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OZET

Duygusal yeme ve obeziteyle bagmtili olan depresyon ise oldukg¢a 6nemli bir
duygudurum bozuklugudur. Bu caligmada, yetiskin bireylerde duygusal yeme
davranislarmin besin se¢imi, depresyon ve beden kiitle indeksi (BK1) ile iliskisinin
degerlendirilmesi amacglanmaktadir. Calisma, rastgele Orneklem se¢imi ile
Istanbul’da yasayan, 18-65 yas arasinda 208 yetiskin katilimciyla yapilmistir.
Katilimcilarin % 28’1 erkek % 72’si ise kadindir. Beden kiitle indeksi ile cinsiyet
arasindaki iligki incelendiginde kadinlarin erkeklerden daha sisman olduklar1
belirlenmistir (p<0,05). Zayif bireyler; normal, hafif sisman, 1. ve 2. derece obez
bireylerden daha diisiik agirlik kontrolii puan ortalamasina sahiptir (p<0,01). Zayif
bireylerin; normal, hafif sisman ve 1. derece obez bireylerden daha diisiik kisitlayic1
yeme davranigi gosterdikleri saptanmistir (p<0,05). Zayif, normal, hafif sisman ve
1. derece obez bireylerin, 2. derece obez bireylerden daha diisiik duygusal yeme
puan ortalamasma sahip bulunmustur (p<0,05). Zayif, normal, hafif sisman ve 1.
derece obez bireylerin, 2. derece obez bireylerden daha diisiik dissal yeme puan
ortalamasia sahip bulunmustur (p<0,05). Bu arastirmada, besin se¢im testine gore
duzenli fiziksel aktivite yapanlar, yapmayanlardan daha ylksek saglik, dogal igerik,
agirlik kontroliine sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). Orta ve siddetli depresyonu
olan bireyler, minimal depresyonu olanlara gore daha yiiksek duygusal yeme puan
ortalamasina sahiptir (p<0,05). Minimal ve hafif depresyonu olanlarin kisitlayic1
yeme davranist puan ortalamasi, siddetli depresyonu olanlardan daha disiiktiir
(p<0,05). Ayrica, minimal depresyonu olanlarmn digsal yeme davranigi puan
ortalamasi orta siddette depresyonu olanlardan daha diisiiktiir (p<0,05). Sonug
olarak, depresyon varliginda duygusal, dissal ve kisitlayic1 yeme gibi psikolojik
yeme davraniglarmin bireylerin mevcut beslenme durumlari tizerinde etkili oldugu

sonucuna varimistir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kiitle indeksi, Besin Secimi, Depresyon, Duygusal
Yeme, Obezite
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ABSTRACT

Depression, which is associated with emotional eating and obesity, is a very
important mood disorder. In this study, it is aimed to evaluate the relationship
between emotional eating behaviors, food choice, depression and body mass index
(BMI) in adults. The study was conducted with 208 adult participants between the
ages of 18-65, living in Istanbul, with a random sample selection. 28% of the
participants are male and 72% are female. When the relationship between body
mass index and gender was examined, it was determined that women were more
obese than men (p<0.05). Weak individuals; had a lower mean weight control score
than normal, slightly obese, 1st and 2nd degree obese individuals (p<0.01). Weak
individuals; It was determined that they exhibited less restrictive eating behavior
than normal, slightly obese and 1st degree obese individuals (p<0.05). It was found
that thin, normal, slightly obese and 1st degree obese individuals had lower
emotional eating scores than 2nd degree obese individuals (p<0.05). Thin, normal,
slightly obese and 1st degree obese individuals were found to have lower mean
external eating scores than 2nd degree obese individuals (p<0.05). In this study, it
was found that those who do regular physical activity according to the food choice
test have higher health, natural content, weight control and total score averages than
those who do not (p<0.05). Individuals with moderate and severe depression have
a higher mean emotional eating score than those with minimal depression (p<0.05).
The mean restrictive eating behavior score of those with minimal and mild
depression was lower than those with severe depression (p<0.05). In addition, the
mean external eating behavior score of those with minimal depression was lower
than those with moderate depression (p<0.05). As a result, it was concluded that
psychological eating behaviors such as emotional, external and restrictive eating in
the presence of depression are effective on the current nutritional status of

individuals.

Keywords: Body Mass Index, Depression, Emotional Eating, Food Choice,
Obesity
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GIRIS

Saglik, bireyin yasam Kkalitesini arttirabilmek i¢in sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde gerekli en onemli etkendir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan saghk; bireyin fiziken, zihnen ve sosyal olarak tam bir iyilik halinde
olmasi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2020).

Beslenme, canlinin anne karnindan baslayip 6lumine dek gecen her bir sireg
boyunca blylme, saghigi korumak ve gelistirmek amaciyla besinleri kullanma
davranisidir (Baysal, 2012). Beslenme, fizyolojik bir gereksinim olmakla beraber,
psikolojik yonden de oldukca biylk bir éneme sahiptir (Adriaanese vd., 2011).
Beslenme, sadece fiziksel ihtiyaci karsilamakla agiklanabilecek basit bir eylem
olmamakla beraber, istahi bastirmak ve duygular ile bas edebilmek icin de
gerceklestirilen bir eylemdir (Adriaanese vd., 2011). Bireylerin yemek yeme
davraniglar1 bir¢ok faktor tarafindan etkilenmekte olup, bu faktorlerin basinda
bireylerin icinde bulunduklar1 duygusal durumlar gelmektedir (Baysal, 2012;
Adriaanese vd., 2011).

Duygusal ac¢lik, fiziksel tokluk saglanmis olmasma ragmen, olumlu veya olumsuz
duygudurumlara yanit olarak ortaya ¢ikan agclik durumu olarak tanimlanir (GColak
ve Aktag, 2019). Fiziksel aglik ile ayn1 belirtilere sahip olmayan duygusal aglik
aniden meydana gelmektedir (Unal, 2019). Duygusal yeme ise, bireyin fizyolojik
aclik olmaksizin yalnizca i¢inde bulundugu duyguduruma cevap olarak sergiledigi
yeme davranisi olarak tanimlanmaktadir (Bekker vd., 2004; Sevinger ve Konuk,
2013). Bireyler tiziintii ve 6fke durumlarinda veya baski altinda hissettiklerinde
normalden daha ¢ok besin alimi gergeklestirebilmelerinin yani sira, heyecan
durumunda veya stres altinda besin alimini reddedebilirler (Inalkag ve Arslantas,
2018). Genellikle olumsuz duygularla bas edebilme araci olarak da agiklanabilen

duygusal yeme davraniginda, bireyler kendilerini daha iyilik halinde hissetmek ya



da hissettikleri olumsuz duygular1 bastirmak amaciyla da yemek yerler. Bu davranis
onlar igin bir duygular1 kontrol altina alma mekanizmasidir (Demirel vd. 2014;
Kasmer, 2014). Duygudurumlar1 dogrultusunda beslenen bireyler icin agliklarmin
fizyolojik olup olmadigini ayirt etmek oldukga gugtur (Colak ve Aktag, 2019).

Duygusal yeme; obezite, yeme bozukluklari, depresyon ve hormonal problemler
gibi olumsuzluklara yol agabilmektedir. Duygusal yemenin sebeplerini
aciklayabilmek i¢in birtakim teoriler ortaya konmustur. Bunlar “kisitlayic1 yeme”,
“digsal yeme”, “kagis teorisi” ve “psikomatik teori” olarak tanimlanmaktadir.
Duygusal yeme davranigim1 agiklamaya yardimci teoriler, kontrol edilemeyen
duygular dogrultusunda asir1 yemenin, olumsuz duygudurumlarla basa ¢ikabilmek
amaciyla kullanilan bir mekanizma oldugunu savunmaktadir. Ancak, bu basa ¢ikma
mekanizmasi ilerleyen strecgte bireyin sagligini tehdit altina alan bir unsur olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Van Strein ve arkadaglar1 tarafindan 1986 yilinda yaymlanan
ve Tirkiye’de gecerlilik giivenililirlik arastirmasi yapilmig “Hollanda Yeme
Davranis1 Olgegi (DEBQ)” bireylerin duygusal yeme davranismi 6lgmektedir
(Sabiha, 2018).

Duygusal yeme, saglik agisindan oldukga énemli psikolojik ve fiziksel etkilere
sahiptir. Duygusal ve biligsel faktorlerin de beraberinde, kisilerin i¢inde bulundugu
psikolojik durumlar yeme davraniglarin1 ve agirhk kontroliinii etkileyebilir.
Duygusal yeme; viicut agirhginda artis ve yeme bozukluklarinin beraberinde
depresyon ile de iliskilidir (Ozkan ve Saniye, 2018; Tan ve Chow, 2014). Saghkli
ve kalict Kilo kayb1 igin duygusal yemeyi g6z 6niinde bulundurmak énemlidir
(Sabiha, 2018). Ancak, obez bireylerin birgogunda duygusal yemeye rastlansa da
ideal agirliga sahip, hatta diisiik kilolu bireylerde dahi duygusal yeme davranisgi
gorilebilmektedir (Sabiha, 2018; Deveci vd., 2017; Tan ve Chow, 2014).

Yemek yeme davramisinin degisikliginde, bir duygu durum bozuklugu olan
depresyonun etkileri siklikla gorulebilmektedir. Farkli tirleri bulunan depresyon,

cogunlukla bireyin ruh halinin ¢okmesi ve yaptigi eylemlerden zevk alamama



durumu ile karakterizedir. Haftalarca hatta yillarca devam edebilen depresyon
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin kombinasyonuyla olusmaktadir. Bu
nedenle depresyon, bireyin duygu ve diisiincelerini, davraniglarini ve bedensel
fonksiyonlarmi ayni anda olumsuz yonde etkilemekte gucli bir etkiye sahiptir
(Hoeksema, 2009).

Depresyon; bireyin i¢inde bulundugu Uzintd, 6fke ve umutsuzluk duygular ile
nitelendirilmektedir. Bu olumsuz duygularin beraberinde bireyin kendini suglamasi
ve degersiz gormesi de gorilebilmektedir. Bireyin giinliik sorumluluklarint yerine
getirmede giigliik ¢ekmesinin yan1 sira, uyku ve beslenme duzeninde problemler
yagsamasi, i ve cinsel hayatinda karsilagtigi ilgi ve istek kaybi gibi fizyolojik
belirtiler de depresif hale eslik etmektedir. Depresyon, toplumda en ¢ok karsilasilan
ruhsal problemlerden biri olmakla beraber yasam boyu prevalanst % 10 ile % 21
arasinda degisiklik gostermektedir (Noble, 2005).

Bireyler, olumsuz duygularmi bastirma amaciyla normalden daha fazla yeme
davranig1 sergileyebilirler. Bu durum fizyolojik ihtiyagtan degil, psikolojik
ihtiyactan kaynaklanmaktadir. Duygusal yemenin en zorlayict kismi doyma
hissidir. Ciinkii duygusal yemede doyma hissi ¢gogunlukla hissedilemez. Duygusal
acligin zamana tahammiilii olmamasi sebebiyle de hizli, kolaylikla tiiketilebilecek
yiyeceklerin arzulanmasina ve tercih edilmesine yol acar. Benzer sekilde seving,
heyecan gibi duygularn ¢ok yogun oldugu durumlarda bireylerin yemeyi
reddetmesi de duygusal durumlarinin yeme davranisi tizerinde biraktigi bir etkinin

gostergesidir (Konttinen, 2012).

Olumsuz ve kontrol edilemeyen duygudurumlarin yeme davranislart tizerindeki
etkilerini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Bellisle vd., 1990; Laitinen vd.,
2002). Bu ¢alismalar, depresyon ve stres gibi olumsuz duygularin, istahi azaltma ve
arttirma da oldukga etkili oldugunu gostermektedir. Bu sebeple psikolojik etmenler,
bireylerin beslenme durumlari degerlendirilirken mutlaka g6z Onlinde

bulundurulmalidir. Uzun yillardir arastirmalara konu olan psikolojik yeme



davraniglarinin incelenmesi neticesinde ‘duygusal yeme’, ‘kisitlayict yeme’ ve

‘digsal yeme davranis1’ terimleri agiga ¢ikmustir.

Duygusal yeme davranislarinin, bireylerde yiiksek enerji ve yag igerikli besinlerin
daha fazla tercih edilmesine katkida bulundugu ve sonucunda da yilksek BKi’ye
zemin hazirladig1 bildirilmektedir (Strien vd., 2013). Olumsuz duygudurumlardan
biri olan depresyonun BKIi’de artisa ortam hazirladig1 ve depresif semptomlara
sahip bireylerin yiiksek seker icerikli besin tiiketme egilimlerinin yiiksek oldugu ve
bu durumun da viicut agirhiginda artisla sonuglandigi belirtilmektedir (Jeffery vd.,
2009). Sahip olunan olumsuz duygularin yani sira olumlu duygularin da bireyin
yeme davranisi etkileyebildigi ve viicut agirhginda degisikliklere yol agtigi
gorulmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Duygusal yeme davranismin yani sira, saglikli ve normal olmayan diger bir yeme
davranisgi da kisitlayici1 yeme davranigidir. Sahip olunan mevcut kiloyu korumak ya
da kilo kayb1 amaciyla alman enerjinin kisitlanmasi davranisidir. Bireyler, olumsuz
duygudurumlarda daha hizli ve duygusal yeme davranisi gelistirebilmekte ve
sonrasinda pismanlik yasayarak kisitlayict yeme davranisi sergileyebilmektedir.
Olusan bu kisitlayici1 yeme davranisi ise, bireylerde enerji gereksinimi ayarlama
yetenegini diisiirmekte ve bu durum belirli bir sire sonunda Kilo artisi, yeme
bozukluklar1 ve obezite gibi birtakim problemlere yol agabilmektedir. Bu nedenle
yeme davraniglari, kendi i¢lerinde sahip olduklari etkiler de degerlendirilerek tedavi

sirasinda muhakkak g6z oniinde tutulmalidir (Karairmak, 2006; Baysal, 2008).

Bireylerin beslenmeye yonelik algi ve tutumlarmi etkileyen bir diger belirleyici
unsur da besin secimidir. Besin se¢imi; besinin satin alinmasi ve tiikketimi esnasinda
besinlere yonelik bilingli ya da bilingsiz olarak yapilan tercihtir (Kesik ve
Fisunoglu, 2019). Olumsuz duygudurumlar bireyin yemek yeme esnasinda
kendisini kontrol edebilme yetenegini azaltabilmeke ve bu da bireylerin besin

seciminde sagliksiz besinler tercih etmesine yol agabilmektedir (Wu vd., 2018).



Bireylerin besin se¢imleri ¢cok ¢esitli gevresel ve bireysel degiskenlerden etkilenir.
Besin secimleriyle ilgili Gigc 6nemli kriter; tat, fiyat, porsiyon ve beslenme kalitesidir
(French, 2003). Farkli nedenlerin besin se¢imini belirlemede rol oynamasiyla
birlikte besin se¢imleri bireylerin kisiliklerini ve yasam tarzlarini giderek daha fazla
yansitmaktadir (Dikmen vd., 2016). Tuketicilerin besin secimlerini etkileyen
etmenleri belirlemek igin Pollard ve arkadaslar1 tarafindan ¢ok yonlu bir besin
segimi testi gelistirilmistir (Steptoe vd., 1995). Besin se¢imi testi bircok dile
cevrilmis ve bircok kiiltliire uyarlanmistir. 2016 yilinda Dikmen ve arkadaslari,
besin secimi testini Tiirk¢eye uyarlayarak iilkemizde yapilan bir¢ok c¢alismada

uygulanabilir olmasini saglamislardir. (Dikmen vd., 2016).

Bu calisma, yetiskin bireylerde duygusal yeme davranislarmin besin segimi,
depresyon ve beden kiitle indeksi ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla

yuriitilmiistir.



1. GENEL BILGILER

1.1. BESLENME VE SAGLIK

Saglk, 1946 yilinda DSO tarafindan soyle agiklanmustir: “’Saghk, yalnizca hastalik
ve sakatligin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir.”” Saghigm tesvik edilmesi ve gelistirilmesi bakimindan saglik, insanlarin
bireysel, sosyal ve ekonomik yonden verimli bir yasam siirmesine olanak
saglamaktadir (WHO, 2020).

Bugiin gunimuzde saghgin ruhsal yoni kendini daha ¢ok gdstermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), saglig insanm temel haklarindan biri kabul etmekle beraber,
tiim insanlarin temel saglik kaynaklarina erisimi mimkin olmahidir (Baysal, 2012).
Nitelikli bir saglik anlayis1 yoniinden bakildiginda, sosyal ve ekonomik kosullarla
birlikte fiziksel cevreyi yoneten tiim sistem ve yapilar, oncelik ettigi uygulamalarin
bireyin ve toplumun saglik ve refahi tizerindeki etkileriyle ilintili sonuglar1 g6z
oniinde bulundurmahdir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, bireylerin sagliklari

uzerindeki kontrolleri arttirma ve gelistirme saglama siirecidir (DSO, 1986).

Beslenme; insanmn saglikli ve fliretken olarak miimkiin oldugunca fazla
yagayabilmesi amaciyla gerekli olan tim besin Ogelerini viicuduna alip
kullanabilmesidir. Insanin saglikli bir yasam stirdirebilmesi icin yaklasik 50 besin
0gesine gereksinimi olmakla birlikte bu 6gelerin her birinin gunlik olarak ne
miktarda alinmasi gerektigi belirlenmistir (Baysal, 2012). Bu besin 06geleri
gerektiginden az veya fazla alindiginda yetersiz ve dengesiz beslenme sorunu
ortaya ¢ikar ve saglik kotiilesir. Bu sebeple beslenme, bilingli sekilde yapilmasi
gereken bir eylemdir. Bireyin saglikli beslenme davraniglarini kendi yasamina
programlayabilmesi amaciyla, besin se¢imi ve tuketimini etkileyen faktorlerin
ogrenilmesi oldukca 6nemlidir (TUBER, 2015).



1.1.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineraller gibi farkli tiirde besin égelerinin
alimi, saglikli yasamm devami i¢in 6nemli son derece onemlidir (Baysal, 2012;
Adriaanse vd., 2011). Bireyin saglikli olabilmek igin yasina, cinsiyetine ve
bedeninin ihtiyacma goére besin tiikketmesi “yeterli beslenme” olarak
adlandirilmaktadir. Bireyin planli bir besin 6gesi dagilimi yapmasi ve 6giinlerde
dengeli tuketim gostermesi ise “dengeli beslenme” olarak adlandirilmaktadir
(TUBER, 2015). Bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi, ileri doniik olarak sikca
goriilen kronik hastaliklardan olan obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklari,
tansiyon ve kanser gibi hastaliklara yakalanma riskini azaltmakta, malndtrisyon
riskinin ve vitamin-mineral eksikliklerinin en aza indirgenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (WHO, 2020; TUBER, 2015).

1.1.2. Optimal Beslenme

Saglikli bir yasam igin bireylerin, dizenli beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanliklarini arttirip, sigara ve alkol kullanma aligkanliklarmi azaltarak saglikli
yasam seklini hayatlarina adapte ectmesi, kronik hastalik risklerini en aza
indirgemesi, Onlemesi ve tedavisine yonelik yasam kosullarini iyilestirmesi
gerekmektedir. Optimal beslenme, bireyler igin hastalik riskini minimuma
indirgeyip, iyi hal durumunu maksimuma ¢ikarmay:r amaglamakta ve buna bagli
olarak da saglikli yasan hedeflemektedir (TUBER, 2015; WHO, 2020).

1.2. OBEZITE; TANIMI, PREVELANSI, NEDENLERI,
DEGERLENDIRILMESI, TEDAViSi VE KOMPLIKASYONLARI

Obezite, DSO tarafindan saglig1 riske atacak diizeyde viicutta fazla yag birikmesi
seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2020).



Obezite giinimiizde gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin en saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Obezite genel olarak viicudun yag kiitlesinin, yagsiz
kiitleye oranmin agir1 artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirhigmin arzu
edilen oranin iistiine ¢ikmasidir. Saglikli bir yasam strdirebilmek amaciyla, alinan
enerji ile harcanan enerjinin dengede tutulmasi gerekmektedir. Yetiskin erkeklerde
vicut agrhgmin % 15-18’ini, kadmlarda ise % 20-25’ini yag dokusu
olusturmaktadir. Bu oranin erkeklerde % 25’in, kadinlarda ise % 30’un {istiine

¢ikmasi obeziteyi olusturmaktadir (Cannuscio vd., 2014).

2016 yili DSO verilerine gore, 1,9 milyardan fazla yetiskinin hafif sisman, 650
milyondan fazlasinin ise sisman (obez) oldugu bildirilmekle beraber 18 yas ve iisti
yetiskin bireylerin % 39’u sisman smifindadir. Diinya yetiskin niifusuna
bakildiginda ise % 13°i (erkeklerde % 11, kadinlarda % 15) obezdir. Dinya
capmda obezite goriilme siklig1 1975 yilindan 2016 yilina kadar yaklasik ¢ kat
artmustir (WHO, 2017).

Obezite goriilme sikligi diinya g¢apinda oldugu gibi iilkemizde de yiksek
diizeydedir. 2016 yilma ait TUIK Saglik Arastirmasi’na bakildiginda, 2014 yilinda
% 19,9 olan obezite prevelansi, 2016 yilinda diisiis gostererek % 19,6 tespit
edilmesine ragmen, bu oran dinya istatistikleri ile karsilastirildiginda hala ¢ok
yuksek duzeydedir. 2016 yil1 verilerince cinsiyetler karsilastirildiginda, kadinlarin
% 23,9’unun obez ve % 30,1 inin ise hafif sigman sinifta oldugu saptanmistir. Bu

oran erkeklerde ise sirasiyla, % 15,2 ve % 38,6 seklinde goriilmiistiir (TUIK, 2016).

2010 TBSA verilerine bakildiginda ise yetiskin niifusta obezite goriilme sikligi %
30,3 iken hafif sismanhk gorilme siklig % 34,6 ‘dir. Cinsiyetler
karsilastirildiginda ise, obezite ve hafif sismanlik goriilme siklig1 erkeklerde
sirastyla % 20,5 ve % 39,1 iken, kadmlarda % 41 ve % 29,7 dlzeyindedir.
Ulkemizde yetiskin niifus kapsaminda erkeklerin % 38,6’s1, kadinlarin ise % 26,6’s1
normal BKI degerlerine sahip goriilmektedir (TBSA, 2010).



Bireyin viicut agirhgmnm degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontem BKi’dir.
Beden kitle indeksi, bireyin viicut agrhgmin (kg), boyunun Kkaresine (m?)
bolunmesi ile elde edilmektedir. 30 ve Uzerinde BKI degeri obeziteyi isaret
etmektedir. Bireyin viicut yag yiizdesine dair bir fikir sunabilen BKI, viicudun yag
dagilm oram1 hakkinda bilgi vermede yetersizdir. Beden kitle indeksi
smiflandirmasi Sekil 1.2°de gosterilmistir (WHO, 2020; WHO, 2004).

Sekil 1.2. Beden Kiitle indeksine Gére Siniflandirma (WHO, 2020; WHO, 2004).

Smiflandirma BKI Komorbidite Riski
Zayif <18,5 Diisiik
Normal 18,50-24,99

Fazla Kiloluluk >25

Hafif Sismanhk 25-29,9 Artmis Risk
(Preobez)

Sismanhk (Obez)

1.Derece Obezite 30-34,9 Orta derecede risk
2.Derece Obezite 35-39,9 Siddetli risk
3.Derece Obezite >40 Yiksek siddetli risk

Obezitenin pek c¢ok nedeni bulunmakla birlikte temel nedeni alinan enerjinin
harcanan enerjiden fazla olmasidir. Yiiksek yag ve enerji icerikli besinlerin
tiketiminin artmasi, is hayatinda hareketsizlesmenin artmasi, fiziksel aktivite
diizeyindeki azalis, obezite goriilme sikligini attirmaktadir. Saghk, egitim, ulagim
ve besinin pazarlanmasi gibi sektorlerdeki gevresel ve sosyal degisiklikler,
beslenme sekli ve fiziksel aktivite diizeylerinde degisiklige yol agmistir (WHO,
2017). TUm bu faktorlerle birlikte genetik, aile yasamu, stres diizeyi, uyku durumu,
kullanilan ilaglar ve birtakim tibbi problemler de obezite goriilme riskini

arttirabilmektedir (AOND, 2017). Obezite, kronik hastaliklar i¢in de temel bir risk



faktori olmakla beraber gelismis toplumlarda psikososyal sorunlarla da
iliskilendirilmektedir (WHO, 2020).

Tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite programi, farmakolojik tedavi ve cerrahi

tedavi obezite tedavisinde kullanilabilen yontemlerdendir (WHO,2020; Yumuk vd.,

2015). Obezitenin komplikasyonlar: ile iligkili saglik sorunlar1 Sekil 1.2.1°de

gosterilmistir.

Sekil 1.2.1. Obezitenin Komplikasyonlar1 (Yumuk vd., 2015; TEMD, 2014)

Komplikasyon

Kardiyovaskiiler
Metabolik
Kanserler

Hormonal

Romatolojik
Akciger
Gastrointestinal
Uriner

Psikososyal

Diger

Koroner arter hastahigi, Hipertansiyon, inme, Varisler
Tip 2 Diyabet, Gut, Insiilin Direnci

Ozefagus, Ince Bagirsak, Kolon, Karaciger, Losemi
Polikistik ~ Over Sendromu (PKOS), Biyume
hormonunda azalma, Mensturasyon bozukluklar1

Gut, Kireclenme

Astim, Pickwickian sendromu

Herni, Reflu

Bobrek hastaliklari

Depresyon ve anksiyete, Ozgiiven kaybi, Yeme
bozukluklar1

Demans, Cilt enfeksiyonlari, Nefrotik sendrom, Selulit
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1.3. BESIN SECIM SURECININ TEORILERi VE KAVRAMSAL
MODELLERI

Besin se¢imi asamasinda birey, gegmis deneyimleri, mevcut ihtiyaglari, duygular:
ve degerleri gibi bilissel ve duyusal pek ¢ok etkeni hesaba katarak bir secim yapar
(Franchi, 2016).

1943 yilinda ‘Neden yiyoruz?’ sorusuna cevap bulmak amaciyla g¢aligmalara
onculik eden Kurt Lewin, besin se¢imi davramisina iliskin ilk kavramsal
caligmalardan birini gergeklestirmistir. Lewin’in ’Kanal Teorisi’ne gore besinler
psikolojik, biyolojik, ekonomik ve sosyokiiltiirel kanallardan gecerek masamiza
ulagsmaktadir. Lewin tarafindan bu kanal sureci, besin secim sireci olarak ifade
edilmistir (Lewin, 1943).

Grunert ve arkadaslar1 1996’da TFQM ile besin se¢imi yapilirken ne tir etkenlerin
hesaba katildigina dair bilgilendirmede bulunmuslardir. Grunert, besin se¢imi
stirecinde renk gibi i¢sel ve fiyat gibi dissal kalite belirteglerinden faydalanildigini
bildirmistir (Grunert, 2002).

Furst ve arkadaslar1 1996°da besin seciminin nedenlerini agiklamak amaciyla bir
besin secim modeli ortaya koymuslardir. Bu model birbiriyle iliskili G¢ temel
bilesenden olusmaktadir. Bireyin zaman icerisinde cevresinden etkilenmesiyle
beraber hayata kars1 beklentisinin degismesini ifade eden yasam seyri, bu modelin
birinci bilesenini icermektedir. Bu bilesen, insan hayatmin degisime tabi olan
tarihsel belirleyicilerini icerir. Bu temel yasam seyri tizerindeki etkiler ise modelin
ikinci bilesenini meydana getirir. Bu etkiler, bilincli ya da bilingsiz bir sekilde birey
tarafindan kabul edilen biyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyakultirel, davranigsal
ve diger etkileri ortaya koyar. Besin segiminin ‘bireysel besin sistemi’ olarak
aciklanan tgilincii bileseni ise, hangi besinin nasil, ne zaman ve ne kadar
tiiketilecegine dair kararlarin verildigi akilsal bir stirectir (Furst vd., 1996). Modelin

uc temel bileseni Sekil 1.3.’te gosterilmistir.
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HAYAT DERSI

l

Baglamlar
Amagclar

] Sosyal
ETKILER faktorler

Bireysel
Faktorler l Kaynaklar

BIREYSEL

BESIN SECIMIi
Sekil 1.3. Besin Secim Modeli
Furst ve arkadaslarina (1996) go6re bireysel besin sistemi; besinlerin

smiflandirilmas: ve yeme davraniglarina kadar besin secimlerini gergeklestirmede

etkin olan diisiinceler bitiinidiir.
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Devine ve arkadaslarmm (1998) gelistirdigi modele bakildiginda ise besin
secimleri, ekonomik ve toplumsal gibi makro ve is hayat: ve aile gibi mikro
baglamlardan etkilenen bir bireysel besin se¢im yoriingesinin, zaman igerisindeki
gecis sureclerinin sonrasinda meydana gelmektedir. Bu modelin ortaya koydugu
besin secimini bigimlendiren baglamlarin besin se¢im yoriingesi Uzerine etkisi

Sekil 1.3.1.’de gosterilmektedir (Devine vd., 1998).

—)p- Zaman >

Makro-baglamlar (toplum, kiiltiir, ekonomi, hiikiimet vb.)

4 4 ¥

Erken gecis Erken doniim noktasi

Bireysel besin secim yoringesi

@

Geg doniim  Geg gecis Mevcut besin

noktasi secim sireci

+*+ 1+ 1

Mikro-baglamlar (aile, arkadaslar, okul ve is ¢evresi vb.)

Sekil 1.3.1. Besin secimini sekillendiren kavramlarmn zaman igerisindeki besin segimi

yorungesine etkisi.
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1.4. BESIN SECIMI VE TUKETIMINi ETKILEYEN FAKTORLER

Bireyin saglikli beslenebilmek i¢in dogru besin segimi ve tiiketiminde bulunmasi
son derece Onemlidir. Saglikli besin se¢imi ve tiiketiminin Onemini
vurgulayabilmek ve toplumda yayginlastirabilmek amaciyla besin tercihlerini
etkileyen etmenleri belirleyip bireysel ve toplumsal beslenme stratejileri ortaya
koymak dnemlidir. Besin segim ve tliketim stireci; psikolojik, fizyolojik, ekonomik
ve sosyakilturel olarak bircok faktorden etkilenebilmektedir. Ayrica bireylerin
enerji gereksinimleri, besinlere dair saglikli ya da sagliksiz seklinde olusturduklari
diistinceler, besine dair duyusal 6zellikler ve ulasilabilirlik, besinin hazirlanma
asamalar1 ve besin guvenirligi de bu sureci etkileyebilmektedir. Avrupa ve
Amerika’da yapilan arastirmalara bakildiginda, yetiskin nifusun besin segimini
etkileyen en dnemli etkenlerin saglik, tat, fiyat, besin giivenirligi, satin alma ve
hazirlama asamalar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Bu etkenlerin yan1 sira bireyin
icinde bulundugu psikolojik durumlar da besin secim ve tuketim sirecini
etkileyebilmektedir (Steptoe vd., 1995; Glanz vd., 1998).

Bireyin besin secimlerinin etkileyen bu faktdrlerin 6nem dizeylerinin belirtilmesi
ve etkinliklerinin degerlendirilmesi, toplumda &zellikle obezitenin 6niline
gecilebilmesi amaci ile gelistirilen halk saglig1 stratejilerine katki saglayacaktir
(Cannuscio vd., 2014).

