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18-65 YAS ARASI BIREYLERDE YEME TUTUMU VE DUYGUSAL YEME
DAVRANISININ MAJOR DEPRESYON ILE iLISKIiSI

Merve AYGUR BOKE
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg1 Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Ocak 2022
Damisman: Prof. Dr. Fevziye CETINKAYA
Dr. Ogr. Uyesi Saban KARAYAGIZ
OZET

Bir halk saglhigi sorunu olan major depresyon kiiresel saglik yiikiinii ciddi oranda
artirmaktadir. Olumsuz duygularla bas etme yontemi olarak yeme eylemine
basvurulmas1 olarak tanimlanabilen duygusal yeme davranisi major depresyon
tedavisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢aligmanin amaci duygusal yeme davranist
ve bozulmus yeme tutumunun major depresyon ile iligkisini agiklamaktir. Calismamiz
60 major depresyon hastast ve 60 saglikli birey olmak tizere toplam 120 kisi iizerinde
yapilmustir. Gruplarin tanimlayici 6zelliklerini belirlemek ic¢in 27 soruluk anket formu,
depresif belirti siddetini belirlemek igin 21 soruluk Beck Depresyon Olgegi (BDO),
duygusal yeme egilimini belirlemek igin 35 soruluk Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi
(TDYO), yeme tutumunu degerlendirmek i¢in 26 soruluk Yeme Tutum Testi (YTT-26)
uygulanmstir.

Calismamiza katilan vaka grubundaki bireylerin %80’1 kadin, kontrol grubundaki
bireylerin %61.7’si kadin cinsiyettedir. Vaka grubundaki bireylerin %65’inde, kontrol
grubundaki bireylerin %18.3’linde duygusal yeme egilimi; vaka grubunun %46.7’sinde,
kontrol grubunun %23.3’tinde bozulmus yeme tutumu saptanmigtir. YTT toplam puan
ortalamasi orta siddette depresyonu olan bireylerde 14.86+6.56, ¢ok siddetli depresyonu
olan bireylerde ise 20.73+8.25 olarak saptanmistir. Depresyon siddetine gére YTT
toplam puanlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu; ¢ok siddetli depresyon olan
bireylerin yeme tutumu puanlarinin, orta siddetteki depresyon olan bireylere gore
anlaml 6lciide yiiksek oldugu belirlenmistir.

Orta siddette depresyon olan bireylerin TDYO toplam puan ortalamasi 93.40+32.63,
¢ok siddetli depresyon olan bireylerin TDYO toplam puan ortalamasi ise 90.10+29.50
olarak bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.

Anahtar kelimeler: Depresyon; Duygusal Yeme; Yeme Tutumu; Yeme Bozuklugu



THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING ATTITUDE AND EMOTIONAL
EATING BEHAVIOR AND MAJOR DEPRESSION IN INDIVIDUALS AGED
18-65 YEARS

Merve AYGUR BOKE
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Public Health
Master’s Thesis, January 2022
Supervisor: Prof. Dr. Fevziye CETINKAYA
Dr. Ogr. Uyesi Saban KARAYAGIZ
ABSTRACT

Major depression, a public health problem, significantly increases the global health
burden. Emotional eating behavior, which can be defined as resorting to eating as a
method of coping with negative emotions, negatively affects the treatment of major
depression. The aim of this study is to explain the relationship between emotional eating
behavior and impaired eating attitude with major depression.

Our study was conducted on a total of 120 individuals, including 60 patients with major
depression and 60 healthy individuals. A 27-question questionnaire form was used to
determine the descriptive characteristics of the groups, the 21-question Beck Depression
Scale (BDI) was used to determine the severity of depressive symptoms, the 35-
question Turkish Emotional Eating Scale (TEFS) was used to determine emotional
eating tendency, and the 26-question Eating Attitude Test (EAT-26) was used to
evaluate eating attitudes.

In our study, 80% of the individuals in the case group were female and 61.7% of the
individuals in the control group were female. Emotional eating tendency was found in
65% of the individuals in the case group and 18.3% of the individuals in the control
group; impaired eating attitude was found in 46.7% of the case group and 23.3% of the
control group.

The mean total score of the EAT-26 was 14.86+6.56 in individuals with moderate
depression and 20.734+8.25 in individuals with very severe depression. It was
determined that there was a significant difference in terms of the total scores of the
EAT-26 according to the severity of depression; the eating attitude scores of individuals
with very severe depression were significantly higher than those of individuals with
moderate depression.

The mean total score of the TEFS of individuals with moderate depression was
93.40+32.63 and the mean total score of the TEFS of individuals with very severe
depression was 90.10+29.50, and no statistically significant difference was found
between the groups.

Keywords: Depression; Emotional Eating; Eating Attitudes; Eating Disorders
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1. GIRIS VE AMAC

Canliligin devami ic¢in yasamin her evresinde var olarak nitelendiren beslenme
ihtiyacin1 karsilarken bireyler bir¢ok farkli yeme davramisi gostermektedir. Bu
davraniglar kisinin sosyal cevresi, genetik altyapisi, psikolojik durumu gibi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. (Tas ve Kabaran, 2020). Duygusal yeme davranisi, kisinin
duygu regiilasyonunu saglamak i¢in besinlerden faydalanmasi ve kontrolsiiz tiiketim
yapmasi olarak tanimlanmaktadir. Duygusal yeme davranisi fizyolojik agliktan bagimsiz
olarak kisinin rahatlamak ve kendini iyi hissetmek ic¢in yaptig1 psikolojik yeme
davraniglaridir. Genellikle iziintli, kaygi, 6fke gibi olumsuz duygu durumlarmda
bireylerin giinliik besin alimlar1 ve sikliginin arttigr goériilmistiir (Sapmaz, 2022).
Bruch’a gore kisi yasamis oldugu olumsuz duygu durumunu yatistirmak ig¢in besin
tilketimine yonelebilir ya da olumsuz duygu durumu besin tliketimini tetikleyebilir.
Duygusal yeme davranigi ¢ogunlukla olumsuz duygu durumlarinda goriilityor olsa da
baz1 bireylerde mutluluk, heyecan gibi olumlu duygu durumlarinda da zevk kaynagi
olarak kullanilabilmektedir (Bruch, 1955). Duygusal yeme davranisini bireyde hem
fiziksel hem psikolojik etkilere yol agabilir. Aligkanlik haline gelen sagliksiz beslenme
davranig1 daha ciddi bir klinik tablo olan yeme bozukluklarina zemin hazirlayabilir (Tas

ve Kabaran, 2020).

Goriilme sikligi en yiiksek psikolojik hastaliklardan birisi olan depresyon bir duygu
durum bozuklugudur. Yapilan ¢aligmalara gore depresyon prevalansi kadinlarda %13
iken erkeklerde %8’dir (Kafes, 2021). Global Health Data Exchance 2019 verilerine
gore diinyada tiim yas gruplarindan 260 milyon kisi depresyon tanisi almistir (Global
Health Data Exchance, 2021). Depresyon hem maddi hem manevi olarak tedavisi zor bir
hastalik olup, tiim hastaliklar icerisinde kiiresel hastalik yiikii agisindan 3. sirada yer
almaktadir. Sosyal yasam ve is giicii kayiplari, yiiksek intihar oranlar, tedavi

maliyetinde olusturdugu toplumsal yiikk sebebiyle sadece bireyi degil toplumu da



etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. (Isik ve Taner, 2013). Duygusal yeme
davranist hem depresyon tedavisini giiclestirmekte hem de birgok kronik hastaliga

zemin hazirlamaktadir.

Bu calismanin amaci duygusal yeme davranisi ve bozulmus yeme tutumunun major

depresyon ile iliskisini agiklamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Major Depresyon

2.1.1. Major Depresyonun Tanimi

Bireyin belli bir siire icinde kaldigi, gesitli faktorlere bagli olarak zaman iginde
degisiklik gosterebilen ruh haline mizag yani “’duygu durum’’ adi verilir. Duygu durum
cevresel, genetik, fizyolojik bircok etmenden otiirii dalgalanmalar gosterebilir. Bu
dalgalanmalarin ¢ok siddetli, uglarda ve uzun siireli olmasina “’duygu durum
bozuklugu’’ denilir. Depresyon duygu durum bozukluklart igerisinde en sik goriilen
psikiyatrik  rahatsizliktir  (Karamustafalioglu ve Yumrukcal, 2011). Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-5) depresif bozukluklar yedi
baslik altinda toplanmistir. Bunlar yikici duygu durum diizensizligi, major depresif
bozukluk, persistan depresif bozukluk, premenstrual disforik bozukluk, madde/ilag
iligkili depresif bozukluk, tibbi duruma bagli depresif bozukluk ve ayirt edilememis
depresif bozukluk olarak siralanabilir (DSM-5, 2022).

Major depresyon; ana belirtinin ¢okkiin duygu durum ya da ilgi ve zevk kayb1 oldugu,
bu belirtilerden birinin en az 2 hafta baskin oldugu ruhsal durum ile en az dort diger
belirtinin eslik ettigi c¢evresel reaksiyonlara kars1 ilgisizlik, sosyal iligkilerin
sinirlandirilmasi, yasam isteginin kaybolmasi, ge¢cmisle ilgili yogun pismanlik hissi,
gelecek beklentilerinin olumsuz yonde seyretmesi, muhakeme yeteneginin zayiflamasi,
yasam rutinlerini devam ettirememe, benlik saygisinda azalma, intihar diisiinceleri,
psikomotor becerilerde gerileme ile seyreden psikiyatrik bir hastaliktir (Isik ve Taner,
2013). Bunlarin yan sira ¢okkiin goriintii, cinsel istekte azalma, asir1 istah kaybi ya da

asirt yeme iste8i, ani kilo kaybi, kabizlik, karin agris1 gibi gastrointestinal sistem



problemler, uykusuzluk ya da asirt uyuma gibi semptomlar da major depresyonda ¢ok

siklikla goriilmektedir (Ulusahin, 2003).

Major depresyonda siklikla gozlemlenen semptomlar normal yasantida da belli
donemlerde yasanabilir ancak her ¢okkiin duygu durum, {liziintii, umutsuzluk depresyon
degildir. Depresyonda bu duygu durumlar hem siirekli hem de kisinin yasam
adaptasyonunu, giinliik islevselligini bozacak kadar siddetlidir (Celik ve Hocaoglu,
2016). Bireyin major depresyon tanisi alabilmesi i¢in psikiyatrist hekim tarafindan

detayl1 degerlendirilmesi gerekir.

2.1.2. Major Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon her yas ve cinsiyette, her toplumda gozlemlenebilen kroniklesme egilimi,
mortalite ve morbiditesi yiiksek olan bir hastaliktir. Psikiyatrik hastaliklar igerisinde en
cok tespit edilen ve en sik goriileni depresyondur (Isik ve Taner, 2013). Depresyon
tedavisinde bilinen c¢ok etkili tedavi yoOntemleri olmasina ragmen diisiik gelirli
tilkelerdeki hastalarin yaklasik %75’inin tedaviye erisim imkani yoktur. Saglik
hizmetlerine erisim kisithligi, sosyoekonomik diizey diistikliigl, egitim diizeyinin
disiikligi, etkili bakim verebilecek uzman yetersizligi gibi bir ¢ok sebep tedaviye
erisimi engellemektedir (Evans-Lacko ve ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitii(DSO) 2013-
2030 Ruh Sagligi Acigt Eylem Programi (mhGAP) kapsaminda depresyon igin
psikolojik miidahale kilavuzlari gelistirilmistir. DSO verilerine gére 2019 yili itibariyle
diinya genelinde 280 milyon kisi depresyon tanisi almistir. Yine 2019 verilerine gore
Tiirkiye’de depresyon tanisi almis 630 binden fazla kisi olup, son 20 yilda depresyon
gdriilme oram1 yaklagik 2.5 katina ¢ikmustir (Diinya Saglik Orgiitii, 2019).

