarindan kisitlayic1 yeme skor ortalamasi 2,3+0,8;

duygusal yeme skor ortalamasi 2,9+1,5 ve digsal yeme skor ortalamasi ise

76



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

3,0+0,9 olarak saptanmistir. Kadinlarin kisitlayict yeme skoru ile duygusal
yeme skoru (r:-0,253) ve dissal yeme skoru (r:-0,354) arasinda negatif yonlii
zayif bir iligki saptanirken, duygusal yeme skoru ile digsal yeme skoru (r:0,224)
arasinda ise pozitif yonlii zayif bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Kadinlarin besinlerle aldiklari giinliik enerji ortalamasi 1659,4+469,0 kcal’dir.
En yiiksek enerji alan katilimer giinliik 3152,5 kcal, en diisiik alan ise 854,0
kcal enerji almistir. Ayrica kadinlarin giinliik aldiklar1 enerji diizeyi arttikca
kisitlayici1 yeme alt skoru (r:-0,325) azalmakta, duygusal (r:0,190) ve dissal
(r:0,249) yeme alt skorlarinda ise artig goriilmektedir (p<0,05).

Kadinlar besinlerle giinliikk ortalama 182,5+63,1 g karbonhidrat almistir.
Katilimcilarin giinltik aldiklar1 karbonhidrat miktar1 arttikca kisitlayict yeme
alt skoru (r:-0,342) azalmakta, duygusal (r:0,145) ve dissal (r:0,274) yeme alt
skorlar1 artmaktadir (p<0,05).

Kadinlar besinlerle giinliik ortalama 61,3+18,0 g protein almistir. Kadinlarin
giinliik aldiklar1 protein miktari ile kisitlayici yeme alt skoru (r:-0,262) arasinda
negatif yonlii bir korelasyon bulunurken, duygusal (r:0,207) ve digsal (1:0,139)
yeme alt skoru arasinda pozitif yonlii bir iliski gortiilmektedir (p<0,05).
Kadinlar besinlerle giinliikk ortalama 73,74+21,8 g yag almistir. Katilimcilarin
giinliik aldiklar1 yag miktar ile kisitlayici yeme alt skoru (r:-0,233) arasinda
negatif yonlii bir korelasyon bulunurken, duygusal (r:0,196) ve dissal (r:0,174)
yeme alt skoru arasinda ise pozitif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir
(p<0,05).

Karbonhidrat, yag ve protein tiketim miktarlarimin toplam alinan enerji
icindeki yiizdelerinin ortalamalar1 siras1 ile %44,8+6,4; 9%39,9+5,5 ve
15,3+£2,8°dir.

Kadinlarin besinlerden sagladiklar1 enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ile
digsal yeme alt skor ortalamasi (r:0,166) arasinda pozitif yonlii zayif bir
korelasyon bulunmaktadir (p<0,05).

Kadinlarin besinlerden sagladiklar1 enerjinin proteinden gelen yiizdesi arttik¢a
digsal yeme alt skor ortalamasinda (r:-0,150) diislis oldugu saptanmistir
(p<0,05).
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Kadinlarin besinlerden sagladiklari enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile
kisitlayict yeme alt skor ortalamasi (1:0,151) arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Enerjiyi yetersiz alan kadinlarin yeterli ve fazla alan kadinlara gore kisitlayici
yeme alt skor ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Giinliik besinlerle karbonhidrati yetersiz tiiketen kadinlarin yeterli tiikketen
kadinlara gore kisitlayict yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek, dissal
yeme alt skor ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu goériilmiistiir (p<0,05).
Gilnliik yetersiz diizeyde protein alan kadinlarin yeterli diizeyde ve fazla
protein alan kadinlara gore kisitlayict yeme alt skor ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05).

Giinliik yetersiz diizeyde yag alan kadinlarin yeterli diizeyde ve fazla yag alan
kadinlara kiyasla kisitlayic1 yeme alt skor ortalamalarinin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Fazla yag alan katilimcilarin ise yetersiz
diizeyde yag alan katilimcilara gore duygusal yeme alt skor ortalamalarinin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yetersiz diizeyde yag alan
kadinlarin yeterli diizeyde ve fazla yag alan kadinlara kiyasla digsal yeme alt
skor ortalamalarinin ise anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Kadinlarin besinlerle aldiklar1 ortalama posa miktar1 20,8+8,7 g, ¢oklu
doymamis yag asidi miktar1 13,7+5,7 g, doymus yag asidi miktar1 26,5+8,1 g
ve kolesterol miktari ise 275,2+123,6 miligram (mg)’dir.