1.4.1. Bireysel Faktorler

Besin secimleri agisindan cinsiyetler arasindaki farklar incelendiginde, erkeklerin
kadinlara kiyasla cogunlukla daha diisiik siklikla sebze, meyve ve lifli besin ve daha
fazla yliksek yag ve seker icerikli besin tercih ettikleri gosterilmektedir (Wardle vd.,
2004). Bunun beraberinde, kadnlarn beslenmelerinin mikro besin 6geleri
yonunden erkeklere oranla daha zengin oldugu saptanmustir. Kadmlarin viicut
agirligint koruma, estetik goriinim ya da kilo kaybu ile iliskili kaygi ve diisiinceleri

de besin secimini etkileyen noktalardandir (Arganini vd., 2012).
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Beslenmenin 6neminin anlasilmas: ve saglikli beslenmenin gerekliliginin fark
edilmesi agisindan cinsiyetler arasinda birtakim farkliliklar goriilebilmektedir
(Wardle vd., 2004). Yirmi ug llkede 19,298 yetiskin ile ger¢eklestirilen ve 17 dilde
tercime edilen, kadin ve erkeklerin besin se¢imleri arasindaki farkliliklari
inceleyen Uluslararasi Saglik Davranis Arastirmasi’nda kadinlarin daha gok sebze,
meyve ve lifli besin yedikleri ve yuksek yag icerikli besinlerden daha ¢ok uzak
durduklari rapor edilmistir (Wardle vd., 2004).

Besin secim ve gereksinimleri, begeni ve aliskanliklar1 yasamin farkli
periyotlarinda yas ile baglantili olarak degisebilmektedir. Besin se¢imi de yasam
boyunca degiskenlik gosteren hareketli bir sirectir (Sobal vd., 2014. Besin
se¢imlerinin, beslenme aligkanliklarinm ve viicut kompozisyonunun yas faktoriine
bagli olarak sekil aldig1 gosterilmektedir (Chambers vd., 2008; Singh vd., 2017).

Besin se¢imi ve yeme davranisi ilizerinde etkili olan bir diger bireysel faktor de
beslenme bilgi diizeyi ve farkindaliktir (Gase vd., 2014). Bilin¢cli yeme, besin
tiketimi sirasinda yasanan fiziksel ve duygusal farkindalik olarak tanimlanmaktadir
(Framson vd., 2009). Insanlar bilingli ve bilingsiz olarak giinde 200°(in Ustiinde

besin se¢imi yapmaktadirlar (Wansink, 2010).

Bilincli beslenme, bireyin besin tiiketimi esnasinda vicudunun aglk ve tokluk
sinyallerini dikkate almasmi ve bu sinyalleri dogru degerlendirmesini
amaglamaktadir. Bu agidan bakildiginda, birey yemeye dair hislerinin farkina
vardig1 zamanlarda besin kaydi tutma, 6glin planlama ve porsiyon kontrolii gibi
yetenekler farklilik gostermektedir. Bilingli beslenmeye iliskin bircok anket ve

beslenme dlcekleri gelistirilmistir (Framson vd., 2009).
Yeterli beslenme bilgi dizeyine sahip bireylerin yiksek yag ve enerji icerikli

besinleri tercih etmeden uzak durduklari, daha saglikli pisirme yOontemlerini

kullandiklari, etiket okuma aligkanlikligina sahip olduklar1 ve sonug olarak vicut
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agirhigmi koruma ya da kilo kaybinda daha fazla basar1 gosterdikleri saptanmistir
(Klohe-Lehman vd., 2006).

Beslenme bilgi dizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilan standart bir 6lgiim
bulunmamaktadir. Bireyler yeterli bilgiye sahip olsalar dahi bu bilgileri yasam tarzi
sekline getirmede basarili olamamaktadirlar. Tiim bu sebepler ile beslenme bilgi
diizeyi ile besin se¢imi arasindaki iligskinin degerlendirilmesi yoninde daha

kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Spronk vd., 2014).

1.4.2. Biyolojik Faktorler

Besin seciminin temelini olusturan kavramlardan biri de aglik ve tokluk gibi
fizyolojik faktorlerdir. Aglik, istahin uyarilist ve besin alimi arasindaki diizeni
merkezi sinir sistemi kontrol etmektedir (EUFIC, 2006). Vicutta enerji depolarinin
bosalmasiyla agiga ¢ikan sinyallere cevaben yeme eylemi harekete gecer ve tokluk
sinyalleriyle de yeme sonlandirilir. Besin sindirildiginde ve emilimi
tamamlandiginda ise tokluk sinyalleri devreye girer (Cummings ve Overduin,
2007). Karbonhidratlar, proteinler ve yaglarin tokluk sinyali {iretimi farkli
dizeylerdedir. Tokluk sinyalleri dizeyinde yaglarn en diisik yogunluga,
karbonhidratlarin ise en yiiksek yogunluga sahip oldugu diisiiniilmektedir (Stubbs
vd., 1996) Doygunluk sinyallerinin Gretilmesinde besinin sindirim kanalindaki
hacmi 6nemli bir uyaricidir (EUFIC, 2006).

Tat, besin seciminde 6nemli etkilere sahip olup, tim duyusal 6zellikleri icinde
barindiran bir duyudur. Bireylerin bazi tiir tatlara yonelik biyolojik yatkinliklar
olabildigi bilinmektedir (Mennella, 2005).

Bireylerde, daha ¢ok tanidik besinleri tercih etmekle birlikte tatli besinleri daha gok

tercih edip ac1 besinleri reddetme veya yeni tatlar1 denemeye ac¢ik olmama gibi
genetik yatkinliklar bulunmaktadir (Rozin, 2002).
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1977°da Streiner, sekerli ve aci tada yonelik begeni algisinin daha dogumda
olustugunu bildirmektedir (Steiner, 1977). Tat algilama diizeyleri bireyler arasinda
degisiklik gosterebilmektedir (Drewnowski vd., 1999).

Tath besin tercihlerinin ¢ocuklarda daha sik goriildiigii, yetiskinlige dogru ise
azaldig1 soylenebilir. Lampure ve arkadaslari, hem kadm hem de erkek cinsiyette
artan yasla beraber beraber seker icerikli yiyeceklerden kagmma egilimi
gOzlemislerdir (Lampuré vd., 2015). Bu egilimin nedeninin bireylerin yetiskinlik
donemlerinde gelisen tutum, beklenti ve inanislarmin olabilecegi bildirilmistir
(Dewnowski, 2000). Bununla birlikte, yetiskinlik doneminde edinilen yasam
tarzinin ve kiltirel degisikliklerin, beslenme ve diyete yonelik bilgi kazaniminin

bireyin besin se¢imindeki rolii oldukga biytktir (Ducrot, 2015).

Tat algis1 genetik 0zelliklere de dayanmakla birlikte, koku reseptorlerinde bulunan
genetik varyasyonlar bireylerin besin secimlerini etkileyebilmektedir (Lunde vd.,
2012).

1.4.3. Cevresel, Sosyal ve Kulttrel Faktorler

Besin secimleri ge¢misten giiniimiize kiiltiirel gelismelerle dogrudan iliskili
olmakla birlikte gelenek, inan¢ ve degerler bireylerin besin secimleri tzerinde rol
oynamaktadir (Koster, 2003).

Kdltur, Franchi ve arkadaslar: tarafindan gesitli etmenlerin bir araya gelmesinden
olusan ve bireyin davramglarmi etkileyen bir nevi ortak hafiza olarak ifade
edilmektedir (Franchi, 2016). Cografya, aile ve toplum yapisi, gelir kaynaklari,
iklim gibi bircok etmen kultiirti ortaya koymakla birlikte, bireyin besin se¢cimini
etkileyebilmekte ve etkileri de yasam boyunca devam etmektedir (Mela, 1999). Bir
taraftan da, yasamin siirdiiriildiigii bolgenin kirsal veya metropol olmasi, gida
yelpazesinin ne kadar ¢esitli oldugu ve erisimin rahathig1 agisindan besin tercihlerini
etkileyebilmektedir (Vabg ve Hansen, 2014).
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Besin se¢imini etkileyen bir baska biiyiik faktor de aile ve etkilesim i¢inde olunan
sosyal cevredir. Bireylerin besin tuketim siklig1 ve gesitliligini yiiksek oranda ayni
cat1 altinda yasadigi diger bireyler etkilemektedir. Dolayisiyla besinlerin, bireyler
arasindaki kiiltiirel aligverisi giin yiiziine ¢ikartan sosyal bir mekanizma oldugunu
sOylemek mumkindur. (Rozin, 1996). Bilhassa ebeveynlerin beslenmeye karsi olan
tutum ve yaklasimlari, ¢ocuklarinkini tamamen etkilemektedir. Sosyal modelleme
olarak ifade edilen bu etki, ¢ocuklarm beslenme sekillerinin ve tercihlerinin
olugsmasinda son derece onemli bir yere sahiptir. (Brown ve Ogden, 2004).
Addlesanlar bakimindan incelendiginde ise kendi yas gruplarinin beslenme

tercihlerinden etkilendikleri ortaya koyulmaktadir. (Contento vd., 2006).

Obezijenik ¢evre terimi, siirekli kilo alimina yol acan ve kilo verme imkanini
ortadan kaldiran ¢evre olarak ifade edilmektedir. Esdeyisle, obezite olusumuna Yol
acan cevre tipidir (Powell vd., 2010). Viicut agirhigi ve beslenme davraniglari ile
cevresel faktorler arasindaki iliski, 1990 yili itibariyle ABD ve Ingiltere’de
incelemeye tabi tutulmaktadir. Obeziteye sahip bireylerin yasamlarini devam
ettirdikleri cevreler goz oniinde bulunduruldugunda, normal kilo araligindaki
bireylere kiyasla obezijenik c¢evre igerisinde daha ¢ok bulunduklari

gbzlemlenmistir. (Elinder ve Jansson, 2009).

Bireylerin birlikte yemek yedigi kisi veya kisilerin besin se¢imleri dolayisiyla
etkilendigi, ingiltere’de yapilmis olan bir arastirmada rapor edilmistir. Bu arastirma
100 farkli katilimex ile yiiriitiilmiis olup, yiiksek veya diisiik enerji iceren besinleri
tercih eden bireyler ile birlikte veya tek iken tiiketilen 6gilinler karsilastirilmistir.
Arastirma sonucunda diisiik enerji igeren besinleri tiiketen katilimcilarin, yiiksek
enerji iceren besinleri tiiketenler ile birlikte yemek yemesi durumunda, diisiik enerji
iceren besinleri anlamli olarak daha az tercih ettigi ortaya konmustur (Robinson ve

Higgs, 2013).
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Tiirkiye’nin tiim farkli cografi bolgelerinde yasayan 141 katilimci ile Chambers ve
arkadaslar1 (Sobal vd., 2014) tarafindan yapilan ve Tiirklerin besin tiiketimlerinin
altinda yatan motivasyonlar1 incelemeyi amaglayan arastirmada, giin icerisinde 304
farkli besinin 5 farkli 6giinde toplumumuzca tiiketildigi ortaya koyulmustur.
Katilimcilara yoneltilen ankette, bireylere besin tuketimlerinde dogal igerik, saglik,
fiyat, sosyallesme, secim yelpazesi, ihtiyag, begeni ve sair parametrelerden
hangisine daha fazla 6nem verdikleri sorulmus ve ilgili ankete gore “begeninin”
Tirk toplumunda besin tiiketimindeki temel faktér oldugu sonucuna varilmistir.
Kahvalt1 ve aksam yemegi 6glinleri i¢in en 6nemli faktorlerin “begeni’’ ile birlikte,
“dogal igerik™; 6gle yemegi icin en 6nemli faktorlerin ise “sosyallesme”, “cesitlilik
arayis’” ve “sosyal normlar” oldugu, Ogiinlerin birbirinden ayr1 olarak

degerlendirilmesi sonucunda ortaya koyulmustur. (Chambers vd., 2016).

1.4.4. Sosyodemografik ve Ekonomik Faktorler

Schirlerin refah duzeyinin; ylksek teknoloji endustrisine, saghk ve egitim
hizmetlerine, ticari aktivitelere ve gelir dagilimlarma bagli olarak
degerlendirilmesine sosyoekonomik diizey adi verilmektedir. Yasam kalitesinin
belirlenmesinde fiziksel aktivite ve diyet gibi degiskenlerin etkisi blyuktir. Bu
dogrultuda sosyoekonomik duizeyin yeterli olmadigi topluluklarda yasam kalitesine
bagli olarak mortalite ve morbidite oran1 da artmaktadir (Shahar vd., 2005).
Esdeyisle bireyin yasam tarzini, beslenme aligkanlarini ve besin segimlerini;
sosyoekonomik diizeyi, yasadigi sehir, gelir durumu, egitim diizeyi ve sahip oldugu
meslek dogrudan etkilemektedir (Vilaro vd., 2016).

1.4.5. Psikolojik Faktorler
Bireyler arasinda besin se¢imleri yontnden farkliklarin gériilme nedenlerinden biri
de yasam boyunca edinilen farkli deneyimlerdir. Ogrenme davranisi, bu deneyimler

dogrultusunda ortaya ¢ikmakla birlikte bilingli ya da bilingsiz bir sekilde olabilir
(Koster, 2009).
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Yeme davraniglari, psikolojik etkenlerin sonucunda olusabilmekle beraber, besin
secimi ve tiketimi ile oldukca iligkilidir. Psikolojik faktOrlerin etkileri, benzer
ekonomik ya da sosyokiiltiirel kosullara sahip olunsa dahi besin se¢imi ve
tiketiminde bireyler arasindaki farkliliklarin  ortaya ¢ikmasinin  ana
nedenlerindendir. Arastrmacilar, bu farkliliklara agiklik getirmek amaciyla
aragtirmacilar birtakim psikolojik teoriler gelistirmislerdir. Psikosomatik teori, dis
uyaran kaynakli yeme ve biligsel teoriler en agiklayici teorilerdir. Bu teorilerin
sonucunda ise duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama davranisi

kavramlari ortaya ¢ikmustir (Konttinen, 2012).

1.5. DUYGUSAL YEME DAVRANISI

Duygusal yeme davranisi depresyon, stres, 6tke, kaygi ve benzeri olumsuz duygular
stiresince ¢ogunlukla normalden daha ¢ok besin alimina yol acan bir psikolojik
yeme tird olarak ifade edilmektedir (De Lauzon-Guillain, 2006). Duygusal yeme
davranigi, duygu durumundaki degisimlerin kontrolinii saglamak amaciyla bir
yontem olarak besinlerin kullanilmasidir (Konttinen, 2012). Duygusal yeme
davranigi, fiziksel aglik, 6giin vakti veya sosyal ihtiya¢ icin degil, yalnizca ruh
haline cevaben gergeklestigi icin duygusal yeme olarak ifade edilmektedir (Bekker,
2004).

Duygusal durumlarm istah1 etkileyerek yaklasik % 30 oraninda bir artis ve % 48
oraninda bir azalisa neden oldugu bildirilmektedir. Duygusal durumlarin yeme
davranislar tizerinde etkisi oldukc¢a buyik olsa da bu etkinin nasil olustugunu
aciklamak olduk¢a zordur (Macht ve Simons, 2011).

Duygusal yeme teorisinin duygudurum ve yeme davranisi ile iligkili bashca iKi
kurami vardir (Bruch, 1964). Bu kuramlardan birincisi, olumsuz duygudurumlarin
bireyin yeme istegini arttrmasidir. Ikincisi kuram ise, yeme davranismin olumsuz

duygudurumlarin diizeyini azaltmasidir (Macht ve Simons, 2011). Bu ddngu
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6grenme teorisinin kavramlari ile agiklanmustir (Booth, 1994). Boylelikle, olumsuz
duyguya bagl bir tepki olarak yeme arzusu olusmaktadir. Bunu takip eden yeme
davranigi ise olumsuz duygunun yogunlugunu azaltmaktadir. Boylelikle, olumsuz
duygudurum karsisinda yemenin bu olumsuzlugun yogunlugunu azaltacagina dair

inan¢ benimsenmis ve desteklenmis olmaktadir (Macht, 2008).

Bireylerin yeme davranislarinin, c¢esitli duygudurumlar tarafindan ne sekilde
etkilendigi arastirmacilar tarafindan ele alinmistir. Bazi farkliliklar gorilse de
genele bakildiginda depresyon, anksiyete, kaygi gibi olumsuz duygudurumlarin
besin aliminda artisa yol agtig1 ve beslenme sekline zarar verdigi arastirmacilar
tarafindan ortaya konmustur (Macht, 2008; Greeno ve Wing, 1994). Buna karsin,
mutluluk gibi olumlu duygudurumlar, saglikli besin se¢imine ve tiiketimine tesvik

ederek besini zevk alarak yemeyi beraberinde getirmektedir (Macht vd., 2002).

Ornegin istismar, depresyon ve stres gibi olumsuz duygudurumlara oranla duygusal
yeme ile daha ¢ok bagmtiidir (Ouwens vd., 2009). Uziintii ve kizginlik gibi
olumsuz duygudurumlarin ise hizli ve anormal sekilde yeme olarak tanimlanan
durtiisel yemeyi arttirdigi gorilmektedir. Ustelik bu olumsuz duygudurumlar
yenilen yemekten hosnut olunmadan, bireyin yalnizca duygusal durumunu
gbrmezden gelmeyi amaglamasiyla birlikte yeme davramisi Uzerinde etki
yaratmaktadir. Uzintll, besin alimmi arttirip azaltabilen duygudurumu iken, can

sikintis1 gogunlukla istahta artis ile kendini gostermektedir (Russ, 1998).

Duygusal yeme ile stres arasindaki iliski bir¢ok arastirma tarafindan incelenmis ve
sonug olarak stresin besin tiketimini bireysel tercihler dogrultusunda hem arttirip

hem azaltabilecegi bildirilmistir (Lemmens vd., 2011).

Katilimcilarin kendilerini farkli duygudurumlarda diislemelerinin istendigi bir
calismada farkl duygudurumlardaki besin tiiketimleri not edilmistir. Bu ¢alismada,
katilimcilarin korku ve gerilim gibi gucli duygudurumlar karsisinda, Gzlntl gibi

daha hafif duygudurumlara oranla katiimcilarin daha az yemek yedikleri
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goriilmiistiir. Calisma sonucunda ise, besin tiketiminin gicli duygudurumlar
karsisinda azalirken, hafif duygudurumlarda artis gosterdigi bildirilmistir (Robbins
ve Fray, 1980).

Normal yeme davranigina sahip bireylerin duygusal durumlar karsisinda % 43 {iniin
besin tlketimini arttirdigmi, % 39’unun azalttigin1 ve % 26’smin ise farklilik
gOstermedigini ortaya koyan deneysel ¢alismalar mevcuttur. Bunun yani sira, ruh
halinin besin se¢iminden, tiketim ve ¢igneme hizi, tiiketim miktarina kadar
etkiledigi bildirilmistir (Macht, 1999).

Duygusal yeme davranisi ¢ogunlukla asir1 yeme ile bagmtilidir. Duygusal yeme
davranisina sahip bireylerin enerji ve makro besin dgesi tuketimleri ile duygusal
yeme davranigi arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada, duygusal yeme
davranigina sahip bireylerin ¢ogunlukla yiksek yag ve seker icerikli besinleri tercih

ettikleri goriilmistiir (Oliver vd., 2000).

1.5.1. Duygusal Yeme ve Yeme Bozukluklar

Ailevi, psikolojik, sosyokiiltiirel ve biyolojik faktdrler cogunlukla yeme
bozukluklarinin temelini olusturmaktadir. Guvensizlik ve endise genellikle yeme
bozuklukluklar1 ile bagdastirilmakla birlikte bireylerin beslenme davranislari ve
besin se¢imleri yeme bozukluklar1 olusmasi durumunda bireylerin sagliklarini

olumsuz etkileyecek yonde etki gdstermektedir (Fairburn ve Harrison, 2003).

Tikiircasina yeme bozuklugu ve bulimiya nervoza ile duygusal yemenin birbiriyle
ilintili oldugunu ortaya koyan arastrmalar bulunmaktadir (Eldredge ve Agras,
1996; Pinquy vd, 2003). Bulimiya nervozaya sahip bireyler degerlendirildiginde bu
bireylerin nobetleri baglamadan once kisitlayict yeme davranist meydana geldigi
ortaya koyulmustur (Sevinger ve Konuk, 2013). Yogun gerginlik ve depresyon gibi
duygudurumlarin ise kisitlayici yeme davranigini sona erdirip, asir1 yeme ataklarini

baslatan etkenler olarak goriilmekle birlikte bulimiya nervozada goriilen yineleyici
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asirt yeme donemlerinin olumsuz duygu durumlar1 azalttigini ortaya koyan
arastirmalar bulunmaktadir (Pyle vd., 1981).

Yeme bozukluklarinin gelisiminde etkili risk faktorleri bir¢ok farkli ¢alismada
incelenmistir. Bu c¢alismalara gore yeme bozuklugu gelisiminde psikolojik
faktorler, genetik faktorler, toplum baskisi ve beden algisindaki degisiklikler etkili
olabilmektedir. Yeme bozukluklar1 {izerine 20. vyiizyilla kadar ¢ok fazla
calisiimamig, belirli bir smiflandirma yapilmamistir. Tanimlanan ilk yeme
bozukluklar1 anoreksiya nervoza ve bulimia nervozadir. Amerikan Psikiyatri
Dernegi’nin yaymladig1 Zihin Hastaliklarinin Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabi'nda
(DSM) yeme ve beslenme bozukluklarinin tanimlamalar1 yapilmakta ve tani
kriterleri yayinlanmaktadir. DSM kriterlerinin son giincellenmesi 2013 yilinda
yapilmis ve DSM-V yaymlanmistir. Hastaliklarin etiyolojisinin disinda DSM,
hastaliklarin tanimlanmasinda kullanilan kriterleri de aciklamaktadir. Ayni
zamanda tan1 saptanirken dikkat edilmesi gereken davraniglar ve bu davraniglarin
streleri ile iligkili tanimlamalar da yapmaktadir. 2013 yilinda en son yayinlanan
DSM-V kilavuzuna gore yeme bozukluklar: 8 alt kategoride toplanmaktadir. Bu
kategorizasyona gore tanimlanan yeme bozukluklari; pika, ruminasyon
bozukluklari, kagingan/kisitlayici beslenme, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza,
tikanircasima yeme bozuklugu, tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklari,

tamimlanmamus diger beslenme ve yeme bozukluklari seklindedir (Demirer, 2020).

Duygusal yeme ile tikinircasina yeme bozuklugu arasinda yiiksek bir iliski oldugu
ve genellikle birlikte goriildikleri gozlenmektedir. Tikinircasina yeme
bozuklugunda da duygusal yemede oldugu gibi duygular hem ne kadar besin
tiiketileceginin hem de yeme lizerindeki kontrol kaybinimn belirleyicisidir (Sevinger
ve Konuk, 2013). Tikinircasma yeme bozuklugu daha oncesinde bir yeme
bozuklugu olarak degerlendirilmeyip bulimiya nervozada gorilen bir belirti olarak
kabul ediliyordu. Ancak DSM-5te yeme bozukluklarindan biri olarak
tanimlanmustir. Literatlrde duygusal yeme ile tikinircasina yemenin pek ¢ok ortak
ozelligi olmasma ragmen, duygusal yeme, tikinircasina yeme bozuklugu ve

bulimiyadan farkli bagimsiz bir olgu olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).
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Normal kilolu olmakla birlikte diyet yapan bireyler ile yeme bozuklugu bulunan
kadmlar ve obezite sorunu yasayan bireylerde duygusal yemenin daha cok
goriilldigic.  gOzlemlenmektedir. Tikinircasina yemede oldugu gibi duygusal
yemede de kontrol duygusunun kaybedilmesi durumu yeme davranigina ¢ok biiytik
etki gostermekle birlikte duygusal yeme halinde kontrol kaybinin en biiyiik etkeni
bireyin yasadigi yogun duygulardir. Neticeten; beden imaji ile ilintili sosyokultrel
etkiler, bu etkilerin yaratmis oldugu olumsuz duygular ve yemeyi kisitlayan
davranislar yeme bozukluklar1 igin bir tetikleyici faktor olarak ortaya
koyulmaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013; APA, 2013).

1.5.2. Duygusal Yemeyi Aciklayan Teoriler

Asir1 yeme ile olumsuz duygularin arasindaki iliskinin sebebi tam olarak ortaya
konamamaktadir. Bununla birlikte asir1 yemeyi bir ¢esit yeme bozuklugu seklinde
aciklayan birtakim hipotezler One siiriilmiistiir. Asir1 yemede psikolojik
degiskenlerin roliine, psikosomatik teori dikkat ¢cekmekle birlikte psikosomatik
teoriye gore bireyler gergin bir durum igerisinde bulunduklarinda bu durumla basa

cikabilmek i¢in yemeyi tercih etmektedir. (Kaplan ve Kaplan, 1957).

Schahter’in (1968) psikosomatik yaklasim paralelinde gelistirmis oldugu dissal
teoriye gore, bireyler yemek i¢in aglik hissini fark etmek yerine yemeklerin dis
goriinliglerindeki uyaranlar1 takip etmekle birlikte bu durumun sebebini erken

yaslarda 6grenilmis olan igsel uyaranlara karsi duyarsizlik hissi olusturmaktadir.

(Schachter, 1968).

Metabolik faktdrlerin etkisinin de g6z oniine alind1g1, kisitlama teorisini ileri sliren
Herman ve Polivy (1975) asir1 yeme durumunun kisitlayici yemenin etkilerine kars1

olugmus bir tutum oldugunu dile getirmislerdir. (Herman ve Polivy, 1975).
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Heatherton ve Baumeister’in (1991) 6ne siirmiis oldugu kagis teorisi ise duygusal
yemeyi agiklayan bir baska modeldir. Bu teoriye gore ise olumsuz farkindalik
yasatan durumlardan kagis icin yeme eylemi bir ara¢ olarak islev gormektedir
(Heatherton ve Baumeister, 1991). Bu teoriler bir sonraki kisimda

detaylandirilacaktir.

1.5.2.1. Psikosomatik Teori

Kaplan ve Kaplan tarafindan ilk defa 1957 yilinda duygusal yeme kavrami ortaya
konmustur. (Ganley, 1989). Bu teoriye gore, bireyler kaygi hissettiklerinde bu
durumu ortadan kaldirmak i¢in asir1 yeme egilimi gostermektedirler. Yeme ile
kaygi arasindaki iliski tam olarak agiklanamamis olsa da protein ve karbonhidrat
alimmin beyinde serotonin sentezi Uzerinde degisiklik yaratabilecegi One
stiriilmtistiir. Bu teoriye gore beslenme araciligiyla sakinlesme yasamin baslarinda
edinilmekle birlikte bireyler tipki aglik hissini ortadan kaldirmak i¢in beslendigi
gibi kaygilarmi ortadan kaldirmak i¢in beslenmeyi de 6grenmislerdir. (Sevinger ve
Konuk, 2013).

Carlson (1916), stres ve depresyon gibi duygusal uyaricilarin midedeki kasilmalar1
azalttigmi ve bununla birlikte ¢ogunlukla istahi baskiladigmi ifade etmistir
(Herman ve Polivy, 1975; Heatherton ve Baumeister, 1991). Fakat stres ve
depresyon durumunda bazi bireylerin daha az yeme egilimi gdsterirken, bazi
bireylerin daha fazla yeme egilimi gosterdigini ortaya koyan arastirmalar
bulunmaktadir (Oliver vd., 2000). Bruch (1961, 1964) duygusal strese maruz
kalindiginda asir1 yeme davranisi sergileyen bireylerin i¢sel farkindalik eksikligi
yasadigin1 ve bu eksiklik sebebiyle, bireyler yeme isteginin sebebinin aclik mi1
yahut olumsuz duygular m1 oldugunu ayirt edemedigini one stirmektedir (Van
Strien ve Ouwens, 2003). Bruch’a (1961) gore yiyecek, bu bireylerin hayatlarinin
basinda olumsuz duygular ile karsilagtiginda sakinlestirilme maksadiyla tek ¢oziim
olarak kullanilmig, ebeveynleri tarafindan ihtiyaclar1 paralelinde beslenmemistir

(Ainsworth ve Bell, 1969). Yeme bozuklugu gosteren ve obezite sorunu yasayan
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bircok kisiye erken yaslardaki beslenme ritiielleri soruldugunda benzer cevaplar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢ocuklar yemesi i¢in konulan yemegi yer ve daha fazla
yemek istemez yahut doyma noktasina ulasarak yemegini yarim birakmaz,
ebeveynlerine beslenme konusunda higbir talepte bulunmazlar. Yine bu bireylerin
sorun ¢ikarmalarini engellemek i¢in her sey heniiz istemeden Onlerine konuldugu
icin aglik hissi dahi hissetme firsat1 dahi kendilerine taninmamaktadir (Brunch,
1996). Sonug olarak bu bireylerde hatali erken deneyimler sonucunda aglik ve ya
tokluk gibi hissiyatlar1 tanima becerisi gelisememektedir. Neticeten tipki kiigiikliik
donemlerinde oldugu gibi ileriki yaslarda da olumsuz duygular yasandiginda asir1

yeme egilimi gosterirler. (Sevinger ve Konuk, 2013).

Sonug olarak bu teoride, duygusal yemenin kaygiy1 ortadan kaldirdigi, bu sebeple
de obezite tehlikesine ragmen artarak goriilmeye devam ettigi savunulmaktadir

(Ganley, 1989).

1.5.2.2. Dissal ve I¢sel Teori

Dissal teori, disaridan bir uyana cevap olarak yeme seklidir. Boylelikle bazi bireyler
dissal uyaricilar olan besinin kokusu ve goriiniisii gibi etmenlere kars1 daha duyarl
olmakla birlikte bu uyaranlar yeme davraniglari lizerinde fizyolojik agliktan daha
blyik bir 6Gneme sahiptir. (Van Strien ve Ouwens, 2003). Bruch (1996) tarafindan
One siiriilen psikosomatik teorinin yani sira, digsal teori de obez bireylerin aglik
hissi gibi i¢sel fizyolojik uyaricilara kars1 farkindaliklarinin oldukga zayif kaldigini
ortaya koymaktadir. Bireyler, buna gore aglik gibi i¢ uyaricilara duyarsiz olmalar1
sebebiyle aglik sinyallerinin farkinda olamayip; sosyal gore bireyler aclik gibi igsel
uyaranlara kars1 duyarsiz olduklarindan dolay1 aglik hislerini fark etmeyip; sosyal
ortamlar ve yiyecegin kokusu gibi digsal uyaricilar dogrultusunda eyleme gecerler

(Schachter, 1968).

Olumsuz duygudurum karsisinda viicudun asil tepkisinin istah kaybi1 oldugu

desteklense de, Schachter ve arkadaslar1 (1968) Ozellikle yiiksek viicut agirhgma
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sahip bireylerde stres gibi olumsuz duygularin asir1 yemeye yol actigini One
stirmektedir (Schachter, 1968). Dissal uyaricilara bagli asir1 besin tiikketiminin
sadece sisman bireylerde degil, her kiloda bireyde rastlanabilecegini bildiren

arastirmalar mevcuttur (Brunch, 1996).

Olumsuz duygularin fizyolojik metabolizmaya etkisini ortaya koyabilmek igin
Schachter, normal kilolu ve obez bireylerde yaptigi i¢ ve dis obezite teorisi ile
aciklamistr. Igsel ve digsal teoriye gore bireylerdeki korku ve anksiyete
duygularmin yogun oldugu dénemlerde, normal viicut agirligindaki bireylerde kilo
sabitliligi gozlenirken, obez bireylerde igsel uyaranlar paralelinde asir1 yeme
tutumu gozlenmektedir. Aglik fizyolojik bir uyaran ve 6grenilmis bir duygu
olmasina karsin, teoriye gore obez bireylerde bu dgrenme gerceklesememistir. i¢sel
yeme durumunda bireylerde kendi duygudurumlarmin neticesinde psikolojik olarak
yeme istegi meydana gelmektedir. Digsal yeme durumunda ise bireyler yalnizca
besini gordikleri veya kokusunu aldiklar1 zaman yeme olayimni baslatabilmektedir
(Schachter, 1968).

1.5.2.3. Kisitlama Teorisi

Duygusal yeme teorilerinden biri olan kisitlama teorisine Mack, Herman, Polivy
tarafindan agiklik getirilmistir. Buna gore bireyler kendilerini yeme davranislarinda
kisitlarlarsa, yeme cekici gelmekte ve bireylerde hissedilen yeme arzusu
artmaktadir. Stirekli cok yemek yediginden sikayet¢i olma, duyulan pigsmanligin
ardindan kendini kisitlama, uzun siiren asir1 kisitlama sonucunda ise bireylerde
yeme Ozlemi artis gostermekte ve asir1 yeme davranisi sergilenmektedir. Kilo
alimma kars1 duyulan korku hissi ise yeme davranigini tetikleyen faktorlerdendir
(Herman ve Mack, 1975).