Depresyon kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla goriilmektedir. Yapilan
aragtirmalara gore kadinlarin %25’e yakini, erkeklerin %12’ye yakini hayatinin bir
doneminde major depresyon tanisi almaktadir. Kadinlarda depresyon en sik 40-50 yas
araliginda goriilmektedir. Hayatinin bir evresinde major depresyon gecirmis bireylerin
%50’sinden fazlasinda hayat boyu tekrarlama olasiligi %85’lere kadar ¢ikmaktadir
(Celik ve Hocaoglu, 2016). Sosyal yasam problemleri, ila¢ kullanimi, kiside baska bir
duygu durum bozuklugunun varligi, ailede major depresyon ya da baska bir duygu
durum bozuklugu ge¢misi gibi bir cok etmen major depresyon riskini artirmaktadir (Isik

ve Taner, 2013).



Depresyon is giicii kayb1, yeti kayb1 ve 6zkiyim oranlar1 bakimmdan DSO tarafindan en
acil ikinci halk sagligi sorunu olarak belirlenmistir. Depresyon tedavisi olan ciddi bir
halk sagligi problemidir ancak yapilan arastirmalar depresyon tanist almis her 10

bireyde sadece 4’iiniin tedaviye erisimi oldugunu gosteriyor (Ebmeier ve ark., 2006).

2.1.3. Major Depresyonun Etiyolojisi

Major depresyon etiyolojisi ¢ok yonliidiir. Biyolojik, genetik, psikososyal, fiziksel,

hormonal, ¢evresel bir ¢cok faktorden etkilenir.

Major depresyon temel olarak serotonin, ndroepinefrin ve dopamin adlh
norotransmitterlerdeki anormal diizeylerden kaynaklanmaktadir. Major depresyon
tedavisinde bu ndrotransmitterlerin geri alim inhibitérleri olan antidepresanlar
kullanilmaktadir. Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalar gosteriyor ki depresyon
etiyolojisi olduk¢a karmasik ve ¢ok faktorlidiir. Son c¢alismalar bir engelleyici
ndrotransmitter olan gama aminobiitirik asit (GABA) ve uyarict norotransmitterler olan
glisin ve glutamat seviyelerinin de depresyon gelisiminde etkili oldugunu gostermistir.
Depresif hastalarin kan plazma ve beyindeki GABA diizeyleri daha diisiiktiir (Bains ve
Abdijadid, 2021).

Major depresyonda genetik aktarim yiiksektir. Birinci derece aile fertlerinde major
depresyon tanisi olan bireylerde depresyon riski, diger bireylere gore 2-3 kat daha
fazladir. Yapilan ikiz c¢aligmalarinda; tek yumurta ikizlerinde major depresyon riski
%70’e kadar ¢ikarken ¢ift yumurta ikizlerinde %20 civarindadir (Miiftiioglu, 2016).
Major depresyonun genetiginde rol oynayan tek bir gen olmamakla beraber bu konuda

hala ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Tiroid metabolizmasindaki anormalliklerin depresyon gelisimiyle iliskili olduguna dair
giincel calismalar mevcuttur. Tiroidin yeterli diizeyde salgilanmasi beyin sagligi ve
islevselligi agisindan ¢ok 6nemlidir. Ozellikle tiroidin az calismasi olan hipotiroidide
depresif duygu durum goriilme oram1 %40’lara kadar ¢ikmaktadir. Hipotiroidiye bagl
beyinde biligsel degisiklikler olmakta ve depresyon gelisme riski artmaktadir (Eren ve
ark., 2006).

Beyin viicudun oksijen ihtiyacinin %20’sini karsilamaktadir. Bu nedenle beyin oksidatif

strese karst ¢ok hassastir ancak antioksidan kapasitesi yliksek degildir. Beyin



fonksiyonlarmin normal olarak devamliligi i¢in antioksidan kapasitenin artirtlmasi
onemlidir. Antioksidan besin Ogelerinin yetersiz aliminin depresyon gelisme riskini
artirdig1 ve hastaligin seyrini olumsuz yonde etkiledigine dair ¢ok sayida calisma vardir

(Bilici ve ark., 1999; Farhadnejad ve ark., 2020 Miiftiioglu, 2016).

Depresyon tanili bireylerde serum ¢inko seviyeleri yetersiz olmakla beraber, ¢inko
takviyesi kullaniminda depresif belirtilerin azaldigi bulunmustur (Kesse ve Valentina,
2013). Beslenme ile alinabilen bir eser element olan selenyum da antioksidan etkiye
sahiptir. Bazi ¢aligmalar yetersiz selenyum aliminin beyin fonksiyonlarinda negatif
etkiye yol actigi ve depresyon riskini artirdigini bulmustur (Ferreira ve ark., 2021;
(Uslu ve Aktag, 2020).

Cocukluk ya da yetiskinlik doneminde yasanan siddetli stresin ve travmalarin beyinde
bazi kalic1 deformasyonlara yol agabilir ve buna bagli depresyonu tetikleyebilir (Bains
ve Abdijadid, 2021).

Kronik hastaliklarda kullanilan bazi ilag gruplari depresyon gelisimini tetikleyebilir.
Ornegin etken maddesi metildopa, klonidin, beta bloker olan antihipertansif ilaglar

depresif duygu durumu tetikleyebilir ve major depresyon riskini artirabilir (Mete, 2008).

2.1.4. Major Depresyon Tanisi

Major depresyon tanisi, DSM-5 kriterlerine gore psikiyatri alaninda uzman hekim

tarafindan konulur. DSM-5’e gore major depresyon kriterleri;
A. Belirtiler;

Ayni iki hafta ve giin boyunca asagida siralanan dokuz belirtiden en az besi vardir (bu
belirtilerden en az birisi zevk alamama ya da ¢okkiin duygu durumdur) ve eskiye gore

islevselliginde degisim vardir.

1. Kisinin kendi ya da cevresi tarafindan fark edilen iiziintiili, kederli, mutsuz,
aglamakli, ¢okkiin duygu durum

2. Eskiden zevk aldig1 aktivite ve yasam parcalarina karsi ilgisizlik, zevk alamama
(anhedoni)

3. Art1 ya da eksi yonde istemsiz viicut agirligr degisimi, asir1 istah kaybi ya da
asir1 istah artigi



4. Uyku kalitesinde azalma, uykuya dalamama, sik uyanma, uykusuzluk ya da asir1
uyku hali

5. Enerji diisiikliigli, yorgun, bitkin, halsiz goriintii

6. Kendisi ya da ¢evresini tehdit edecek asiri, diirtiisel davraniglar (ajitasyon) ya da
psikomotor yavasglama

7. Gegmise dair yogun pigsmanlik, sucluluk, kendini kinama, degersizlik duygusu

8. Karar vermekte zorlanma, herhangi bir seyi diisinme ya da odaklanmada
giicliik, konsantrasyon giicliigii

9. Tekrarlayan 6lim diistinceleri, 6zkiyim plani ya da girigimi

B. Sosyal, mesleki, bireysel islevsellikte bozulma vardir.

C. Bu belirtiler dogrudan herhangi baska bir hastaliga, ilaca ya da uyarict madde
kullanimina baglh degildir.

D. Bu semptomlar baska bir rahatsizlikla agiklanamaz.

E. Manik ya da hipomanik duygu durum yoktur (DSM-5, 2022).

2.1.5. Major Depresyon Tedavisi

Major depresyon tedavisinde psikoterapi, farmakoterapi ve elektrokonviilsif terapi

olmak iizere ii¢c temel yaklagim vardir.
Psikoterapi

Major depresyon tedavisinde uygulanabilir ¢ok sayida psikoterapi teknigi vardir.
Bagslica biligsel davranis¢1 psikoterapi, kisiler arasi psikoterapi, biligsel psikoterapi,
biitiinciil psikoterapi, davranis¢1 psikoterapi, psikodinamik psikoterapi, oyun terapisi
olarak siralanabilir. Psikoterapi sadece psikoterapi tekniklerini degil; aile-grup
egitimleri, biligsel analizler ve egzersiz gibi alternatifleri de kapsar (Little, 2009).
Yapilan arastirmalara gore hastalarin %75’e yakini ilag kullanmak yerine psikoterapi
secenegini tercih etmektedir. En sik kullanilan psikoterapi tiirli olan bilissel davranisci
terapinin major depresyon semptomlar1 iizerinde %54’e kadar iyilesme sagladig

gosterilmistir (Cuijpers ve ark., 2016).

Farmakoterapi



Depresyon tedavisinde kullanilan antidepresanlar genellikle serotonin etkisini
diizenleyici ya da hormon grubu olan katekolamin diizenleyici olarak etki gosterir.
Antidepresanlarin yan etkileri, etki mekanizmalari, kiside sagladig1 iyilesme oranlari
birbirinden farklidir. Gilinlimiizde kullanilan antidepresan gruplari;; Trisiklik
Antidepresanlar (TSA), Monoamin Oksidaz inhibitorleri (MAOI), Segici Serotinin
Gerialim inhibitorleri (SSRI), Serotonin Norepinefrin Gerialim inhibitdrii (SNRI),
Noradrenerjik ve dopamin gerialim inhibitorleri (NDRI), segici noradrenerjik gerialim
inhibitorleri (SNDRI), noradrenerjik ve segici serotonerjik gerialim onleyicileri olarak

siiflandirilabilir. Antidepresanlarin istah ve yeme davranisi lizerinde farkli yan etkileri

olabilir (Tokgoz, 2020).
2.2. Duygusal Yeme

2.2.1. Duygusal Yeme Tanim

Besin alimi, tercihleri, tikketim sekli, zamani kisiye gore degismekle beraber bunu
etkileyen birgok faktor vardir. Beslenme fizyolojik, fiziksel, ekonomik, kiiltiirel, sosyal,
psikolojik bircok alt faktorden etkilenir. Bu faktorler icerisinde psikolojik etmenler
onemli bir yer kaplamaktadir (Inalkag ve Arslantas, 2018).

Yeme davranis1 ve duygu durum iizerine yapilmis ¢ok sayida ¢aligma vardir. Bireyin
duygu durumunun besin alimimni %48’e varan oranda etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle
depresyon, anksiyete, anoreksiya nevroza, tikanircasina yeme bozuklugu gibi psikiyatrik
rahatsizliklarda yeme davramisinda bozulma siklikla goriiliir (Inalkag ve Arslantas,
2021). Herhangi bir fizyolojik ihtiya¢ olmaksizin, olumsuz duygu durumunun
tetiklemesiyle ortaya c¢ikan yeme eylemi ‘’duygusal yeme davranisi’’ olarak
tanimlanmaktadir. Duygusal yeme; 0giin saati, ¢evresel gereklilik, fiziksel ihtiyac gibi
durumlardan bagimsiz olarak sadece duygu duruma bagh gergeklesen tepkisel bir yeme
davranigidir (Frayn ve Knduper, 2018). Duygusal yeme davranisi gosteren bireyler
duygu regiilasyonunu saglamak igin asir1 besin tiiketimi egilimindedir. Duygu
durumunu kontrol altinda tutabilmek, rahatlamak icin siklikla tekrarlayan bu yeme
davramis1 bir siire sonra kontrolsiiz hale gelmekte ve kroniklesmektedir (inalka¢ ve
Arslantas, 2018). Duygusal yeme hem normal viicut agirligindaki hem de yiiksek viicut

agirhigindaki bireylerde goriilebilir. Ancak duygusal yeme davranigi gosteren bireylerin



rahatlamak, mutlu hissetmek i¢in siklikla basit seker ve yag icerigi yiiksek gidalari, fast
food gidalar1 ve kolay erisilebilir paket gidalar1 tercih ettigi bilinmektedir. Yiiksek
enerjili, sagliksiz gidalara olan bu kontrolsiiz ve asir1 egilime bagli olarak duygusal

yeme davranigi gésteren bireylerde obezite orani yiiksektir (Pinaquy ve ark., 2003).