Kadmlarin %24,4’linde enerji alimimin yetersiz oldugu, %?5,4’linde ise fazla
enerji alimi oldugu gorilmiistiir.

Kadinlarin %1,0’inin karbonhidrat, %21,5’inin protein ve %25,9’unun ise yag
tilketiminin 6nerilen miktardan fazla oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin %54,6’sinin posayr yeterli miktarda tiiketmedikleri goriilmiis;
ayrica diyetle D vitamini alim1 katilimcilarin %86,8’inde, A vitamini alimi
%11,2’sinde, E vitamini alim1 %19,5’inde ve folat alimi1 ise %37,6’sinda
yetersiz diizeydedir.

Kadmlarin %69,7’sinin sodyum, %57,1’inin fosfor ve %49,7’sinin ¢inko

alimlar1 6nerilen miktarin {izerinde iken; %36,6’simin potasyum, %40,0’1nin
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kalsiyum, %20,5’inin magnezyum ve %45,4’linlin demir alimlar1 Onerilen

miktarin altinda oldugu goriilmiistiir.

Bu calismanin sonuglarina gore katilimeilarn BKI’si arttikca duygusal yeme
skorunun da artiyor olmasi, duygusal yeme ile obezite arasinda bir iligki oldugunu
gostermektedir. Bu yiizden obezitenin tedavisinde ve Onlenmesinde beslenmenin
psikolojik yonii olan duygusal yemenin de goz 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir.
Medyanin toplum {izerine empoze ettigi ince beden algis1 da kisileri stirekli kisith
yeme davranisina sevk etmektedir. Ayrica ¢alismamizda viicut agirligindan memnun
olmayan kisilerin duygusal yeme skorlar1 da yiiksek ¢ikmistir. Bu da yemesini
kisitlayan kisilerin belli donemlerde (bazi olumsuz durumlarda) kontrollerini
kaybederek asir1 yeme davranisina sebep oldugunu diisiindiirmektedir. Bu da kisileri,
agirlik dongilisii agisindan iginden ¢ikilmaz bir hale getirmektedir. Sonug olarak
kisitlayict yeme davranisi yerine yasam boyu saglikli beslenme ve diizenli egzersiz
yapma aligkanlig1 elde edilmesi, yasam tarzi degisikligi obezitenin 6nlenmesinde en

onemli unsurdur.

Olumsuz bir duygu ile yiyerek basa ¢ikmaya calisan obez katilimcilarin hekim,
diyetisyen ve psikolog esliginde tedavisinin siirdiiriilmesi ve bireylerin kendilerini
rahatsiz edecek ortamlardan uzak durmasi son derece dnemlidir. Digsal yeme skoru
yiiksek olan bireylerin ise digsal uyaran maruziyeti en aza indirilmelidir. Ayrica
bireylere diyet uygulamalarinin bir hekim ve diyetisyen kontroliinde olmasi gerektigi
anlatilmalidir. Saglikli bir toplum elde etmek amaciyla halka saglikli beslenme konulu
egitimler ve aktiviteler diizenleyerek, saglikli yeme tutumlart ile ilgili ¢aligmalarin

yapilmasi faydali olacaktir.
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OZET