Kisitlama teorisi, besin tuketimini kisitlayarak diyet yapmak olarak ifade

edilmektedir. Nisbett (1972) kisilerin ideal viicut agirliklarinin biyolojik olarak

belirlenmis oldugunun yani sira, yeme davraniglarinin hem normal hem de yiiksek
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kiloya sahip kisilerde bu biyolojik dengeye gére belirlendigini ileri siirmektedir
(Nisbett, 1972). Mack ve Herman (1975) kisitlama teorisini ele alarak bireylerin
sosyokultirel olarak ideal viicut agirligina ulasmak amaciyla biyolojik kilolarmnin
altinda kaldiklarmi ve bdylece besin tiketimlerini kisitladiklarini ifade etmistir
(Herman ve Mack, 1975). Daha sonra Herman ve Polivy (1975) tarafindan
ilerletilen bu teori, sosyal normlarin ortaya koydugu ideal agirliga sahip olmak igin
uygulanan kat1 diyetlerde vicudun gereksinimi olan besinleri saglayamadigi ve
asirt besin tuketiminin bu eksikligi telafi mekanizmasi olarak agiga ¢iktigini
desteklemektedir (Herman ve Polivy, 1975). Besin alimlarmi bu sekilde kisitlayan
bireylerde, diyetle gecen bu siki donem sonrasinda yeme davranigi iizerindeki
kontroller kaybolabilir. Asir1 besin tiiketmis olma diistincesi, depresyon veya alkol
tuketimi gibi durumlar bireylerin yeme kontroliine zarar verebilecek etkenlerdir

(Herman ve Polivy, 1975).

Waller ve Osman (1998), duygusal ve kisitlayici1 yeme arasinda kuvvetli bir iligki
bulunmadigin1 bildirmistir (Waller ve Osman, 1998). Olumsuz duygudurumlar
karsisinda fazla besin tiketiminin ylksek duygusal yeme puanina ve kisitlayici
yeme davranigina sahip bireylerde ortaya ¢iktigin1 bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir. Diisiik duygusal yeme puanina sahip olup kisitlayici yeme davranisi
sergileyen bireylerin negatif duygular karsisinda asir1 besin tuketiminde
bulunmadiklar1 bildirilmistir (Van Strien, 1999; Williams vd.,2002).

1.5.2.4. Kagis Teorisi

Asir1 yemeye agiklik getirmek igin gelistirilmis olan diger bir teori de kagis
teorisidir (Heatherton ve Baumeister, 1991). Bireyler kendilerine dair besledikleri
olumsuz duygular sonucunda duygusal yemeye bagvurabilmektedirler. Asir1 yeme
davranigina sahip bireylerde mevcut bulunan yiksek standart ve beklentilerle
yasama istegi bu duruma yol agabilmektedir. Bu istekleri ger¢ceklesmediginde ise,

bagkalar1 tarafindan nasil goriindiiklerine dair endise seviyeleri artmakta ve sahip
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olduklar1 duygusal sikmtilar sonucunda tikanircasmna yeme davranisi

sergileyebilmektedirler (Herman ve Mack, 1975).

Kagis teorisi, bireylerde olumsuzluklardan uzaklasma ve kagma eylemi sonucunda
gosterilen yeme davranisi olarak agiklanmaktadir. Bu teori tarafindan duygusal
yeme davranigi, olumsuz hissettiren alanlardan kagis igin gelistirilen bir
mekanizmadir. Boylelikle, birey bu olumsuz duygulardan kagabilmek amaciyla
yemeye yonlenir (Heatherton ve Baumeister, 1991).

Wallis ve Hetherington, duygusal yeme davranigi gosteren bireylerin sahip oldugu
negatif duygudurum ve yiiksek diizey farkindaligin bireyi asir1 besin tiketimine
yonlendirdigini saptamiglardir (Wallis ve Hetherington, 2004).

Ozet olarak, duygusal yeme davranisma agiklik getiren bu teoriler, asir1 besin
tuketiminin olumsuz duygularla bas edebilmek amaciyla kullanilan bir mekanizma
oldugu hususunda ortak noktada bulusmaktadirlar. Bu bas etme mekanizmasi ise
ilerleyen donemlerde bireyin yasaminda sikmtili bir hal alip saghg: tehdit

etmektedir.

1.5.3. Duygusal, Bilissel Kisitlama ve Kontrolsiiz Yeme Arasindaki Iliskiler

Duygusal, bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davranislarini birbirlerinden ayr1
diistiinmek pek miimkiin degildir. Biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davranigina
sahip bireyler psikolojik etkiler altindayken ¢esitli yeme davranislar1 sergileyebilir.
Negatif duygular, bilissel kisitlama uygulayan bireylerin beslenme aligkanhigini
bozabilmektedir. Negatif duygudurumlarda asil 6nemli olan, diyet yapmak yerine
bu duygular1 dogru bir sekilde kontrol altina almay:1 basarabilmektir. Bu sebeple,
biligsel kisitlama teorisi olumsuz duygularin saglikli beslenme bilincinin 6ntine
gecip ve besin tiiketim diizeyini arttirdigimi 6ne sirmektedir. Bilissel kisitlama
davranigina sahip kisilerin, olumsuz duygudurumlardan etkilenmeyen Kkisilere

oranla besin tuketimlerinin daha yiksek oldugu gosterilmistir (Macht, 2008).
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Duygusal yeme davranisi, kontrolsiiz yeme davranisini da iginde barindirmakla
birlikte olumsuz duygudurumda bireyler, yeme Uzerindeki kontrollerini kaybedip
asir1 besin tiketebilmektedirler (Konttinen, 2012).

Biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davranigi da birbiriyle iligkilidir. Herman ve
Polivy’e gore (1985), kisitlama davranis1 sergileyenler fiziksel aglik sinyallerini
gOrmezden gelip, agirhik kaybr igin disiik kalori icerigine sahip yeme planlarinda
bulunmaktadir. Fiziksel aglik ve tokluk uyarilarinin reddedilmesi ise normal enerji
dengesini bozulmasini beraberinde getirmekle birlikte yeme ataklarmin ortaya
¢cikmasmin ana sebebidir (Polivy ve Herman, 1985). Heatherton ve arkadaslarina
gore (1988) ise uygulanan bu kat1 diyet, kisitlama davranisi ile yeme Uzerindeki
kontrolii yitirme periyotlar1 arasindaki dalgalanimdir (Heatherton vd., 1988). Bu
davraniga sahip bireylerin, olumsuz duygular ya da lezzetli yiyecekler karsisinda
kalma gibi degisiklik gOsteren zamanlarda besin alimlarmi kontrol etmeye dair
zorlandiklar1 zaman yeme ataklar1 sergilemeleri beklenmektedir. Bu nedenle,
goriilme siklig1 toplumda gitgide artan bu davranisin, obezite ve yeme bozukluklar1
acisindan olduca buyuk bir risk teskil ettigi bildirilmektedir (118,120). Boon ve
arkadaglarina gore (1998)’a ise, bilissel kisitlama ile kontrolsiiz yeme arasindaki
iliski, smirl biling kapasitesi ile iliskilendirilmektedir (Boon vd., 1998). Ornegin,
bir arastirmada yiiksek biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davranisi puanlarina

sahip bireylerde kilo artis1 gozlenmistir (Hays vd., 1998).

1.5.4. Saghk ve Psikolojik Yeme Davranislar

Saglik, bireyin fiziksel ve sosyal iyilik halinin yan1 sira psikolojik olarak da iyilik
halinde olmasidir (WHO,2020)). Psikolojik yeme davraniglarinin, bireyin besin
secimi ve tlketimi Uzerinde oldukga etkili olmalarinin yani sira kronik hastaliklarin
gelisim riski icin de mutlaka g6z 6niinde bulundurulmasi gereken onemli bir
husustur. Psikolojik yeme davranislari ile kuvvetli bir iliskiye sahip bir diger

hastalik siiphesiz ki obezitedir. Bir ¢aliymada, literatiirde yer alan duygusal yeme
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davranislarma iligkin bilgilendirmelere, gergeklestirilen obezite caligmalari 1s1ginda

ulagildig1 belirtilmistir (Canetti vd., 2002).

Yanlis beslenme, fiziksel inaktivite, genetik ve psikolojik gibi bir¢ok etken
obezitenin nedenleri arasindadir. Diinya ¢apinda goriilen obezite artisinin yalnizca
genetik farkliliklarla ifade edilemeyecek diizeyde olmasi, obezitenin goriilmesinde
cevresel faktorlerin ne kadar biiyiik bir paya sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Bunun yani sira, psikolojik etkenlerin iyilestirilmesi ¢cevresel etkenlerden ¢cok daha

kisa siireli olacaktir (Konttinen vd., 2010).

Bir ¢alismada, kronik hastalik varliginda duygusal yeme davranislarinda artis
gorilmesi, aralarinda dogrusal bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (Konttinen vd.,
2010). Baska bir ¢alismada ise, bilissel kisitlama ile kontrolsiz yeme
davraniglariin kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliski bulundugu sonucunu ortaya

konmustur (Hainer vd., 2006)

1.5.4.1. Duygusal Yeme Davramsi ve Obezite

Psikosomatik teori, duygusal yeme davranisinin obezite etiyolojinde guclu bir rol
aldigin1 agiklamaktadir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Obez bireyler, kazanilmis
tecriibeler sebebiyle duygusal stresi azaltabilmek amaciyla aglig1 baskilayabilmede
besinleri bir arac1 gérmektedirler. Normal kilolu ve obez bireylerde olumsuz
duygular karsisindaki yeme yanitlarii karsilastirmis ve sonug¢ olarak obez
bireylerin yliksek duygusal yeme puanina sahip c¢iktig1 gdsteren caligmalar
mecvuttur (Adriaanse vd., 2011; Oliver vd., 2000; Fay ve Finlayson, 2011).
Laitinen ve arkadaslar1 arastirmalarinda stres halindeyken yemek yemenin kilo
artigina sebep oldugunu gozlemlemistir (Laitinen vd., 2002). Bunun yani sira bazi
calismalar da ideal Kiloya sahip bireylerin olumsuz duygudurumlarini yiyerek
dizenlediklerini gézlemlemistir (Macht, 1999; Macht vd., 2005).
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Depresyon ile duygusal yeme davraniglar1 arasindaki iliski pek ¢ok calismayi
beraberinde getirmekle birlikte, Ouwens ve arkadaslarina gore, depresif ruh hali ile
duygusal yeme arasinda kuvvetli bir iligki vardir (Ouwens vd., 2009). Yiksek
depresif belirtiler gosteren bireylerin yiiksek enerji igerikli yiyecekler tercih ettigi
ve yiiksek BKI’lere sahip olduklar1 goriilmiistiir (De Lauzon-Guillain vd., 2006;
Konttinen vd., 2010).

Olumsuz duygulara tepkisel gelisen asir1 besin alimimnin; obez, yeme bozukluguna
sahip kadin ve ideal aralikta olmasma ragmen diyet uygulayan bireylerde sikga
goriildiigi saptanmistir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Negatif duygudurumlari, diizensiz besin tiiketimi tetikleyen en yakim psikolojik
etkendir. Obez, hafif sisman ve zayif bireylerin karsilastirildigi bir ¢alismada
olumsuz duygudurumlara sahip obez bireylerin diger gruplara kiyasla daha fazla
besin tiikettigi, hafif sisman bireylerin ise olumlu duygular karsisinda daha fazla
yiyecek tiikettigi goriilmiistiir (Geliebter ve Aversa, 2003).

Bir calismada yeme davranis1 boyutlarindan olan duygusal yemenin cinsiyete gore
farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmustir. Bulgulara gore, kadmn katilimeilarin erkek
katilimcilara gore duygudurumlar1 yeme davranislar1 (Uzerinde daha fazla
degisiklige neden olmaktadir. Bu durum, kadinlarda hormonal degisikliklerin
erkeklere gore fazla olmasi, depresyon vakalarmin kadinlarda daha ¢ok goriilmesi
ve stresli durumlar karsisinda kadinlarin erkeklere kiyasla daha hassas olmalari ile

aciklanabilmektedir (Nalgaci, 2019).

Obez bireyler ile normal Kilolu bireylerin sagliksiz yeme davranislarini, beden
algilarin1 ve biligsel yapilarini karsilagtirmayi, ayrica obez bireylerdeki olumsuz
biliglerin islevsel olmayan tutumlarin ve olumsuz beden algilariin duygusal yeme,
digsal yeme ve kisitlayic1 yeme davraniglari {izerindeki etkilerini incelemenin
amaclandigit 70 obez, 117 normal kilolu katilimcinin oldugu ve yeme
davraniglarinin DEBQ ile degerlendirildigi bir arastirmanin sonucunda; obez

katilimcilarin normal kilolulara gore anlaml olarak daha fazla olumsuz otomatik

32



diisiincelere, fonksiyonel olmayan bilislere ve semalara sahip oldugu, bedenlerini
daha memnuniyetsiz algiladiklar1 ve duygusal yeme ve kisitlayict yeme

davranislarinin daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (Aksu vd., 2020).

Duygusal yemenin, yemek saatlerinden ziyade gece vakti ve ara dgiinlerde ortaya
¢ikma egiliminin yUksek oldugu bulunmustur (Turner vd., 2010). Hatta tercih
edilen besin tiirleri gozlemlenmistir. Olumlu duygudurumundaki bireyler pizza,
biftek ve glvec gibi daha lezzetli yiyecekleri tercih ederken, olumsuz
duygudurumundaki bireyler dondurma, kurabiye ve tatli trlerini tercih etmislerdir
(Blackman ve Kvaska, 2011).

Duygularimizin, istah ve besin alimi tizerinde % 30-48 oraninda artis ya da azahisa
neden olduklar1 belirtilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde duygusal yeme
davraniginin artan kiloluluk ve obezite oranlarmna yol acan olan temel bir faktor
olabilecegi bildirilmektedir. Duygusal yeme ve belirleyicileri lzerinde yapilan
aragtirmalar, obezitenin onlenmesi calismalarina katkida bulunabilecek saglik

egitimi miidahalelerinin planlanmasinda yararli olabilir (Hawks ve Gast, 1998).

1.5.4.2. Kontrolstiz Yeme Davranisi ve Obezite

Yeme (zerindeki kontroliin kaybolarak asir1 yeme ile sonuglanan davranistir. Obez
bireyler ile gerceklestirilen arastirmalarda olumsuz duygudurumlarda bireylerin
daha ¢ok kontrolsiiz yeme ataklar1 gosterdigi saptanmustir (Agras ve Telch, 1998;
Gluck vd., 2004).

Bu yeme davranigmin obeziteyi beraberinde getirme sebeplerinden biri de obez
bireyler, kilolarmi istenilen dizeyde tutabilmek amaciyla surekli olarak besin
tilketimlerini azaltirlar. Boylelikle gelisen besin yoksunlugu ise obezlerde
kontrolsiiz yeme davranigina yol agmaktadir (Konttinen vd., 2010). Buna ragmen,
Bas ve DOnmez arastrmalarinda diyet uygulanan bireylerin 20 haftalik siire

sonunda TFEQ ile degerlendirmelerinde basarili kilo kaybi sonucunda aclik ve
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kontrolsiiz yeme puanlarinda diisiis gordiiklerini bildirmislerdir (Bas ve Donmez,
2009).

Obez adélesanlarmn, kontrolsiiz yeme davranisi sergileme olasiliklarmin daha

yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Amorim Neto ve True, 2011).

Noropsikolojik agidan bakildiginda bireylerdeki dopamin diisiikliigliniin asir1 yeme
ve belirli besinlere kars1 bagimlihiga yol agtigi bildirilmektedir (Serin ve Sanlier,
2018). Obezite ve asir1 yemenin etiyolojisine bakildiginda 6zkontrol yetersizligi
buyuk bir rol sahibidir (Martin ve Davidson, 2018). Yuksek kontrolsiz yeme
puanlarina sahip hiperaktif ve dikkat eksikligi yasayan ¢ocuklarm, diisikk yeme
kontroline ve yiiksek enerji igerikli yiyeceklere yatkinliga sahip oldugu

saptanmustir (Joung-Sook vd., 2017).

1.5.4.3. Bilissel Kisitlama Davranisi1 ve Obezite

Biligsel kisitlamanm ana nedeni bireylerin mevcut kilolarini viicut agirliklarini
kontrol altina alma girisimleridir. Bu davranisa sahip bireylerin uyguladiklar1 kat1
kisitlamalar tam zitt1 etki yaratip agirlik kazanimma yol acabilmektedir (De
Lauzon-Guillain vd., 2006).

Uzun siireli devam eden kisitlayic1 davranigin tikanircasina yeme davranigi (binge
eating) gelistirebilecegi bildirilmektedir (Linardon, 2018). Dolayisiyla, kronik
kisitlamanin getirdigi stresi yok etme c¢abasi bu bireyleri yeme ataklarina
itebilmektedir (Lowe, 1988).

375 Universite 6grencisinin yeme davraniglarimin incelendigi bir ¢aligmada, zayif
ve normal Kkiloya sahip bireylerin kilolu bireylere oranla daha yiiksek dogru beden

algisina sahip olduklar1 goriilmiistiir (Nalgaci, 2019).
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508 kiz 6grencinin katilim gosterdigi bir ¢calismada, duygusal yeme, kontrolsiiz
yeme ve biligsel kisitlayict yeme davraniglar: ile viicut bilesimi arasindaki iligki
saptanmak amacglanmistir. Caligma sonucuna bakildiginda; yalnizca biligsel
kisitlayic1 yeme BKi’ye gore anlamli farklilik gdstermektedir. Bu yeme davranisi,
normal ve kilolu bireylerde zayiflara oranla daha yiiksek bulunmustur. Bireyler,
alinan kisitlayici yeme puanlarina gore siniflandirildiginda viicut kompozisyonu ve
obezite derecesi yoninden anlamli olarak farklilik sapanmistir. Sonug olarak ise,
bu davranism, BKI ve viicut bilesimini etkileyebilecegi ortaya konmustur (Isgin

vd., 2014).

Bir ¢alismada, kisitlayict yeme ve viicut agirligindaki degisiklikler incelendiginde,
yalnizca kadinlarda anlamli iliski bulunup viicut agirlig1 ve cinsiyetin kisitlayici

yeme davranigini etkiledigi gosterilmektedir (Drapeau vd., 2003).

1.5.5. Duygusal Yeme Mekanizmalari

Duygusal yeme, teorilerinin beraberinde ¢esitli mekanizmalar ile de
aciklanmaktadir. Bu mekanizmalar fizyolojik, psikolojik ve Macht’in ii¢ asamali

modeli olarak 3 alt basliga ayrilmaktadir.

1.5.5.1. Fizyolojik Mekanizmalar

Fizyolojik mekanizmalar, besin alimini takiben, metabolizmada meydana gelen

hormonal degisim ve enerji artiginin duygusal duruma olan etkisidir (Steiner, 1977).

Besin alimi ile birlikte gergeklesen enerji artisi, nérotransmitter sistem ve hormonal
degisikliklerin duygudurumu etkiyelebildigi bildirilmektedir. Karbonhidrattan
zengin, proteinden fakir besinlerin kanmn triptofan diizeyini arttirarak beynin
serotonerjik sistemdeki hareketliligi arttirdig1 gosterilmektedir (Macht ve Simons,

2011). Boylece, besin alimi sonrasinda salgilanan serotonin artmakta ve birey
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duygudurumunda iyilesme hissetmektedir (Wurtman, 1982). Markus ve arkadaslar1
(1998), stres diizeylerinin arttirildigi bir ortamda, karbonhidrattan zengin beslenen
katilimcilarin, proteinden zengin beslenen katilimcilara kiyasla daha diisiik stres

yasadiklarmi saptamiglardir (Markus vd., 1998).

Endokrin hormondaki degisimler, duygudurum iyilesmesine yardimci oldugu
diistiniilen bir diger mekanizmadir (Macht ve Simons, 2011). Yiiksek yag icerikli
besinler hipotalamopitliiter adrenal aksma tesir ederek stres dizeyini
diisiirmektedirler. Oliver ve arkadaslar1 (2000), yuksek duygusal yeme puanina
sahip bireylerin stresli sorumluluklar sonrasi rahatlamak amaciyla yag ve seker
icerigi yliksek yiyecekleri tiikettiklerini gostermislerdir (Oliver vd., 2000). Diger
yandan, proteinlerin de duygusal durumu iyilestirdigi diistiniilmektedir. Bu
iyilestirmenin besindeki diisiik miktardaki proteinle, beyindeki triptofan
seviyesinin artip, serotonin artigima yol agmasi ile iliskilendirilmistir (Lemmens vd.,
2011). Bu iliskiye dair bir baska arastrmada, triptofandan zengin protein
tuketiminin stres yasayan bireylerde ruh halini iyilestirdigi gosterilmistir (Firk ve
Markus, 2009). Yuksek protein icerikli besinlerin olumsuz duygudurumlar
yasanirken Kortizol diizeyindeki artis1 onledigi ortaya konmustur (Martens vd.,
2010).

Tholin ve arkadaslar1 (2005), genetigin yeme davranmiglar1 Uzerindeki etKisini
incelemis ve kisitlayici yeme Uzerinde % 59, kontrolsiiz yeme tzerinde % 60 ve
duygusal yeme davranigi Gzerinde ise % 45 etkin oldugu saptanmustir (Tholin vd.,
2005).

1.5.5.2. Psikolojik Mekanizmalar
Psikolojik mekanizmalar, Ozellikle seker icerikli ve ylksek enerjili besinlerin

duygudurumuna kars1 olumlu etki mekanizmalar1 ile agiklanmaktadir (Macht ve

Mueller, 2007).
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Yenidogan bebekler ile yapilan ¢alismalar, seker igerikli tatlarin duygusal tepkileri
iyilestirdigini ortaya koymaktadir (Steiner, 1977). Muller ve Macht, sekerli tatlarin
duygudurumuna etkisini yetigskinler Uzerinde arastrmislardir. Deney sonucuna
baktiklarinda, dramatik bir filmin ardindan ¢ogu bireyin ¢ikolata yemeyi tercih
ettiklerini gormiislerdir. Ayni deney, farkli lezzetlere sahip iki ¢ikolata ile
yapildiginda, daha lezzetli ¢ikolatanin bireyin duygudurumunu daha c¢ok
tyilestirdigi bildirilmistir. Duygusal yeme davranigina sahip katilimcilarin ise
duygusal durumlarindaki degisimin digerlerine gore c¢ok daha fazla oldugu
goriilmiistir (Macht ve Mueller, 2007). Macht ve Simons, seker icerikli
yiyeceklerin iyilestirici etkilerini duygusal yemede karsilasilan hedonik yeme
kuramu ile agiklamuis ve bireye keyif veren besinlerin ruh halini dizeltici bir gice

sahip olduklarmi bildirmislerdir (Macht ve Simons, 2011).

1.5.5.3. Macht’in ii¢c asamah modeli

Duygusal yeme davranisimi etkileyen fizyolojik ve psikolojik faktorleri birlikte
inceleyen mekanizmadir. Fizyolojik mekanizmadaki yiiksek enerji icerikli
besinlerin duygudurumuna etkisi ve psikolojik mekanizmadaki besin lezzetlerinin
olumlu duygular arttirdigi teoremi birlikte gdzlenebilmektedir. Bu model duygusal
yemeyi kontrolsiiz yeme, aligkanlik haline gelis besinler ve hedonik yeme
mekanizmalarindaki ara ara, kiicuk miktarda sirekli besin tuketimini birlikte ele
almaktadir (Macht ve Simons, 2011).
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Macht ve Simons, duygusal yeme davranisini ti¢ farkli grupta siniflandirmaktadir
(Sekil 1.5.)

Sekil 1.5. Macht’in li¢ asama modeli

Norokimyasal
Durttsel, kontrolstiz yeme mekanizmalar

Enerjiyi arttiran fizyolojik
Aligkanlik haline gelmis besinler mekanizmalar

Ara sira, kii¢iik miktarda besin Hedonik yeme mekanizmalari

[k asamada, birey duygudurumunu iyilestirmek icin diisiik miktarda besin tiiketir.
Bu besinler ¢ogunlukla ylksek enerji icerikli ve lezzetli atistrmaliklar olmakla
birlikte bu asamada hedonik mekanizmalar etkili olmaktadir. Macht ve Miiller, bes
gram kadar kicuk bir ¢ikolatanin bireylerin negatif duygudurumlarini iyilestirmede
basarili oldugunu gdstermislerdir (Macht ve Mueller, 2007). ikinci asamada,
bireyler  duygularim1  diizenlemek amaciyla besin alimmi  aliskanliga
doniistiirmiislerdir. Bu asamada hedonik (hazsal) yemeyle birlikte fizyolojik
mekanizmalarin da etkisiyle, besin alim1 sonrasi enerji seviyesi artip, hissedilen
stres azalmaktadir. Ugiincii asamada ise, birey kontrolsiiz yeme davranisi
sergileyerek, rahatlamak amaciyla asir1 besin tiiketmektedir (Macht ve Dettmer,
2006).

1.6. DEPRESYON

Depresyon, uzun doénem devam edebilen ve bireyin yasamni bir bitin olacak
sekilde olumsuz etkileyen mutsuzluk ve keyif alamama halidir. Depresyon; Gzlnt(,
kaygi hisleri ile karakterize edilmekle beraber buna genellikle kendini suglu ve

degersiz gorme de eslik eder (Nolen-Hoeksema, 2009).
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Depresyon, en sik karsilasilan ruhsal problemlerden olmakla birlikte yasam boyu
prevalanst % 10-21 arasindadir (Noble, 2005). Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
Calismasi’nda 12 aylik depresif nobet yaygmligi kadinlarda % 5.4, erkeklerde %
2.3, tim nufusta % 4 verilmekle birlikte depresyon orani bir yilda % 4 olarak
belirlenmistir (Kilig, 1998).

Depresyon, dunyada 264 milyondan fazla insanda gorilen ciddi bir mental
bozukluk olmakla birlikte kadinlarda erkeklerden daha sik gorulmektedir. Hayat
boyu risk erkekler igin % 3-12, kadinlar igin ise % 10-26’dir (WHO, 2020).

Depresyon nedenleri anlasilmaya calisilirken biyolojik yaklagimlar depresyonun
genetik bozukluklardan kaynaklandigini kabul ederken, nérobiyolojik sisteme dair
aragtirmalar norotransmitterve reseptorlerdeki isleyisleri incelemektedir. Bu
dogrultuda, depresyonda seratonin ve ndroepinefrin duzeyleri ile ndrotransmitter
reseptorlerinde birtakim isleyis bozukluklar1 bulunmaktadir (Nolen-Hoeksema,
2009).

Genetik arastirmalar, ailesel faktorleri ele alarak, birinci derece yakimlarinda
depresyon olan bireylerde depresyon goérilme riskinin daha fazla oldugunu
bildirmektedir (Klein vd., 2001).

Azalan sosyal iliskiler depresyon sebepleri arasinda gosterilmekle birlikte diisiik

sosyal statl, artan depresyon oranlart ile iliskili bulunmustur (Comer, 2013).
Depresyonun teorilerine bakildiginda, depresyonu psikolojik yonden ele alan g

ana yaklasim s6z konusudur. Bunlar psikodinamik, davranis¢1 ve bilissel yaklagim

olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir (Ozdemir, 2015).
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1.6.1. Depresyon Tam Olgiitleri

Depresyon DSO tarafindan; (iziintil, sikint1, hiiziin, ¢abuk yorulma, konsantrasyon
ve ilgi kaybi, uyku ve istah diizensizligi gibi semptomlarla agiklanmaktadir. Bu
semptomlara genellikle diisiik benlik saygis1 ve 6zgiivensizlik duygular1 da eslik
eder (WHO, 2012). Cokkiin duygudurum ve viicut agirliginda artis veya azalis da
depresyon tani 6lgiitleri arasindadir (APA, 2013).

1.6.2. Depresyon ve Duygusal Yeme

Ouwens ve arkadaslarina gore, yiiksek depresif belirtiler duygusal yeme
davranislart ile iligkilidir ve duygusal yeme ile depresyon arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir (Ouwens vd., 2009). Yksek depresif belirtiler gésteren bireylerin
yiiksek enerjili besinler tiikettigi ve BKI’lerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(De Lauzon-Guillain vd., 2006; Konttinen vd., 2010).

Goldschmidt ve arkadaslari, obez katilimcilarla depresyonun duygusal yeme
uzerindeki etkisini arastirmuslar ve Katilimcilarm depresif belirtilerini BDO ile
degerlendirmislerdir. Calisma sonunda ise Yyiksek depresif semptomlara sahip
bireylerin daha cok duygusal yeme davranisi gosterdigi goriilmiistiir (Goldschmidt
vd., 2014).

Depresyon psikolojik, biyolojik ve sosyal etkenlerin bir ya da daha fazlasindan
kaynaklanabilmekle birlikte, beslenme ile depresyon ¢ift yonlii ¢alismaktadir
(Baune ve Tully, 2016).

Akdeniz tipi beslenme gibi meyve sebzeden zengin, lifli ve tam tahilli beslenme
modellerinin depresyonu o&nleyici bir etki yaratabilecegi ifade edilmektedir.
Islenmis gidalardan zengin, yiksek yag ve seker igerikli bati tipi beslenme ise
depresyon riskini arttirabilmektedir. Bir ¢aligsmada, saglikli beslenme modelleri,

diistik depresyon duzeyi ile iliskili bulunmustur (Waller ve Osman, 1998).
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Depresif ruh hali ile yanlis beslenmenin, alkol ve sigara tiketiminin ve diistik
fiziksel aktivite dlzeyinin iliskili oldugunu ortaya koyan ¢aligsmalar bulunmaktadir.
Depresif olmayan bireylerin yaptig1 besin se¢imleri, depresif bireylere oranla daha
saglikli olmaktadir. Depresif bulgular varliginda yag, seker, enerji, hazir ve
islenmis gidadan zengin, meyve ve sebzeden fakir beslenildigini gosteren
calismalar bulunmaktadir (Baune ve Tully, 2016; Tung, 2019).

Depresyon, bireyler iizerinde genellikle istah azalmasina sebep olurken, DSM5’te
depresyonun bireyin istah ve viicut agirligindaki artis ile iligkili bir alt tipinin de yer
aldig1 gosterilmektedir. Depresyon ve obezite arasinda araci rolii géren duygusal

yeme, bu depresyon alt tipinin gostergelerinden biridir (Strien, 2018).

Yiiksek depresif bulgularin, yiksek duygusal yeme davranisi ile pozitif bir iliskisi
oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir (Dingemans vd., 2009; Stapleton ve
Mackay, 2014; Tlzen, 2019).

Duygusal yeme davranisi ile depresif semptomlarin iliskisinin incelendigi 549
kadm katilimcr ile yiiriitiilen bir arastirmada sonucun dogrudan iliskili oldugu

bildirilmistir (141).

2035 kadin ve 1679 erkek katiimciyla yuratilen bir arastrmanin sonucunda
yiksek diizey depresyonun, duygusal yeme davranisindaki artis ile iliskili oldugu
ve bunun yani sra duygusal yeme ile olumsuz duygudurumun besin segimi
uzerinde oldukca etkili oldugu, sagliksiz yiyeceklere yatkinhigi arttirdigi
gosterilmistir (Ouwens vd., 2009).

Duygusal yeme davranigina sahip olan ve olmayan katilimcilarla yiiriitiilen bir

arastirmada depresif belirtiler ile negatif duygudurum arasindaki iligkinin pozitif

yonde anlamli 0ldugu sonucuna varilmistir (Bohon vd., 2009).
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1.6.3. Depresyon ve Obezite

Beden kiitle indeksi (BKI) i¢in DSO tarafindan bildirilen smiflandirma esas
alinmaktadir. Bu siniflandirma; zayif (<18,5 kg/m2), normal (18,5-24,9 kg/m2),
fazla kilolu (25-29,9 kg/m2) ve obez (>30,0 kg/m2) seklindedir (WHO, 2004).