[k baslarda duygusal yeme kavrami bulimik davranisin bir pargasi olarak gériilse de
sonrasinda farkli kavramlar oldugu anlasilmistir. DSM-5te kabul edilen yeme
bozukluklar1 igerisinde en ¢ok tikanircasina yeme bozukluguna benzemekle birlikte
ayirict yonleri vardir. Duygusal yeme davranisinda goriilen; yedikten sonra pismanlik
duyma, fiziksel aglik duymaksizin yemek yeme gibi belirtiler tikanircasina yeme
bozuklugu ile ortaktir. Ancak tikanircasina yeme bozuklugunun tani kriterlerinden olan,
haftalik tekrarlama periyotlari, tikanana kadar yeme, tek seferde cok yiiksek miktarda
tiketim yapma gibi belirtiler duygusal yeme davraniginda goriilmeyebilir. Duygusal
yeme davranisinda birey az bir miktarla rahatlamay1 saglayip birakabilir ya da tek
seferde degil giin icerisinde sik sik kiiciik miktarlarda tiiketim yapabilir (Inalka¢ ve
Arslantas, 2018; Turan ve ark., 2015).

2.2.2. Duygusal Yeme Etiyolojisi

Yemek yemenin bireyde olusturdugu hormonal ve fizyolojik etkiler duygu durumunu
etkilemektedir. Duygusal yeme davramiginda goriilen rahatlamak i¢in yemek yeme

sadece psikolojik degil fizyolojik olarak da temelleri olan bir eylemdir.

Besin alimi temel olarak beyinde homeostatik sistem ve hedonik sistem olmak tizere iki
ayr1 boliimde diizenlenir. Homeostatik sistem enerji alimi-enerji harcanimi arasindaki
dengeyi saglar, hedonik sistem ise enerjinin ddiillendirici ve haz merkezini kontrol eder
(Van Galen ve ark., 2021). Beynin 6diil merkezi fizyolojik ya da psikolojik bir ihtiyact
karsilayan haz ve motivasyonun olusumunu saglayan sinir yolaklarindan olusur.
Lezzetli besinler beyindeki 6diil merkezini harekete gegirir. Fizyolojik aglik giderilse
bile besinlerin tat, koku igerikleri yeme eylemini tetikleyebilir. Ustelik hedonik sinyaller
homeostatik sinyallerden ¢ok daha giicliidiir (Coskunsu, 2021). Beynin 6diil merkezini
kontrol eden ndrotransmitter dopamindir. Yapilan aragtirmalarda yiiksek karbonhidrat,
basit seker iceren besinlerin dopamin salgisini artirdigi goriilmiistiir (Serin ve Sanlier,
2018). Seker orani yiiksek besinlerin beynin 6diillendirme bdlgelerini aktive ettigi ve

dopamin reseptor baglanmasi ile iliskili oldugu bulunmustur. Bazi c¢alismalarda



kroniklesen seker aliminda beyinde goriilen degisikliklerin madde bagimliligina benzer

oldugu gosterilmistir (Arslan ve ark., 2020).

Mutluluk hormonu olarak da bilinen serotonin ve yeme iligkisi yillardir
arastirilmaktadir. Serotonin diizeyindeki artis anoreksijenik etki gosterir ayn1 zamanda
serotonin diizeyindeki azalmada yeme motivasyonunu tetikler. Serotonin diizeyinin
diisiik olmasi kilo artisi ve istah kontrolsiizliigliyle iliskilendirilmistir. Serotonin
diisiikliigii karbonhidrattan zengin gidalara egilimi artirmaktadir. Ayn1 zamanda yogun
karbonhidrat tiiketimi de kandaki triptofan seviyelerini artirir buna bagh olarak
serotonin artar. Serotonin ve yeme dongiisii ¢ift tarafli olarak beslenir (Van Galen ve
ark., 2021). Serotonin ayn1 zamanda stres yonetimini saglar. Kaygi, stres, mutsuzluk
gibi durumlarda tiiketilen asir1 karbonhidrat hem serotonin diizeyini artirir hem de stresi

baskilayabilir (Arslan ve ark., 2020).

Kadinlarda cinsiyete bagli ozelliklerin gelisiminde rol alan Ostrojen hormonu enerji
metabolizmasinda da énemli bir rol alir. Ostrojen beynin tokluk duyarhiliginda énemli
bir rol alir. Ostrojen diizeyindeki degisimlerin kadinlardaki yeme davramisini da

etkiledigi diistintilmektedir (Zincir, 2014).

Tokluk hormonu olarak da bilinen leptin yag dokudan sentezlenen bir hormondur.
Leptin enerji alimin1 kontrol eder ve beyindeki beyindeki enerji metabolizmasini
diizenler. Yag orani yiliksek olan bireylerde leptin diizeyi ve hipotalamusun leptin
duyarliligr diisiiktiir. Buna bagli olarak tokluk hissi ve istah kontrolii daha zordur
(Zhang ve Scarpace, 2006).

Bireyin yeme davranisi genetik, kiiltiir, aile, sosyal ¢evre, sosyoekonomik durum gibi
bircok faktdrden etkilenerek olusur. Ornegin; cocukluk déneminden itibaren bir 6diil
gibi kullanilan ¢ikolata, seker vb. gidalar ilerleyen yaslarda da 6diil mekanizmasini
besinle pekistirmektedir. Aglayan bir cocuga susmasi i¢in seker verilmesi, cani sikkin
olan bireyin yemege gotiiriilmesi, konuklar1 agirlama yontemi olarak sofra kurulmasi,
sinemalarda filmin yaninda kampanya olarak patlamis misirlar verilmesi, 6zel bir giinii
kutlamak i¢in yemek diizenlenmesi aslinda giinliikk yasantimizda duygularimizi
paylasmada yemek yemeyi ne ¢ok kullandigimizin gostergesidir. Yemek yeme bazen
keyif almak i¢in, bazen iiziintliyli gecirmek ic¢in, bazen verilen degeri gostermek i¢in

kullanilan bir yontemdir. Ancak bunun kronik bir sekilde duygulari kontrol etmede
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kullanilmasi, yasamsal islevselligi bozacak derecede olmasi bireyde hem fiziksel hem

de psikolojik agidan ciddi riskler olusturmaktadir.

2.2.3. Duygusal Yeme Teorileri

Literatiirde duygusal yemeyi aciklayan bazi teoriler vardir. Bunlar; psikosomatik teori,

brunch teorisi, i¢sel dissal obezite teorisi, kisitlama teorisi, kagis teorisidir.
a. Psikosomatik teori

Psikosomatik teoriye gore bireylerin duygusal yeme davranisi gosterme sebebi
fizyolojik aclig1 ayirt edememelerinden kaynaklidir. Duygularimi anlama ve
tanimlama becerileri diisiik olup agligi ya da istah1 ayirt etmeksizin duygularinin

yonetiminde besin tiiketirler (Ciocca ve ark., 1998; Sevinger ve Konuk, 2013).
b. Bruch teorisi

Bruch fizyolojik aglik yanitlarina degil 6grenilmis, kazanilmis aglik yanitlarina
odaklanir. Kisi hayatinin bir evresinde aglik ve olumsuz bir duygu durumu birlestirir
ve bunlar birbirinin yerini alir. Kisi fizyolojik ac¢ligini anlayamaz ancak hatirlatic
duygu durumu yasadiginda besin tiiketme arzusunu da kontrol edemez. (Bruch,
1955).

c. Icsel dissal obezite teorisi
Schachter kaygi ve stres diizeyinin normal kilo araligindaki bireylerde istahi
baskilarken, obez bireylerde baskilamadigini one siirer. Obez bireylerin igsel
aclik-tokluk uyaranlarindaki dengenin bozulmus oldugunu bu yiizden digsal
uyaran ya da duygulara bagl olarak yedigini 6ne siirmektedir. Hatta bu teoriye
gore bebeklik doneminde aglik olmaksizin mekanik/saatli besleme davranisinin
ilerleyen donemde aclik/tokluk ayrimini zorlastirmaktadir (Schachter ve ark.,

1968).

d. Kisitlama teorisi

Bu teori daha ¢ok besin kaginmasi olan, kati diyet programlari yapan bireylere

odaklanir. Besinlere karst duyulan istege direnmek, o besine karsi istegi artirmaktadir.
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Artan besin istegi kontrolsiiz yeme davranisina yol acabilir. Besine karst duyulan istek

ve karst koyma eylemi yeme davranisini olusturur. (Sevinger ve Konuk, 2013)
e. Kacis teorisi

Kagis teorisinde kisi benligiyle ilgili olumsuz bir farkindaligi dis uyaran olan yemek
yeme davranisiyla baskilar. Kisi kendisiyle ilgili olumsuz benlik durumunun farkindadir
ve bu farkindaligin etkilerinden kaginmak i¢in odak noktasini besin tiikketimine kaydirir

(Macht, 1999).

2.3. Major Depresyon, Duygusal Yeme ve Yeme Tutumu iliskisi

Depresyonda tipik olarak istah kaybi/kilo kaybi gozlemlense de atipik olgularda
duygusal yeme davranisinin ve besin aliminin arttigi gériilmiistiir. Kisilerin kendini iyi
hissetmek, gecici iyilik hali olusturmak, rahatlamak i¢in besin tiikettigi goriilmiistiir.
Yiiksek karbonhidrat, seker iceren gruplarin serotonin artisina neden olmasi bu
davranisi tekrara siiriikleyebilecegi bulunmustur (inalkag ve Arslantas, 2021). Kéroglu
ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptigi calismada yalnizlik, kendini izole etme
davranisinin duygusal yeme puanini artirdigi bulunmustur (Koéroglu, 2021). Yapilan bir
calismada major depresyon hastalarinda diirtiiselligin yiliksek oldugu ve diirtiisellige
bagli olarak kontrol disi yeme davranis1 gosterdikleri goriilmiistiir (Annagiir ve ark.,
2012). 2021°de 240 major depresyon hastasi ile yapilan calismada depresyonda azalmis
sorun ¢ozme becerisi ve duygusal yeme arasinda pozitif korelasyon bulunmustur

(Inalkag ve Arslantas, 2018).