Bir Yasam Merkezinde Yetiskin Kadinlarin Yeme Davramslarinin ve Beslenme

Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bu c¢aligma yetiskin kadinlarin yeme davraniglarinin ve beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calisma, Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligina bagli Afyonkarahisar ili Sandikli ilgesinde bulunan
Saglikli Yasam Merkezi’ne gelen 19-64 yas araliginda 205 kadin katilimer ile gergeklesmistir.
Kadnlarin ortalama yasi 36,3£11,9 yil olup, viicut agirhig 75,7+14,4 kg, boy uzunlugu
159,3+6,5 cm, BK1’si 29,9+5,9 kg/m?, bel cevresi 88,1+12,1 cm, kalca ¢evresi 109,5+£10,5 cm,
bel/kalga oran1 0,80+0,05 ve bel/boy orani ise 0,55+0,08 olarak hesaplanmustir. Katilimcilarin
kisitlayict yeme alt skoru ile viicut agirhigi (r:-0,205), BKI (r:-0,164) ve bel ¢evresi (r:-0,163)
arasinda negatif yonlii zayif bir iliski gozlenirken; duygusal yeme alt skoru ile viicut agirligi
(r:0,324), BKI (1:0,251) ve bel cevresi (r:0,245) arasinda ise pozitif yonli zayif bir iliski
saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin %84,4’linlin viicut agirliklarindan memnun olmadiklari
tespit edilmistir. Viicut agirligindan memnun olmayan kadinlarin duygusal yeme alt skoru,
memnun olan ve memnuniyetinden emin olamayan (kararsiz) kadinlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Kadimnlarin %56,6’s1 6nceden herhangi bir diyet programi uygulamustir.
Gecmisinde diyet yapan kadinlarin yapmayan kadinlara gore kisitlayict yeme skor
ortalamalarinin daha yiiksek, dissal yeme skor ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Katilimeilarin %40,0’min yemeklerini hizli tiikettikleri saptanmuisg,
yemeklerini hizli tiiketen kadinlarin yemeklerini yavas veya olagan siirede tiiketen kadinlara
kiyasla duygusal yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Katilimcilarin giinliik diyet ile aldiklar1 enerji, karbonhidrat, protein ve yag diizeyleri arttik¢a
duygusal ve digsal yeme skor ortalamalarinin da arttig1, kisitlayici yeme skor ortalamalariin
ise azaldig1 goriilmistir (p<0,05). Kadinlarin %72,7’sinin ara 6giin yaptig1 ve ara 6giinlerde
sekerli gida ve hamur isleri tiiketen kadinlarin tiiketmeyen kadinlara gore duygusal ve digsal
yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek; kisitlayici yeme alt skor ortalamalarinin ise daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ara 6gilinlerde meyve tiiketen katilimcilarin tiiketmeyen
katilimcilara gore duygusal ve dissal yeme alt skor ortalamalarinin daha yiiksek; kisitlayict
yeme alt skor ortalamalarmin ise daha diisiikk oldugu saptanmis, ancak aralarindaki farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Katilimcilarin BKI’nin artmas ile duygusal yeme
skorunun da arttyor olmasi, duygusal yemenin obezite ile iligkili oldugunu gostermistir. Bu
yiizden obezitenin tedavisinde ve 6nlenmesinde beslenmenin psikolojik yonii olan duygusal
yemeyi de goz oniinde bulundurmak fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kiitle Indeksi, Beslenme, Dissal Yeme, Duygusal Yeme,

Kisitlayict Yeme

80



SUMMARY

Evaluation of Eating Behaviors and Nutritional Status of Adult Women in a Living

Center

This study was conducted to evaluate the eating behaviors and nutritional status of adult
women. The study was carried out with 205 female participants aged 19-64 years who apply
to Healthy Living Center depending on Turkish Republic Ministry of Health in Sandikli which
is a district of Afyonkarahisar province between November 2018 and February 2019. The
average age of women is 36.3 = 11.9 years, body weight average as 75,7+14.,4 kg, height
average as 159,3+6,5 cm, BMI as 29,9 + 5,9 kg / m?, waist circumference as 88,1 £ 12,1 cm,
hip circumference as 109.5 + 10.5 cm, waist / hip ratio as 0.80 + 0.05 and waist / height ratio
of women as 0.55 = 0.08 was calculated. A weak negative correlation was observed between
participants’ restrictive eating subscale and body weight (r: -0,205), BMI (r: -0,164), waist
circumference (r: -0,163); a weak positive correlation between emotional eating sub-score and
body weight (r: 0,324), BMI (r: 0,251), waist circumference (r: 0,245) was determined (p
<0,05). It was confirmed that 84.4% of the participants were not satisfied with their body
weight. It was found that emotional eating sub-score of women who are not satisfied with their
body weight is higher than women who are satisfied and unsure (unstable) of satisfaction
(p<0,05). 56.6% of women have already applied any diet program. It was found that women
who applied a diet in the past have higher mean scores on restrictive eating and have lower
mean scores on external eating compared to women who did not apply a diet (p<0,05). It was
determined that 40.0% of the participants consumed their meals fast, the women who
consumed their meals fast had higher emotional averaging subscales compared to the women
who consumed their meals slowly or in the usual period (p <0.05). It was confirmed that as
the energy, carbohydrate, protein and fat levels of the participants increased with the daily
diet, the mean scores of emotional and external eating scores increased, restrictive eating
scores decreased (p<0,05). It was found that 72.7% of the women have snacks and women
who consume sugared food and pastries in the snacks are higher than the average scores of
emotional and external eating subscales and the mean scores of restrictive eating subscales
were lower compared to women who do not consume (p <0.05). The average of emotional
and external eating sub-scores of the participants who consumed fruit in the breaks were higher
and the mean scores of restrictive eating subscales were lower than the participants who did
not consume; however, the difference between them was not significant (p>0,05). As
emotional eating score is increasing, BMI of the participants is also increasing, this proved
that emotional eating is associated with obesity. Therefore, it would be beneficial to consider
the emotional eating which is the psychological aspect of nutrition in the treatment and
prevention of obesity.