Obezite ve depresyon ginden gline artis gosteren ciddi saglik sorunlarindandir.
Obezite ve depresyon olusumunda etkili baz1 biyolojik ve psikolojik faktorlerin
ortak oldugunu gdsteren arastirmalar mevcuttur. Sagliksiz beslenme, hem obezite
hem de depresyon gelisiminde ortak rol oynamaktadir (Chauvet-Gelinier vd.,
2019).

Duygusal yeme, depresyon ve obezite iliskisinin incelendigi bir arastirmada,
yilksek BKI degerleri ile yiiksek depresif semptomlar her iki cinsiyette de iliskili
bulunmus olmakla birlikte yiksek duygusal yeme davranis1 ve depresif belirtilere
sahip bireylerin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Lazarevich vd.,
2016).

Bir calismada kilo artismin yeme davraniglarii olumsuz yonde etkiledigi sonucu
ortaya konmustur (Girz vd., 2013). Bunun yam swa BKi’deki artisla birlikte
depresif belirtilerde artis oldugunu gdsteren (Kogyigit ve Okyay, 2018) ya da
depresif belirti diizeyinde artis ile BKi’de azalma oldugunu gosteren arastirmalar
mevcuttur (Wardle vd., 2006). Buna karsin Daniels, BKI ile depresif durum
arasinda anlaml bir iligki bulunmadigin1 bildirmistir (Daniels, 2005). Jeffers ve
arkadaslarmin ¢alismasinda ise, daha yiiksek BKli'ye sahip yetiskinlerin daha
yuksek diizeyde depresif semptom bildirdikleri belirtilmistir (Jeffers vd., 2013).

Rodriguez ve arkadaglari, 20.212 yetiskin kadin katilimciyla 7 yil boyunca
yiiriittiikleri ¢aligmalarinda BKI ile depresyon arasindaki iliskiyi incelemis ve en
yuksek depresyon riskinin zayif ve obez kadinlarda saptandigini bildirmislerdir
(Martin-Rodriguez vd., 2016).
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Leblebicioglu'nun yetigkin katilimcilarla gergeklestirdigi ¢alismasinda ise normalin
tizerinde BKI’ye sahip bireylerin, normal gruptaki bireylere oranla daha yiiksek
dizey depresif belirti ve duygusal yeme davramisina sahip olduklar1 ortaya
konmustur (Leblebicioglu, 2018).
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2. GEREC VE YONTEMLER

Bu boliimde ¢alismanin amaci, tiirii, yeri ve zamani, arasgtirmanin 0rneklemi ve
yontemi, katilimcilarin dahil edilme ve edilmeme kriterleri, veri toplama araclari,

istatistiksel degerlendirmeye dair bilgiler yer almaktadir.

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Bu arastirma, yetigkin bireylerde duygusal yeme davranislarmin besin segimi,
depresyon ve beden kiitle indeksi ile iliskisini incelemek amach yapilmistir.
Arastirma nicel arastirmalar tiirtine dahildir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Kasim 2021 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yasayan

yetigkin bireyler ile ylrttiilmiistiir.

2.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi VE YONTEMI

Arastirmanin evrenini rastgele érnekleme yontemi ile segilen, istanbul ilinde yasayan ve

aragtirmaya katilma kriterlerini  karsilayan 18-65 yas arasi yetiskin bireyler

olusturmaktadir. Orneklem hesabi G*Power Software version 3.1.9.2 programi

kullanilarak gergeklestirilmistir. Tip 1 hata % 5, testin glcU ise % 80 olarak belirlenmistir.

[lave olarak, minimum 6rneklem hacmi 155 ve % 20’lik kayip eklendiginde 186 olarak

hesaplanmistir. Testin giicliniin ve giivenilirliginin artmasi amaciyla drneklem sayis1 208

olacak sekilde arttirilmistir.

Orneklem biiyiikliigii asagidaki formiillere gére hesaplanmustir.
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Ortalamalar sirasi ile X1 ve X2 olmak (izere farklar:

D= X1-Xo
Standart ortalamalar farklar: d=X1-X2
S
Varyans ve standart sapma ise: Vo=ny+ny S?
NN

S?2=(n1-1) S1? + (n2- 1) S

ni + ny2

2.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya;
-18-65 yas arasi yetiskin bireyler
-Istanbul sehrinde yasayan yetiskin

- Arastirmaya katilmaya goniillii bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
2.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya,

-18 yas alt1 ve 65 yas iistii bireyler

-Istanbul disinda ikamet eden bireyler calisma kapsami disinda birakilmustir.
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2.4, ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Calismaya katilan bireylerin arastirmaya kendi rizalari ile katildiklarina dair yazili
izinleri “Goniillii Onam Formu” ile alinmistir (EK-1). Arastrmanin
yiiriitiilebilmesi adina 25/03/2022 tarihinde Istanbul Bilgi Universitesi insan
Arastirmalart Etik Kurul tarafindan onay alinmistir (EK-4). Arastirmamizda
kullanilan Besin Se¢im Testi’nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik arastirmalarini

yapan arastirmacilardan e-posta yoluyla 6lgek kullanim izinleri almmustir (EK-2).

2.5. VERILERIN TOPLANMASI

Gondlli Onam Formu’nu imzalayan ve c¢alismaya dahil olmay1 kabul eden 208
katilimciya c¢alisma hakkinda detayli bilgi verilmistir. Yetigkin katilimcilara,
arastirmaci tarafindan benzer ¢aligmalar ve literatiirden yararlanilarak hazirlanan
anket formu uygulanmistir (EK-3). Anketin birinci bélimuinde katilimeilarin genel
bilgileri; sosyo-demografik o6zellikleri, antropometrik 6lciim bilgileri, hastalik
durumu ve hastaliga 6zgii diyet uygulamasi gibi saglik bilgileri, beslenme ve
fiziksel aktivite aliskanliklarmna iliskin bilgileri almmustir. Ikinci boliimde Besin
Secim Testi, Gglinct bélimde Hollanda Yeme Davranisi Testi (DEBQ) ve dordiincii

boliimde ise Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmustir.

2.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veri toplama amach Genel Bilgiler Formu, FCQ, DEBQ ve BDO’den

olusan anket formu kullanilmistir.
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2.6.1. Anket Formu

2.6.1.1. Katihmciya Ait Demografik Bilgiler

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumlari, meslekleri, gelir
dizeyleri, beslenme aligkanliklari, sigara ve alkol kullanma durumlari, tanisi
konulan hastalik durumlari, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 bilgileri

alinmustir.

2.6.1.2. Katihmciya Ait Antropometrik Olgiimler

Katilimcilarin  viicut agirhiklari, boy uzunluklar1 ve beden kiitle indeksleri
arastirmaci tarafindan alinmistir. Katilimeilardan, boy 6l¢timlerini ayaklar yan yana
ve bas Frankfurt diizlemde boy 6lg¢er yardimu ile; iicut agirhiklarini ise tartilirken
sabah ac¢ karnina, c¢iplak bir sekilde, 24 saat oncesinden agir fiziksel aktivite

yapilmadan ve alkol kullanilmadan 6l¢meleri istenmistir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI) bireylerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari
kullanilarak hesaplanmistir (Sekil 2.6.1.). Katilimcilarm BKI degeri DSO niin BKI
smiflandirmasina gore degerlendirilmistir (WHO, 2004).

Sekil 2.6.1. Beden Kiitle Indeksi Formiilii

BKi (kg/m?) = Viicut agirlig1 (kg) / boy (m?)
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2.6.2. Besin Secim Testi (FCQ)

Tuketicileri besin secimlerinde motive edici i¢sel ve dissal besin 6zellikleri Uzerine
36 madde igeren bir ankettir. Dikmen ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda anketin
Tiirkge validasyonu yapilmis ve arastirmacilardan Besin Se¢im Testi kullanim izni
(EK-2) alinmigtir (Dikmen vd., 2016). Besin Se¢im Testi, her biri 3 ile 6 arasinda
soru igeren 9 soru grubundan olusur. Bu bilesenler; 1. “saglik™, 2. “ruh hali”, 3.
“uygunluk”, 4. “duyusal ¢ekicilik”, 5. “dogal icerik”, 6. “fiyat”, 7. “kilo kontrolii”,
8. “benzerlik” ve 9. “etik endiseler”dir (Tablo 2.6.2.).

Besin Secim Testinde katilimcilardan, tipik bir giinde her bir FCQ maddesinin
kendi besin sec¢imleri i¢in 6nemini 4’1 Likert skalasinda (1= ‘cok onemli degil’,
2= ‘biraz 6nemli’, 3= orta derecede 6nemli’, 4= ‘cok dnemli’) degerlendirmeleri
istenir. Anketin 5’li ve 7°1i Likert skalasinda degerlendirilen versiyonlar1 bulunsa
da, bu arastirmada orjinalinde ve Tirkge validasyonu yapilan anket formunda
oldugu gibi 4’lii Likert skalasma gore degerlendirme yapilan anket formu
kullanilmistir. Besin Se¢imi Testi’nin 9 bileseninin alt bilesenlerini olusturan 36

soru, soru numarasi ile birlikte gosterilmistir (Tablo 2.6.2.1.).

Tablo 2.6.2. Besin Se¢imi Testi Soru Gruplari

Soru Gruplan Soru Numaralan
Saglik 9-10-22-27-29-30
Duygudurum 13-16-24-26-31-34
Uygunluk 1-11-15-28-35
Duygusal Gérinim 4-14-18-25

Dogal Igerik 2-5-23

Fiyat 6-12-36

Agirlik Kontrolii 3-7-17

Asinalik 8-21-33

Etik Kaygilar 19-20-32
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Tablo 2.6.2.1. Besin Se¢im Anketi Sorularmin Alt Kategorilerine Gére Ayrimlari

Besin Se¢imi Sorular
Faktorleri
9 Yiiksek posali olmasidir
10 Besin degerinin yiiksek olmasidir
Saglhk 22 Vitamin mineralce yiiksek olmasidir

Duygu Durum

Uygunluk

Duygusal Cekicilik

Dogal I¢cerik

Fiyat

Agirlik Kontrolii

Asinalik

Etik Kaygi

27 Yuksek protein igermesidir

29 Beni saglikli tutmasidir

30 Deri/dig/sa¢/tirnak vb iyi gelmesidir

13 Beni neselendirmesidir

16 Stresle basa ¢ikmama yardimci olmasidir

24 Beni uyanik ve alert durumda tutmasidir

26 Rahatlamama yardimc1 olmasidir

31 lyi hissetmemi saglamasidir

34 Hayatla basa ¢ikmama yardimci olmasidir

1 Kolay hazirlanmasidir

11 Sipermarketlerden ve dikkanlardan kolayca
ulasilabilir olmasidir

15 Cok kolay pisirilebiliyor olmasidir

28 Hazirlamak i¢in zaman almamasidir

35 Yasadigim ve calistigim yere yakim yerlerden
kolaylikla alinmasidir

4 Tadinm iyi olmasidir

14 Giizel kokmasidir

18 Memnun edici dokusunun olmasidir

25 Guzel gbzukmesidir

2 Katki maddesi icermemesidir

5 Dogal bilesenler icermesidir

23 Yapay bilesen icermemis olmasidir

6 Pahali olmamasidir

12 Parasina degmesidir

36 Ucuz olmasidir

3 Kalorisinin diisiik olmasidir

7 Yag iceriginin diislik olmasidir

17 Viicut agirlgimi korumaya yardime1 olmasidir

8 Bildigim bir besin olmasidir

21 Cocukken yedigim besinlere benziyor olmasidir

33 Genellikle yedigim bir besin olmasidir

19 Cevre dostu bir sekilde paketlenmis olmasidir

20 Politik olarak onayladigim iilkelerden gelmis
olmasidir

32 Orijin iilkesinin agik bir sekilde belirtilmis olmasidir
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2.6.3. Hollanda Yeme Davramisi Testi (DEBQ)

Tuketicilerin yeme davraniglarin1 degerlendirebilmek amaciyla kullanilan DEBQ,
Van Strein ve arkadaslar1 (1986) tarafindan hazirlanmistir (Van Strien vd., 1986).
Otuz ¢ madde iceren bu anket kisitlayici yeme, duygusal yeme ve dissal yeme alt
testlerinden olugmaktadir. Otuz ¢ maddeden 13’ duygusal yeme davranigimi
Olgerken, 10’u kisitlayict yemeyi, 10’u digsal yemeyi 6lgmektedir. Maddeler, 5°1i
likert 6lgegi ile degerlendirmektedir (1: hi¢bir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik,
5: ¢ok sik).

Turkgeye cevirisi Tekok tarafindan yapilmis olan (Evirgen, 2010) DEBQ’nun
Turkiye gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Nuray Bozan (2009) tarafindan yapilmistir
(Bozan, 2009).

2.6.4 Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyon seviyesini 6lcmek i¢in Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan hazirlanan
olcektir (Beck vd., 1961). Ulkemizde Hisli (1988, 1989) tarafindan Tiirkceye
uyarlanan BDO, 21 maddeden olusmakla birlikte 4°li likert olcegiyle
degerlendirilmektedir. ‘0’ puan en az siddete isaret ederken, ‘3’ puan ise en siddetli
durumu belirtmektedir. Olgekten almabilecek toplam puan 0-63 puan arasinda
degismektedir. Toplam puan hesaplamasi icin tiim maddelere verilen yanitlar
toplanmaktadir. Toplam puanin yiliksekligi depresif belirtilerin siddetindeki
yiikselmeyi gostermektedir. Olgek toplam puanin yam sira depresif belirtileri 4
farkli diizeyde degerlendirebilir: (1) minimal diizeyde depresif belirtiler (0-9 puan
arast); (2) hafif diizeyde depresif belirtiler (10-16 puan arasi); (3) orta diizeyde
depresif belirtiler (17-29 puan arasi) ve son olarak (4) siddetli diizeyde depresif
belirtiler (30-63 puan arasi) (Van Strien vd., 1986).
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Hisli (1988) gegerlik ve gilivenirlik caligmasini hem psikiyatri hastalariyla hem de
iiniversite Ogrencileriyle gercgeklestirerek Tiirkiye’de gecerli ve gilivenli kabul
edilmistir (Hisli, 1989).

2.7. ISTATIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programi kullanilmistir (Bilek, 2022). Calismada kategorik ve stirekli degiskenler
icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, say1
ve vylizdelik dilim) verilmistir. Ayrica parametrik testlerin 6n sartlarindan
varyanslarin  homojenligi “Levene” testi ile kontrol edilmistir. Normallik
varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakilmustir. Iki grup arasindaki farkliliklar
degerlendirilmek istendiginde t Test ii¢ ve daha fazla grup karsilastirmasi i¢in ise
Tek Yonlii Varyans Analizi ve c¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi
kullamilmistir. Siirekli iki degisken arasindaki iligki Pearson’s Korelasyon Katsayis1
ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Fisher’s Exact
Test ve Ki Kare testi ile analiz edilmistir. Beklenen frekanslarin %20’den kiiglik
oldugu durumlarda bu frekanslarin analize dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo
Simiilasyon Yontemi” ile degerlendirme yapilmustir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak

anlaml1 kabul edilmistir.
2.8. CALISMANIN SINIRLILIKLARI
Calismanm katilimeilarin kendi séylemlerine dayanmasi sinirliliklardan biridir.

Katilimcilarin durust cevaplar verdigi disiiniilmekle birlikte katilimcilar yeme

davraniglarin1 ve duygudurumlarini belirtmekten gekinmis olabilirler.
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3. BULGULAR

Katilimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 3.1.’de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Demografik Ozellikler x£SS
Yas (y1l) 30,84+9,21
n %
Yas (yil) 18-25 76 36,5
26-35 74 35,6
36-45 37 17,8
>45 21 10,1
Cinsiyet Erkek 58 27,8
Kadin 150 72,2
Medeni Durum Evli 100 48,1
Bekar 108 51,9
Egitim Durumu Tlkokul 17 8,2
Ortaokul 12 5,8
Lise 48 23,1
Universite 102 49
Lisans Usti 29 13,9
Meslek Issiz 68 32,6
Memur 23 11
Isci 6 2,9
Serbest Meslek 12 5,8
Emekli 6 2,9
Ogrenci 57 27,4
Diger 36 17,2

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 3.1°de
gosterilmektedir. Aragtirmaya katilan 208 kisinin yas ortalamasi 30,84+9,21 yildir.
Aragtirmayan katilan bireylerin % 72,2’si kadin , % 48,1’1 evli ve % 49’unun egitim

diizeyi Gniversitedir. Katilimcilarin % 32,6’sinin mesleki durumu issizdir.
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Tablo 3.2. Katilimcilarin Hastalik Durumlarina Gore Dagilimi

n %

Hastahk Tanisi

Var 44 21,1
Yok 164 78,9
Tanis1 Konulan Hastalik (n=44)

Alerji/Astim 14 31,8
Troid 14 31,8
Diyabet 4 9,1
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 3 6,8
Kalp-damar Hastalig 7 15,9
Obezite 2 4,6

Katilimeilarin hastalik durumlarima gore dagilimi Tablo 3.2°de gdsterilmektedir.
Arastirmayan katilan bireylerin % 78,9’unda kronik hastalik yok iken % 21,1’inde
vardir. Bu hastaliklar % 31,8 alerji veya astim, % 31,8 tiroid, % 9,1 diyabet, % 6,8
sindirim sistemi hastaliklar1, % 4,6 hasimato, % 9,1 hipertansiyon, % 6,8 kalp ve

damar hastalig1 ve % 4,6 obezite seklinde dagilim gostermistir.
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Tablo 3.3. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gore Dagilimi

Ozellikler Kategoriler n %

Fiziksel Aktivite Evet 100 48

Durumu Hayir 108 52

Fiziksel Aktivite TUrG

(n=100)
Pilates 25 12
Yoga 4 2
Yiriytis 91 43,6
Basketbol 4 2
Fitness 36 17,2
Kosu 14 6,7
Bisiklet 2 1
Dans 2 1
Futbol 18 8,6
Tenis 2 1
Voleybol 2 1
Yuzme 8 3,9

XSS
Aktivite suresi (dk/hafta) 259,55+229,25

Katilimcilarin ~ fiziksel aktivite durumlarina gore dagilimi Tablo 3.3’te
gosterilmektedir. Katilimcilarin % 48’si  diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapanlarin % 43,6’s1 yiiriiyiis, % 17,2’si fitness, %
12’si pilates, % 8,6’s1 futbol, % 6,7’si kosu, % 3,6’s1 yiizme ve % 2’si yoga
aktiviteleri yapmaktadir. Aktivite siireleri ortalama 259,55+229,25 dakikadr.
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Tablo 3.4. Katilimcilarin Diyet Uygulama Durumuna Gore Dagilimi

n Y%
Diyet Gecmisi Evet 119 57,2
Hayir 89 42,8
Diyet Tiirii Akdeniz diyeti 47 39,4
DASH diyeti 12 10,1
Diyabetik diyet 12 10,1
Popiiler diyetler 48 40,4
Diyet Programm Uygulama Evet 27 23
Hayir 92 77
Diyet Uygulama Amaci Saglik 42 35,2
Estetik goriiniim 69 58
Cevre baskisi 2 1,7
Saglik ve estetik 4 3,4
gortinim
Kendimi iyi 2 1,7
hissetmek i¢in
Diyet Uygulama Sayisi 1-4 Kez w 64,7
5-10 kez 18 15,1
10'dan fazla 16 13,4
Her zaman diyet 8 6,8
yaplyorum

Arastirmaya katilan bireylerin diyet uygulama durumuna gore dagilimi1 Tablo 3.4’te
gosterilmektedir. Katilimecilarin % 42,8’i diyet yapmazken % 57,2’si diyet
yapmigstir. Diyet tiirleri % 39,4 Akdeniz diyeti, % 10,1 anemik diyet, % 10,1 DASH
diyeti, % 30,3 detoks diyeti ve % 10,1 diyabetik diyet seklinde dagilim gdstermistir.
Diyet yapanlarin % 35,2’si saglik sebebiyle, % 58’1 estetik goriiniim nedeniyle, %
3,40 saglik ve estetik goriiniim nedeniyle, % 1,7’si ¢cevre baskis1 nedeniyle ve %
1,7’si ise kendini iyi hissetmek igin diyet yapmistir. Diyet yapanlarin % 64,7°si 1-
4 kez diyet yapmustir.
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Tablo 3.5. Katilimeilarin Beslenme Aligkanliklarina Gore Dagilimi

Ozellikler Kategoriler n %
Sigara kullamm Evet 62 29,8
durumu Hayir 133 63,9
Ictim biraktim 13 6,3
Sigara kullanim <1 paket 40 64,5
(paket/gun) >1 paket veya daha fazla 22 35,5
Alkol kullamim Evet 52 25
durumu Hayir 156 75
Alkol kullanim 5 dl¢liden az 32 61,6
5-10 6l¢l arasi 10 19,2
10 olglden fazla 10 19,2
XSS
Su tuketimi (L/gun) 1,79+1,150
n %
Ana 6giin sayisi 1 6 3
2 104 50
3 98 47
Ara 6giin sayisi 0 49 23,5
1 82 39,3
2 64 30,6
3 11 52
4 3 14
Ogiin atlama Evet 83 40
durumu Hayir 31 15
Bazen 94 45
Atlanan (")giin* Kahvalt1 48 27,1
Ogle yemegi 85 48
Aksam yemegi 9 51
Ara 6giin 35 19,8
Ogiinii atlama Yemeklerimi evde yemeyi tercih ediyorum. 103 58,1
nedeni Ev disinda yemek yemekten keyif alirim. 23 12,9
Ev disinda zorunda kaldik¢a yemek yerim. 51 28,9
Ev disinda yemek > Haftada 5-6 kez 30 14,3
yeme s1khgi Haftada 3-4 kez 27 12,8
Haftada 1-2 kez 58 27,8
15 gunde 1 kez 39 18,7
< Ayda 1 kez 44 26,4
Fiziksel Evet, memnunum. 85 40,9
goriiniisten Dikkat edersem daha iyi bir fizigim olabilir. 98 47,1
memnuniyet Hayir, memnun degilim. 25 12

durumu

*Coklu Cevap Analizi
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Arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarina gore dagilimi Tablo 3.5°te
gosterilmektedir. Katilimcilarin % 29,8’ sigara kullanmaktadir. Katilimcilarin %
75’1 alkol kullanmazken % 25’1 alkol kullanmaktadir. Katilimeilar giinde ortalama
1,79+1,150 litre su tuketmektedir. Giinliikk ana 6giin sayilar1 % 3’i tek 6giin, %
50’si iki 6giin ve % 47’si ii¢ 68iin seklinde dagilim gostermistir. Ara 68iin sayilari
ise % 39,3’Unde tek 6giin, % 30,6’sinda iki 6giin, % 5,2’sinde ii¢ 6giin, % 1,4’lnde
dort 6glin iken %23,5’i ara 6glin yememektedir. Katilimcilarm % 40’1 6giin
atlarken % 15°i 6giin atlamamaktadir. % 45’1 ise bazen 6giin atlamaktadir. Ogiin
atlayanlarin % 27,1’1 kahvalt1, % 48’1 6gle yemegi, % 5,1’1 aksam yemegi ve %
19,8’si ara oOgiinii atlamaktadir. Katilimeilarm 6giin atlama nedenleri % 58,1
yemeklerimi evde yemeyi tercih ettikleri icin, % 12,9 ev disinda yemek yemekten
keyif almadigi i¢in ve % 28,9’u ev disinda zorunda kaldik¢a yemek yedikleri i¢in
oglin atlamiglardir. Katihimeilarm %14,34 haftada 5-6 kez veya daha fazla, %
12,8’i haftada 3-4 kez, % 27,8’1 haftada 1-2 kez, % 18,7’si 15 glinde 1 kez, % 26,4’
ayda 1 kez veya daha az disarida yemek yemektedir. Katilimcilarin % 40,9°u dis
gorlinlistinden memnunken % 47,1°1 dikkat edersem daha iyi1 bir fizigim

olabilecegini diisiinmektedir. % 12’si1 ise dig goriiniisiinden memnun degildir.
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Tablo 3.6. Olgek Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Olgekler x+SS Madde  Cronbach's
Sayisi Alpha

Saglik 16,49+5,116 6 0,910
Duygu Durum 16,3845,341 6 0,899
Uygunluk 13,60+4,093 5 0,845

Besin Duyusal Cekicilik ~ 12,06+3,343 4 0,838

Segim Dogal icerik 8,37+2,766 3 0,862

Testi* Fiyat 8,352,462 3 0,786
Agirlik Kontrolii 7,42+2,568 3 0,799
Asinalik 7,90+2,440 3 0,730
Etik Kaygi 7,12+2,872 3 0,845
Toplam Skor 97,68+24,511 36 0,962

Hollanda Kisitlayici Yeme 27,23+9,044 10 0,918

Yeme Davranisi

Davramsi Duygusal Yeme 32,19+16,507 13 0,978

Olcegi*  Davranisi
Digsal Yeme 30,78+8,527 10 0,884
Davranisi

Beck

Depresyon 12,698,474 21 0,857

Olgegi**

*Varyans analizi (F), **Ki-Kare Testi(x?)

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin puan ortalamalarmin degerlendirilmesi Tablo

3.6’da gosterilmektedir. Besin se¢im testi 9 alt boyuttan olusmaktadir. Saghk alt

boyutu puan ortalamasi 16,49+5,116 olarak bulunmustur. Duygudurum alt boyutu

puan ortalamasi 16,38+5,341 olarak bulunmustur. Uygunluk alt boyutu puan

ortalamasi 13,60+4,093 olarak bulunmustur. Duyusal ¢ekicilik alt boyutu puan

ortalamast 12,06+3,343 olarak bulunmustur. Dogal igerik alt boyutu puan

ortalamasi 8,37+2,766 olarak bulunmustur. Fiyat alt boyutu puan ortalamasi
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8,352,462 olarak bulunmustur. Agirlik kontrolii alt boyutu puan ortalamasi
7,4242,568 olarak bulunmustur. Asinalik alt boyutu puan ortalamas: 7,90£2,440
olarak bulunmustur. Etik kaygi alt boyutu puan ortalamasi 7,12+2,872 olarak
bulunmustur. Olgek toplam skoru puan ortalamas1 97,68+24,511 olarak
bulunmustur. Hollanda yeme davranis1 olgegi Ui alt boyuttan olugsmaktadir.
Kisitlayici yeme davranigt alt boyutu puan ortalamasi 7,12+2,872 olarak
bulunmustur. Duygusal yeme davranigi alt boyutu puan ortalamasi 27,23+9,044
olarak bulunmustur. Digsal yeme davranisi alt boyutu puan ortalamasi ise
30,78+8,527 olarak bulunmustur. Olgek i¢in toplam skor hesaplanmamaktadir.
Beck depresyon 6lgegi alt boyutu puan ortalamasi 12,69+8,474 olarak bulunmustur.
Cronbach's Alpha degerinin 0,7°nin Ustiinde olmasi yeterli kabul edildigi i¢in
calisgmada elde edilen Glcek ve alt boyut puanlari Cronbach's Alpha degeri
yeterlidir.
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Tablo 3.7. Katilimcilarin Depresyon Siddetine Goére Dagilimi

Depresyon Siddeti Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Minimal Depresyon 69 46 20 35 89 42,8
Hafif Depresyon 36 24 23 40 59 28,4
Orta Depresyon 25 17 10 17 35 16,8
Siddetli Depresyon 20 13 5 9 25 12

Katilimcilarin depresyon siddetine gore dagilimi Tablo 3.7°de gosterilmektedir.
Beck Depresyon Olgegi, 4 kategoriden olusmaktadir. Arastirmaya katilan 208
kisinin depresyon diizeyleri % 42,8 minimal, % 28,4 hafif, % 16,8 orta ve % 12
siddetli depresyon seklinde dagilim gdstermistir.
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Tablo 3.8. Beden Kiitle Indeksi ile Cinsiyet Arasindaki iliski

BKI Cinsiyet p*
Siniflandirmasi
Erkek Kadin Toplam
(n=58) (n=150) (n=208)
n % n % n %
Zayf 1 2 18 12 19 91
Normal 26 45 74 49 100 48
Hafif Sismanhk 23 40 40 28 63 30,2 0,038**
1. derece 3 5 14 9 17 8,3
obezite
2. derece 3 5 2 1 5 2,5
obezite
3. derece 2 3 2 1 4 1,9
obezite
xX+SS x+SS xX+SS
BKI (kg/m?) 26,80+5,87 23,72+4,68 24,58+1,04  0,001**

*p<0,05; ** Ki-Kare Testi (x2)

Beden kiitle indeksi ile cinsiyet arasindaki iliskilerin dagilimlar1 Tablo 3.8’de
gosterilmektedir. Cinsiyet ile BKI arasinda iliski istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Erkeklerin % 2’si zayif, % 45’1 normal kilolu, % 40’1 hafif sismanlik, %
5’1 1. derece obez, % 5’1 2. derece obez ve % 3’1 3. derece obez seklinde dagilmustir.
Kadmlarin % 12’si zayif, % 49’u normal kilolu, % 28’1 hafif sisman, % 9’u 1.
derece obez, % 1’1 2. derece obez ve % 1’i 3. derece obez seklinde dagilmistir.
Cinsiyete gore BKI ortalamalar1 degerlendirildiginde erkeklerin (26,79+5,86) BKI
ortalamasima gore hafif sisman grupta, kadinlarin ise (23,72+4,68) normal aralikta
olduklar1 gériilmektedir. Kadinlarm BKI ortalamasi erkeklerin BKI ortalamasma

gore daha diistiktir (p=0,001).
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Tablo 3.9. Beden Kiitle Indeksi ile Besin Secim Testi ve Hollanda Yeme Davranisi Arasindaki Iliskiler

Olgekler Zayif (n=19) Normal Hafif 1. derece 2. derece 3. derece p
(n=100) Sismanhk obezite obezite obezite
(n=63) (n=17) (n=5) (n=4)
x+SS x+SS x+SS x£SS x£SS x£SS
Saglik 15,74+5,476 17,114,623 16,49+5,48 15,35+5,841 12+4,743 1545292 0,227
Duygu Durum 15,374,400 16,515,116 16,815,741 14,766,22 17,446,269 174,546 0,714
Uygunluk 13,423,702 13,824,014 13,654,228 12,65+4,86 13,444,775 12,25+¢2,63 0,891
Duyusal Cekicilik 11,952,972 12,383,117 12,19+3,596 10,35+3,92 10,243,899 12+1,414 0,219
Besin Dogal igerik 8,162,693 8,642,562 8,35+2,88 8,06+3,288 6+3,674 8+2,944 0,449
Secim
Testi** Fiyat 7,05+1,957 8,612,357 8,49+2,449 7,823,245 8,6+2,966 7,542,082 0,161
Agirlik Kontrolii 5,532,245 7,55+2,388 7,892,528 7,59+2,852 7,243,271 5,5+3,697 0,009 *
Asinalik 7,322,583 7,742,182 8,44+2,681 7,762,705 7,242,775 7,5+2,38 0,392
Etik Kaygi 6,892,622 7,062,628 7,433,256 7,063,211 6+2,739 6,5+3317 0,874
Besin Secim Testi 91,42+21,8 99,38+21,163 99,75427,708  91,41+32,684  88+23,281  91,25+25889 0,506
Hollanda  Kisitlayict Yeme 19,32+7,356 27,749,104 28,08+7,74 32,359,069  27,8+10,686 17+6,88 0,001 *
Yeme Davranisi
Davramsi  Duygusal Yeme 29,95+17,206  32,06+16,833 30,14+13,969  37,47+18,601 57,449,762  24,5+15885 0,007 *
Olgegi** Davranisi
Dissal Yeme 30,057,884 31,898,316 28,947,915 29,53+10,613  42,2+2,49 26,75+9,743 0,009 *
Davranisi