Psikolojide tutum; bir bireye atfedilen, psikolojik bir obje ile ilgili duygu, fikir ve
davraniglarini olusturan egilimdir. Kisinin tutumlari davranislarii degil, davranigin
olusumuna zemin hazirlayan egilimleri igerir. Yeme tutumu ise kiside yeme ve
beslenme ile ilgili duygu, diisiince ve davranislarin olusumunun alt yapisini hazirlayan
egilimdir. Yeme tutumu sadece biyolojik gereksinimler karsiliginda olusmaz; kiiltiirel,
ailesel, genetik, deneyim, sosyal ¢cevre, medya gibi bircok etmene bagli olarak meydana
gelir (Altug ve ark., 2000). Bireyin her giin aksam yemeginden sonra besin alimini
durdurmas1 yeme davranisidir, buna zemin hazirlayan gecmis diyet deneyimleri ise

yeme tutumudur.
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Adnan Menderes Universitesi'nde 2017 yilinda 431 hemsirelik 6grencisiyle yapilan bir
calismada ogrencilerin {igte birinde yeme tutumunda bozulma oldugu goriilmiistiir
(Ozvurmaz ve ark., 2018). 2020 yilinda Kuzey Kore’de yapilan bir arastirmada saglikli
ogiinler tercih eden bireylerin 6giin sayisinin daha az oldugu, sagliksiz 6giinler tercih
eden bireylerin giin icerisinde daha sik 6glin yaptig1 bulunmustur. Ayni calismada yas
arttikga saglikli beslenme egiliminin daha ¢ok arttig1 bulunmus olup, sagliksiz beslenme
davraniginin en sik goriindiigi yaslar 20-30 yas araligi olarak bulunmustur (Lee ve ark.,
2020).

Yeme tutumundaki bozulmalar psikiyatrik yeme bozukluklarini tetiklemekte, yeme
tutumundaki bozulmanin siddeti arttikca yeme bozuklugu olusma riski de paralel olarak
artmaktadir. Beslenme her ne kadar yasamin devamliligi ig¢in gerekli fizyolojik bir
eylem olsa da psikolojik faktorlerden fazlasiyla etkilenmektedir. Yapilan ¢ogu arastirma
kisinin iizlnti, kaygi, depresiflik gibi olumsuz duygu durumlarda diirtiisel yeme
davranist ve yeme miktarmin artigin gostermektedir (Kéroglu, 2021;Oztiirk ve ark.,

2018).

Major depresyonda istah degisimi tani kriterleri arasinda yer almaktadir. Genellikle tipik
olarak istahta kayip gozlense de yeme bozuklugunun eslik ettigi olgularda kontrolsiiz
besin tiiketimi, asir1 istah artis1 da siklikla goriilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu
olan bireylerin neredeyse yarisinda depresif belirtiler yiiksek cikmistir (Sevinger ve

Konuk, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma 18-65 yas arast bireylerde duygusal yeme ve yeme tutumunun major

depresyon ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel-vaka kontrol ¢aligmasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Bu calisma Kayseri ilinde bulunan 6zel bir psikiyatri, psikoloji ve danismanlik
merkezine basvuran hasta ve yakinlari tizerinde yapilmistir. Merkezde uygulanan
Transkranial Manyetik Stimiilasyon (TMS) tedavisi; depresyon, anksiyete, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), fibromiyalji, parkinson, migren gibi bir¢ok hastaligin
tedavisinde kullanilan manyetik uyarimla ilerleyen bir tedavi yontemidir. Arastirmanin
yapildig1 merkez 2018 yilinda hizmete geg¢mis olup psikiyatri uzmani, psikolog, cocuk
gelisim uzmani, noroloji uzmani, liroloji uzmani ve diyetisyenin gorev yaptigi farkli

uzmanlik alanlarinda hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Anket uygulamalar1 belirtilen merkezde Mart 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda

yuritilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma orneklemi Kayseri ilindeki 6zel bir klinige bagvuran depresyon tanili hastalar
ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan kisilerdir. Major depresyon tanist klinik
biinyesinde c¢aligmakta olan uzman psikiyatrist tarafindan DSM-5’e uygun olarak
yapilmistir. Klinige farkli amaglarla gelmis olan diger kisiler, hasta yakinlar1 ve

ebeveynler kontrol grubuna alinmistir. Arastirmaya alinacak kisi sayist Major Depresif



Bozukluk Tanili Hastalarda Yeme Tutumu ve Viicut Kompozisyonunun Depresyon
Siddetiyle Iliskisi" yayma gore sapma (d)=0.05, %80 power diizeyinde alindiginda G-
Power programina gore belirlenen minimum 6rneklem biiytikliigii 114 bulunmustur (Tas
ve ark., 2019). 60 major depresyon tanili hasta, 60 psikiyatrik tanis1 bulunmayan saglikli
birey olmak tizere toplam 120 kisi ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.5. Arastirmada Dislama Kriterleri

3.5.1. Kontrol Grubu I¢in Dislama Kriterleri

-Depresyon ya da herhangi bir psikiyatrik tan1 almis olmasi
-Herhangi bir uyarici madde kullanimi ya da bagimlilig
-18 yasindan kiiciik, 65 yasindan biiyiik olmasi

-Sorular1 anlamasini engelleyecek mental kapasite, isitme ve gérme sorununun olmasi

3.5.2. Vaka Grubu I¢in Dislama Kriterleri

-Major depresyona eslik eden herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginin olmasi
-Herhangi bir uyaric1t madde kullanim1 ya da bagimliligi
-18 yasindan kii¢iik, 65 yasindan biiylik olmasi

-Sorulart anlamasini engelleyecek mental kapasite, isitme, gorme sorununun olmasi

3.6. Veri Toplama Aracglan

Bu calismada veriler; sosyodemografik anket formu, Beck Depresyon Olcegi(BDO),
Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi (TDYO) ve Yeme Tutum Testi (YTT-26) aracilig ile

toplanmistir.

3.6.1. Anket Formu

Sosyodemografik anket formu bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, egitim durumu,
calisma durumu, medeni durumu, ebeveyn olup olmama durumu, boy/kilo bilgileri,
kronik hastalik durumu, sigara/alkol kullanma durumu ve psikiyatrik tan1 almis olma

durumu ile ilgili bilgileri igeren 27 sorudan olusmustur.
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3.6.2. Beck Depresyon Olgegi

Tirkce gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi Hisli (1989) tarafindan yapilmis Beck
Depresyon Olgegi (BDO) yetiskin bireylerde depresyon riskini, depresif belirtilerin
diizeyini ve siddet degisimini lgmek iizere gelistirilmistir (Hisli, 1989). Olcek sonucu
depresyon tanist koyma kriteri olmamakla birlikte depresyon riskini ya da mevcuttaki
depresyonun siddetini 6lgmek ic¢in kullanilmaktadir. Son iki haftalik duygu durum goz
Oniine alinarak cevaplanmasi istenen toplam 21 adet test sorusundan olusur. Her yanit 0-
3 arasinda bir puan alinabilir ve bu puanlarin toplanmasi ile toplam puan hesaplanir.
Minimum alinabilir puan 0 olup maksimum alabilir puan 63'tiir. Denk diisen puan
araliklar1 dogrultusunda 0- 9 arasi normal, 10-15 aras1 hafif depresyon, 16-23 aras1 orta
siddette depresyon, 24-63 arasi siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir.

Depresyon riski agisindan 6l¢egin kesme puani 17 olarak belirlenmistir (Hisli, 1989).

3.6.3. Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi

Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2018 yilinda Bilgen tarafindan yapilan Tiirkge
Duygusal Yeme Olgegi (TDYO) yetiskinlerin duygusal yeme diizeyini 6lgme amaciyla
gelistirilmis Olgek toplam dort faktor ve 35 maddeden olugmaktadir (Bilgen, 2018).
Anketin ilk boliimiinde yer alan bes soru katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
belirleyebilmek amaciyla olgekte yer almaktadir. Diger 30 madde ise katilimcilarin
duygusal yeme ozellikleri ile ilgilidir. TDYO’nin alt boyutlar1 sirastyla; Gerginlik
Durumlarinda Yeme Alt Boyutu, Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilme Icin Yeme Alt
Boyutu, Kendini Kontrol Edebilme Alt Boyutu, Uyaran Karsisinda Kontrol Alt Boyutu
olarak siralanabilir. 5°1i likert (1=asla ve 5=neredeyse her zaman) olmak {izere, yanitlar
1-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilir minimum puan 30 olup 6Slgekten
alinabilir maksimum puan 150'dir. Kesme puan1 75 olup, 75 puan iizeri duygusal yeme

davranisi var olarak kabul edilir (Bilgen, 2018).

3.6.4. Yeme Tutum Testi

Tirkce gecerlik ve glivenirlik ¢alismast 1989°da Savasir ve Erol tarafindan yapilan
Yeme Tutum Testi (YTT-26) likert tipinde 26 sorudan olusan, yeme davraniglarinin
ozelliklerini ve yeme bozuklugu riskini 6lgmek icin kullanilan bir dlgektir (Savasir ve

Erol, 1989). Testin puanlamasi ise ilk 25 soru i¢in, daima:3, ¢ok sik:2, sik sik:1,
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bazen:0, nadiren:0, hi¢bir zaman:0 olarak; 26. soru i¢in, daima:0, ¢ok sik:0, sik sik:0,
bazen:1, nadiren:2, hi¢gbir zaman:3 olarak kodlanmistir. Tiim maddelerden elde edilen
puanlar ile toplam puan hesaplanmaktadir. Yeme davranislarinin 6zelliklerini igin
gelistirilen bir oOlgek olan YTT-26 icin kesme puani 20 olmakla beraber puan
yiikseldik¢e yeme tutum ve davranisindaki bozulma siddetlenmektedir (Savasir ve Erol,
1989).

3.7. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Yetiskin bireylerde cinsiyet, yas grubu, ¢calisma durumu, psikiyatrik ge¢mis ve diyet
Oykiisiine gore yeme tutumu ve duygusal yeme davranisi ile major depresyon arasinda
bir iliski yoktur.

HI: Yetiskin bireylerde cinsiyet, yas grubu, calisma durumu, psikiyatrik gecmis ve diyet
Oykiisiine gore yeme tutumu ve duygusal yeme davranisi ile major depresyon arasinda

bir iliski vardir.

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada verileri, bilgisayar ortamimna aktarilarak SPSS (ver:23.0) programi ile
istatiksel analizi yapilmigtir. Aragtirmaya katilan vaka ve kontrol grubundaki bireylerin;
Kisisel Bilgi Formu elde edilen verilerin analizinde Ki-kare analizi ve tanimlayici
istatistik testleri kullanilarak sayi, yilizdelik dagilimi, ortalama, standart sapma ile
maksimum ve minimum degerler belirlenmistir. Verilerin normal dagilimda olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile belirlenmistir. Elde edilen veriler
iizerinden BDO, TDYO ve YTT puan ortalamasi, standart sapmasi, maksimum ve
minimum degerleri hesaplanmustir. Giivenirlik analizi ile Beck BDO, TYDO VE YTT
Cronbach alpha katsayisi hesaplandi. Arastirmada bagimsiz grup/gruplarda (iki yada
daha fazla) 6l¢limle elde edilmis bir degisken yoniinden elde edilen ortalamalar arasinda
farklilik  olup olmadigimin karsilastirllmasinda, parametrik test varsayimlari
saglayanlarin analizinde iki grup i¢in bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla grup i¢in
ANOVA analizi kullanilmigtir. Varyans analizi yapilmadan once homojenlikleri test
edilmistir. Homojen olan gruplar arasinda varyans analizi yapilmistir. Arastirmada
degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya c¢ikarmak ig¢in; aralikli 6lcekle elde edilmis

verilerde normal dagilima uyan veriler i¢in Pearson Korelasyon Katsayis1 analizi
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uygulanmistir. Arastirmada bireylerin duygusal yeme ve yeme tutumunun major
depresyon ile iliski diizeyini belirlemek amaciyla Rolatif Risk (Odds orani)
hesaplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul

edilmistir.