Keywords: Body Mass Index, Emotional Eating, External Eating, Nutrition, Restrictive
Eating
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llgi : Seyit Ramazan KARADOGAN'in 13/11/2018 tarihli TEZ CALISMASI HK

{ llgi tarihli bagvuruya istinaden; flge Saghk Miidiirliigiiniize bagh Saghkli Yasam

! Merkezinde gorevli Diyetisyen Seyit Ramazan KARADOGAN'a “Bir Saghkl Yasam
Merkezine Gelen Kadin Kattimcilarin Yeme Davranmiglarimin ve Beslenme Durumlarinin
Degerlendirilmesi” konulu arastwrma izin talebi, 'Bilimsel Aragtirma Taleplerini
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gergeklestirilmesinde herhangi bir sakinca gériilmemistir.
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Sayin Seyit Ramazan KARADOGAN
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Igi: 03/09/2018 tarihli bagvurunuz.
“Bir Yasam Merkezinde Yetiskin Kadinlarin Yeme Davraniglarinin ve Beslenme
Durumlarimin  Degerlendirilmesi® bashkli tezi ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik

Kurulunun 22/10/2018 tarihli toplantisinda alinan 15/201 sayih kararin bir 6rnegi ilisikte
gonderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarunla rica ederim. /
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Toplant: Sayisi : 15

Karar Sayisi  :201

201-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabili Dali yuksek lisans
6grencilerinden Seyit Ramazan Karadogan'in “Bir Yagsam Merkezinde Yetiskin Kadinlarin Yeme
Davranislarinin ve Beslenme Durumlarinin Degerlendiriimesi” baglikli tezi ile ilgili 03/09/2018 tarihli
“insan Uzerinde Yapilan Klinik Dig Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gérlismeler ve incelemeler sonucunda Seyit Ramazan Karadogan'in “Bir Yasam
Merkezinde Yetiskin Kadinlarin  Yeme Davraniglarinin  ve Beslenme Durumlarinin
Degerlendirimesi” baslik tezi ile ilgili arastirma protokoliine uyuimasi ve etik onay tarihinden
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verildi.
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2/10/2018

nkara Universitesi
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EK-2: Goniullii Onam Formu

BiR YASAM MERKEZINDE YETiSKiN KADINLARIN YEME )
DAVRANISLARININ VE BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Sayin Goniillii,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’nda
yurtttigim yiiksek lisans tez ¢aligmasi kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili
aragtirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada yer almay: kabul
etmeden Once, arastrmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu
bilgilendirme cergevesinde ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen
dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa, sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

Bu ¢aligma yetiskin kadmlarn beslenme durumlarim ve yeme davramislanm tespit etmek
amactyla yapilmistir. Aragtirmaya katilmaniz sadece sizin géniillii olmaniza baghdir ve bu
konuda higbir zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Calismanin herhangi bir agamasinda higbir
neden gostermeksizin ayrilabilirsiniz.