*p<0,05; **Varyans analizi (F)
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Beden kutle indeksi ile besin secim testi ve Hollanda yeme davranisi arasindaki
iliskiler Tablo 3.9’da gosterilmektedir. Tablo incelendiginde besin se¢im testi alt
boyutu agirlik kontrolii BKi gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Zayiflar, normal ve hafif sisman gruplarindan daha diisiik
agirlik kontrolii puan ortalamasina sahiptir (p<0,01). Hollanda yeme davranisi
olcegi alt boyutu kisitlayici yeme davranisi BKI gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Zayiflar; normal, hafif sigman ve 1.
derece obez gruplarindan daha diisiik kisitlayic1 yeme puan ortalamasina sahiptir
(p<0,05). Hollanda yeme davranis1 lcegi alt boyutu duygusal yeme davranist BKI
gruplarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). 2. derece
obezler normal, diger gruplarimdan daha yiiksek duygusal yeme puan ortalamasima
sahiptir (p<0,05). Hollanda yeme davranisi 6l¢egi alt boyutu dissal yeme davranisi
BKI gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). 2.
derece obezler, hafif sisman ve 1. derece obez gruplarindan daha yiiksek dissal

yeme puan ortalamasina sahiptir (p<0,05).
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Tablo 3.10. Beden Kiitle Indeksi ile Beck Depresyon Olgegi Arasindaki Iligki

) Normal Hafif 1. derece 2. derece 3. derece
Olgek Zayif (n=19) (n=100) Sismanhk obezite obezite obezite
- (n=63) (n=17) (n=5) (n=4)
n % n % n % % % % p
'[\)"'”'ma' 8 42 50 50 23 37 7 4l 20 0
epresyon
Hafif
Beck Depresyon 5 26 24 24 23 37 2 12 60 50
Depresyon ort 0,207
Olgegi* ria 4 21 13 13 12 19 4 24 0 50
Depresyon
Siddethi 11 13 13 5 8 4 24 20 0
Depresyon

*Ki-Kare Testi (x?)
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Beden kutle indeksi ile Beck depresyon o6lgegi arasindaki iligki Tablo 3.10.’da

gosterilmekte olup istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin yas ile besin se¢im testi ve Hollanda yeme davranisi
arasindaki iliskilere gore dagilimi Tablo 3.11.’de g0sterilmektedir. Buna gore,
besin secim testi dogal icerik alt boyutunda yas gruplarma gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 18-25 yas araligindaki kisiler, 36-45 yas
aralig1 kisilerden daha diisiik dogal icerik, agirlik kontrolii, aginalik ve etik kaygi
alt boyutu puan ortalamasina sahiptir (p<0,05). Hollanda yeme davranisi 6lgegi alt
boyutu kisitlayici yeme davranisi BKI gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). 18-25 yas araligindaki kisiler 36-45 yas aralig
kisilerden daha diisiik kisitlayic1 yeme puan ortalamasina sahiptir. Ayrica 18-25 yas
araligindaki kisilerin digsal yeme davranisi puan ortalamalari, 36-45 yas araligidaki

kisilerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin yas ile Beck depresyon Ol¢egi arasindaki iliskiye
gore dagilimi Tablo 3.12.’de gosterilmektedir. Katilimcilarin yas gruplarma gore
depresyon derecesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).
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Tablo 3.11. Yas ile Besin Segim Testi ve Hollanda Yeme Davrams1 Arasindaki iliskiler

18-25 Yas (n=76) 26-35 Yas (n=74) 36-45 Yas (n=37)

>45 Yas (n=21)

Olgekler x+SS x£SS xX+SS x+SS 0*
Saglik 15,88+4,427 16,395,343 17,43+5,59 17,38+5,749 0,395
Duygu Durum 16,2+4,806 16,165,333 16,81+6,24 17,145,796 0,845
Uygunluk 13,973,809 13,26+4,354 14,16+3,671 12,43+4,749 0,313
Duyusal Cekicilik 12,29+3,166 11,78+3,401 12,053,666 12,19+3,341 0,829

Besin Secim  Dogal Igerik 7,79+2,558 8,19+2,778 9,43+2,804 9,19+2,857 0,011%*

Testi Fiyat 8,62+2,315 7,88+2,612 8,73+2,317 8,33+2,595 0,213
Agirlik Kontrolii 6,63+2,268 7,61+2,739 8,27+2,341 8,14+2,707 0,004%*
Asinalik 7,37+2,25 7,73+2,377 8,95+2,356 8,57+2,891 0,006**
Etik Kayg 6,29+2,432 7,14+3,013 8,68+2,906 7,33+2,781 0,001**
Besin Segim Test 95,04+19,432 96,14+26,884  104,51+27,762  100,67+25413 0,225
Kisitlayicr Yeme 24,95+9,085 28,319,319 29,41+8,187 27,81+8,14  0,042%*

Hollanda Davranisi

l\;grvnrimsl g:i’rgaﬁ'l Yeme 33,42+16,493 32,54+17,077 27,43+14,053 34,9+18,008 0,252

Olcegi

e gfvsra;ni";me 33,24+7,118 30,22+9,37 26,19+7,172 32+9,214 0,001**

*p<0,05; **Varyans analizi (F)
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Tablo 3.12. Yas ile Beck Depresyon Olgegi Arasindaki Iliski

Olcek

18-25 Yas (n=76) 26-35 Yas (n=74) 36-45 Yas (n=37) >45 yas (n=21) p*

n % n % n % n %

M- 28 37 36 49 17 46 8 38
Depresyon

Beck ol 25 33 20 27 10 27 4 19

Depresyon Iz)rtz 0,257*%*

Olgegi 11 14 11 15 5 14 8 38
Depresyon

Siddetli 12 16 7 9 5 14 1 5
Depresyon

*p<0,05, **Ki-Kare Testi (x2)
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Tablo 3.13. Cinsiyet ile Besin Segim Testi ve Hollanda Yeme Davrams1 Olgekleri

Arasindaki Iliskiler
Erkek Kadin p*
Olgekler (n=58) (n=150)
X£SS x+SS
Saglik 15,14+4,692  17,01+5,192 0,017 **
Duygu Durum 16,03+4,856  16,52+5,527 0,558
Uygunluk 13,9143,93 13,47+4,161 0,488
Duyusal Cekicilik 11,86+3,063  12,13+3,452 0,601
Besin Secim Testi Dogal igerik 7,642,695 8,662,746  0,013**
Fiyat 8,21+2,532 8,412,441 0,613
Agirlik Kontrolii 6,98+2,252 7,59+2,667 0,124
Asinalik 7,832,112 7,93+£2,562 0,794
Etik Kayg1 6,59+2,728 7,33£2,909 0,096
Besin Secim Test 94,16+20,572 99,05+25,808 0,198
Kisitlayict Yeme 26,618,903 27,4749,116 0,538
Davranisi
Hollanda Yeme Duygusal Yeme 31,31+15,795 32,53+16,813 0,633
Davramsi Olgegi Davranisi
Dissal Yeme 31,4549,125  30,53+8,302 0,486
Davranisi

*p<0,05; **Varyans analizi (F)

Cinsiyet ile besin se¢im testi ve Hollanda yeme davranisi arasindaki iligkiler Tablo
3.13.’te gosterilmektedir. Tablo incelendiginde besin se¢im testi alt boyutu saglik
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkliik goOstermektedir (p<0,05).
Erkekler kadnlardan daha diisiik saglik puan ortalamasina sahiptir (p<0,05). Dogal
icerik alt boyutlar1 i¢inde ayn1 durum gegerlidir (p<0,05).
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Tablo 3.14 Cinsiyet ile Beck Depresyon Olgegi Arasindaki Iliski

Erkek Kadin p*
Olgek (n=58)  (n=150)
n n

Minimal 20 69

Depresyon
Beck Depresyon Hafif Depresyon 23 36 0,128**
Olgegi Orta Depresyon 10 25

Siddetli 5 20

Depresyon

*p<0,05, **Ki-Kare Testi (x?)

Cinsiyet ile Beck depresyon olgegi arasindaki iliski Tablo 3.14’te gosterilmekte
olup cinsiyet gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 3.15. Medeni Durum ile Besin Secim Testi ve Hollanda Yeme Davranis1 Olgekleri

Arasindaki {liskiler
Evli (n=100) Bekar p*
Olgekler (n=108)
X+SS x+SS
Saglik 17,0245,701 16,00+4,478 0,151
Duygu 16,41+5,869 16,36+4,829 0,948
Durum
Uygunluk 12,89+4,374 14,2543,717 0,016**
Duyusal 11,9643,621 12,15+3,078 0,686
_ _ Cekicilik
_|I3_95”_" Secim Dogal igerik 8,90+2,866 7,872,587 0,007**
i
et Fiyat 8,14+2,578 8,54+2,346 0,246
Agirhik 8,10+2,676 6,80+2,303 0,001**
Kontroli
Asinalik 8,29+2,668 7,54+2,159 0,026**
Etik Kaygi 7,81+3,047 6,48+2,552 0,001**
Besin Se¢im 99,52+28,503  95,98+20,114 0,299
Testi
Kisitlayict 29,03£8,555 25,5619,202 0,005**
Yeme
Hollanda Yeme Davranisi
Davramsi Duygusal 30,91+£16,304  33,38+16,680 0,282
Olgegi Yeme
Davranisi
Digsal Yeme 28,45+8,807 32,94+7,688 0,001**
Davranisi

*p<0,05; **Varyans analizi (F)

Medeni durum ile besin secim testi ve Hollanda yeme davranisi 6lgekleri arasindaki
iliskiler Tablo 3.15.’te gdsterilmektedir. Tablo incelendiginde besin segim testi alt
boyutu uygunluk medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Evliler bekarlardan daha diisiik uygunluk puan
ortalamasina sahiptir (p<0,05). Besin se¢im test alt boyutu dogal i¢erik medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Evliler,
bekarlardan daha yiiksek dogal icerik, agirlik kontrolii, aginalik ve etik kaygi puan
ortalamasma sahiptir. Agirlik kontrolii, aginalik ve etik kaygi alt boyutlar1 i¢inde
ayni durum gegerlidir (p<0,05).
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Tablo 3.16. Medeni Durum ile Beck Depresyon Olgegi Arasindaki Iligki

Evli Bekar p*
Olcek (n=100) (n=108)
n % n %
Minimal 49 49 40 37
Depresyon
Hafif 24 24 35 32
Beck Depresyon Depresyon 0,297**
Olcegi Orta 17 17 18 17
Depresyon
Siddetli 10 10 15 14
Depresyon

*p<0,05, **Ki-Kare Testi (x2)

Medeni durum ile Beck depresyon Olgegi arasindaki iliski Tablo 3.16.’da
goOsterilmektedir. Tablo incelendiginde besin seg¢im testi alt boyutu uygunluk
medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).
Evliler bekarlardan daha diisiik uygunluk puan ortalamasina sahiptir (p<0,05).
Besin se¢im test alt boyutu dogal i¢erik medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Evliler, bekarlardan daha yiiksek dogal
icerik, agirlik kontrolii, asinalik ve etik kaygi puan ortalamasina sahiptir. Agirlik
kontrolii, aginalik ve etik kayg alt boyutlar1 iginde ayn1 durum gegerlidir (p<0,05).

Diger olgekler medeni durum gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3.17. Egitim Durumu ile Besin Segim Testi ve Hollanda Yeme Davrams: Olcekleri Arasindaki Iliskiler

Olgekler Tlkokul Ortaokul Lise Universite Lisans st
(n=17) (n=12) (n=47) (n=102) (n=30)
_ _ _ _ _ p*
x+SS x+SS x+SS xX£SS x+SS
Saghk 18,536,433  16,08+6,417 16,81+5404 16,14+4,627 162+4,93 0,475
Duygu Durum 17,47+6,829  16,08+5,885 16,81+5,655 16,18+4,996 1593+5071 0,846
Uygunluk 13,12+4,554  13,00+4,592  12,94+4,029 13,86+4,054 14,23+3,936 0,584
Duyusal Cekicilik 12,713,704  11,33+4,008 11,55+3,798 12,36+3,086 11,73+2,959 0,496
Besin Segim  Dogal igerik 94742741  8,17+3215  8,64+3003 8,11+2681 827+2477 0,388
Test** Fiyat 8,82+¢2,921  7,83+2,823  8,04+2519 85+2349  823+2402 0,678
Agirlik Kontrolii 82942756  8,33+3257  7,83+2,761  7,04+2396  7,23+2269 0,13
Asinalik 8,713,118  842+3204  809+2669 7,55+2,169 8,132,129 0,284
Etik Kayg 8,653,161  8+3,247 7,743,106  6,58+2,694  6,83+2,335  0,018**
Besin Secim Test 105,76+32,174 97,25+34,96  98,4+28,937 96,31+20,195 96,8+21,413 0,694
Hollanda Kisitlayic1 Yeme Davramist 28,29+7,983  31,83%6,103  28,23+8,519 26,3+9,474  26,33+9,589 0,26
l‘;eme Duygusal Yeme Davranisi 27,29+13,968 28,75+15,422 33,17+17,564 32,94+16,663 32,27+16,379 0,667
Olcegi**  Dissal Yeme Davrans: 258816333  25,83+11416 20,13:8,791 32,767,828 31448282  0,001%*

*p<0,05; **Varyans analizi (F)
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Egitim durumu ile besin se¢im testi ve Hollanda yeme davranisi 6lgekleri arasindaki
iliskiler Tablo 3.17.’de gosterilmektedir. Tablo incelendiginde besin se¢im test alt
boyutu etik kaygi egitim duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ilkokul mezunlari, (niversite ve yilksek lisans
mezunlarindan daha yiiksek etik kaygi puan ortalamasima sahiptir (p<0,05). DEBQ
alt boyutu digsal yeme davranisi egitim duruma gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). ilkokul mezunlari, Universite ve yiksek lisans
mezunlarindan daha diisiik digsal yeme davranisi puan ortalamasina sahiptir

(p<0,05).
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Tablo 3.18. Egitim Durumu ile Beck Depresyon Olgegi Arasmdaki Iliski

Olgekler ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisans p*
Ustu
(n=17) (n=12) (n=47) (n=102) (n=30)

n % n % n %9 n % n %

Minimal 9 53 7 58 14 30 42 41 17 57

Depresyon
Beck Hafif 5 28 1 8 14 30 30 30 8 27
Depresyon Depresyon 0,406**
Olgegi

Orta 1 6 2 17 10 212 18 18 4 13

Depresyon

Siddetli 2 12 2 17 9 19 11 11 1 3
Depresyon

*p<0,05, **Ki-Kare Testi (x?)

Egitim durumu ile Beck depresyon Olgegi arasindaki iliski Tablo 3.18.’de
gosterilmektedir. Tablo incelendiginde egitim durumu ile 6lgek istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3.19. Kronik Hastalik Durumu ile Besin Segim Testi ve Hollanda Yeme Davranist

Olgekleri Arasindaki iliskiler

) Evet (n=43) Hayr (n=165) p*
Olgekler %£SS X£SS
Saglik 16,864,809 16,39+5,203 0,596
Duygu Durum  16,8445,122 16,2745,406 0,534
Uygunluk 12,74+3,874 13,82+4,131 0,126
Duyusal 12,21+3,044 12,02+3,424 0,739
Cekicilik
Dogal Icerik 8,88+2,727 8,23+2,769 0,168
Besin Secim Testi
Fiyat 7,982,304 8,44+25 0,270
Agirlik 7,26+2,47 7,47+2,598 0,633
Kontroll
Asinalik 8,282,789 7,8+£2,341 0,253
Etik Kaygi 7,58+2,593 7+2,936 0,238
Besin Secim 98,63+22,335  97,44+25,105 0,777
Testi
Kisitlayic 24,21+7,44 28,01+9,277 0,014**
Yeme
Davranisi
Hollanda Yeme Davranisi Duygusal 31,95+£17,831  32,25+16,201 0,915
Olcegi Yeme
Davranisi
Dissal Yeme 29,8449,715 31,03+8,204 0,415
Davranisi

*p<0,05; **Varyans analizi (F)

Kronik hastalik durumu besin sec¢im testi ve Hollanda yeme davranist dlgekleri

arasidaki iliskiler Tablo 3.19.’da gdsterilmektedir. Tablo incelendiginde besin

se¢im testi ile kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,95). Hollanda yeme davranis1 6lgegi alt boyutu kisitlayici

yeme davranigi kronik hastalik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

goOstermektedir (p<0,05). Kronik hastaligi olanlar olmayanlardan daha diisiik kisith

yeme davranigi puan ortalamasina sahiptir (p<0,05).

75



Tablo 3.20. Kronik Hastalik Durumu ile Beck Depresyon Olgegi Arasindaki iliski

) Evet Hayir p*
Olcekler (n=43) (n=165)
n % n %

Minimal Depresyon 12 134 77 86,6
I§eck Depresyon Hafif Depresyon 15 254 44 74,6
Olgegi Orta Depresyon 12 343 23 657 0048™
Siddetli Depresyon 4 16 21 84
*p<0,05; **Ki-Kare Testi (x?)

Kronik hastalik durumu ile Beck depresyon 6lgegi arasindaki iliski Tablo 3.20.’de
gosterilmektedir. Beck depresyon olgegi ile kronik hastalik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0,05). Kronik hastaliga sahip olmayan
grubun depresyon dizeyi, kronik hastaliga sahip olan gruba gore; minimal, hafif,
orta ve siddetli olmak iizere her bir depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksek diizeye sahiptir (p<0,05).
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Tablo 3.21. Diyet Uygulama Durumu ile Besin Secim Testi ve Hollanda Yeme Davranisi
Olgekleri Arasindaki iliskiler

Olgekler Evet (n=93)  Hayir (n=165) p*
x£SS x+SS

Saglik 16,28+4,841 16,775,471 0,498
Duygu Durum 16,19+5,289 16,63+5,429 0,559
Uygunluk 13,354,199 13,92+3,95 0,317
Duyusal 11,74+3,388 12,48+3,254 0,114
Cekicilik

Besin Dogal igerik 8,14+2,81 8,67+£2,694 0,171

Secim

Testi Fiyat 8,25+2,397 8,47+2,554 0,539
Agirlik 7,69+2,37 7,08+2,781 0,090
Kontroli
Asginalik 7,69+2,278 8,18+2,625 0,151
Etik Kaygi1 6,81+2,889 7,53+2,813 0,070
Besin Se¢im 96,13£23,818  99,72+25,381 0,296
Testi
Kisitlayict 29,79+8,558 23,87+8,593 0,001**

Hollanda Yeme Davranisi

Yeme Duygusal Yeme  35,03+17,356 28,48+14,6 0,004**

l_?avramsl Davranisi

Olgegi Dissal Yeme 31,66+8,405 29,63+8,596 0,089
Davranisi

*p<0,05; **Varyans analizi (F)

Diyet uygulama durumu ile besin segim testi ve Hollanda yeme davranisi 6lgekleri
arasidaki iligkiler Tablo 3.21.’de gésterilmektedir. Tablo incelendiginde Hollanda
yeme davranig1 Olgegi alt boyutu kisitlayict yeme davranisi diyet uygulama
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklhilik gostermektedir (p<0,05). Diyet
yapanlar yapmayanlardan daha yiiksek kisitlayict yeme davranisit puan
ortalamasina sahiptir (p<0,05). Hollanda yeme davranis1 6lgegi alt boyutu duygusal
farklilik

gostermektedir (p<0,05). Diyet yapanlar yapmayanlardan daha yuksek duygusal

yeme davranigi diyet duruma gore istatistiksel olarak anlamli

yeme davranisi puan ortalamasina sahiptir (p<0,05).
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Tablo 3.22. Diyet Uygulama Durumu ile Beck Depresyon Olgegi Arasindaki Iliski

Olgekler Evet (n=93) Hayir (n=165) p*

n % n %

Minimal 45 38 44 49
Depresyon
Beck Hafif 28 24 31 34
Depresyon Depresyon 0,006**
Olgegi Orta 28 24 7 8
Depresyon
Siddetli 17 14 8 9
Depresyon
*p<0,05; **Ki-Kare Testi (x?)

Diyet uygulama durumu ile Beck depresyon 6lgegi arasindaki iliski Tablo 3.22.’de
gosterilmektedir. Diyet uygulayanlarin % 38’i minimal depresyon, % 24°i hafif
depresyon, % 24’1 orta depresyon ve % 14’u siddetli depresyona sahiptir. Diyet
yapmayanlarin ise % 49’u minimal depresyon, % 34’1 hafif depresyon, % 8’1 orta
depresyon ve % 9’u siddetli depresyona sahiptir. Diyet uygulayan bireylerde
siddetli depresyon daha diisiik diizeyde goriiliirken, diyet uygulamayan bireylerde
orta ve siddetli depresyon daha diisiik diizeyde goriilmiistiir (p<0,05). Diger
Olcekler diyet durumu gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3.23. Fiziksel Aktivite Durumu ile Besin Se¢im Testi ve Hollanda Yeme Davranisi
Olgekleri Arasmndaki iliski

Fiziksel Aktivite Durumu Evet (n=99) Hayir (n=109) p*
x£SS x+SS
Saghk 17,88+4,534 15,235,305 0,001**
Duygu 17,1145,067 15,72+5,519 0,061
Durum
Uygunluk  13,89+3,995 13,33+4,181 0,327
Duyusal 12,42+2,987 11,72+3,618 0,132
Cekicilik
. . Dogal 8,86+2,63 7,92+2,822 0,014**

Besm Secim fcerik

Testi Fiyat 8,55+2,379 8,17+2,533 0,267
Agirlik 7,81+2,55 7,07£2,545 0,039**
Kontroli
Asinalik 8,2+2,33 7,62+2516 0,088
Etik Kaygi ~ 7,53+2,793 6,75+2,906 0,052
Besin 102,24421,584 93,54+26,314  0,010**
Secim
Testi
Kisitlayici  28,43+9,538 26,13+8,466 0,066
Yeme

Hollanda Davranist

Yeme Duygusal ~ 33,17+17,266 31,315,813 0,416

Davranisi Yeme

0lg:egi Davranisi
Digsal 31,1348,347 30,47+8,714 0,576
Yeme
Davranisi

*p<0,05; **Varyans analizi (F)

Fiziksel aktivite durumu ile besin secim testi ve Hollanda yeme davranisi dlgekleri

arasindaki iligkiler Tablo 3.23.’te gosterilmektedir. Tablo incelendiginde besin

secim testi alt boyutu saglik, fiziksel aktivite durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli farklilk gostermektedir (p<0,05). Duzenli fiziksel aktivite yapanlar,

yapmayanlardan daha yuksek saglik, dogal igerik, agirlik kontrolii ve toplam skor

puan ortalamasina sahiptir (p<0,05).
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Tablo 3.24. Fiziksel Aktivite Durumu ile Beck Depresyon Olgegi Arasmdaki Iliski

Fiziksel Aktivite Durumu Evet (n=99) Hayir (n=109) p*
n % n %
Minimal 51 52 38 35
Depresyon
Beck Hafif Depresyon 24 24 35 32 0,072**
Depresyon
Olcegi Orta Depresyon 16 16 19 17
Siddetli 8 8 17 16
Depresyon

*p<0,05, **Ki-Kare Testi (x2)

Fiziksel aktivite durumu ile Beck depresyon 6lgegi arasindaki iliski Tablo 3.24.te

gosterilmekte olup fiziksel aktivite diizeyi gruplarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3.25. Ogiin Atlama Durumu ile Besin Secim Testi ve Hollanda Yeme Davramsi
Olgekleri Arasindaki iliskiler

Evet (n=84) Haywr (n=31) Bazen (n=93)
Olgekler x£SS x£SS x£SS
p*
Saglik 15,685,205 16,52+4,979 17,2245,024 0,137
g“ygu 16,215,495 15,26+6,022 16,91+4,938 0,306
urum
Uygunluk 13,85+4,138 11,9+3,4 13,94+4,165  0,043**
Duyusal 11,94+3,551 10,97+3,592 12,532,988 0,073
Cekicilik
Besin Dogal 7,87+2,969 8,262,804 8,852,498 0,06
Segim Igerik
Testi Fiyat 8,32+2,64 7,4242,233 8,68+2,309  0,047**
Agrlik 7.45+2 567 6,94+2.476 7.56+2,606 0,501
Kontroli
Asinalik 7,742,348 7,352,416 8,26+2,502 0,129
Etik Kaygi 6,69+2,949 7,23+2,692 7,47+2,838 0,19
Besin 95,71+24,797 91,84424,172 101,41424,03 0,108
Secim Test
Kisitlayici
Yeme 27,62+8,752 25,719,137 27,389,316 0,592
Hollanda Davrantst
Yeme Duygusal
Yeme 31,32+16,318 28,29+15,51 34,28+16,857 0,178
Davramsi D
Olgegl avranigi
Dissal
Yeme 30,58+8,642 29,2949 641 31,468,041 0,455
Davranisi

*p<0,05; **Varyans analizi (F)

Ogiin atlama durumu ile besin segim testi ve Hollanda yeme davramisi dlcekleri

arasidaki iliskiler Tablo 3.25.’te gosterilmektedir. Tablo incelendiginde besin

secim test alt boyutu uygunluk 6giin atlama duruma gore istatistiksel olarak anlaml

farkhilik gdstermektedir (p<0,05). Ogiin atlayanlar ve bazen 6giin atlayanlar, 6giin

atlamayanlardan daha yiiksek uygunluk, fiyat puan ortalamasina sahiptir (p<0,05).

Ogiin atlama durumu ile Hollanda yeme davranisi dlgegi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gériilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 3.26. Ogiin Atlama Durumu ile Beck Depresyon Olgegi Arasmdaki Iliski

Olgekler Evet Hayir Bazen p*
(n=84) (n=31) (n=93)
n % n % n %
Minimal 31 37 18 58 40 43
Depresyon
Beck Hafif 26 31 4 13 29 31
ec
Depresyon Depresyon 0,167
Olgegi
Orta 17 20 7 23 11 12
Depresyon
Siddetli 10 12 2 4 13 14
Depresyon

*p<0,05, **Ki-Kare Testi (x?)

Ogiin atlama durumu ile Beck depresyon dlgegi arasindaki iliski Tablo 3.26.’da
gosterilmektedir. Tablo incelendiginde Beck depresyon 6lgegi ile 6giin atlama

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3.27. Disarida Yemek Yeme Durumu ile Besin Se¢im Testi ve Hollanda Yeme Davrams: Olcekleri Arasindaki iliskiler

. Haftada 5-6 Haftada3-4  Haftada 1-2 15 giinde 1
Her gin Kez Kez Kez kez Ayda 1 kez o*
(n=17) (n=13) (n=27) (n=59) (n=38) (n=34)
F+SS XSS T+SS XSS XSS XSS
Saglik 1520+5301 13,313,966 | 14,96+4,694 16,39+4,047  16,45+5903 19,264,654 0,004%*
Duygu Durum  14,12+5134 14,463,573 16,484,627 16,684,650  14,84%5626  18,71%5,486 0,015%*
Uygunluk 14,18+4,05 155444196 14,59+3445  13,73+4201 11,9243.865 13,914,245 0,52
[g)glf.lﬁﬁ'k 11,3543,258  12,15+3,184  12,56+2,86  12,14+3,104 10,82+3.601  13,15+3,192 0,111
Bosin Secim  DoZal foerik 7532718 6,15:2609  719+2418  8,2:2469 8,87+2,84  10,12+2,199 0,001%*
Tosti M Eivat 83542999 85442222 84142153 84742329  7.63+2443  859+2.536 0,655
ﬁggﬁ;lgm 735:2668  5.85:2.075  6,63+2,003 71442453 72642554 8624227 0,002%*
Asinalik 79442015 65442436  7,7+1,938 77342148  7,58+2,637  8,94+2,685 0,058
Etik Kayg 6,47+2.831 49241801  5,93+2,615 6,78+2,73 74542678  8,65+2.806 0,001%*
553:1 SECIM 995042484 87.46+14.128 04.44+10326 97.25+19412 0282427618 10904425021  0,024**
Kisitlayict
Yeme 257149218  24.62+7,88  2411+9.057 26,8+10,068 28,16+7,579  29,35+8,903 0,146
Hollanda Davranisi
Yeme Duygusal
Davramsi  Yeme 37417,157 3546+16,272 33.85+17,117 32,95+17,018 27,5+15217  31,12+16,54 0,478
Olgegi Davranisi
gfvsf;nifme 32,12+11,741 34,54+4 612  32,74+7,325 31,947,986  2921+7,393  29,41+8,924 0,052

*p<0,05; **Varyans analizi (F)
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Disarida yemek yeme durumu ile besin se¢im testi ve Hollanda yeme davranigi
Olgekler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo 3.27.°de gosterilmektedir.
Tablo incelendiginde besin se¢im testi alt boyutu saglik disarida yemek yeme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ayda
1 kez digaridan yemek yiyenler haftada 3 ile 6 kez aras1 disarida yemek yiyenlerden

daha yiiksek saglik puan ortalamasima sahiptir (p<0,05).

Besin sec¢im testi alt boyutu duygu durum disarida yemek yeme duruma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ayda 1 kez disaridan
yemek yiyenler 15 giinde 1 kez aras1 disarida yemek yiyenlerden daha yiliksek

duygudurum puan ortalamasina sahiptir (p<0,05).

Besin secim testi alt boyutu dogal igerik disarida yemek yeme duruma gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Ayda 1 kez disaridan
yemek yiyenler her giin ve haftada 1 ile 6 kez aras1 disarida yemek yiyenlerden daha

yiiksek dogal icerik puan ortalamasina sahiptir (p<0,05).

Besin secim testi alt boyutu agirlik kontrolii disarida yemek yeme duruma gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Ayda 1 kez disaridan
yemek yiyenler haftada 3 ile 6 kez aras1 disarida yemek yiyenlerden daha yiiksek

agirlik kontrolii puan ortalamasima sahiptir (p<0,05).

Besin secim testi alt boyutu etik kaygi disarida yemek yeme duruma gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Hi¢ disarida yemek
yemeyen ve ayda 1 kez disaridan yemek yiyenler haftada 3 ile 6 kez aras1 disarida

yemek yiyenlerden daha yiiksek etik kaygi puan ortalamasina sahiptir (p<0,05).

Besin secim testi toplam puani disarida yemek yeme duruma gore istatistiksel
olarak anlaml farkhilik gostermektedir (p<0,05). Ayda 1 kez disaridan yemek
yiyenler haftada 1 ile 6 kez aras1 disarida yemek yiyenlerden daha yiiksek besin

secim testi puan ortalamasina sahiptir (p<0.05).
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Tablo 3.28. Disarida Yemek Yeme Durumu ile Beck Depresyon Olgegi Arasindaki Iligki

Her Haftada Haftada Haftada ..15 Ayda 1
gunde

gin 5-6kez 3-4kez 1-2kez 1 kez kez p*
(n=17) (n=13) (n=27) (n=59) (n=38) (n=34)

n % n % n % n % n % n %

Minimal 20 2 15 11 41 29 49 19 50 15 44
Depresyon
Hafif
Beck 529 4 31 10 37 17 29 10 26 9 26
Depresyon o
[_?epresyon Orta 0,22
Olgegi 5 29 3 23 5 19 6 10 7 18 7 21
Depresyon
Siddeth 5 45 4y 397 1 4 7 12 2 5 3 9
Depresyon

*p<0,05, **Ki-Kare Testi (x2)

Disarida yemek yeme durumu ile Beck depresyon 6l¢cegi arasindaki iliski Tablo
3.28’de gosterilmektedir. Tablo incelendiginde disarida yemek yeme durumu ile
Beck depresyon oOlcegi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 3.29. Depresyon Durumu ile Besin Secim Testi ve Hollanda Yeme Davranis1 Olgekleri Arasindaki iliskiler

Minimal Depresyon Hafif Orta Siddetli Depresyon
p*
(n=89) (n=59) (n=35) (n=25)
XSS X+SS XSS X+SS
Saglik 16,67+5,209 16,154,859 16,51%5,31 16,6+5,37 0,944
Duygu Durum 15,455,231 17,07+4,996 17,235,657 16,92+5,859 0,186
Uygunluk 12,734,098 14,05+3,83 15,03+3,839 13,6+4,509 0,028**
Duyusal 11,913,486 12,533,014 11,97+3,258 11,643,742 0,614
Cekicilik
Besin Secim Dol Igerik 8,81+2,611 8,19+2,831 8,11+2,826 7,56+2,959 0,176
Testi** Fiyat 7,98+2.331 8,37+2,566 942,509 8,68+2,512 0,177
Agurlik 7.46+2.468 6,932,565 7,632,624 8,162,764 0,217
Kontroli
Asinalik 7,7242.482 8,14%2 247 8,17+2,606 7,6+2,55 0,607
Etik Kaygt 7,25+2.785 7,05+2,939 7,26+2,934 6,64+3,053 0,807
-EFEZ’{.” Segim 95,98+24 438 08,47+23,191 100,91+25 644 97,36+27,074 0,778
Kisitlayict
Yeme 27,27+8,69 24,07+8,16 28,439 394 32,849,123 0,001**
Hollanda Davrani
S1
Yeme Duygusal Yeme
Davranisi 28,22+14,9 31,27+14,505 38,4+18,489 39,8+19,14 0,001**
L. Davranisi
Olgegi** Dissal Y
1ysal Yeme 28.93+7,771 30,948,405 33,519,541 33,288,716 0,018**
Davranisi

*p<0,05; **Varyans analizi (F)
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Depresyon durumu ile besin se¢im testi ve Hollanda yeme davranigi Olcekleri

arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi Tablo 3.29.’da gosterilmektedir.