3.9. Normallik Dagilim Bulgular

Tablo 3.1. Olgekler ve Alt Boyutlarna Iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri.

Olcek ve Alt Boyutlar N Min Maks. Ort. Ss Carpikhk Basikhik
Beck Depresyon Olcegi 120 0.00 51.00 17.59 13.02 0.639 -0.725
Yeme Tutumu Olcegi 120 2.00 44.00 16.75 826 0.477  -0.189
Tiirkce Duygusal Yeme 120 30.00 137.00 75.08 28.73 0.475  -1.008
Olcegi (TDYO)

Gerginlik Durumlarinda 120 11.00 55.00 25.79 11.63 0.508  -0.834

Yeme Alt Boyutu

Olumsuz Duygular [le Basa 120 10.00 50.00 23.26 11.47 0.823  -0.098
Cikabilme I¢in Yeme Alt
Boyutu

Kendini Kontrol Edebilme 120 6.00 30.00 16.90 5.84 0.215 -0.732
Alt Boyutu

Uyaran Karsisinda Kontrol 120 300 15.00 9.12 3.15 0.142  -0.843
Alt Boyutu

Arastirmada, Olcekler ve alt boyutlarina iliskin ¢arpiklik basiklik degerleri Tablo 3.1°de

verilmistir.

Tablo 3.1 incelendiginde BDO, YTT ve TDYO ve alt boyutlarina ait carpiklik ve
basiklik degerlerinin normal dagilim sinirlart  igerisinde (+1.5;-1.5) oldugu
goriilmektedir. Bu durumda BDO, YTT ile TDYO ve alt boyutlarmin analizlerinde;
arastirmada bagimsiz gruplarda ortalamalar arasinda farklilik olup olmadiginin vaka ve
kontrol gruplarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; normal dagilima uyan
verilerde parametrik testlerden iki grup i¢in Bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup

icin ANOVA Varyans analizi kullanilmasina karar verilmistir.
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3.10. Olgek ve Alt Boyutlar Giivenirlik Analizi Bulgulari

Tablo 3.2. Olgekler ve Alt Boyutlarina Ait Cronbach Alfa Degerleri.

-- Madde Cronbach

Olgek ve Alt Boyutlari N Sayisi Maddeler Alfa

Beck Depresyon Olcegi (BDO) 120 21 1-21 0.928
120 26 ;

Yeme Tutum Testi (YTT) 1-26 0.650

Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi 120 30 1-30 0.953

(TDYO) '

Gerginlik Durumlarinda Yeme Alt 120 11 1,2.3,4,5,9 10 12, 17, 18, 21 0.927

Boyutu

Olumsuz Duygular ile Basa 120 10 0.888

Cikabilme I¢in Yeme Alt Boyutu 6.11,13,14,15,16,19,20,22,30

Kendini Kontrol Edebilme Alt 120 6 8. 23 26. 27. 28. 29 0.787

Boyutu ) ’ 1 1 )

Uyaran Karsisinda Kontrol Alt 120 3 7 24 25 0.668

Boyutu r

Arastirmada, Olgekler ve alt boyutlarmma ait Cronbach Alfa degeri Tablo 3.2’de

verilmistir.

Bu caligmada, BDO’nin genel giivenirlik katsayis1 Cronbach Alfa 0.928 olarak

hesaplanmustir.

Bu c¢alismada, YTT’nin genel giivenirlik katsayist Cronbach Alfa 0.650 olarak

hesaplanmuistir.

Bu calismada, TDYO’nin genel giivenirlik katsayis1 Cronbach Alfa 0.953 olarak
hesaplanmistir. Calismada, TDYO’nin alt boyutlarina ait giivenirlik katsayilari
Cronbach Alfa 0.668 ile 0.927 arasinda hesaplanmistir. TDYO’nin alt boyutlarinin ait
glivenirlik katsayilari sirasiyla; “Gerginlik Durumlarinda Yeme Alt Boyutu” Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 0.927, “Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilme icin Yeme Alt
Boyutu” Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.888, “Kendini Kontrol Edebilme Alt
Boyutu” Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.787 ve “Uyaran Karsisinda Kontrol Alt
Boyutu” Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.668 olarak hesaplanmuistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, 18-65 yas arasi bireylerde duygusal yeme ve yeme tutumunun major
depresyon ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel-vaka kontrol tipte yapilan
aragtirmanin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi.

Vaka Grubu Kontrol Grubu

Demografik Ozellikler (n=60) (n=60) Test degeri ve p

n % Say1 %
Cinsiyet 2
Kadin 48 80.0 37 6L7 PN
Erkek 12 20.0 23 383 P=>
Yas
18-24 yas 10 16.7 18 30.0 ¥*=4.188
25-30 yas 10 16.7 10 16.7 p=0.364
31-35 yas 12 20.0 10 16.7
36-65 yas 28 46.7 22 36.6
Egitim Diizeyi
ilkogretim 11 18.3 6 10.0 ¥’=3.138
Lise 21 35.0 17 28.3 p=0.208
Universite 28 46.7 37 61.7
Calisma Durumu 2
Calismuyor 35 58.3 27 45.0 ijoz'lljf
Calisiyor 25 41.7 33 55.0 '
Gelir Diizeyi
5.000 TL alt: 43 71.7 40 66.7 ¥’=3.813
5.000-10.000 TL arast 16 26.7 14 23.3 p=0.149
10.000 TL iizeri 1 17 6 10.0
Medeni Durumu 2
Evli 37 61.7 31 51.7 x :01'226292
Bekar 23 38.3 29 483 p=0.
Cocuk Sahip Olma Durumu 2
Var 39 65.0 28 467 X_‘O%ggi
Yok 21 35.0 32 533 =0
Aile Tipi x’= 0.484
Cekirdek aile 50 83.3 47 78.3 p=0.487
Genis aile 10 16.7 13 21.7
Beden Kitle indeksi (BKI) x=12.671
Zayif 2 3.3 - 0.0 p=0.005*
Normal 13 21.7 28 46.7
Fazla Kilolu 19 31.7 20 33.3
Obez 26 43.3 12 20.0

-Ki-Kare Testi ile analiz edilmistir, * p<0.05



Vaka grubundaki bireylerin; %80’inin kadin, %46.7’sinin 36-65 yas aralifinda,
%358.3’linlin ¢aligmadigi, %71.7’sinin 5.000 TL’ nin altinda geliri oldugu, %61.7’sinin
evli, %65’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %83.3’liniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve
%43.3’linlin obez oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan kontrol grubundaki
bireylerin; %61.7’sinin kadin, %36.6’sinin 36-65 yas araliginda, %55’inin c¢alistigi,
%66.7’sinin 5.000 TL’nin altinda geliri oldugu, %51.7’sinin evli, %53.3’linlin ¢ocuk
sahibi olmadig1, %78.3’iinilin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve %46.7’sinin normal kiloda
oldugu belirlenmistir. Cinsiyet, ¢ocuk sahip olma durumu ve BKI acisindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05); yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, medeni durumu ve aile tipi agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Antropometrik Olgiim Ortalamalari.

Antropometrik Valzﬁigl;bu Kont(rnozlg); e Test degeri ve p
Olgiimler Ort. £SS (Min- Maks)  Ort. £SS (Min- Maks) e p
Boy uzunlugu (cm) 163.35+7.46 (151-182) 169.18+9.30 (151-182)  (=-3.788  p=0.000*
Viicut agirligt (kg) 79.13+20.41 (42-131) 75.31+18.61 (42-131) 1070  p=0.287
BKI (kg/m’) 29.74+785 (17.78-48.83)  26.18%5.71 (18.78-50.78)  (=p.846  p=0.005*

®Bagimsiz Gruplarda t testi ile analiz edilmistir, * p<0.05

Bireylerin boy uzunlugu ve BKI ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0.05); ancak viicut agirlig1 ortalamasi agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig saptanmistir (p>0.05).



Tablo 4.3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Bazi Aliskanliklar Agisindan

Dagilimi.
Vaka Grubu Kontrol Grubu

Ahskanhklar (n=60) (n=60) Test degeri ve p

Say1 % Say1 %
Sigara Kullanma Durumu = 0,034
Kullaniyor 24 40.0 25 41.7 0=0.853
Kullanmriyor 36 60.0 35 58.3
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 11 18.3 13 21.7 x*=0.208
Kullanmiyor 49 81.7 47 78.3 p=0.648
Diizenli Fiziksel Aktivite
Yapma Durumu ¥’= 2.636
Yapiyor 8 13.3 15 25.0 p=0.104
Yapmiyor 52 86.7 45 75.0

-Ki-Kare Testi ile analiz edilmistir, * p<0.05

Vaka grubundaki bireylerin, %40’ min sigara ve %18.3’linlin alkol kullandigi,

%86.7’sinin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki

bireylerin; %41.7’sinin sigara ve %21.7’sinin alkol kullandig1, %75’inin diizenli fiziksel

aktivite yapmadigi belirlenmistir. Sigara kullanma, alkol kullanma ve diizenli fiziksel

aktivite yapma durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kronik Hastalik ve Psikiyatrik
Hastalik Ozelliklerinin Dagilimu.

) Vaka Grubu Kontrol Grubu
Hastahk Ozellikleri (n=60) (n=60) Test degeri ve p
Say1 % Say1 %

Tam Konulmus Kronik

Hastalik x’= 10.909
Var 24 40.0 8 13.3 p=0.001*
Yok 36 60.0 52 86.7

Daha Once Psikiyatriste Basvurma

Evet 50 83.3 6 100  y=64.821
Hayir 10 16.7 54 90.0 p=0.000*
Daha Once Psikiyatrik

Tan1 Alma ¥’=70.825
Evet 46  76.7 1 1.7 p=0.000*
Hayir 14 233 59 98.3

Ailede Psikiyatrik

Rahatsizhik Olma ¥*=9.377
Var 29 483 13 21.7 p=0.002*
Yok 31 517 47 78.3

Ailede Yeme Bozuklugu

Olma ¥’=2.048
Var 20 333 13 21.7 p=0.152
Yok 40 66.7 47 78.3

Diizenli Ila¢c Kullanma o
Kullantyor 31 517 11 183 X :01366053
Kullanmiyor 29 483 49 81.7 p=>

-Ki-Kare Testi ile analiz edilmigstir, * p<0.05

Aragtirmaya katilan vaka grubundaki bireylerin; %40’inin konulmus kronik hastalik
tanis1 oldugu, %483.3’linlin daha Once psikiyatriste basvurdugu, 9%76.7’sinin tani
konulmus psikiyatrik hastalik tanis1 oldugu, %48.3’iinde ailesinde psikiyatrik rahatsizlik
bulundugu, %33.3’{iniin ailesinde yeme bozuklugu olan birey oldugu ve %>51.7’sinin
diizenli ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan kontrol grubundaki bireylerin;
%13.3’1iniin tan1 konulmus kronik hastalig1 oldugu, %10’unun daha once psikiyatriste
bagvurdugu, %1.7’sinde tant konulmus psikiyatrik hastalik oldugu, %21.7’sinin
ailesinde psikiyatrik rahatsizlik bulundugu, %21.7’sinin ailesinde yeme bozuklugu olan
birey oldugu ve %18.3’linlin diizenli ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Tan1 konulmus
kronik hastalik, daha 6nce psikiyatriste basvurma, daha once psikiyatrik tan1 alma,
ailede psikiyatrik rahatsizlik olma ve diizenli ila¢ kullanma ag¢isindan gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05); bireylerin ailede yeme bozuklugu olma
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durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Tablo 4.5. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Diyet Oykiisii Ozelliklerinin
Dagilimi.