Katilmay1 kabul ederseniz arastirmac: tarafindan kisisel bilgilerinizi de igeren anket formu
uygulanacaktir. Anket formunu doldurmaniz yaklagik 10-15 dakikanizi alacaktir. Calismanin
degerlendirilmesi sirasinda isminiz kaydedilmeyecek, size bir kod numarasi verilecek,
kayitlarimz bu kod numarast ile saklanacak ve higbir sekilde adimz amlmayacak ya da bagka
bir yerde belirtilmeyecektir. Calismada yer alan anket formu sorularinin gergege uygun olarak
cevap verilmesi arastirma sonuglarinin bilimsel ve giivenilir olmast acisindan Onemlidir.
Hassasiyetinizden otiirii tesekkiir ederim.

Aragtirmamin géniillit olur-onam formunu okudum. Arastirma ile ilgili istedigim tiim agiklamalar yeterli
yapilmistir ve tiim sorularima tatmin edici cevaplar verilmistir. Arastirmaya kendi rizamla géniillii olarak
katilmak istiyorum.

Gonillliiniin Adi-Soyadi imzas: Tarih:

Bu arastirma ile ilgili yukarida yer alan ve istenen diger bilgiler katilimeiya tarafimdan agiklanmistir ve yazili

onamini aldim.

Arastirmacinin Adi-Soyadi imzas Tarih:
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EK-3: Anket Formu

BiR YASAM MERKEZINDE YETISKIN KADINLARIN YEME
DAVRANISLARININ VE BESLENME DURUMLARININ

DEGERLENDIRILMESI

Bu anket formu ‘Farkli BKI’ne Sahip Yetiskin Kadinlarin Beslenme Durumlari
ve Yeme Davraniglarinin Belirlenmesi’ ni incelemek amaciyla hazirlanmistir. Sorulari

cevaplarken size uygun segenegin yanindaki kutucuga isaretleme yapiniz. Calisma
sirasinda sizden alinan bilgiler sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel
amagla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder,
hassasiyetinizden otiirii tesekkiir ederim.

Ad1 Soyadu:

A. GENEL BIiLGILER

1.Yas:.......
2.Medeni Durumunuz

3. Egitim Durumunuz
Okur yazar degil o
Lise mezunu O

4. Meslek Durumunuz
Ev Hanimu ]
Serbest meslek 0O

5. Sigara icme Durumu

6. Alkol Alma Durumu

Dyt. Seyit Ramazan KARADOGAN

SANDIKLI SAGLIKLI YASAM MERKEZi

Bekar o Evli o

[lkokul mezunu o Ortaokul mezunu o
Universite mezunu o

Memur o Isci O Esnaf O
Emekli o Calismiyor O Ogrenci o
Evet o Hayir o
Evet o Hayir o

96



7.Teshisi Konulmus Hastaliklar

Siiresi (yil) [la¢ kullanimi Aile oykiisii

Eveto Hayiro Eveto Hayiro

Diyabet

Hipertansiyon

Koroner kalp hastalig:
Tiroit fonksiyon
bozuklugu

Karaciger hastalig

Gastro-intestinal
hastalig1

Bobrek hastaligi

Psikolojik hastaliklar

Diger.....

8.Vitamin ve mineral gibi herhangi bir besin takviyesi kullaniyor musunuz?

Belirtiniz.

9. Ailenizde sisman birey var mi?
Evet o Hayir o

10. Varsa yakinhk derecesi nedir?
Anne/baba o Kardes o Biiylikanne/bliylikbaba o  Hala/teyze/amca/day1 O

Kuzen O

11. Mevcut agirhginiz ile ilgili memnuniyet diizeyiniz nedir?
Memnunum O Kararsizim o Memnun degilim o

12. Zayiflamak/kilo almak ister misiniz?
Evet O Hayir o
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13. Daha once herhangi bir diyet programi uyguladiniz mi? (Cevabiniz hayir ise
19.soruya geginiz)

Evet o Hayir o

14. Cevabiniz evet ise belirtiniz;

Zayiflama diyeti i Diistik yagli, kolesterol diistiriicti diyet O
Hipertansiyon diyeti o Diyabet diyeti i
Kilo alma diyeti i Diger(belirtiniz) ............ i