Tablo incelendiginde besin se¢im test alt boyutu uygunluk depresyon seviyesine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Minimal
depresyonu olanlarin uygunluk puan ortalamasi orta diizey depresyonu olanlardan

daha diistiktiir (p<0,05).

Hollanda yeme davranist 6lgegi alt boyutu kisitlayic1 yeme davranist depresyon
seviyesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
Minimal ve hafif depresyonu olanlarin kisitlayict yeme davranisi puan ortalamasi

siddetli depresyonu olanlardan daha diisiiktiir (p<0,05).

Hollanda yeme davranisi 6l¢egi alt boyutu duygusal yeme davranisi depresyon
seviyesine gore istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermektedir (p<0.05).
Minimal depresyonu olanlarin duygusal yeme davranisi puan ortalamasi orta ve

siddetli depresyonu olanlardan daha diistiktiir (p<0,05).

Hollanda yeme davranis1 6lgegi alt boyutu dissal yeme davranisi depresyon
seviyesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
Minimal depresyonu olanlarm digsal yeme davranisi puan ortalamasi orta

depresyonu olanlardan daha distiktiir (p<0,05).
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Tablo 3.30. Hollanda Yeme Davramsi Olcegi ile Besin Secim Testi Alt Olgekleri
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Hollanda Yeme Davramsi1 Olcegi

Kisitlayicl p Duygusal p Dagsal p**
Yeme Yeme Yeme
Davranisi Davranisi Davranisi
Saglik 0,272 0,001* 0,086 0,216 0,086 0,218
Duygu Durum 0,209 0,002* 0,336 0,001* 0,295 0,001*
Uygunluk 0,011 0,874 0,254 0,001* 0,265 0,001*
Duyusal Cekicilik 0,058 0,408 0,089 0,199 0,213 0,002*
Besin Dogal igerik 0,173 0,012* -0,080 0,250 -0,076 0,273
Secim Fiyat 0,070 0,313 0,178 0,010* 0,209 0,002*
Testi Agirlik Kontrolii 0,527 0,001* 0,189 0,006* 0,009 0,892
Asinalik 0,646 0,001* 0,186 0,007* 0,090 0,194
Etik Kaygi 0,290 0,001* 0,092 0,185 0,019 0,787

Besin Segim Testi 0,245 0,001* 0,204 0,003* 0,180 0,009*

*Kruskal Wallis Testi, **p<0,05,

Tablo incelendiginde kisitlayicit yeme davranisi ile saglik, agirlik kontrolii, dogal
icerik, aginalik, etik kaygi ve duygu durum arasinda pozitif yonli diisiik diizey
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,05). Kisitlayici yeme davranisi ile
besin se¢im testi toplam skoru arasinda pozitif yonlii diisiik diizey istatistiksel

olarak anlamli iligki vardir (p<0,05).

Duygusal yeme davranisi ile duygu durum, uygunluk, fiyat agirlik kontrolii ve
asinalik arasinda pozitif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlaml iligki vardir
(p<0,05). Duygusal yeme davranisi ile besin se¢im testi toplam skoru arasinda

pozitif yonlii diisiik diizey istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,05).

Dissal yeme davranisi ile duygu durum, uygunluk, duygusal ¢ekicilik ve agirlik
kontrolu arasinda pozitif yonlii diisiik diizey istatistiksel olarak anlamli iligki vardir
(p<0,05). Digsal yeme davranisi ile besin se¢im testi toplam skoru arasinda pozitif

yonli diisiik diizey istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,05).
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4. TARTISMA

Bu bélimde arastirma sonuglarindan elde edilen bulgular, istatistiksel analiz
sonucu calisma hipotezlerine uygun bir sekilde bilimsel literatiir ¢ercevesinde
degerlendirilecek ve ¢alismanin kisitliliklarma deginilecektir. Calisma bulgu ve
sonuglari, literatiirde yer alan diger bulgu ve sonuglarla ne derece ortiistiigiiniin,
hangi konularda paralellik gosterip hangi konularda ayristiginin tartigmasi

yapilacak ve gelecek yeni ¢alismalar i¢in 6nerilerde bulunulacaktir.

Bu caligma, yetiskin bireylerde duygusal yeme davraniglarmin besin segimi,
depresyon ve beden kiitle indeksi ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu baglamda duygusal yeme davraniglarinin, besin segimi,
depresyon ve beden kutle indeksi (zerinde bir risk faktori olup olmadigi
degerlendirilecektir. Calisma, Istanbul ilinde ikamet eden, 18-65 yas aras1 208
yetigkin birey ile yiiriitiilmiis ve katilimcilarm % 27,8’ erkek ve % 72,2’si ise
kadindir.

Depresyon, diinyada 264 milyondan fazla insan1 etkileyen en sik goriilen ciddi bir
mental bozukluktur (WHO, 2020). Yasam boyu prevalansi % 10 ile % 21 arasinda
degismektedir (Noble, 2005). Tiirkiye Ruh Saglhigi Profili Calismasi’nda 12 aylik
depresif nobet yayginlhigi kadinlarda % 5,4, erkeklerde % 2,3 ve tlim nufusta ise %
4 olarak verilmektedir. Bu arastirmaya gore, yineleyici depresyonlar kadinlarda
daha sik gorilmektedir (Kilig, 1998). Bu arastirmaya katilan bireylerin depresyon
dizeyleri % 42,8 minimal, % 28,4 hafif, % 16,8 orta ve % 12 siddetli depresyon
seklinde dagilim gostermistir. Bu ¢alisma sonucunda, depresyonun duygusal yeme
davranislarmi etkiledigi sonucuna varilmaktadir. Depresyon ile kisitlayici,
duygusal ve digsal yeme gibi duygusal yeme davraniglarinin alt boyutlar1 arasinda
pozitif bir iligki oldugu saptanmustir (p<0,05). Minimal ve hafif depresyonu
olanlarm, kisitlayic1 yeme davranigi puan ortalamasi siddetli depresyonu olanlardan
daha diisiik; minimal depresyonu olanlarin duygusal yeme davranisi puan

ortalamasi orta ve siddetli depresyonu olanlardan daha diisiik; minimal depresyonu
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olanlarm digsal yeme davranigi puan ortalamasi orta depresyonu olanlardan daha
diisiik olmakla birlikte daha yuksek depresyon puanina sahip bireyler daha fazla
duygusal yeme davranisi gostermektedir (p<0,05). Ouwens ve arkadaslarinin
yaptig1 aragtirma depresyon ve duygusal yeme arasinda anlamli bir iligki oldugunu
desteklemektedir (Ouwens vd., 2009). Duygusal yeme davranisi ile depresif
semptomlar arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢calismada sonucunda, depresyon
varliginda duygusal yemenin arttig1 sonucuna ulasiimistir (Bohon vd., 2009). Bir
baska c¢alisma sonucunda da benzer sekilde, depresif belirtiler gibi negatif
duygudurumlarinin duygusal yeme davranmisini tetikledigi ve duygusal yeme
davranisin arttirdigi sonucuna varilmistir (Nguyen-Rodriguez vd. 2009). Kaygi,
olumsuz duygudurum ve duygusal yeme arasindaki iligkinin arastirildigi bir
calismada olumsuz duygudurumlar ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iligki
gozlenmis ve duygusal yemenin bir bas etme stratejisi olarak kullanildig:
bildirilmistir (Schneider vd., 2010). Psikosomatik teori, kaygi diizeyini azaltmak
icin yeme davramisinin erken yaslarda 6grenildigini one siirmektedir (Brunch,
1996). Bu duruma yonelik yapilan bir arastirmada katilimcilar depresyon, anksiyete
ve stres belirtilerini azaltmak amaciyla yemek yediklerinde aglik hislerinin de
yatistigini 6grendiklerini belirtmislerdir. Duygusal yeme davranisiin psikosomatik
teori tarafindan degerlendirilmesi kapsaminda yapilan bu arastirma sonucunda
duygusal yeme davraniginin depresyon, anksiyete ve stres ile basa ¢ikmada bir
mekanizma olarak goriildiigli sonucuna varilmistir (Tlzen, 2019). Bu arastirmadan
elde edilen sonuglar, yukarida bahsedilen literatiir sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir.

Yetigkinlerde duygusal yeme davranisinin beslenme durumuna etkisinin
incelendigi bir arastirmada katilimcilarin ¢ogunun (% 62,7) canmi sikildiginda,
yarisinin (% 50) yalniz kaldiginda yemek yedigi saptanmustir. Bununla birlikte,
Uzintd (% 41,8), dfke (% 40) ve kizgmhgm (% 39,1) duygusal yemeyi en fazla
etkileyen duygudurumlar oldugu sonucuna varilmistir (Seven, 2013). Konttinen ve
arkadaglarinin depresyon ve duygusal yeme arasindaki iligskiyi inceledikleri

calismalarinda ise yuksek depresif belirtilerin yiiksek oldugu grupta daha fazla
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duygusal yeme davranisi gorildiigii ortaya konmustur (Konttinen vd., 2010). Bir
baska arastrmada duygusal yemenin depresyon, anksiyete ve stres belirtileri ile
olan iliskisi degerlendirilmis, depresif bireylerin olumsuz duygularla bas etmek igin
yeme davranisi gelistirmeleri, etkili bas etme stretejilerinin olmamasmdan, diisiik
duygu kontrol becerisine sahip olmalarindan veya olumsuz duygular karsisinda
¢oziim odakli degil de duygu odakli bas etme yollar1 tercih etmeye daha meyilli
olmalarindan kaynaklanmaktadir sonucuna varilmistir (Ozdemir, 2015). Spoor ve
arkadaglar1 duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin olumsuz duygudurum ve
duygusal yeme arasmdaki iliskiye katki sagladigin1 géstermislerdir (Spoor vd.,
2007). Bir galismada, duygusal yeme davranisina sahip kisilerin duygulari tanimaya
dair zorluk cektikleri ve hem duygularmi hem de diger igsel uyaranlarin1 fark
etmede sorun yasayan kisilerin, olumsuz bir duygulanim karsisinda yemek yemeye
bagvurdular1 sonucuna varilmistir (Ozdemir, 2015). Bu olumsuz igsel uyaranlarin
bireylerin  ag¢lik, susuzluk gibi ihtiyaglarini ayirt edememelerinden
kaynaklanlandigi ve tim bunlarla birlikte istah mekanizmalarinda ortaya ¢ikan
degisikliklerin depresyon semptomlarmdan biri oldugu saptanmistir. Bu durumda
yalnizca bir psikopatoloji olarak tani almis depresyonun degil, giinliik hayatta
islevselligi bozulmamis fakat depresif belirtileri ylksek bireylerin de duygusal
yeme davranis1 sergiledigi belirtilmistir (Ozdemir, 2015). Bahsedilen arastirma

sonuglari, bu ¢alismanin sonuglar ile benzerlik géstermektedir.

Yapilan bir ¢caligmada depresyon tanisi almis kisilerde duygusal yeme ile negatif
sorun yonelimi, diirtiisel dikkatsiz sorun ¢dzme sekli ve kagingan sorun ¢ézme sekli
arasinda pozitif olarak anlamli bir iliski bulunmustur (inalkag, 2019). Arastirmada
edinilen bu bulgu, kisilerin sorunlarmni olumlu yonde ele aldiklarinda ve sorunlarin
¢ozlimiine akillica yaklastiklarinda duygusal yeme davranisini kullanmaya ihtiyag
duymamakta seklinde yorumlanmistir. Ayni zamanda, bahsedilen aragtirmada
depresyon tanili bireylerin negatif sorun yonelimleri, diirtiisel dikkatsiz ve kagingan
sorun ¢Ozme sekilleri arttikca duygusal yeme puanlar1 da artis gosterdigi
bildirilmektedir (Inalka¢ 2019). Bir diger calismada, katilimcilarm sikimtili
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hissettiklerinde duygusal yeme davraniglart ile iligkili olumlu veya olumsuz
diistincelere daha ¢ok yogunlastiklari; duygusal olarak yasadiklari sikintilar ile basa
cikabilmek i¢in yemek yediklerinde sergilemis olduklari bu tutum sonrasinda
“yeme konusunda kendime engel olamiyorum” tarzinda Kkendileri igin yemek
yemenin kontrol edilemeyen bir durum olduguna iliskin agiklamalarda
bulunduklar1 belirtilmistir (Maner, 2001). Duygularin yeme davraniglarini hangi
yonlerden etkilediginin incelendigi bir bagka calismada ise, Uzuntl halinin,
mutluluk haline kiyasla besin alimini daha ¢ok etkiledigi ortaya konmustur (Ever
vd., 2013). Bahsedilen c¢alisma bulgular1 ile ¢alisma bulgularimiz benzerlik

gostermektedir.

Duygusal yeme davranisinin, daha ¢ok depresyon, stres gibi durumlara karsilik bir
yanit oldugu One surilmektedir. Sel, deprem gibi dogal felaketlere ugramis
kisilerde, yliksek stres ve depresyon diizeyinin yeme davranisini etkiledigi
belirlenmistir. Konuyla ilgili yapilan bir arastirmada, ortalama 2 yil stiresince 105
orta yas araliginda kadin katilimcimin dahil olmustur. Bunun sonucunda, kadinlarin
deprem Oncesi ve sonrasi yeme davranilari incelendiginde degisen yeme tutumlari
ile yuksek stres ve depresyona maruz kalma durumu iligkili bulunmustur. Deprem
sonucu meydana gelen yuksek stres seviyesinin, saglikli yeme davranislarinda
(kahvalt1 yapma, sebze meyve tiikketme vb.) azalmaya sebep oldugu bildirilmistir
(Kuijer ve Boyce, 2012). Diizenli yeme aligkanligina sahip olmayan 345 katilimc1
ile yapilan bir ¢alismada depresyon ve stres gibi olumsuz duygudurumlarin,
bireylerin aglik ve tokluk sinyallerini dogru algilama yetenegini azaltarak, bu
bireylerin yiikksek oranda duygusal yeme davranisi sergilemelerine yol actigi
gosterilmistir (Strien vd., 2013). Polivy ve Herman tarafindan yapilan bir
arastrmada ise, olumsuz duygulara karsilik gosterilen duygusal yemenin bu
olumsuz duygular: gizleyebilmek i¢in bir maskeleme yontemi olarak kullanildigt;
asirt  besin  tiketiminin bireylerde olusturdugu hosnutsuzlukla miicadele
edebilmenin, daha ciddi bir problem olan olumsuz duygudurumlarla micadele
etmeye kiyasla daha kolay goriildiigi sonucuna varilmistir (Polivy ve Herman,

1999). Rollins ve ark., 159 katilimci ile yaptiklari bir arastirmanin sonucunda,
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katilimcilarin yarisinin cani sikildiginda yemek yedigi bildirilmisken, % 23’{iniin
yalnizlik, % 19,5’nun Gzintl, % 33’iniin Ofke ve % 30’unun kizgmnlik
duygudurumlarinda normalden daha fazla yemek yedikleri bildirilmistir (Rollins
vd., 2011). Yapilan bir bagka ¢aliymanin sonucunda ise duygusal yeme, biligsel
kisitlama ve kontrolsiiz yeme davraniglar1 degerlendirildiginde katilimcilarin
hiiziinlii, yalniz ve endiseli hissettikleri durumlarda daha ¢ok duygusal yeme
davranist sergiledikleri bulunmustur. Bunun yani sira, bireylerin viicut agirligini
kontrol altinda tutabilmek amaciyla yemek yerken biligsel kisitlama uyguladigi,
kendi istegiyle profesyonel destek aldigi, bazi besinleri kilo aldirdigi i¢in yemedigi,
tiketmekten hoslandiklar1 yiyecekleri evde bulundurmaktan kagindiklari
gOsterilmistir. Bu arastirmayi takiben bulunan bir diger sonug ise, katilimcilarin
lezzetli yiyecek gorduklerinde, kokusunu aldiklarinda ve yerken yalniz baslarina
olmadiklarinda daha fazla kontrolsiiz yeme davramigi gosterdikleri olmustur

(Seven, 2013). Bu sonuglar, ¢alismanin sonuglarini destekler niteliktedir.

Bu calismada DEBQ alt boyutu kisitlayici yeme davranisi diyet duruma gore
istatistiksel olarak anlamli farkhilik gostermektedir (p<0,05). Diyet yapanlar,
yapmayanlardan daha yiiksek kisitlayici yeme davranisi puan ortalamasina sahiptir
(p<0,05). DEBQ alt boyutu duygusal yeme davranisi diyet duruma gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Viicut agirligi kaybi amaciyla
diyet yapan fazla kilolu ve obez bireylerde fizyolojik defans mekanizmalari
harekete gegmekte, kaybettikleri viicut agirligint hizla geri almaya yol agabilecek
psikolojik etmenler tarafindan sekillenen beslenme aligkanliklari, metabolik ve
hormonal degisiklikler gorulebilmektedir (Bayrak vd., 2020). Calismamizda diyet
yapanlar yapmayanlardan daha yiiksek duygusal yeme davranisi puan ortalamasina
sahiptir (p<0,05). Deveci ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada uygulanan anket
sonucunda katilimeilarin hangi tir yeme davranisina yatkin olduklar1 belirlenmek
istenmistir. Elde edilen bulgular sonucunda kontrolsiiz yeme davraniginin en
yiiksek puani elde ettigi goriilmiistiir. ikinci en yiiksek puani ise duygusal yeme
davranig1 almistir (Deveci ve Avcikurt, 2017). Bir diger deyisle, katilimcilar

kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme davranigi sergilemektedir. Bunun temel
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sebeplerinin ise, katilimcilarin yasadiklar1 yalnizlik hissi, 6glin atlamak igin abur
cubur olarak adlandirilan tirtinleri tiketmeleri ve beslenme aliskanliklar1 konusunda

sikint1 gekmelerinin oldugu bildirilmistir (Deveci ve Avcikurt, 2017).

Serin ve Sanlier tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, duygusal yeme ve kontrolsiiz
yeme davraniglarinin bireylerin tekrarlayan viicut agirligi kazanimi i¢in 6nemli bir
risk faktori oldugu ve duygularin yemek yeme islevi, besin se¢imi, besinin tiikketim
miktar1 iizerinde 6nemli bir etken oldugu bildirilmistir (Serin ve Sanlier, 2018).
Calismalar diyet yapan obez bireylerde, diyet yapmayan obez bireylere oranla daha
fazla olumsuz duygudurum oldugunu ortaya koymaktadir (Canetti vd.,
2002;,Greeno ve Wing, 1994). Bir ¢alismada obez bireylerin neden surekli diyet
yapmaya yatkin olduklar1 arastirilmis ve kiloyu kontrol etmek amaciyla
yoneldikleri zihinsel kisitlama ¢abasini olumsuz duygudurumlar: i¢in énemli bir
arag olarak gordiikleri belirlenmistir. Ayrica bu tarz olumsuz duygudurumlar yeme
davranis1 tizerindeki kontrolsiizliik ile de iliskili bulunmustur (Herman ve Polivy,
1980). Diyet yapan obez bireylerin yapmayanlara kiyasla olumsuz duygudurumlar
karsisinda besin tiiketimine daha ¢ok yoneldikleri gosterilmistir (Greeno ve Wing,
1994). Obez bireylerin zaten daha fazla olumsuz duyguduruma, besinler tizerindeki
kontrollerini daha fazla kaybetmeye ve sonucunda asir1 besin tlketimine daha
yatkin olduklar1 belirtilmektedir (Mdller vd., 2008). Bir arastirmada obez
bireylerin, depresyon, stres, kaygi, can sikintisi, 6fke ve yanlizlik gibi olumsuz
duygudurumlar karsisinda besin alimini fazlasiyla arttirirlarken, obez bireylerin
aksine normal bireylerde olumsuz duygularin besin alimmni azalttigi goriilmiistiir
(Herman ve Polivy, 1980). Bunun aksini bildiren calismalar da mevcuttur. Ornegin,
Bellisle ve arkadaglar1 bir grup denckte olumsuz duygularm besin alimini
arttirdigin1 diger grupta ise azalttigmi saptamuglardir (Bellisle vd., 1990). Ozetle,
normal kiloya sahip bireylerin duygulanima cevaben yeme davraniginin nasil
etkilenecegini konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir. Fakat ister diyette olsun
ister olmasin obez bireylerde Ozellikle de olumsuz duygudurumlarin yeme
davranigini arttirdigi sonucuna varilmaktadir (Geliebter ve Aversa, 2003; Foreyt
vd., 1995).
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Kaya Gindiz tarafindan vyapilan bir c¢alismada, katilimcilarin duygusal
durumlarmin kisitlayic1 ve duygusal yeme davranigi Uzerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugu bulunmustur (Kaya Giindiiz, 2016). Farkli bir calismada, diyet yapan
bireylerin duygusal yeme ve kisitlayici yeme davranisi skorlar1 diyet yapmayan
bireylerden daha yiiksek bulunmustur (Akdevelioglu ve Yoriistin, 2019). Bununla
birlikte, esnek kisitlamalar daha diisiik BKI, uzun siire kalic1 agirlik kayb1 ve viicut
agirhigmmin korunmasi, asir1 yemeye daha az yatkinlik ile iliskili bulunurken, kati
kisitlamalar asir1 yemeye yatkinligin artmasi, daha basarisiz agirlik kontrolii ve
daha yiiksek BKI ile iliskili bulunmustur (Korinth vd., 2010). Bir calismada,
katilimcilarin diyetisyen kontroliinde degil de kendilerince uyguladiklari hatali ve
cok diisiik kalori igerikli diyetlerin, kaybettikleri agirligi fazlasiyla geri almalarina
sebep oldugu ve katilimcilarin bu diyetlerde uyguladiklari kati kisitlamalarin yeme
davranig1 bozukluklarma yol agtig1 sonucuna varilmistir (Akdevelioglu ve Yoriisiin,
2019). Bahsedilen arastirma sonuglari, bu c¢alismanin sonuglarini destekler

niteliktedir.

Bu calismada, DEBQ alt boyutu kisitlayict yeme davramisi BKI gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Zayif bireylerin;
normal, hafif sisman ve 1. derece obez bireylerden daha diisiik kisitlayict yeme
davranis1 gosterdikleri saptanmustir (p<0,05). Hollanda Yeme Davranis1 Olgegi alt
boyutu duygusal yeme davramis1 BKI gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ikinci derece obez bireylerin; zayif, normal, hafif
sisman ve 1. derece obez bireylerden daha yiiksek duygusal yeme puan
ortalamasina sahip bulunmustur (p<0,05). Hollanda yeme davranisi Glgegi alt
boyutu dissal yeme davrams1 BKI gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ikinci derece obez bireyler; zayif, normal, hafif sisman ve
1. derece obez bireylerden daha yiiksek digsal yeme puan ortalamasina sahip
bulunmustur (p<0,05). Yani bu calismada, yiiksek BKI’ye sahip bireylerde,
Hollanda yeme davranis1 Olgegi alt boyutlar1 olan duygusal yeme davranisi,

kisitlayict yeme davranigt ve digsal yeme davranisi gorulmektedir (p<0,05). Tum
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diinyada obezitenin her yastan insan i¢in bir tehdit oldugu bilinmektedir (WHO,
2000). Beden kiitle indeksi ile duygusal yeme iliskisinin incelendigi bir ¢alisma
sonucunda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bir ¢alismada,
yilksek BKi’ye ve siirekli diyet yapma ve yeme kisitlamasma davranising, diisiik
beden memnuniyetsizligine ve benlik saygisina sahip bireylerin sahip olduklar: bu
Ozelliklerin duygusal yeme davranisi i¢in bir risk faktorii olusturdugu gosterilmistir
(Thzen, 2019). Psikolojik ve cevresel faktorler tarafindan degiskenlik gosterebilen
beslenme aligkanliklarinin, yeme davranisi bozukluklarinin olusumunda, diyet
uygulamalarinin etkinlik ve siirdiiriilebilirliginde belirleyici bir rol oynadigi
bildirilmistir (Vardar ve Erzengin, 2011). Yapilan benzer tipteki diyet
uygulamalarmin yilksek BKI’ye sahip bireyler tarafindan devam ettirilememesi, bu
bireylerin asir1 yemeye yol acan yeme davranisi bozukluklari bakimindan da
degerlendirilmesinin ve ilk olarak bu sorunun giderilmesi gerektiginin 6nemini
ortaya koymaktadir (Bayrak vd., 2020). Bir ¢alismada, kisitlama ve zayiflama
stirecinde ghrelin seviyesinde artis, leptin seviyesinde azalma gibi biyolojik
degisikliklerin pozitif kalori dengesi olusturarak kilo alma egiliminde artisa yol
actig1 bulunmustur (Strohacker vd., 2014). Kalori alimmin azaltilmasi amaciyla
uygulanan yeme davraniglarindan biri olan kisitlayici yeme davranisinin neden
obezite ile iligkili oldugu tartisma konusudur. Kisitlayic1 yeme bozukluguna sahip
bireyler, asir1 kalori kisitlamasiyla uygulanan diyetin, depresyon ve anksiyete gibi
durumlarda bozulmasi sonucu asir1 yemeye yonelme tehlikesini beraberlerinde
getirirler. Diyete uyumun Kkontrolden ¢ikip asm1 miktarda Yyiksek kalorili
yiyeceklerin tlketilmesi, oncelikle bazal metabolizma hizinin diistiriilmesi ile
sonuclanan pozitif kalori dengesi ve defans mekanizmalarmin da etkisiyle hizli kilo
artisiyla sonuclanabilir (Adams vd., 2019). Yapilan kontrollii ¢calismalarda, kalori
kisitlamasi ¢abalarinin yalnizca zaman zaman basarili olabildigi, 6zellikle hafif
sisman ve obez katilimcilarin negatif duygudurumlarda diyet hedefinden
uzaklastiklari, diyet sonrasina erteledikleri yiyeceklere ve asir1 kalorili yiyeceklere
daha fazla yatkinlik gosterdikleri, diyet yapmayan katilimcilara kiyasla benzer ve
zaman zaman daha fazla kalori aldiklar1 sonucuna varilmistir (Sin ve Vartanian,

2012; Tucker ve Bates, 2009). Tiirkiye’de geng yetigkinler ile yapilan bir ¢aligmada,
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kisitlayic1 yeme davranisi ile BKI arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur
(Kaywran, 2016). Yapilan prospektif bir ¢alismada ise, bu caligmaya benzer sekilde
kisitlayici yeme davranisinin BKi’yi arttirdig1 gdzlenmistir (Van Strien vd., 2014).
Heaven ve arkadaglar1 tarafindan 17-57 yas arasinda, 126 kadin 41 erkek olmak
iizere toplam 167 katilimciya DEBQ uygulanan bir arastirmada BKi*si daha yiiksek
olan bireylerin duygusal yeme ve kisitlayici yeme davranisi sergileme oranlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Heaven vd., 2001). Konttinen tarafindan 6258
katilimct ile yapilan bir arastirmada ise, Kisitlayic1 ve duygusal yeme davranislari
arasinda gii¢lii bir pozitif iliski bulunmustur (Konttinen, 2012). Bu ¢alismanin
sonucunda, yiiksek BKi’ye sahip bireylerde depresif belirtilerin daha yiiksek
kisitlayic1 yeme, diisik 6z kontrol ve duygusal yeme ile iliskili olmasi dikkat
cekicidir (p<0,05). Obez ve kilolu katilimeilar kisitli yeme ve duygusal yeme puani
bakimindan normal kilolulara gore daha yiiksek puan almistir (p<0,05). Beden kitle
indeksi ve viicut agirhgs; kisith yeme, duygusal yeme, digssal yeme ve depresif
semptomlarla pozitif korelasyon gostermistir. Kisitlayici ve duygusal yeme bu
obezite gostergeleri ile gucli korelasyonlara sahiptir (Konttinen, 2012). Wallis ve
Hetherington tarafindan yiiriitiilen arastirmada, 89 kadin katilimciya DEBQ
uygulanmis ve duygusal yeme davranisma sahip bireylerin asir1 yeme durumu
duygusal yeme davranisi olmayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ayni
arastirmada, yag icerigi yiiksek atistirmaliklarin tiketimi, yuksek duygusal yeme
davranis1 ile iligkilendirilmistir. Kisitlanmamis yiyicilerle kiyaslandiginda
kisitlanan bireylerde besin alimi %31,8 oraninda bastirilmigtir (Wallis ve
Hetherington, 2009). iki iiniversite hastanesinde, yiiksek Kilolu ve diyabetli 227
yetigskin birey ile yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, duygusal yeme
durumu ve kilo kaybi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Caligmanin basinda
katilimcilarin biiytik kismmin duygusal yeme durumu oldugu bildirilmistir. 6 ve 12
aylik bir miidahalenin sonucunda, duygusal yeme diizeyinin azalmasi ile kilo kayb1
basarisinda yiksek oranda iligski saptanmistir. On iki aylik strecte duygusal yeme
durumu azalan bireylerde kilo kaybi basarisinin, duygusal yeme durumu artmig
bireylerden 1,7 kat daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Bununla birlikte, 6 aylik

siire boyunca azalma gosteren duygusal yeme, diisiik BKI diizeyi ile anlamli olarak
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iliskili bulunmustur (Braden vd., 2016). Bahsedilen calisma sonuglar1 bu

calismanin sonuglarini destekler niteliktedir.