Vaka Grubu Kontrol Grubu

Diyet Ahskanhklar: (n=60) (n=60) Test degeri ve p
Say1 % Say1 %

Daha Once Diyet Program

Uygulama x’=2.880

Evet 42 70.0 33 55.0 p=0.090

Hayir 18 30.0 27 45.0

Daha Once Diyetisyene

Basvurma

Evet 28 46.7 22 36.7 x’=1.234

Hayir 32 53.3 38 63.3 p=0.267

Daha Once Zayiflama Uriinii

Ila¢ Kullanma ¥’=11.048

Evet 17 28.3 4 6.7 p=0.004*

Hayir 43 71.7 56 93.3

-Ki-Kare Testi ile analiz edilmigstir, * p<0.05

Vaka grubundaki bireylerin %70’inin daha once diyet program1 uyguladigi, %46.7’sinin
daha once diyetisyene bagvurdugu ve sadece %28.3’linlin daha 6nce zayiflama iiriini
ilag kullandig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin; %55’inin daha dnce diyet
programi uyguladigi, %36.7’sinin daha Once diyetisyene bagvurdugu ve sadece
%6.7’sinin daha Once zayiflama iirlinii ilag kullandig1r belirlenmistir. Daha Once
zayiflama iirlinii ila¢ kullanma acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0.05); daha oOnce diyet programi uygulama ve daha Once diyetisyene
bagvurma agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi.

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Diisiinceler (n=60) (n=60) Test degeri ve p
Say1 % Say1 %
Kilosundan Memnuniyet
x’=9.377
Memnun 13 21.7 29 48.3 p=0.002*
Memnun degil 47 78.3 31 51.7
Kendini BKI A¢isindan
Tammlama
Zayif 5 8.3 3 5.0 x’=8.751
Normal 20 33.3 36 60.0 p=0.014*
Kilolu 35 58.3 21 35.0
Cevresindekilerin Eskiden
Kendini Tanimlama
Neseli-Mutlu 29 48.3 33 55.0 ¥’= 6.632
Sessiz-Sakin 21 35.0 18 30.0 p=0.085
Sinirli-Agresif 5 8.3 9 15.0
Kaygili-Huzursuz 5 8.3 0 0.0

-Ki-Kare Testi ile analiz edilmistir, * p<0.05

Vaka grubundaki bireylerin; %78.3linlin kilosundan memnun olmadigi, %58.3’iiniin
kendini kilolu olarak tanimladigi ve %48.3’linlin ¢evresindekilerinin eskiden kendisini
neseli-mutlu  olarak tanimladigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin;
%48.3’tinlin  kilosundan memnun olmadigi, %58.3’lintin kendini normal olarak
tanimladigr ve %55’inin gevresindekilerinin eskiden kendisini neseli-mutlu olarak
tamimladig belirlenmistir. Kilosundan memnuniyet ve kendini BKI agisindan tanimlama
durumu acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05);
cevresindekilerin eskiden kendini tanimlama durumu acgisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

25



Tablo 4.7. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin BDO, YTT ile TDYO ve Alt
Boyutlarina Ait Puan Ortalamalari.

Vaka _Grubu Kontro_l Grubu Test deeri ve p
) (n=60) (n=60)
Olgekler ve Alt Boyutlart =4 0 og (Min.- Maks Ort. £SS (Min.- £ D
Maks.)

BDO Toplam 27.90+10.48 (2-51) 7.2844.03 (0-18)  t=14.214 p=0.000*
YTT Toplam 19.26+8.16 (5-44) 14.25+7.64 2-35)  t=5.522  p=0.000*
TDYO Toplam 88.15+30.95 (33- 62.01+18.97 (30-

137) 120) t=5.242  p=0.000*
Gerginlik Durumlarinda
Yeme 31.11+12.42 (11-55)  20.46+7.81 (9-42)  t=3.903  p=0.000*
Alt Boyutu
Olumsuz Duygular ile Basa
Cikabilme Igin Yeme Alt 28.23+12.84 (10-50)  18.30+£7.10(10-38)  t=2.894 p=0.005**

Boyutu

Kendini Kontrol Edebilme

18.86+6.09 (6-30) 14.93+4.87 (6-27)  t=5.576  p=0.000*
Alt Boyutu

Uyaran Karsisinda Kontrol

9.93+3.33 (3-10) 8.31+2.75 (3-15) t=3.474  p=0.001**
Alt Boyutu

®Bagimsiz Gruplarda t testi ile analiz edilmistir, * p<0.01, ** p<0.05

Vaka grubundaki bireylerin depresyon puanlarinin kontrol grubundaki bireylere gore
daha yiiksek oldugu ve depresyon puanlar1 acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Vaka grubundaki bireylerin yeme tutumu puanlarinin kontrol grubundaki bireylere gore
daha yiiksek oldugu ve yeme tutumu puanlart acisindan gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<<0.01).

Vaka grubundaki bireylerin duygusal yeme davranigi puanlarinin kontrol grubundaki
bireylere gore daha yliksek oldugu ve duygusal yeme puanlari agisindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.01). Gerginlik
Durumlarinda Yeme alt boyutu puanlari, Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilme I¢in
Yeme alt boyutu puanlari, Kendini Kontrol Edebilme alt boyutu puanlari ve Uyaran
Karsisinda Kontrol alt boyutu puanlari agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Duygusal Yeme Davranisi
Egilimleri ile Yeme Bozuklugu Riskine Gore Dagilimlari.

Vaka Grubu Kontrol Grubu Odds Oram
(n=60) (n=60) ¥2/p (Tahmini
Say1 % Say1 % degeri Rolatif Risk)
Duygusal Yeme Davranisi
Egilimi %2=26.880 8.273
Var 39 65.0 11 18.3  p=0.000*
Yok 21 350 49 81.7
Yeme Bozuklugu Riski .
Var 28  46.7 14 23.3 X%(_;oé;?« 2.875
Yok 32 533 46 767 P

-Ki-Kare Testi ile analiz edilmigstir, * p<0.05

Vaka grubundaki bireylerin; %65’inde duygusal yeme davranigina egilim bulunurken,
kontrol grubundaki bireylerin %18.3’linde duygusal yeme davranigina egilim oldugu
saptanmistir. Duygusal yeme davranisi egilimi agisindan gruplar arasinda istatiksel
olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Depresyon tanisin1 almanin duygusal
yeme davranigina egilimi artirma riski Odds Oran1 (Tahmini Rolatif Risk), 8.273 olarak
hesaplanmistir. Buna gore; depresyon hastaliginin duygusal yeme davranist egilimini
8.273 kat yani %827.3 oraninda anlamli bir sekilde artiran bir etkiye sahip oldugu

sOylenebilir.

Vaka grubundaki bireylerin; %46.7°sinde yeme bozuklugu bulunurken, kontrol
grubundaki bireylerin %23.3’linde yeme riski bozuklugu oldugu saptanmistir. Yeme
bozuklugu riski agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Depresyon tanisini almanin yeme bozuklugunu artirma riski
Odds Orani (Tahmini Rolatif Risk), 2.875 olarak hesaplanmistir. Buna gore; depresyon
hastaliginin yeme bozuklugu riskini 2.875 kat yani %287.5 oraninda anlaml1 bir sekilde

artirict bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.9. Vaka Grubundaki Bireylerin BDO ile YTT ve TDYO Puanlar1 Arasindaki

Mliskiler.

Beck Depresyon Olcegi (BDO) (n=60)

a

r p

Yeme Tutumu Testi (YTT) Toplam 0.104 0.430
Tiirkce Duygusal Yeme Ol¢egi (TDYO) 0.114 0288
Toplam

Gerginlik Durumlarinda Yeme 0.175 0.185
Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilme i¢in Yeme 0.094 0.477
Kendini Kontrol Edebilme 0.079 0.551
Uyaran Karsisinda Kontrol -0.101 0.445

8Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.

Vaka grubundaki bireylerin BDO ile YTT ve TDYO puanlari arasinda anlaml

iliskilerin olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Kontrol Grubundaki Bireylerin BDO ile YTT ve TDYO Puanlar

Arasindaki Iliskiler.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) (n=60)

a

r Y

Yeme Tutumu Testi (YTT) Toplam 0.099 0.451
Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi (TDYO) 0.037 0.780
Toplam

Gerginlik Durumlarinda Yeme -0.009 0.948
Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilme i¢in -0.030 0.819
Yeme

Kendini Kontrol Edebilme 0.158 0.229
Uyaran Karsisinda Kontrol 0.077 0.559

8Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin BDO ile YTT ve TDYO puanlar1 arasinda anlamli

iliskilerin olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

28



Tablo 4.11. Vaka Grubundaki Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére BDO Puan
Ortalamalart.

Beck Depresyon Ol¢egi (BDO) Puani

Demografik Ozellikler n Ort. + SS Test deger-i vep
degeri

Cinsiyet

Kadin 48 28.35+10.23 *=0.668

Erkek 12 26.08+11.72 p=0.507

Yas

18-24 yas 10 34.30+9.79

25-30 yas 10 25.70+6.92 PF=1.567

31-35 yas 12 26.75+14.35 p=0.208

36-65 yas 28 26.89+9.46

Egitim Diizeyi

flkogretim 11 28.81+6.70 °F=3.166

Lise 21 31.8+10.011 p=0.051

Universite 28 24.57€11.19

Calisma Durumu

Caligmryor 35 30.28+10.14 %=2.148

Calistyor 25 24.56+£10.22 p=0.036*

Gelir Diizeyi

5.000 TL alti 43 29.76+10.71 °F=2.820

5.000-10.000 TL arast 16 23.62+8.47 p=0.068

10.000 TL iizeri 1 16.00+8.47

Medeni Durumu

Evli 37 26.86+9.85 *=-0.969

Bekar 23 29.56+11.44 p=0.336

Cocuk Sahip Olma Durumu

Var 39 27.94+9.93 %=0.049

Yok 21 27.80+11.69 p=0.961

Aile Tipi

Cekirdek aile 50 28.78+10.69 %=1.468

Genis aile 10 23.50+8.50 p=0.148

Beden Kitle Indeksi (BKI)

Zayif 2 27.50+4.94

Normal 13 27.61x12.46 °F=0.005

Fazla Kilolu 19 28.00£8.45 p=0.999

Obez 26 28.01+11.50

Bagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05

Vaka grubundaki kadin, 18-24 yas grubunda olan, lise mezunu, ¢aligmayan, geliri 5.000
TL altinda olan, bekar, ¢cocuga sahip, ¢ekirdek ailede yasayan ve obez olan bireylerin

depresyon puanlar1 daha yiiksektir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Vaka Grubundaki Bireylerin Aliskanliklar1 ile Kronik Hastalik ve
Psikiyatrik Hastalik Ozelliklerine Gére BDO Puan Ortalamalari.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) Puam

Ozellikler n Ort. + SS Test deger.i vep
degeri

Sigara Kullanma Durumu

Kullantyor 24 30.37+10.25 %=1.509

Kullanmiyor 36 26.25+10.44 p=0.137

Alkol Kullanma Durumu

Kullaniyor 11 27.00£12.29 %=-0.313

Kullanmiyor 49 28.10+10.16 p=0.756

Diizenli Fiziksel Aktivite

Yapma Durumu

Yapiyor 8 24.50+14.04 *=-0.985

Yapmiyor 52 28.42+9.90 p=0.239

Tam Konulmus Kronik

Hastahk Durumu

Var 24 25.75+11.53 “t=-1.305

Yok 36 29.3349.62 p=0.215

Daha Once Psikiyatriste

Basvurma Durumu

Evet 50 28.08+10.46 %=0.295

Hayir 10 27.00+11.11 p=0.769

Daha Once Psikiyatrik

Tam Alma Durumu

Evet 46 27.71+10.74 “t=-0.243

Hayir 14 28.50+9.93 p=0.809

Ailede Psikiyatrik

Rahatsizhik Olma Durumu

Var 29 28.514+9.33 %=0.438

Yok 31 27.32+11.58 p=0.663

Ailede Yeme Bozuklugu

Olma Durumu

Var 20 30.55+10.90 %=1.395

Yok 40 26.57+10.14 p=0.168

Diizenli Ila¢ Kullanma

Durumu

Kullaniyor 31 26.35+11.36 %t=-1.184

Kullanmiyor 29 29.55+9.37 p=0.241

8Bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmistir.