15. Diyeti uygulama siireniz nedir?
Jgindenaz O laydanaz O 1-6 ay kadar o
6 ay-1 yil kadar o 1 yildan fazla o

16. Bu siire zarfinda kag Kilogram verdiniz/aldimz?

1-4kgo 5-10kg o 11-19 kg o 20 kg ve lizeri O

17. Ulasilan agirh@: koruma siireniz ne kadardir?

0-3ayo 4-6 ay O 7-11 ay O 1 y1l ve tizeri O

18. Su ana kadar kilo vermek/almak i¢in ka¢ kez diyet yaptiniz?

1kez o 2-4kez O 5-10 kez o Siirekli diyet yaptyorum O
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B. BESIN SECIMI VE BESLENME ALISKANLIKLARI
19. Giinde kac 6giin yemek yersiniz?

2 6glin O 3 6glin O 4 6gilin O 4" den fazla o

20. Ogiin atlar misimiz?

Ogiin Atlamam Atlarim
Sabah m m
Ogle O O
Aksam O O

21. Ogiin athyorsamz nedeni nedir?

Canim istemiyor O Vaktim olmuyor o Hazirlamak zor geliyor o
Maddi yetersizlik o Geg kalkiyorum o Zayiflamak icin O
Diger (varsa belirtiniz)..........cueevveerireiiienieeiiienie e o

22.Ara 0giin tiiketiyor musunuz?

Evet O Hayir o Bazen O

23.En sik tiikettiginiz ara 6giin hangisi?

Kusluk(sabah 6gle aras1) o Ikindi(6gle aksam aras1) o Yatsi(aksamdan sonra) O

24. Ara ogiinlerde daha c¢ok ne/neler tiiketirsiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
Stit/ayran/yogurt O Meyve/kuru meyve O Kuruyemis i
Seker/cikolata/tath o Hamur isleri ] Girissini/gevrek/miisli O
Kola/gazli igecekler/mesrubat o

25. Aksam yemekten sonra yeme/icme ahskanh@mz var m?
Evet o Hayir o
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26. Ahskanh@miz varsa ne tiir besinler tercih edersiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

Besin Gruplan

Sit ve tiirevleri

Peynir

Yumurta

Ekmek

Piring, bulgur, makarna

Sebzeler

Taze meyveler

Kuru meyveler

Kuruyemis

Sekerli besinler (bal, pekmez, recel, seker vb.)

Cikolata,gofret,sekerleme

Tathlar (siitlii tathilar ,hamur tatlilart)

Hamur isleri (pogaca, borek, kek, kurabiye vb)

Icecekler (gazl icecekler, meyve suyu)

Maden suyu/soda

Cay, kahve, nescafe gibi icecekler

27. Yemek yeme hizimizi nasil degerlendirirsiniz?
Yavas O Hizli o Normal o

28. Giinde ortalama kac¢ su bardagi su tiiketirsiniz? .................. bardak
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C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut Agirhg (kg)

Boy Uzunlugu (cm)

Bel Cevresi (cm)

Kalca Cevresi (cm)

Bel/Kal¢a Oram

Bel/Boy Orani
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Yeme Aliskanhiklar1 Anketi (DEBQ)

DEBQ Higbir Nadiren Bazen
zaman

Sik

Cok sik

Eger kilo aldiysaniz, her
zaman yediginizden
daha az mu1 yersiniz? O O O

Yemek zamanlarinda,

yemek istediginizden

daha az yemeye ¢alisir O O O
misiniz?

Kilonuzdan endise

duydugunuz igin size

sunulan yiyecek ya da O O O
icecegi ne siklikla

reddedersiniz?

Ne yediginize tam
olarak dikkat eder
misiniz? O O O

Bilingli olarak
zayiflatici besinler mi
yersiniz? O O O

Cok fazla yediginizde,
ertesi giin daha az yer
misiniz? o o O

Kilo almamak i¢in az
yemeye dikkat eder
misiniz? O O O

Kilonuza dikkat

ettiginiz i¢in ne siklikla

0glin aralarinda yemek O O O
yememeye ¢alisirsiniz?

Kilonuza dikkat

ettiginiz i¢in ne siklikla

aksamlar1 yemek O O O
yememeye c¢aligirsiniz?

10.

Ne yiyeceginize karar
verirken kilonuzu
hesaba katar misimz? O O O

11.

Bir seyden rahatsiz

oldugunuzda daha fazla

yemek yemek ister O O O
misiniz?
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12.