Stapleton ve Mackay yaptiklar1 arastrmada, BKI’ye gore simiflandirilan gruplar ile
duygusal yeme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu bulunmustur
(Stapleton ve Mackay, 2014). Yapilan bir diger ¢alismada, yiksek duygusal yeme
davranist puanina sahip bireylerin daha kilolu oldugu, disiik duygusal yeme
davranisi puanina sahip bireylerin ise normal veya az kilolarda oldugu
gozlemlenmistir (Van Strien vd., 1986). Literatiirde duygusal yeme davranisinin
obez ve normal kilolu bireyler ile karsilastirildigi calismalarda duygusal yeme
davranmisinin daha ¢ok obez katilimcilarda goriildiigii sonucuna varilmistir
(Adriaanse vd., 2011; Evirgen, 2010; Kirt1, 2021). Bozoklu’nun 721 kadin ve 750
erkek katilimcr ile yiiriittiigii bir arastirmada, hem kadinlarda hem de erkeklerde,
obez ve fazla kilolu gruplarda, normal ve zayif grupta olan bireylere kiyasla daha
yuksek kisitlayict ve duygusal yeme davranigi goriildigi bildirilmistir. Zayif ve
normal agirliga sahip gruplarda, obez ve fazla kilolu olan gruplara oranla daha
diistik dissal yeme davranisi saptanmustir (Bozoklu, 2014). Yapilan bir diger
calismada, obez bireylerde normal kiloya sahip bireylere oranla daha yiiksek
duygusal yeme ve dissal yeme davranisi goriilmiistiir (Dakanalis vd., 2013). Baska
bir arastirmada ise, BKI ile kisitlayic1 yeme ve duygusal yeme skorlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur. Kisitlayict ve duygusal yeme
skorlar1 zayif bireylerde normal ve sismanlara bireylere kiyasla daha diisiik
bulunmustur (Akdevelioglu ve Yoriisiin, 2019). Beden kiitle indeksi 25 kg/m?’nin
altinda olan bireylerin olumsuz duygudurumlarda besin alimlar1 azalirken, 25
kg/m?’nin Ustiinde olan bireylerin besin alimlarinin artis gosterdigi bilinmektedir
(Geliebter ve Aversa, 2003). Cil, Caferoglu ve Bilgi¢ yaptiklari arastirmada,
duygusal yeme ve kisitlayici yeme davraniginin obezite gelisimi i¢in dnemli bir risk
faktorii olabilecegini gostermistir (Cil vd., 2018). Bir baska arastirmada, BKI’si
normal olan katilimcilarin duygusal yeme ve digsal yeme puanlar1 obez bireylere
kiyasla daha diisiik bulunmustur. Ayni ¢calismada, DEBQ puanlar ile enerji, makro

ve mikro besin Ogeleri karsilagtirildiginda bireylerin kisitlayict yeme davranigi
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puanlar1 artis gosterdikge yag tiikketim dizeyleri de artis gdostermektedir. Ayni
zamanda, alinan enerji, duygusal yeme ve digsal yeme davranis puani ile anlamli
olarak pozitif bir iliski gostermektedir. Sonug olarak, bireyler diyet slrecinde
yasadiklar1 olumsuz duygudurumlar ile basa ¢ikabilmek amaciyla yeme
davraniglarini degistirebilmektedirler (Bekiroglu, 2018). Bu sonuglar, ¢alismanin

sonuglarmi destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada katilimcilar BKI’lerine gore smiflandirildiginda, katilimcilarin %
48’1 normal, % 30’u hafif sisman ve %13l ise obez sifindadir. Cinsiyete gore
BKIi ortalamalar1 degerlendirildiginde erkeklerin ortalama 26,79+5,86 kg/m? ve
kadmlarm ise ortalama 23,72+4,68 kg/m? oldugu gorillmektedir. Yetiskinlerde
duygusal yeme davranismin beslenme durumuna etkisini saptamak amaciyla
yuritilmis bir ¢alismada, katilimeilarin BKI smiflandirmasi ¢alismamiza benzer
sekilde % 49,11 normal, % 30’u hafif sisman, % 19,1 dagilim g6stermistir. Yine
ayn1 ¢alismada, calismamiza benzer sekilde cinsiyete gore BKI ortalamalarina
bakildiginda kadmlarm BKI ortalamasina (24,99+5,27) gore hafif sismanligin
smirida, erkeklerin (27,96+4,38) ise hafif sisman olduklar1 goriilmistiir (Seven,
2013). Yetiskinlerde saglikli beslenmeye iliskin tutumlar ile BKI iliskisinin
arastirildig1 ve Tiirkiye’de yasayan 20-65 yas aras1 750 yetiskinin katildig: kesitsel
ve tanmimlayici nitelikte olan bir ¢alismanm sonucunda, erkeklerin (26,11+3,80
kg/m2) hafif sisman, kadnlarin (22,67+4,52 kg/m2) ise normal grupta oldugu
saptanmustir (Ozenoglu vd., 2021). Tiirkiye’de obezite prevelansmi arastiran
onemli arastirmalardan biri olan TURDEP-1 (1997-1998) ¢alismasinda, kisilerin %
35’inin hafif sisman ve % 22’sinin obez oldugu sonucuna ulasilmis ve bu
calisgmanin tekrar1 nitelikte olan TURDEP-2 (2010) ¢alismasinda ise hafif sigsman
birey oran1 % 37’ye yukselirken, obez birey oran1 % 36,9’a yiikselmistir (Satman,
2011). Cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin arastirilmasmnim amaglandig: 385
yetigkinin yer aldig1 bir ¢calismanin sonucunda, erkek bireylerin kadin bireylere
oranla daha yiiksek BKI ortalamasina sahip olarak daha yliksek diizeyde beslenme

aliskanh@: riski tasidiklar1 saptanmustir (Akyol ve imamoglu, 2019). Bahsedilen
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calisma sonuglar1 ve bu ¢alismadan goriildiigii tizere hafif sigman ve obez bireylerin

sayis1 her gegen giin artis gostermektedir.

Bu c¢alisgmada katilimcilarin duygusal yeme davraniglar1t ile besin segimleri
arasindaki iliski incelenmistir. Kisitlayict yeme davranisi ile besin se¢im testi
toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Bulgular
incelendiginde kisitlayict yeme davranisi ile besim segimi testi alt 6lgekleri olan
saglik, duygu durum, dogal icerik, agirlik kontrolii, asinalik, etik kaygi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (p<0,05). Duygusal yeme davranist ile
besin se¢im testi toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p<0,05). Ayrica, duygusal yeme davranisi ile besin se¢imi testi alt dlgekleri olan
duygu durum, uygunluk, fiyat, agirlik kontrolii, asinalik arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski vardir (p<0,05). Ilave olarak, dissal yeme davranisi ile besin se¢im
testi toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
Bulgular incelendiginde duygu durum, uygunluk, duyusal c¢ekicilik, agirlik
kontrolii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Besin se¢im
testi alt boyutu uygunluk (kolay hazirlanmasi, kolay ulasilabilirligi, kolay
pisirilebiliyor olmasi, hazirlamak i¢in zaman almamasi), depresyon seviyesine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Minimal depresyonu
olanlarm uygunluk puan ortalamasi, orta diizey depresyonu olanlardan daha
diistiktiir (p<0,05). Besin secim testi alt boyutu agirhik kontroli (kalorisinin diisiik
olmasi, yag igeriginin diisiik olmasi, viicut agirhigini korumaya yardimci olmasi),
BKI gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Hafif
sisman ve normal gruplar, zayiflardan daha yiksek agirhik kontrolii puan

ortalamasma sahiptir (p<0,05).

Besin secim testinin Tirkiye’de gegerlik ve gilivenirligini test etmek amaciyla
Dikmen ve arkadaglarinin 2016 yilinda 963 katilimct ile yaptiklart ¢alismada,
duyusal c¢ekicilik, dogal icerik ve fiyat swasiyla en Onemli faktorler olarak
belirlenirken, etik kaygi ve agirlik kontrolii ise en az dneme sahip belirleyiciler

olarak belirlenmistir (Dikmen vd., 2016). Besin se¢im testini gelistiren Steptoe ve
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arkadaglarinin 1995 yilinda Ingiltere’de 358 katilimer ile yaptiklari orijinal
caligmada ise, en Onemli besin se¢im faktorleri duyusal gekicilik, saglik ve
uygunluk olarak bulunmustur (Steptoe vd., 1995). Markovina ve arkadaslarmin
2015 yilinda 9381 katilimei ile 9 Avrupa iilkesinde gerceklestirdikleri arastirmanin
bulgularma gére, Hollanda, Ispanya, Yunanistan, irlanda ve Portekiz’de en dnemli
besin secim faktorui fiyat; Almanya, Norve¢ ve Ingiltere’de duyusal gekicilik;
Polonya’da ise dogal igerik olarak bulunmustur (Markovina vd., 2015). Konttinen
ve ark. tarafindan, 2035 kadmn ve 1679 erkek katilimci ile yapilan bir ¢alismada
duygusal yeme davraniglarmin, depresif semptomlar ve besin secimi tzerindeki
iliskisi incelenmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore yiiksek dizey depresif
semptomlarm duygusal yeme davranislarindaki artis ile iliskili oldugu belirtilmistir.
Buna ek olarak, duygusal yeme davranislar1 ve depresif semptomlarin besin
se¢imini etkiledigi bulunmustur. Depresif semptomlara sahip olan ve duygusal
yeme davranisi gosteren katilimcilarin sagliksiz besinler tercih ettigi saptanmistir

(Konttinen vd., 2010).

Covid-19 surecinin duygusal yeme ve besin se¢imi tizerindeki etkisinin incelendigi
bir arastirmada, bu siirecte sosyal izolasyon kosullarinin bireylerde depresyon,
kayg1 bozukluklar1 ve stres diizeylerinde artisa yol acarak bireyin besin secimlerini
ve beslenme aliskanliklarini degistirdigi sonucuna varilmustir. Bireylerin, olumsuz
duygularla basa ¢ikabilmek amaciyla besinleri yatistirici bir ara¢ gérerek daha fazla
miktarda ve yuksek enerjili besin tercih ettikleri gériilmiistiir (Beyhan ve Erkut,
2021). Bir arastirmada yuksek diizey depresyon ve stres yasayan bireylerin daha
fazla duygusal yeme davranig1 sergiledikleri belirlenmistir. Kendilerini oldukga
olumsuz duygudurumda hisseden katilimcilarin ayni zamanda seker ve yag icerigi
yiksek besinleri tuketmeyi tercih ettikleri goriilmistiir. Calisma sonucuna goére
depresyon, duygusal yeme davraniginin anlamli ve pozitif bir yordayicisidir
(Diggins vd., 2015). Katilimecilarm besin segimi ve BKI arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, katilimcilarin besin secimini etkileyen en 6nemli ti¢
faktor sirastyla dogal igerik, saglik ve duyusal ¢ekicilik olarak bulunmustur. Buna

ek olarak, caligmada besin se¢imi testinde agirlik kontrolii faktorl bakimindan
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BKi’ye gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (Celik, 2018).
Bahsedilen ¢alisma bulgulari, mevcut ¢aligmanin bulgular1 ile tutarlilik

gostermektedir.

Besin se¢imleri iizerinde yasin da etkisi bulundugu bilinmektedir (Dikmen vd.,
2016). Bu ¢alismada, besin sec¢im testi alt boyutu olan dogal igerik, yas gruplarinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermektedir. Arastirmamizda, 18-25 yas
araligindaki kisiler 36-45 yas arahigi kisilerden daha diisiik dogal igerik puan
ortalamasma sahiptir. Aynit durum agirlik kontroll, asinalik ve etik kaygi alt
boyutlar1 igin de gegerlidir (p<0,05). Bunun nedeni yas arttik¢a besin se¢iminde bu
faktorlere verilen 6nemin artmasi olabilir. Yine bu ¢alismanm bulgularina gore
besin secim testi alt boyutu olan saglik, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkekler kadinlardan daha diisiik saglik puan
ortalamasma sahiptir. Dogal igerik alt boyutlar1 i¢in de ayni durum gegerlidir
(p<0,05). Katilimcilarin besin se¢imlerine yaklasimlarinmn incelendigi bir
caligmanin sonucunda kadnlarin saglik alt boyutuna erkeklerden daha ¢cok 6nem
verdikleri gortlmistiir (Magnusson, 2004). Besin secimlerini etkileyen faktorleri
ve saglikli beslenme aliskanliklarini cinsiyeti faktorinl ele alarak inceleyen bir
caligmanin sonucunda, kadinlarin erkeklerden daha ylksek saglikli besin tercih
etme aligkanliklarmin 6lgiide oldugu ortaya konmustur (Missagia vd., 2012).
Dikmen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin sonuca gore, yas faktori, cinsiyet
faktorii ve BKI diizeyleri besin se¢imini etkileyen faktdrleri degistirebilmektedir
(Dikmen vd., 2016). Pieniak ve arkadaslarinin 2013 yilinda 6 Avrupa Ulkesinde
4,828 katilimcr ile besin tlketiminin altinda yatan motivasyonlar: belirmek
amaciyla gerceklestirdigi arastirmada, katilimcilar BKi diizeylerine gore normal,
hafif sisman ve sisman/obez olarak siniflandirilmistir. Hafif sisman ve sisman
sinfinda yer alan katilimcilarin besin se¢iminde agirlik kontrolii faktoriine daha ¢ok
onem verdigi sonucuna varilmustir (Pieniak vd., 2013). Bahsedilen g¢alisma

sonuclari, bu ¢alismanin sonuglarmi destekler niteliktedir.
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Bu galismada, besin sec¢im testi alt boyutlarindan saglik, agirlik kontrolii, dogal
icerik ve toplam skor, fiziksel aktivite diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Diinya Saglik Orgiitii, yetiskinler icin haftada en
az 150 dakika orta-yogun siddette aerobik fiziksel aktivite veya haftada en az 75
dakika siddetli-yogun aerobik fiziksel aktivite veya orta-siddetli yogunlukta
aktiviteyi iceren fiziksel aktivite onermektedir (WHO, 2020). Bu g¢alismada
katilimcilarin %48’si diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadir. Aktivite streleri
ortalama 259,554229,25 dakikadir. Fiziksel aktivite yapanlar, yapmayanlardan
daha yuksek kisitlayic1 yeme pavranisi puan ortalamasina sahiptir (p<0,05). Besin
secim testi alt boyutu agirlik kontrolu, dogal igerik ve toplam skor igin de ayni
durum gecerlidir (p<0,05). Fiziksel inaktivite ve beslenme bozukluklar1 obezite
gelisiminde Onemli risk faktorlerindendir (Vardar ve Erzengin, 2011). Bir
arastirmada, teknolojik uygulamalarin ve glnlik islerde daha az enerji harcama
durumunun fiziksel inaktiviteyi beraberinde getirdigi ve kullanilmayan bu enerjinin
obezite igin bir risk yarattigi bildirilmistir. Fiziksel inaktivitenin, obezitenin
baslamasinda % 67,5 gibi yuksek bir oranda rol oynadigi belirlenmistir (Yagbasan,
2009). Erkek katilimcilarla yapilmis bu epidemiyolojik ¢alismaya gore Kilo
fazlaligina yol acan en biyik etkenin sedanter yasam oldugu gorilmistir
(Yagbasan, 2009. Yetiskin katilimcilarm yeme davranislarinn DEBQ ile
degelendirildigi bir ¢alismada fiziksel aktivite diizeyi ve giinliik enerji alim ile
kisitlayict yeme davranisi ile antropometrik dlglimler arasindaki istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte, digsal yeme davranisi ile

istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunamamustir (Cil vd., 2018).

Aragtirmaya katilan bireylerin % 48’inin medeni durumu evli, % 52’sinin medeni
durumu ise bekardir. Besin se¢im testi alt boyutu uygunluk, medeni duruma gére
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Evliler bekarlardan
daha disiik uygunluk puan ortalamasina sahiptir (p<0,05). Besin se¢im testi alt
boyutu dogal icerik, medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Evliler, bekarlardan daha yiksek dogal igerik puan

ortalamasina sahiptir. Agirlik kontroll, asinalik ve etik kaygi alt boyutlar1 iginde
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ayni durum gecerlidir (p<0,05). Tdurklerin besin tercihlerinde etkili olan
motivasyonlarinin belirlenmek istendigi bir calismada katilimcilar medeni
durumlarma goére degerlendirilmistir. Caligma sonucunda ise evlilerin dogal igerik,
etik kaygi ve aginalik faktorlerine bekarlardan daha ¢ok 6nem verdikleri, bekarlarin
ise uygunluk faktoriine evlilerden daha ¢ok 6nem verildigi gorilmiistiir (Girgin ve
Karakas, 2017). Bu sonu¢ mevcut ¢alismanin bulgular1 ile benzerlik gésterip bu
durumun nedeni, evli bireylerin ailelerinin beslenmelerini, sagliklarimi
Oonemsemesi, tercih ettikleri besinlerin onlarin {izerinde yaratabilecegi olumsuz
etkiyi bekar bireylere gore daha cok dnemsemeleri ve bu konuda kaygi tasimalari

olabilir.

Calismadaki katilimcilarin %8’inin egitim durumu ilkokul, % 49’unun egitim
durumu Universite, % 14’{inin ise lisansistidir. Egitim durumu ile 6lgekler
arasindaki iliski degerlendirildiginde besin secim testi alt boyutu etik kaygi, egitim
duruma gére istatistiksel olarak anlamh farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ilkokul
mezunlari, Universite ve lisans Ustl mezunlarindan daha yiiksek etik kaygi puan
ortalamasma sahiptir (p<0,05). Bu durumun nedeni egitim seviyesi diisiik
Katilimcilarin  kirsal kesimlerde dogmus veya yasamis olup organik besin
tilketimine ve ¢evre dostu besinlere daha yatkin olmalar1 olabilir. Mensei tilkesi
yani tiiketecekleri besinin hangi topraklarda yetistiginin agikca belirtilmis olmas1
onlar i¢in diger gruplara gore daha énemli olabilir. DEBQ alt boyutu digsal yeme
davranisi, egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Ilkokul mezunlari, Universite ve lisans Ustli mezunlarindan daha diisiik
digsal yeme davranisi puan ortalamasina sahiptir (p<0,05). Oran ve ark. tarafindan
246 katilimcinin beslnme aligkanliklarinin besin se¢imi ve tiiketimi iizerine
etkisinin incelendigi bir ¢alismada, egitim durumlari ile besin se¢imlerini etkileyen
faktorler karsilastirildiginda ilkokul mezunu ile lisans ve tizeri mezunu katilimcilar
arasinda besin secimlerini etkileyen faktorler arasinda istatistiksel bir farklilik
saptanmigtir. Besin segimini etkileyen faktorler, toplam katilimcr {izerinden
incelendiginde katilimcilarin en ¢ok satin aldiklari iiriiniin tazeligine O6nem

verdikleri saptanmistir. Ayn1 zamanda katilimeilarin biiylik ¢cogunlugunun Grinin
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yetistigi veya geldigi iilkeye, besleyici 6zelligine ve uygunluguna dikkat ettikleri
belirtilmistir (Oran vd, 2017).

Arastirmayan katilan bireylerin % 78,9’unda kronik hastalik yok iken %21,1’inde
vardir. Bu hastaliklar % 31,8 alerji veya astim, % 31,8 tiroid, % 9,1 diyabet, % 6,8
mide rahatsizhigi, % 4,6 hasimato, % 9,1 hipertansiyon, % 6,8 kalp ve damar
hastaligi ve % 4,6 obezite seklinde dagilim gostermistir. DEBQ alt boyutu
kisitlayic1 yeme davranisi kronik hastalik duruma gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Kronik hastaligi olanlar, olmayanlardan daha
diisiik kisitlayic1 yeme davranigi puan ortalamasina sahiptir (p<0,05). Bu durumun
sebebi kronik hastaliga sahip bireylerin, bilingli olarak besin alimini kisitlamanin
dogru bir diyet yaklagimi olmadigmin farkinda olmalar1 olabilir. Farkli bir agidan
ise, kronik hastaliga sahip katilimcilar daha yiiksek yeme farkindaligma sahip
olabilirler. BDO ile kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski vardir (p<0,05). Kronik hastaliga sahip olmayan grubun depresyon diizeyi,
kronik hastaliga sahip olan gruba gore; minimal, hafif, orta ve siddetli olmak {izere
her bir depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek diizeye
sahiptir (p<0,05). Orta ve siddetli depresyonu olan bireyler, minimal depresyonu
olanlara gore daha yiiksek duygusal yeme puan ortalamasina sahiptir (p<0,05).
Minimal ve hafif depresyonu olanlarin kisitlayic1 yeme davranisi puan ortalamasi,
siddetli depresyonu olanlardan daha disiiktiir (p<0,05). Ayrica, minimal
depresyonu olanlarin digsal yeme davranisi puan ortalamasi orta siddette
depresyonu olanlardan daha diisiiktiir (p<0,05). Fiziksel hastaliklar, 6zellikle de
kronik agr1 ile iligkili hastaliklar depresyon basta olmak iizere ruhsal bozukluklarla
siklikla bir arada bulunmaktadir. Kronik hastaliga sahip bireylerin ruhsal belirtileri
cogu zaman gozden kagmakta olup hastalarm yetersiz tedavi edilmesine yol
agmaktadir (Sengiil ve Akkaya, 2013). Kronik hastaliklarda uygulanan depresyon
tedavisi standart major depresyon tedavisine ek olarak birtakim giicliikler
barindirmaktadir. Mevcut hastaligin  seyrinin  ve klinik tablonun giderek
kotiilesmesinin, depresyonun iyi sekilde tedavi edilmesini gii¢lendirdigini gosteren

caligmalar mevcuttur (Hedayati vd., 2012). Yapilan bir arastirmada kronik hastaligi
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olan katilimcilarin kisitlayict yeme davranisinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Yine aymi ¢aligmada kronik hastaliga sahip bireyler ile depresyon duizeyleri
arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir (Akilioglu, 2018). Depresif bulgular
ile kronik hastalik durumunun es zamanl goriilme sikligina yonelik yapilan bir
aragtirmada, kronik hastalifa sahip bireylerin depresif belirti diizeylerinin
olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Erken, 2015). Bireylerin
duygusal yeme durumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, katilimcilarin cinsiyet
dagilimi % 76°s1 kadin, % 240 erkek olup bu ¢alisma (% 72 kadin, % 28 erkek) ile
benzerlik gostermektedir. Bahsedilen ¢alismada kronik hastaliga sahip bireylerde
birden fazla hastaligin bulundugu ve en sik; insiilin direnci (% 21,1), hipertansiyon
(% 21,1) ve diyabet hastaligi (% 10,5) oldugu belirlenmistir. Hastalik tanisi konulan
bireylerde birden fazla hastalik bulundugu ve bu bireylerin ayni zamanda
depresyon, anksiyete gibi bir psikolojik rahatsizligin da bulundugu saptanmistir

(232). Bu sonuglar ¢alismamizdan elde edilen sonuglar ile 6rtiismektedir.

Bu calismada katilimcilarin % 43’0 diyet yapmazken % 57’°si diyet yapmustir.
Gegmiste yapilan diyet tlrlerine bakildiginda % 40 Akdeniz diyeti, % 10 anemi igin
demirden zengin diyet, % 10 DASH diyeti, % 30 detoks diyeti ve % 10 diyabetik
diyet seklinde dagilim gostermistir. Diyet yapanlarin % 35°1 saglik sebebiyle, %
58’1 estetik goriiniim nedeniyle, % 3’1 saglik ve estetik goriiniim nedeniyle diyet
yapmustir. Diyet yapanlarin % 65’1 1-4 kez diyet yapmistir. DEBQ alt boyutu
kisitlayict yeme davranisi diyet duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
goOstermektedir (p<0,05). Diyet yapanlar yapmayanlardan daha ylksek kisitlayici
yeme davranisi puan ortalamasina sahiptir (p<0,05). DEBQ alt boyutu duygusal
yeme davramigi diyet duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Diyet yapanlar yapmayanlardan daha yiksek duygusal
yeme davranigi puan ortalamasina sahiptir (p<0,05). Bir arastirmada diyet yapma
sayilar1 ile psikolojik yeme davraniglar arasindaki iliski degerlendirilmis olup,
diyet sayis1 5 ve Ustu olan bireylerin duygusal yeme, kontrolsiiz puanlari, diyet
sayist 1-4 arasinda olan ve hi¢ diyet yapmamis uygulamamis bireylerin

puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, viicut
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agirhigr kayb1 amaciyla sik diyet uygulayan bireylerin olumsuz psikolojik yeme

davranislar1 sergileyebildikleri gergegini kuvvetlendirmektedir (Seven, 2013).

Bu ¢aligmada katilimeilarin % 3’1 tek ana 6giin, % 50’si iki ana 6gtin ve % 47’si
U¢ ana 6giin yapmaktadir. Ara 6giin sayilari ise % 39’unda tek 6giin, % 31°nde iki
ogin, % 5’inde l¢ ogin, % 1’inde dort 6giin iken % 23’4 ara Ogiin
tiketmemektedir. Katilimcilari % 40’1 6giin atlarken % 15’1 6giin atlamamaktadir.
% 45°i ise bazen 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayanlarm % 27’si kahvalti, % 48’i
ogle yemegi, % 5’i aksam yemegi ve % 20’si ara 6giinii atlamaktadir. TUBER
2015’e gore; saglhkli ve dengeli beslenmenin saglanmasinda G6gilinler ve 6giin
orantdleri blylik 6neme sahiptir. Giinde ii¢ ana 6giin tiiketerek metabolizmamizin
saglikli ve dengeli bir diizende ¢alismasi saglanmalidir. En ideali kahvalti, 6gle
yemegi ve aksam yemegi ile ii¢ ana 6giiniin ortalama 4-5 saat ara ile tiiketilmesidir.
Ana Ogiinlere ek olarak, ana 6giinlerin arasinda enerji icerigi daha diisiik, besin
Ogelerince zengin ve besin ¢esitliligini saglayan ara oglinler de eklenmelidir
(TUBER, 2015). Katilimcilarinim cinsiyet dagilimi % 76°s1 kadin, % 24ii erkek
olup bu calisma (% 72 kadn, % 28 erkek) ile benzerlik gosteren bir ¢alismada
katilimcilarin ana ve ara 6giin tiikketimleri incelenmis ve en ¢ok atlanan ana 6giin
(% 46,8) 6gle yemegi olmustur. Ogle yemeginden sonra en ¢ok (% 22,6) atlanan
ana 0giin ise kahvalt1 olmustur (Zeybek, 2019). % 70’ini kadinlarin olusturdugu,
katilimcilarin duygusal yeme davranisinin beslenme durumuna etkisininin
degerlendirildigi bir arastrmada bireylerin 06giin tliketim alisgkanliklarina
bakildiginda katilimcilarin ¢ogunun (% 43,6) 6giin atlamakta olup, en fazla atlanan
Ogliniin ise 6gle 6giinii (% 38,3) oldugu gozlenmistir (Seven, 2013). Ulas ve Geng
tarafindan 2010 yilinda yiiriitiilen 268 katilimcinin saglikli beslenme durumlarmin
arastirildigr bir ¢aligmada katilimcilarin en ¢ok atladiklar1 6gilinilin, ¢aligmamiza
benzer sekilde 6gle 6giinii oldugu belirlenmistir (Ulas ve Geng, 2010). 2010 yil1
TBSA verilerine gore Turkiye kapsaminda 3 ana 6giin tikketim orani % 67,9 olarak
belirlenmistir. Ogiin atlanma oran1 en fazla kahvalt1 ve 6gle yemeginde 6giinlerinde
goriilmiistiir. Bireyler 6giin atlama sebepleri olarak en ¢ok; ‘canim istemiyor’, ‘ge¢

uyaniyorum’, ‘aliskanligim yok’ ve ‘zamanim yetersiz’ cevaplarini vermislerdir
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(TBSA, 2010). Saglik ¢alisanlarinin beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi bir
arastirmada bireylerin % 34’tiniin 6giin atladigi, % 40,5’inin bazen 6giin atladigi,
% 25,5’inin ise 0glin atlamadigi belirlenmistir. Bugular incelendiginde en c¢ok
atlanilan 6glinler % 46,5 oraninda 6gle 6giinti, % 41,4 oraninda ise kahvalti
ogiiniidiir. Ogiin atlama sebeplerinin basinda % 54,8’lik yiizde ile firsat bulamamak
oldugu saptanmustir (YUcel, 2015). Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %
53,1’inin 6giin atladigi, % 46,9 unun 6giin atlamadigi, en ¢ok atlanilan 6&iintin %
41,9 oranla 6gle 6giinii oldugu ve en fazla 6giin atlama sebebinin firsat bulamamak
(% 65) oldugu bildirilmistir (Subas1 ve Tirker, 2020). Bu calismada ise
katilimcilarin ¢cogu (% 58°1) disarida yeme aligkanligi olmayip yemeklerini evde
yemeyi tercih etmislerdir. Bunun sebebi arastirma evreninin biiyiik ¢cogunlugunun
calisan ve okuyan bireylerden olusmasindan kaynakl olabilir. Bahsedilen tiim bu
sonuglar bizim calismamizin bulgular1 ile ortiismektedir. Katilimcilarin diyet
uygulamalarina iliskin durumlarmin incelendigi bir ¢alismada ¢ogunlugun (% 65,5)
Kilo verme programi igin klinige gittigi, bunlarinsa yaklasik yarisinin (% 48,2)
simdiye kadar 1-4 kez diyet yaptiklari belirlenmistir. Bulgulara bakildiginda
katilimcilarin yaklasik yarismm diyet uyguladigi (% 43,6) ve dizenli fiziksel
aktivite (% 40,9) yaptig1 saptanmustir (Seven, 2013). Bu c¢alismadaki diyet
uygulama oran1 % 57 ve diizenli fiziksel aktivite oram1 % 48 olarak benzerlik
gOstermektedir. Bu calismada diyet yapanlar yapmayanlardan daha yuksek
duygusal yeme davranisi ve Kisitlayict yeme davranisi puan ortalamasina sahiptir
(p<0,05). Bir ¢alismada, diyet uygulayan ve BKI ortalamalar1 33,5 kg/m2 olan 549
kadin katilimcinin duygusal yeme durumu DEBQ ile degerlendirilmis ve sonug
olarak depresyon ile duygusal yeme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Ouwens vd., 2009). Bu sonuclar mevcut

calismanin bulgularini desteklemektedir.

TUBER 2015 kilavuzunda yetiskin bireyler igin 6nerilen giinliik su tiiketim miktar1
2-2,5 litredir (TUBER, 2015). Hiicrelerin saglikli ve diizenli calisabilmesi,
besinlerin sindirimi, atik maddelerin viicuttan disar1 atilabilmesi ve vicudun

yaklasik % 60’11 olusturmas1 yoninden su tiketimi oldukg¢a 6nemlidir (Toprak vd.,
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2002). Bu ¢alismada katilimcilar giinde ortalama 1,79+1,150 litre su tiiketmektedir.
Yetiskin bireylerde beslenme bilgi diizeyi, duygusal yeme ve depresyon iliskisinin
incelenmesinin amaglandigi bir ¢alismanin bulgularina bakildiginda katilimcilarin
glinluk ortalama su tiiketim miktar1 1846,23+770,59 ml/giin bulunmustur (Gungor,
2021). Yetiskinlerde duygusal yeme davranismin beslenme durumuna etkisinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, katilimeilarin glnlik su tiketim miktar: ortalama
1,5240,76 litre olup, katilmcilarin yetersiz (2-2,5 litreden az) su tiikettigi
saptanmugtir (Seven, 2013). Yetiskin bireylerde duygusal yeme ile depresyon
iliskisinin degerlendirildigi bir calismada bireylerin % 45,4’{iniin 6nerilen giinlik
su tuketiminden daha az su tuketikleri gézlenmistir (Kolukirik, 2019). Mevcut
calisma ile birlikte bahsedilen ¢alismalarda bireylerin giinlik ortalama su tiketim

miktarlar1 6nerilen miktarmm altinda kalmaktadir.