Vaka grubundaki sigara kullanan, alkol kullanmayan, diizenli fiziksel aktivite

yapmayan, tan1 konulmus kronik hastaligi olmayan, daha once psikiyatriste bagvuran,

daha Once psikiyatrik tan1 almayan, ailede psikiyatrik rahatsizlig1 olan, ailede yeme
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bozuklugu olan ve diizenli ila¢ kullanmayan bireylerin depresyon puanlari daha

yiiksektir (p>0.05).

Tablo 4.13. Vaka Grubundaki Bireylerin Diyet Oykiisii ile Kendini Tanimlama
Ozelliklerine Gére BDO Puan Ortalamalari

Beck Depresyon Olcegi (BDO) Puam

Ozellikler Test degeri ve p

Ort. £SS . .
n degeri

Daha Once Diyet Program

Uygulama Durumu

Evet 42 27.23+£11.04 =-0.744
Hayir 18 29.4449.16 p=0.546

Daha Once Diyetisyene

Basvurma Durumu

Evet 28 27.17+£11.52 %=-0.495
Hayir 32 28.53+9.62 p=0.622

Daha Once Zayiflama Uriinii
Ila¢ Kullanma Durumu

Evet 17 28.41£9.53 %=0.236
Hayir 43 27.69+10.93 p=0.814
Kilosundan Memnuniyet

Durumu

Memnun 13 25.15+10.35 %=-1.068
Memnun degil 47 28.65+£10.50 p=0.290
Kendini BKi Acisindan

Tanimlama Durumu

Zayif 5 26.20+11.14 °F=0.149
Normal 20 27.30+£10.59 p=0.862
Kilolu 35 28.48+10.60

Cevresindekilerin Eskiden
Kendini Tanimlama Durumu

Neseli-Mutlu 29 26.89+10.93
Sessiz-Sakin 21 28.33+9.66 °F=2.610
Sinirli-Agresif 5 21.40+10.33 p=0.060
Kaygili-Huzursuz 5 38.40+3.50

Bagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05

Vaka grubundaki daha oOnce diyet programi uygulamayan, daha oOnce diyetisyene

bagvurmayan, daha oOnce zayiflama {iriinii ilag kullanan, kilosundan memnuniyet
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olmayan, kendini BKI a¢isindan kilolu tanimlayan ve ¢evresindekilerin eskiden kendini

kaygili-huzursuz tanimlayan bireylerin depresyon puanlar1 daha yiiksektir (p>0.05).

Tablo 4.14. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore

YTT Puan Ortalamalari.

Demografik Ozellikler

Yeme Tutumu Testi (YTT) Puam

Vaka grubu Kontrol grubu
(n=60) (n=60)
Ort. £ SS Ort. £SS

Test degeri ve p
degeri

Cinsiyet
Kadin
Erkek

19.35+8.30 (n=48)
18.91+7.91 (n=12)

14.05+7.01 (n=37)
14.56+8.72 (n=23)

t=-3.118; p=0.003*
t=-1.444: p=0.158

Yas

18-24 yas
25-30 yas
31-35 yas
36-65 yas

18.6046.93 (n=10)
18.80+8.57 (n=10)
19.33+8.09 (n=10)
19.64+8.82 (n=28)

12.77+7.47 (n=18)
15.3047.78 (n=10)
14.2045.59 (n=10)
15.00+8.75 (n=22)

t=-2.024; p=0.053
t=-0955; p=0.352
t=-1.694; p=0.106
t=-1.853; p=0.070

Egitim Diizeyi
[kogretim

Lise
Universite

18.2745.81 (n=11)
22.4249.64 (n=21)
17.28+7.20 (n=28)

19.50+12.66 (n=6)
12.1745.79 (n=17)
14.35+7.21 (n=37)

t=0.277; p=0.795
t=-3.852; p=0.000*
t=-1.625; p=0.109

Calisma Durumu
Caligmiyor
Caligiyor

19.5447.75 (n=35)
18.88+8.84 (n=25)

15.4449.51 (n=27)
13.27+5.66 (n=33)

t=-1.868; p=0.067
t=-2.937; p=0.005*

Gelir Diizeyi

5.000 TL alt1
5.000-10.000 TL arast
10.000 TL tzeri

20.00+8.30 (n=48)
17.5047.95 (n=16)
16.00+7.95 (n=1)

15.2248.42 (n=40)
12.5745.50 (n=14)
11.66+5.92 (n=6)

t=-2.600; p=0.011*
t=-1.944; p=0.062
t=-0.677-; p=0.528

Medeni Durumu
Evli
Bekar

19.59+8.74 (n=37)
18.73+7.28 (n=23)

15.5148.42 (n=31)
12.8946.59 (n=29)

t=-1.948; p=0.056
t=-3.028; p=0.004*

Cocuk Sahip Olma Durumu
Var
Yok

20.51+8.45 (n=39)
16.95+7.21 (n=21)

14.2147.74 (n=28)
14.28+7.68 (n=32)

t=-3.113; p=0.003*
t=-1.268; p=0.211

Aile Tipi
Cekirdek aile
Genis aile

19.64+8.19 (n=50)
17.4048.15 (n=10)

13.19+6.86 (n=47)
18.07+9.32 (n=13)

t=-4.189; p=0.000*

Beden Kitle indeksi (BKI)
Zayif

Normal

Fazla Kilolu

Obez

9.00+4.24 (n=2)
20.384+6.52 (n=13)
17.52+7.55 (n=19)
20.7629.00 (n=26)

- (n:O)
14.05+6.85 (n=28)
16.83+9.93 (n=20)
13.28+7.11 (n=12)

t=0.182; p=0.857
*

t=-3.049; p=0.004*
t=-1.506; p=0.141
t=-1.213; p=0.233

-Bagimsiz gruplarda t testi ikili karsilastirma analizi yapimustir.

Vaka grubundaki kadinlarin yeme tutumu puanlarinin, kontrol grubundaki kadinlara

gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Vaka grubundaki lise mezunu olanlarin yeme tutumu puanlarmin, kontrol grubundaki
lise mezunu olanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki calisanlarin yeme tutumu puanlarinin kontrol grubundaki c¢alisan
bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki geliri 5.000 TL altindaki bireylerin yeme tutumu puanlarinin, kontrol
grubundaki geliri 5.000 TL altindaki bireylere goére anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki bekar bireylerin yeme tutumu puanlarinin, kontrol grubundaki bekar
bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki ¢ocugu olan bireylerin yeme tutumu puanlarinin, kontrol grubundaki
cocugu olan bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki g¢ekirdek ailede yasayan bireylerin yeme tutumu puanlarinin, kontrol
grubundaki ¢ekirdek ailede yasayan bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki normal BKI diizeyindeki bireylerin yeme tutumu puanlarinin, kontrol
grubundaki normal BKI diizeyindeki bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin yas degiskenine gore yeme tutumu puanlar

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Diyet Ovykiisii ile Kendini
Tanimlama Ozelliklerine Gére YTT Puan Ortalamalar.

Ozellikler

Yeme Tutumu Testi (YTT) Puam

Vaka grubu Kontrol grubu
(n=60) (n=60) Test degeri ve p
Ort. £ SS Ort. +SS degeri

Daha Once Diyet Programi

Uygulama Durumu

Evet 20.73+£8.28 (n=42) 14.03+7.91 (n=33) t=-3.550;
p=0.001*

Hayir 15.83£6.92 (n=18) 14.51£7.44 (n=27) t=-0.596; p=0.554

Daha Once Diyetisyene

Basvurma Durumu

Evet 20.71+8.89 (n=28) 15.77+8.00 (n=22) t=-2.037;
p=0.047*

Hayir 18.00+7.37 (n=32) 13.36+7.39 (n=38) t=-4.351;
p=0.000*

Daha Once Zayiflama Uriinii
ila¢ Kullanma Durumu

Evet

Hayir

20.64+8.68 (n=17)
18.7247.98 (n=43)

17.2543.50 (n=4)
14.03+7.83 (n=56)

t=-0.755; p=0.459
t=-2.925;
p=0.004*

Kilosundan Memnuniyet
Durumu

Memnun

Memnun degil

16.46+6.81 (n=13)
20.04+8.39 (n=47)

13.9348.53 (n=29)
14.54+6.85 (n=31)

t=-0.941; p=0.352
t=-3.036;
p=0.003*

t: Bagimsiz gruplarda t testi ikili karsilagtirma analizi yapilmistir. *p<0.05.

Vaka grubundaki daha once diyet uygulayan bireylerin yeme tutumu puanlarinin,
kontrol grubundaki daha 6nce diyet uygulayan bireylere gore anlamli olarak yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki daha oOnce diyetisyene bagvuran ve basvurmayan bireylerin yeme

tutumu puanlarmin, kontrol grubundaki daha Once diyetisyene bagvuran ve

bagvurmayan bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki daha once zayiflama {riinii kullanmayan bireylerin yeme tutumu
puanlarinin, kontrol grubundaki daha 6nce zayiflama iiriinii kullanmayan bireylere gore

anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Vaka grubundaki kilosundan memnun olmayan bireylerin yeme tutumu puanlarinin,
kontrol grubundaki kilosundan memnun olmayan bireylere gore anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.16. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére
TDYO Puan Ortalamalari.