Yapacak bir seyiniz
olmadiginda yemek
ister misiniz?

13.

Depresyonda
oldugunuzda veya hayal
kirikligia
ugradiginizda yemek
ister misiniz?

14,

Kendinizi yalniz
hissettiginizde yemek
ister misiniz?

15.

Biri sizi lizdiigiinde
yemek ister misiniz?

16.

Sinirleriniz bozuk
oldugu zaman yemek
ister misiniz?

17.

Istemediginiz bir sey
oldugu zaman yemek
ister misiniz?

18.

Kaygili, endiseli
oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

19.

Bir seyler ters ya da
yanlis gittigi zaman
yemek ister misiniz?

20.

Korktugunuz zaman
yemek ister misiniz?

21.

Hayal kirikligina
ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?

22.

Duygusal olarak
iiztintiilii oldugunuzda
yemek ister misiniz?

23.

Huzursuz oldugunuzda
ya da caniniz sikkin
oldugunda yemek ister
misiniz?

24.

Yediginiz sey
lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok
yer misiniz?
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25.

Yediginiz sey giizel
kokuyor ve giizel
goriiniiyorsa, genelde
yediginizden daha ¢ok
yer misiniz?

26.

Lezzetli bir sey
gordiigliniizde veya
kokladigimizda onu
yemek ister misiniz?

217.

Eger yemek i¢in lezzetli
bir geyler varsa
dogrudan onu yer
misiniz?

28.

Eger bir firinin 6niinden
gegerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister
misiniz?

29.

Eger bir kafe veya
biifenin oniinden
gecerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister
misiniz?

30.

Bagkalarini yerken
goriirseniz, siz de
yemek ister misiniz?

3L

Lezzetli yiyeceklere
kars1 koyabilir
misiniz?

32.

Bagkalarimi yerken
gordiigliniizde, genelde
yediginizden daha fazla
yer misiniz?

33.

Yemek hazirlarken bir
seyler yemeye meyilli
misiniz?

*31 numarali madde ters sorudur.
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Besin Tiiketim Kaydi

ADI SOYADI

TARIH..../..../201
GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

=2

OGUN YEMEK ADI ICINDEKILER
VE
MIKTAR(GR)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

Notlar

1.Besin tiiketim kayd1 doldururken yemek adlarin agik olarak yaziniz

2.Yazilan besinlerin karsisina olgiilerini yazimiz. Olgii olarak; ince bir dilim(ID),su bardagi(SB),cay
bardagr (kiigik,buyik)(CB),yemek kasigi (YK)tath kasigt (TK),cay kasigi (CK),kasekibrit
kutusu(KK),adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.

3.Meyve ve sebzeler i¢in 6l¢ii olarak; kiiciik boy,orta boy ve biiyiik boy gibi birimleri kullanabilirsiniz.
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Fiziksel Aktivite Kaydi

FiZIKSEL AKTIVITE SAPTAMA FORMU (24 saat

Uzerinden)
Aktivite Siire (saat) Enerji Maliyeti Toplam maliyet
(kkal)
Uyku x 1.0 e
Uzanip dinlenme, bos x1.2 S eerrereeeeeenan
TVseyretme x 1.4 e
Yemek pisirme/ayakta ig yapma =~ ... x 1.5 TR
Alig veris yapma x1.4 S eerrereeeeeenan
Kitap/dergi/gazete okuma ...l x1.4 U
Oturarak i yapma
Yemekyeme L x1.4 TR
Yiruyus, yavas e X 2.8 SRR
Yirtiylis, normal X 3.2 SRR
Diger............ . X SRR
TOPLAM 24 saat P
Aktivite faktorii YT [24=.......

BMH hesabi:

ERKEK: 66+ 13.8 x Agirlik (kg) + 5.0 x Boy(cm)- 6.8 x Yas(y1l)

KADIN: 655+9.6 x Agirlik (kg) + 1.9 x Boy(cm)- 4.7 x Yas(yil)
GUNLUK ENERJI HARCAMASI: aktivite faktorii x BMH

Srveeeenennnens (kkal/giin)
GUNLUK ENERJi HARCAMASI : ............ X veveerenessnes =
................... (kkal/gtin)
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