Bu ¢alismada katilimcilarin % 30°u sigara kullanmaktadir. Katilimcilarm % 75’1
alkol kullanmazken %25°i alkol kullanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu,
Tiirkiye Saglhik Arastirmasi 2019 verilerine bakildiginda nufusun alkol kullanma
oram1 % 14,9 bulunmustur. Erkeklerde alkol kullanma oranmi % 23,3, kadinlarda
alkol kullanma oran1 ise % 6,6 olarak belirlenmistir (TUIK, 2020). Yetiskinlerde
duygusal yeme davranisinin beslenme durumuna etkisinin arastirildigr bir
calismada bireylerin alkol kullanma oran1 % 29,1 olarak bulunmustur (189).
Yetiskin bireylerde duygusal yeme ile depresyon iliskisinin incelendigi bir
calismada sigara kullanim oranlar1 degerlendirildiginde tiim bireylerde kullanim
orant % 38,4 bulunmustur (Gulngor, 2021). Tirkiye Saghk Arastirmasi 2019
sonuglarina bakildiginda sigara ve tiitiin mamiilleri kullananlarin orani % 29 olarak
bildirilmistir (TUIK, 2020). Seven tarafindan 2013’te vyiiriitiilen ¢alismaya
bakildiginda tim bireylerde sigara kullanim orani1 % 26,4 olarak bulunmustur
(Seven, 2013). Tiiketicilerin besin segimi ve BKi’si arasindaki iliskinin incelendigi
bir calismada katilimcilarin % 86°s1 sigara kullanmayip, % 12’si sigara

kullanmaktadir (Celik, 2018).
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Yiyecek ve icecek sektorli ylkselen rekabet ortamu ile beraber glinden giine hizla
biiylimeye devam etmektedir. Teknolojinin gelismesi, gelir diizeyindeki artis, is
yogunlugunun artmasi, vakit darligi, kadinlarin ¢alisma diizeyinin artig gostermesi
ve sosyallesme gibi faktorler biyimenin nedenleri arasindadir. Bu biylmenin
sebep oldugu durumlardan biri de disarida yemek yeme alisgkanligindaki degisimdir
(Giimiis vd., 2016). Ispanya’da yapilan bir ¢alismada disarida yemek yeme oraninin
gelismis iilkelerde daha fazla goriildiigiinii ve disarida yemek yeme durumunda
zaman tasarrufunun 6nemli bir amag¢ oldugu belirlenmistir (Narine ve Badrie,
2007). Bu galigmada besin se¢imi testi alt boyutu saglik, disarida yemek yeme
duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gOstermektedir. Ayda 1 kez
disaridan yemek yiyenler haftada 3 ile 6 kez arasi disarida yemek yiyenlerden daha
yiikksek saglik puan ortalamasma sahiptir. Besin secimi testi alt boyutu
duygudurum, disarida yemek yeme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Ayda 1 kez disaridan yemek yiyenler 15 giinde 1 kez
disarida yemek yiyenlerden daha yiiksek duygudurum puan ortalamasina sahiptir.
Besin secimi testi alt boyutu dogal igerik disarida yemek yeme duruma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Ayda 1 kez disaridan yemek
yiyenler, her giin ve haftada 1 ile 6 kez arasi1 disarida yemek yiyenlerden daha
yiiksek dogal icerik puan ortalamasina sahiptir. Besin secim testi alt boyutu agirlik
kontroll, disarida yemek yeme duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Ayda 1 kez disaridan yemek yiyenler haftada 3 ile 6 kez arasi
disarida yemek yiyenlerden daha yiiksek agirlik kontrolii puan ortalamasina
sahiptir. Besin se¢im testi alt boyutu etik kaygi, disarida yemek yeme duruma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Hi¢ disarida yemek yemeyen
ve ayda 1 kez disaridan yemek yiyenler, haftada 3 ile 6 kez aras1 disarida yemek
yiyenlerden daha yiiksek etik kaygi puan ortalamasma sahiptir. Yapilan bir
arastirmada yemek yemedeki amacin; fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
olarak 4 etkenle agiklanabilecegi belirlenmistir. Fizyolojik etken, bireyin temel
gereksinimi olan ac¢lig1 giderme; psikolojik etken, ruh halinde iyilesme, haz ve
mutluluk; sosyal etken, sosyal etkilesim, statii, prestij ve sosyal farklilik yaratma ve

ekonomik etken ise zaman kavramu ile agiklanmaktadir (Ozdemir, 2010). Baska bir
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caligmada ise bir 6nceki ¢aligmanin tersine fizyolojik etkene ait ifadelerin faktor
yiikleri ¢ok diisiik oldugu i¢in 6lgekten ¢ikarilmistir. Devaminda ise tiketicilerin
disarida yemek yeme amacmin Oncelikli olarak a¢ligi giderme ihtiyaci olmadigi;
oncelikli olarak haz/zevk almak, psikolojik olarak rahatlamak, hos vakit gegirmek,
yalnizligini gidermek, sosyal etkinliklere katilmak, evde hazirlamanin zor gelmesi
veya zamanin olmamasi gibi psikolojik, sosyolojik veya ekonomik etkenler
sebebiyle disarida yemek yemeye karar verdikleri belirlenmistir (Giimiis vd., 2016).
Yapilan bir ¢alismada, katilimcilari disarida genellikle haftada bir veya iki defa
yemek yediklerini, disarida yemek yemede en temel amacin 6zel giin/kutlamalara
katilmak, arkadaslarla birlikte olmak, kolaylik saglamasi olmasi ve psikolojik

durum oldugu g0zlenmistir (Narine ve Badrie, 2007).

Disarida yemek yeme davranisinin 6ncelikli sebepler olarak kadinlarin is hayatinda
giderek artan oranda aktif almasi, ev dis1 gida harcamasinin gelir artisina duyarlihigi
ve gelirlerdeki ve satin alma giiciindeki artislar, zaman kisitliligi, gelenek, kultir ve
sosyallesme faktorleri, egitim, turizm ve tiiketici tutumlarindaki degisimler olarak
gosterilebilir (Demirel ve Hatirli, 2020). Yapilan bir ¢calismada glnlik bir Gretim
aktivitesi olan evde yemek hazirlama davranisinin birgok farkli motivasyonel
faktorle (fizyolojik, duyumsal doyum, bilissel uyari, guivenlik, 6zerklik ve kontrol,
ait olma ve sevgi, sayginlik, dinlenme ve rahatlama, kendini ifade etme ve
yaraticilik) iligskili oldugu belirlenmistir. Ayrica edinilen bulgular, sahip olunan
ekonomik ve sosyokiiltiirel faktorlerin motivasyon ile iligkisini de vurgulamaktadir.
Sosyokilturel degisiklikler tiretimin kimin i¢in yapildigini (bireyin kendisi veya
digerleri), kullanilan dilin olumlu veya olumsuz olusunu, Uretimin i¢ten gelen veya
ogrenilen bir eylem olarak algilanmasini, tiretimin iliskilendirildigi diger eylemleri
etkilemektedir (Atakan ve Seraj, 2016). Insan saglig1 ve toplum refahi yoniinden
biiyilk 6neme sahip olmasina ragmen, digsarida yemek tliketme iizerine yapilan
calismalarm literatlirde yeri ne yazik ki oldukca azdir. Ozellikle bu eylemin
beslenme Uzerindeki etkilerini ve bu eylemi motive eden faktorleri inceleme
konusunda daha agiklayict caligmalara ihtiya¢ soz konusudur. Yapilan bazi

caligmalarda, disarida yemek yemeye yOnelme nedenleri olarak g¢alisan niifus
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oraninin ve tiiketicilerin zaman kisitlamalarinin artmasi ve yemeye ulasmada
kolaylik faktorleri bildirilmistir (Bleich vd., 2007; Candel, 2001). Bir aragtirmada
tiiketicilerin canlarinin ¢ektigi tatlara ulagsmak i¢in siklikla disarida yemek yemeyi
tercih ettikleri ve bircok tuketicinin disarida yemek yemeyi duyumsal doyuma
ulagmak igin bir ara¢ olarak gordukleri sonucuna varilmistir (p<0,05) (Atakan ve
Seraj, 2016). Bir calismadan elde edilen bulgulara goére, kisilerin disarida yemek
yeme davranigini, psikolojik faktor, durumsal faktdr, itibar ve sosyallesme faktorii
etkileyebilmektedir. Bunlar arasinda en 6nemli faktoriin psikolojik faktor oldugu;
bu faktorde en fazla payr “psikolojik olarak rahatlama” maddesinin aldig:
goriilmiistiir. Ikinci ve Ggtincti en 6nemli iki faktorin ise durumsal faktor (zamanin
olmamasi, zor gelmesi vb.) ile itibar ve sosyallesme faktoriinin (yeni insanlarla
tanigmak ve sosyallesmek, itibar ve prestij kazanmak, daha ekonomik olmasi vb.)
oldugu sonucuna varilmistir. Tiim degiskenler bir arada degerlendirildiginde,
kisileri disarida yemek yemeye iten en 6nemli degiskenin “aile ve arkadaslar ile

vakit gecirmek” oldugu sonucuna varmmustir (Nisanci vd., 2018).

Bir ¢alismada, disarida yemek yeme nedenlerinin aile ve arkadaslarla beraber
olmak, ortam degisikligi istegi, sosyallesmek ve eglenmek, farkli tatlar deneme
istegi, yemek yapacak zaman olmamasi1 olarak saptanmustir (Atakan ve Seraj,
2016). Bu alanda yapilan birtakim ¢alisma sonuglarinda da siklikla vurgulandigi
Uzere, bireyler a¢ligin ve susuzlugun giderilmesi gibi fizyolojik gereksinimlerden
ziyade, farkli bir ortamda bulunarak rahatlama ve mutlu olma, aile ve arkadaslarla
gizel vakit gecirmek, degisik tatlar denemek gibi psikolojik ihtiya¢ ve
beklentilerini kargilamak amaciyla disarida yemek yemeyi tercih edebilmektedirler
(Giimiis vd., 2016; Kalyan ve Sarma, 2017; Akova vd., 2016). Ulkemizde
tiiketicilerin eskiye gore disarida yemek yeme tutum ve aligkanliklarinin dikkat
cekici diizeyde degisimlere ugramasina ragmen, iilkemizde bu konuda yapilan az
sayida akademik calisma oldugu goriilmektedir. Konuyla ilgili ileride calisma
yapmak isteyecek arastirmacilarin, karsilastirmali caligmalar yoluyla konunun daha

iyi anlagilmasii saglamak tizerine odaklanmalar1 6nerilebilir.
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SONUC ve ONERILER

Bu calisma, yetigkin bireylerde duygusal yeme davraniglarinin besin segimi,
depresyon ve beden kiitle indeksi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Calisma, Istanbul ilinde ikamet eden, 18-65 yas aras1 208
yetigkin birey ile yiiriitiilmiistiir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilmis ve

asagidaki sonuclar elde edilmistir:

e Katilimcilarm % 27,8’1 erkek % 72,2°si ise kadindir.

e Arastirmaya katilan 208 kisinin depresyon diizeyleri % 42,8 minimal, % 28,4
hafif, % 16,8 orta ve % 12 siddetli depresyon seklinde dagilim géstermistir.

e Katilimcilarin % 48’si diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadir.

e Fiziksel aktivite yapanlar yapmayanlardan daha yiiksek saglik, dogal icerik ve
agirlik kontrolii puan ortalamasina sahip bulunmustur (p<0,05).

e Evli bireyler, bekarlardan daha yiiksek dogal icerik, agirlik kontrolii, aginalik
ve etik kaygi puan ortalamasima sahiptir (p<0,05).

e Arastirmayan katilan bireylerin % 78,9’unda kronik hastalik yok iken %
21,1’inde vardir.

e Kronik hastaligi olanlarin % 28’1 minimal depresyon, % 35°1 hafif depresyon,
% 12’si orta depresyon ve % 9’u siddetli depresyona sahiptir. Kronik hastaligi
olan bireylerin, diger depresyon diizeylerine oranla siddetli depresyon diizeyleri
daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

e Kronik hastalig1 olanlar olmayanlardan daha diisiik kisitli yeme davranisi puan
ortalamasina sahiptir (p<0,05).

e Diyet yapanlarin % 38’i minimal depresyon, % 24’ hafif depresyon, % 24°i
orta depresyon ve % 14’u siddetli depresyona sahiptir. Diyet yapmayanlarin ise
% 49’u minimal depresyon, % 34’1 hafif depresyon, % 8’1 orta depresyon ve %

9’u siddetli depresyona sahiptir (p<0.05).
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Diyet uygulayan bireylerde siddetli depresyon daha diisiik diizeyde goriiliirken,
diyet uygulamayan bireylerde orta ve siddetli depresyon daha diisiik diizeyde
gorilmistiir (p<0,05).

Katilimecilarin % 57,2’si diyet yaparken % 42,8’i diyet yapmamustir. Diyet
yapanlarin % 35,2’si saglik sebebiyle, % 58’1 estetik gorinim nedeniyle diyet
yapmistir.

Diyet yapanlarin % 64,7°si 1-4 kez diyet yapmuistir.

Diyet yapanlar yapmayanlardan daha yiiksek duygusal yeme ve kisitlayict yeme
davranis1 puan ortalamasina sahiptir (p<0,05).

Katilimcilarim % 29,81 sigara kullanirken % 63,9u kullanmamakta % 6,3’ ise
icmis birakmustir.

Katilimcilarin % 75’1 alkol kullanmazken % 25’1 alkol kullanmaktadir.
Katilimcilar giinde ortalama 1,79+1,150 litre su tiiketmektedir.

Glinliik ana 6giin sayilar1 % 3’1 tek 6gtin, % 50’si1 iki 6&iin ve % 47’s1 li¢ 68iin
seklinde dagilim gostermistir. Ara 6gilin sayilar1 ise % 39,3’Unde tek 6giin, %
30,6’sinda iki 6giin, % 5,2’sinde ti¢ 6giin, % 1,4’Unde dort 6giin iken % 23,5’i
ara 0giin tiketmemektedir.

Katilimcilarin % 40’1 6giin atlarken % 15’1 6gilin atlamamaktadir. % 45°1 ise
bazen 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayanlarm % 27,1°i kahvalti, %48’i 6gle
yemegi, % 5,1’1 aksam yemegi ve % 19,8’1 ara 6giinii atlamaktadir.
Katilimcilarin 6giin atlama nedenleri % 58,11 yemeklerini evde yemeyi tercih
ettikleri igin, % 12,9’u ev disinda yemek yemekten keyif almadig i¢in ve %
28,9’u ev disinda zorunda kaldik¢a yemek yedikleri i¢in 6giin atlamiglardir.
Katilimcilarin % 8,6’s1 her gun, % 5,7’si haftada 5-6 kez, % 12,8’ haftada 3-4
kez, % 27,8’i haftada 1-2 kez, % 18,7’si 15 glinde 1 kez, % 15,7’si ayda 1 kez
disarida yemek yerken % 10,7°si hi¢ digsarida yemek yememektedir.
Katilimcilarin % 40,9°u dis goriintisiinden memnunken % 47,11 dikkat edersem
daha iyi bir fizigi olabilecegini diisiinmektedir. % 12’si ise dig goriintisiinden

memnun degildir.
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Erkeklerin % 2’si zayif, % 45’1 normal kilolu, % 40’1 hafif sismanlik, % 5’1 1.
derece obez, % 5’1 2. derece obez ve % 3’1 3. derece obez seklinde, kadinlarin
ise % 12’si zayif, % 49’u normal kilolu, % 28’1 hafif sisman, % 9’u 1. derece
obez, % 1’1 2. derece obez ve % 1’i 3. derece obez seklinde dagilmustir.

Zayif bireyler; normal, hafif sisman, 1. ve 2. derece obez bireylerden daha
diisiik agirlik kontrolii puan ortalamasina sahiptir (p<0,05).

Beden kiitle indeksi ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde kadinlarin
erkeklerden daha sigsman olduklar1 saptanmistir (p<0,05).

Zayif bireylerin; normal, hafif sisman ve 1. derece obez gruplarindan daha
diisiik kisitlayict yeme davranisi sergiledikleri saptanmistir (p<0,05).

2. derece obez bireylerin; zayif, normal, hafif sisman ve 1. derece obez
bireylerden daha yiiksek duygusal yeme puan ortalamasima sahip bulunmustur
(p<0,05).

2. derece obez bireyler; zayif, normal, hafif sigman ve 1. derece obez
bireylerden daha yiiksek digsal yeme puan ortalamasina sahip bulunmustur
(p<0,05).

18-25 yas araligindaki bireyler, 36-45 yas aralifindaki bireylerden daha diisiik
kisitlayici yeme puan ortalamasima sahiptir (p<0,05).

18-25 yas araligindaki bireyler, 36-45 yas araligidaki bireylerden daha yiiksek
dissal yeme davranisi puan ortalamasia sahip bulunmustur (p<0,05).

18-25 yas araligindaki kisiler, 36-45 yas aralig1 kisilerden daha diisiik dogal
icerik, agirlik kontrolii, asinalik ve etik kaygi alt boyutu puan ortalamasina
sahiptir (p<0,05).

Erkekler, kadinlardan daha diisiik saglik ve dogal igerik puan ortalamasina
sahiptir (p<0,05).

Ayda 1 kez disaridan yemek yiyenler, haftada 3 ile 6 kez aras1 disarida yemek
yiyenlerden daha yiiksek saglik puan ortalamasina sahiptir (p<0,05).

Ayda 1 kez disaridan yemek yiyenler, 15 giinde 1 kez arasi disarida yemek
yiyenlerden daha yiiksek duygudurum puan ortalamasina sahiptir (p<0,05).
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e Ayda | kez disaridan yemek yiyenler, her giin ve haftada 1 ile 6 kez arasi
disarida yemek yiyenlerden daha yiiksek dogal i¢erik puan ortalamasina sahiptir
(p<0,05).

e Ayda 1 kez disaridan yemek yiyenler, haftada 3 ile 6 kez aras1 disarida yemek
yiyenlerden daha yiiksek agirlik kontrolii puan ortalamasina sahiptir (p<0,05).

e Hic disarida yemek yemeyen ve ayda 1 kez disaridan yemek yiyenler, haftada
3 ile 6 kez aras1 disarida yemek yiyenlerden daha yiiksek etik kaygi puan
ortalamasina sahiptir (p<0,05).

e Minimal ve hafif depresyonu olanlarin kisitlayici yeme davranisi puan
ortalamasi siddetli depresyonu olanlardan daha diisiiktiir (p<0,05).

e Minimal depresyonu olanlarin duygusal yeme davranisi puan ortalamasi orta ve
siddetli depresyonu olanlardan daha diistiktiir (p<0,05).

e Minimal depresyonu olanlarmm digsal yeme davranigi puan ortalamasi orta

depresyonu olanlardan daha diistiktiir (p<0,05).

Depresyon, giin gectikce kisilerin saglhigin1 en ¢ok tehdit eden hastaliklar arasinda
kendini gostermektedir. Kisilerin depresyon sirasinda ¢ogunlukla daha fazla yemek
yemeleri Kilo almalarma veya kilo kayb1 yasamalarma neden olmaktadir. Bu da
ilerleyen sirecglerde kronik hastaliklarin  goriilme riskini arttirabilmektedir.
Bilingsizce tlketilen besinler ve bilingsizce yapilan besin seg¢imleri sebebiyle
obezite hayatimizi her gecen gun daha fazla tehdit etmektedir. Yduritilen bu
calismada birgok depresyon tanili birey depresyon, stres, 6fke, Uzintd, yalnizlik,
endise, kafa karisikligi, can sikintisi vb. gibi olumsuz duygudurumlarin kendilerini
daha ¢ok yemek yemeye tesvik ettigini belirtmistir. Yine ¢alismamiza katilan
depresyon tanili bireylerin bir kismu yemek yeme isteklerinin anlik ve durtusel
oldugunu, yemek yerken duygularmin onlar1 yonlendirdigini belirtmislerdir. Buna
ragmen, bu durumla basa ¢ikmak amaciyla bir saglik profesyoneline basvuran
bireylerin sayis1 oldukga azdir. Bu sebeple depresyon tanisina sahip bireylerde
yemek yeme ihtiyacinin daha ¢cok hangi etkenlere bagli olarak kendini gosterdigini
bulmak ve bu sonuglar dogrultusunda bir saglik profesyoneline bagvurulmasmni

saglamak son derece 6nemlidir.
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Depresyon tanili bireylerin depresyonla bas etme becerilerindeki azalmanin
kendilerini duygusal yeme davranigi gostermeye tesvik ettigi sonucu bulunmustur.
Bu sebeple depresyon tanili hastalarda sorun ¢tzme ve depresyonla bas etme
becerilerinin arttirilmasi amaciyla egitimler dizenlenerek duygusal yemeye iliskin
farkindalik olusturulabilir. Bu farkindalik ile birlikte hastalarin psikoegitim, sorun
¢cOzme terapisi gibi girisimsel miidahaleler yapilmasi ve yol gosterici stratejiler

olusturulmasi saglanabilir.

Bu alanda yapilan ¢aligsmalar bireylerin duygusal yeme davranisi sergilemesine yol
acan faktorleri tanimlamak, obeziteyi 6nlemek ve kilo verme girisimlerine katkida
bulunmak ve bu faktorlere yonelik diyetisyen girisimlerini belirlemek adina fayda
saglayabilir. Bu konuyla ilgili hastane, okul gibi kurumlarda egitim programlar1

diizenlenebilir.

Duygusal yeme davramslarmm tiim BKI gruplarinda goriilebildigi hem bizim
calismamizda hem de yapilan bir¢cok ¢alisma tarafindan gdsterilmistir. Bu nedenle,
duygusal yemeye iliskin calismalar sadece obez sinifinda yer alan bireylerle smirl
kalmay1p zayif veya normal kilolu bireyler i¢in de degerlendirilmelidir. Duygusal
yeme davranislarmin kapsamlastirilarak gunlik hayatta yer edinmesi, hem
psikolojik, obezite ve beslenme tedavilerinin hem de bireylerde duygusal yeme

davraniglarina yol acan etkenlerin daha iyi anlasilmasina yardimei olacaktir.
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EKLER

EK-1: GONULLU ONAM FORMU

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

(GONULLU ONAM FORMU)

Yetigkin bireylerin duygusal yeme davraniglarinin besin se¢imi, depresyon ve
beden kiitle indeksi ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla bu arastirma planlanmistir.
Bu ¢alisma, Istanbul Bilgi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’nden Dr. Ogr. Uyesi Hande SEVEN AVUK un danismanliginda
GoOkben Anil tarafindan yiirtiitiilmektedir.

Arastirmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz
veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Calismaya katilim
gontlliilik esasmna dayahidr. Kararmizdan oOnce arastrma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Bu ¢alismada, yetiskin bireylerin duygusal yeme davranislarinin besin se¢imi,
depresyon ve beden kitle indeksi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Calismanin basariya ulasmasi, duygusal yeme davranislarimin sonucunda ortaya
cikabilecek olumsuz durumlardaki iyilestirmelere ve bireylerin dogru besin

tercihlerine yonelmelerine 6nemli katkilar saglayacaktir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Gokben ANIL size anket formu
uygulayacaktir. Yetigkin tiiketicilere, arastirmaci tarafindan benzer calismalar ve
literatiirden yararlanilarak hazirlanan toplam 4 ana bolimden olusan anket formu
uygulanacaktir. Birinci boliimde katilimeilarin genel bilgileri ve sosyo-demografik

ozellikleri, antropometrik 6l¢iim bilgileri, saglik bilgileri ve beslenme aligkanliklar1
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bilgileri almacaktir. Tkinci boliimde Besin Secimi Testi, iigiincii boliimde Hollanda
Yeme Davranis1 Testi (DEBQ) ve dordiincii boliimde ise Beck Depresyon Olcegi
uygulanacaktir. Caligmaya katiliminiz nedeniyle ortaya ¢ikabilecek istenmeyen bir
etki veya risk belirlenmemistir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildigmiz i¢in size ek

bir 6deme de yapilmayacaktir.

Ikinci boliim: (Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Gokben Amil tarafindan Istanbul Bilgi Universitesi Lisansiistii
Programlar Enstitlisi  ’nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimcr” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirict ile
aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi

konusunda bana yeterli givence verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
istegimle ad1 gegen bu arastirma projesine goniillii olarak yer alma karari aldim. Bu
caligma i¢in yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul

ediyorum. imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.
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GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s6z konusu arastirmaya kendi istegimle hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Gondllindn veya Velisinin:
Adi-Soyadr:

Imzast:

Adresi:

Tel no.:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin:
Adi-Soyadi: Gokben Anil

Imzasi:
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EK-2: BESIN SECIM TESTi KULLANIM IZNi

Derya Dikmen <ddikmen@hacettepe.edu.tr>
Alici: ben ~

MERHABA

UYGUNDUR.BASARILAR DILERIM.

DERYA DIKMEN

Derya Dikmen, PhD, Associate Professor
Hacettepe University
Faculty of Health Sciences

Department of Nutrition and Dietetics

Tel: +80 312 305 10 96/136
Fax:+80 3123091310

2 Ek

[ Besin Secimi .pdf 4 3 soru gruplan (1).pdf 4
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EK-3: ANKET FORMU

A. GENEL BILGILER

N

© o N

. DEMOGRAFIK BIiLGILER

Yas:

Cinsiyet:

1) Kadin 2) Erkek

Medeni Durum:

1) Evli 2) Bekar

Egitim Durumu:

1) Okur yazar degil 2) Ilkokul 3) Ortaokul

Lisansustu (Y.lisans - doktora)

Meslek:
1) Ev kadim 2) Memur 3) Isci
6) Issiz 7) Diger...
Gelir dizeyi:
1) 2500 TL ve alt1 2) 2501-3000 TL
3501-5000 TL
5) 5000+ TL 6) Diger
. ANTROPOMETRIK OLCUM BILGILERI

Boy ...... (cm)
Viicut agirlig ....... (kg)
BKI ...... (kg/m?)
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4) Serbest

3) 3001-3500 TL

5) Emekli

4)



3. SAGLIK BIiLGILERi

10. Kronik hastali@iniz var m?

1) Evet 2) Hayir

11. Evet ise hastahigimiz nedir?
1) Obezite
2) Diyabet
3) Hipertansiyon
4) Kalp-damar hastalig1
5) Bobrek hastaligi

6) Alerji/Astim
7) Refli/Gastrit/Ulser
8) Diger (............ )

12. Diyet uyguluyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

13. Daha once diyet yaptiniz m?

1) Evet 2) Hayir

14. Evet ise uygulanan diyet sayisi

1)1-4 2)5-10 3)10’danfazla 4) Her zaman

15. Neden kilo vermek istediniz?

1) Saglik nedeniyle 2) Estetik goriiniim nedeniyle 3) Cevre baskisi nedeniyle
4) Diger
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16. Fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1) Evet  2) Hayir

17. Diizenli fiziksel aktivite yapiyorsaniz;

Aktivite turd;
1) Yiirtiyis 2) Pilates 3) Kosu 4) Yizme 5) Fitness

Aktivite siresi: ........... dakika/hafta .......... kez/hafta ...............

4, BESLENME ALISKANLIKLARI BILGiSI

18. Sigara kullanimi

1) Evet....... adet/giin 2) Hayir 3) I¢tim biraktim

19. Alkol kullanim
1) Evet (Tiirt: ............... Miktar: .......... ml/hafta)

20. Gunluk su tiketimi

21. Ogiin sayis1

............ Ana 6giin (Kahvalt1, Ogle, Aksam)
........... Ara 6giin (Kusluk, Ikindi, Gece)

22. Ogiin atlar misimiz?

1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

6) Diger (....)

....aktivite tlrd

2) Hayir

23. Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise, genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1) Kahvalt1
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2) Ogle yemegi

3) Aksam yemegi
4) Ara 6giin

24,

Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1) Canim istemiyor, istahisizim

2) Zaman yetersizligi

3) Sabahlar1 ge¢ kalkiyorum

4) Kilo almak istemedigim i¢in

25.

26.

27.

28.

Istah durumu (1-10)

Asagidaki ifadelerden hangisi sizi daha iyi tanimlar?

1) Yemeklerimi evde yemeyi tercih ediyorum.
2) Ev disinda yemek yemekten keyif alirim.
3) Ev disinda zorunda kaldik¢a yemek yerim.

Ne sikhikla ev disinda yemek yersiniz?
1) En azindan giinde bir kere

2) Haftada 2-3 kere

3) Haftada 1 kere

4) Ayda bir kere

Fiziksel goriiniisiiniizden memnun musunuz?

a. Evet, memnunum.

b. Biraz daha dikkat edersem daha iy1i bir fizigim olabilir.
c. Hayir memnun degilim.

d. D1g goriinlisiimden nefret ediyorum
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B. BESIN SECIMI TESTI

Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyunuz ve size uygun olan kutucuga X isareti

koyunuz.
Herhangi bir giinde satin aldigim/yedigim | Cok Biraz Orta Cok
besinle ilgili benim icin 6nemli olan; 6nemli | 6nemli | derecede | 6nemli
degil | (2) onemli 4)
(1) ©)

1 | Kolay hazirlanmasidir

2 | Katki maddesi igermemesidir

3 | Kalorisinin diisiik olmasidir

4 | Tadmnin iyi olmasidir

5 | Dogal bilesenler icermesidir

6 | Pahali olmamasidir

7 | Yag igeriginin diisiik olmasidir

8 | Bildigim bir besin olmasidir

9 | Yiiksek posali olmasidir

10 | Besin degerinin yiiksek olmasidir

11 | Slpermarketlerden ve dikkanlardan

kolayca ulasilabilir olmasidir

12 | Parasma degmesidir

13 | Beni neselendirmesidir

14 | Guizel kokmasidir

15 | Cok kolay pisirilebiliyor olmasidir
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16

Stresle bas etmeme yardimc1 olmasidir

17

Viicut agirhgmi  korumaya yardimci

olmasidir

18

Dokusunun memnun edici olmasidir

19

Cevre dostu bir sekilde paketlenmis

olmasidir

20

Politik olarak onayladigim f{ilkelerden

gelmis olmasidir

21

Cocukken yedigim besinlere benziyor

olmasidir

22

Vitamin ve mineralce zengin olmasidir

23

Yapay bilesen igermemis olmasidir

24

Beni uyanik ve hazir tutmasidir

25

Guzel gérunmesidir

26

Rahatlamama yardimc1 olmasidir

27

Yksek protein icermesidir

28

Hazirlamak i¢in zaman almamasidir

29

Beni saglikli tutmasidir

30

Deri/dig/sag/tirnak vb iyi gelmesidir

31

Iyi hissetmemi saglamasidir

32

Orijin ilkesinin agik bir bicimde

belirtilmis olmasidir

33

Genellikle yedigim besin olmasidir
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34

Hayatla basa ¢ikmama  yardimci

olmasidir

35

Yasadigim veya calistigim yere yakin

yerlerden kolaylikla almmasidir

36

Ucuz olmasidir
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C. HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI (DEBQ)

Yonerge: Litfen segeneklerden size uygun olani isaretleyerek tiim

sorular1 cevaplandiriniz.

Hicbir

Zzaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha
az mu yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha
az yemeye ¢aligir mismniz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size sunulan

yiyecek yada igecegi ne siklikla reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatic1 besinler mi yersiniz?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer|
misiniz?

7. Kilo almamak icin az yemeye dikkat eder misiniz?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6giin

aralarinda yemek yememeye ¢aligirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlari

yemek yememeye caligirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba
katar misiniz?

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla
yemek yemek ister misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister

misiniz?

13. Depresyonda oldugunuzda ya da hayal
kirikligma ugradiginizda yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister|

misiniz?
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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 yanls gittiginde yemek ister|

misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister|

misiniz?

22. Duygusal olarak tiziintiilii oldugunuzda yemek
ister misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda yada canmiz sikkin

oldugunda yemek ister misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden
daha cok yer misiniz?

25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel
gorindyorsa, genelde yediginizden daha ¢ok yer
misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da
kokladigimizda onu yemek ister misiniz?

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

28. Eger bir firinin 6niinden gegerseniz, lezzetli bir

seyler satin almak ister misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden gegerseniz,

lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?

30. Baskalarmi yerken goriirseniz, siz de yemek
yemek ister misiniz?

31. Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilir misiniz?

32. Baskalarini yerken gordiigiiniizde, genelde

yediginizden daha fazla yer misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli
misiniz?
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D. BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

ACIKLAMA:

Bu form bugiln dahil son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi

aragtirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort

cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢cok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi

anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz

tesekkiirler.

1- 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1

2.

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarm.
Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

1.

Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gordyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriyorum.
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Lo
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. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.
Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi Oldiirmeyi diigiindiigiim olur. Fakat

yapmiyorum.
Kendimi 6ldirmek isterdim.

Fursatmi bulsam kendimi dldurtrdim.
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10-

11-

12-

13-

14-

15-

=)

. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

=]

. Bagkalar1 ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar1 ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Basgkalar1 ile konusma ve gériisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

o

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Lo

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla gok giicliik ¢ekiyorum.

w

Artik hi¢ karar veremiyorum.

=]

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormuiyorum.

Lo

Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi c¢ok cirkin buluyorum.

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek igin gayret géstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam

gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.
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16- 0.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

uyuyamiyorum.

Her zamankinden c¢ok daha erken uyaniyor ve

uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1.

2.

3.

18- 0.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar

hissediyorum.
Istahim her zamanki gibi.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.

Istahim ¢ok azald1.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.
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20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

2. Saghgmm beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek

zorlastyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey

diistinemiyorum.

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

etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim
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EK-4: ETiK KURUL DEGERLENDIRME SONUCU

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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