Tiirkce Duygusal Yeme Ol¢egi (TDYO) Puam

Demografik Ozellikler
Vaka grubu Kontrol grubu _
(n=60) (n=60) Test deger} vep
degeri
Ort. =SS Ort. =SS

Cinsiyet
Kadmn 92.25+31.06 (n=48) 64.78+19.83 (n=37)  t=-4.688; p=0.000*
Erkek 71.75£25.45 (n=12) 57.56£16.97 (n=23) t=-1.972; p=0.057
Yas
18-24 yas 84.40+28.84 (n=10) 65.11£20.18 (n=18)  t=-2.077; p=0.048*
25-30 yas 95.60+28.62 (n=10) 62.20£21.78 (n=10)  t=-2.936; p=0.009*
31-35 yas 94.00+£30.59 (n=12) 67.20+20.46 (n=10)  t=-2.360; p=0.029*
36-65 yas 84.32+33.25 (n=28) 57.04+£15.86 (n=22)  t=-3.598; p=0.001*
Egitim Diizeyi
[kogretim 73.18+£29.98 (n=11) 58.16£17.48 (n=6) t=-1.117; p=0.281
Lise 101.04£28.51 (n=21)  58.41+14.60 (n=17)  t=-5.539; p=0.000*
Universite 84.35+30.37 (n=28) 64.29+20.94 (n=37)  t=-3.151; p=0.002*
Calisma Durumu
Caligmiyor 88.82+30.23 (n=35) 63.22+18.10 (n=27)  t=-3.891; p=0.000*
Caligiyor 87.20+32.53 (n=25) 61.03£19.87 (n=23)  t=-3.787; p=0.000*
Gelir Diizeyi
5.000 TL altt 85.86+31.87 (n=43) 62.00+18.36 (n=40)  t=-4.137; p=0.000*
5.000-10.000 TL arast1 94.25+29.47 (n=16) 63.50£16.70 (n=14)  t=-3.444; p=0.002*
10.000 TL {izeri 89.00+£29.47 (n=1) 58.66£29.48 (n=6) t=-0.952; p=0.385

Medeni Durumu
Evli

89.40+31.56 (n=37)

62.29+15.92 (n=31)

t=-4.339; p=0.000*

Bekar 86.13+30.53 (n=23) 61.72422.05 (n=29)  t=-3.346; p=0.002*
Cocuk Sahip Olma

Durumu

Var 90.38+30.21 (n=65) 58.78+14.87 (n=28)  t=-5.101; p=0.000*
Yok 84.00+£32.62 (n=35) 64.84+21.78 (n=32) t=-2.567; p=0.013*
Aile Tipi

Cekirdek aile 92.10+29.44 (n=50) 62.85+£20.65 (n=47)  t=-5.631; p=0.000*
Genis aile 68.40+32.26 (n=10) 59.00+11.03 (n=13) t=-0.934; p=0.336
Beden Kitle indeksi

(BK)

Zayif 47.50+£3.53 (n=2) - (n=0) -

Normal 74.76+£34.75 (n=13) 71.70£18.96 (n=28)  t=-2.544; p=0.015*
Fazla Kilolu 80.52+27.46 (n=19) 63.83+£16.38 (n=20) t=-1.173; p=0.248
Obez 103.53+24.94 (n=29) 54.32+17.07 (n=12)  t=-5.018; p=0.000*

t: Bagimsiz gruplarda t testi ikili karsilastirma analizi yapilmistir. *p<0.05.
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Vaka grubundaki kadinlarin duygusal yeme puanlarinin, kontrol grubundaki kadinlara
gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki 18-24 yas, 25-30 yas, 31-35 yas ile 36-65 yas araliinda yer alan
bireylerin duygusal yeme puanlarinin, kontrol grubundaki 18-24 yas, 25-30 yas, 31-35
yas ile 36-65 yas aralifinda yer alan bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki lise ve iiniversite mezunu olanlarin duygusal yeme puanlarinin,
kontrol grubundaki lise ve tniversite mezunu olanlara goére anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki ¢alisan ve ¢alismayan bireylerin duygusal yeme puanlarinin kontrol
grubundaki calisan ve calismayan bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki geliri 5.000 TL altindaki ve geliri 5.000-10.000 TL arasindaki
bireylerin duygusal yeme puanlarinin, kontrol grubundaki geliri 5.000 TL altindaki ve
geliri 5.000-10.000 TL arasindaki bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki evli ve bekar bireylerin duygusal yeme puanlarinin, kontrol
grubundaki evli ve bekar bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Vaka grubundaki cocugu olan ve olmayan bireylerin duygusal yeme puanlarinin,
kontrol grubundaki ¢ocugu olan ve olmayan bireylere gore anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki ¢ekirdek ailede yasayan bireylerin duygusal yeme puanlarinin, kontrol
grubundaki c¢ekirdek ailede yasayan bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki normal kilodaki ve obez bireylerin duygusal yeme puanlarinin, kontrol
grubundaki normal kilodaki ve obez bireylere gore anlamli olarak yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.17. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Diyet Ovykiisii ile Kendini
Tanimlama Ozelliklerine Gére TDYO Puan Ortalamalari

Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi (TDYO) Puam

Ozellikler
Vaka grubu Kontrol grubu .
(n=60) (n=60) Test deger} ve p
degeri
Ort. =SS Ort. =SS

Daha Once Diyet Program

Uygulama Durumu

Evet 96.19+29.00 66.12+£15.97 t=-5.347; p=0.000*
(n=42) (n=33)

Hayir 69.38+27.64 57.00+21.33 t=-1.695; p=0.097
(n=18) (n=27)

Daha Once Diyetisyene

Basvurma Durumu

Evet 90.25+32.20 65.63+£16.34 t=-3.265; p=0.002*
(n=28) (n=22)

Hayir 86.31+30.21 59.92+20.24 t=-4.351; p=0.000*
(n=32) (n=38)

Daha Once Zayiflama

Uriinii

ila¢ Kullanma Durumu

Evet 113.70+18.46 76.75£31.74 (n=4)  t=-3.148; p=0.005*

(n=17)

Hayir 78.04+29.10 60.96+17.72 t=-3.609; p=0.000*
(n=43) (n=56)

Kilosundan Memnuniyet

Durumu

Memnun 62.92+28.32 53.41+12.59 t=-1.519; p=0.137
(n=13) (n=29)

Memnun degil 95.12+28.10 70.06+£20.52 t=-4.267; p=0.000*
(n=47) (n=31)

t: Bagimsiz gruplarda t testi ikili karsilagtirma analizi yapilmistir. *p<0.05.

Vaka grubundaki daha once diyet uygulayan bireylerin duygusal yeme puanlarinin,
kontrol grubundaki daha once diyet uygulayan bireylere gore anlamli olarak yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki daha once diyetisyene basvuran ve basvurmayan bireylerin duygusal
yeme puanlarinin, kontrol grubundaki daha once diyetisyene bagvuran ve basvurmayan

bireylere gore anlamli olarak yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Vaka grubundaki daha once zayiflama {irlinii kullanmayan bireylerin duygusal yeme
puanlarinin, kontrol grubundaki daha 6nce zayiflama {iriinii kullanmayan bireylere gore

anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Vaka grubundaki kilosundan memnun olmayan bireylerin duygusal yeme puanlarinin,
kontrol grubundaki kilosundan memnun olmayan bireylere gore anlamli olarak yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.18. Vaka Grubundaki Bireylerin Depresyon Siddetine Gore YTT Puanlari ve
TDYO Puanlari.

YTT Toplam TDYO Toplam
n Ort. =SS (Min.- Maks.)  Ort. =SS (Min.- Maks.)
Depresyon Siddeti
Orta siddette depresyon 15 14.86+6.56 (6-25) 93.40+32.63 (35-130)
Cok siddetli depresyon 38 20.73+8.25 (6-44) 90.104+29.50 (43-137)
Test degeri %=-2.460 %=0.355
Anlamliik diizeyi p=0.017* p=0.724

8Bagimsiz gruplarda t test ile analiz edilmistir. *p<0.05,

Vaka grubundaki bireylerin depresyon siddetine goére YTT puanlari acisindan anlamli
bir fark oldugu; ¢ok siddetli depresyon olan bireylerin yeme tutumu puanlarinin, orta
siddetteki depresyon olan bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Aragtirmada, orta siddetteki depresyon olan bireylerin duygusal yeme puanlarinin, orta
siddetli depresyon olan bireylere gore yiiksek oldugu ancak, vaka grubundaki bireylerin
depresyon siddetine gére TDYO toplam puanlar1 agisindan anlamli bir fark olmadig

saptanmugtir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada tiim hastaliklar igerinde kiiresel saglik yiikii agisindan 3. sirada olan ve
ciddi bir halk saglig1 problemi olan major depresyonun, yeme tutumu ve davraniglariyla

olan iligkisini agiklamak amaglanmistir (Isik ve ark., 2013).

Calismaya katilan vaka grubundaki bireylerin %80’1 kadin, %20’si erkektir. Kontrol
grubu ise %61.7’s1 kadin, %38.3’1i erkektir (Tablo 4.1). Vaka ve kontrol grubu cinsiyet
dagilimindaki bu fark major depresyonun siklikla kadinlarda daha fazla goriilmesiyle
aciklanabilir. Depresyon tiim yas araliklarinda kadinlarda erkeklere oranla neredeyse iki

kat daha fazla goriilmektedir (Darol ve Karapinar, 2022).

Vaka ve kontrol grubundaki bireyler DSO tanimlamasma gore BKI agisindan
degerlendirildiginde vaka grubunda ortalama 29.74+7.85 kg/m? bulunurken, kontrol
grubundaki bireylerde ise ortalama 26.18+5.71 kg/m? oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
Arastirmamizda, vaka ve kontrol grubundaki bireylerin BKI ortalamasi agisindan
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) saptanmustir. Giincel
literatiirde 18 yas listii eriskin major depresyon hastalarindaki obezite oran1 %43 olarak
belirtilmistir (Muratdagr ve Karadeniz, 2022). Calismamizda vaka grubundaki obez
birey oran1 % 43.3 iken kontrol grubundaki obez birey oran1 %20 olup giincel literatiirii

desteklemektedir.

Calismamizda sigara ve alkol kullanma durumu agisindan gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.3). Sahbaz’in 2022 yilinda 18 yas tistii
302 ogrenci iizerinde yaptigi calismada, sigara igen ve igmeyen Ogrenciler arasinda
depresyon goriilme orani agisindan anlamli fark bulunmadigi goriilmistiir (Sahbaz ve
Yeldan, 2022).



Calismaya katilan bireyler kronik hastalik durumu ve diizenli ila¢ kullanma durumu
acisindan degerlendirildiginde vaka grubunun %40’1, kontrol grubunun %13.3’{ tani
almis kronik hastalig1 oldugunu; vaka grubunun %52.7’si, kontrol grubunun %18.3’1
diizenli ila¢ kullandigini bildirmistir (Tablo 4.4). Kronik hastaliklar bireyin sadece
fizyolojik saglik durumunu degil yasam kalitesini, sosyal hayatini, aile yasantisini,
psikososyal durumunu ve psikolojik sagligin1 da etkileyebilmektedir. Literatiir
taramalarimizda kronik hastalik ve depresyon arasindaki iliskinin ¢ift yonlii oldugu
gorilmiistiir. Mevcuttaki depresif duygu durum kronik hastalifi tetikleyebilir ya da
mevcuttaki kronik hastalik depresif duygu durumu tetikleyebilmektedir (Elif ve Sayilan,
2022).

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin daha 6nce diyet programi uygulama durumu ve
daha once diyetisyene basvurma durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p>0.05); zayiflama {iriinii/ilact kullanma agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) goriilmistir (Tablo 4.5). Vaka
grubundaki bireylerin %28.3’li zayiflama tirlinti/ilact kullandigini belirtirken kontrol
grubundaki bireylerin  %6.7’si zayiflama tirlinii/ilact kullandigini belirtmistir (Tablo
4.5). Vaka ve kontrol grubundaki bu anlamli farkin vaka grubundaki obez birey
sayisinin yiiksekliginden kaynakladigini diistinmekteyiz.

Beden memnuniyeti kisinin bedenini oldugu gibi benimseyip, kabul etmesi olarak ifade
edilebilir. Depresif belirtiler kisinin beden memnuniyeti ve benlik saygisin1 olumsuz
yonde etkilemektedir (Sengoniil ve ark., 2019). Calismamiza vaka ve kontrol grubu kilo
memnuniyeti ve kendini kilo a¢isindan tamimlama  Ozellikleri agisindan
degerlendirildiginde anlamli fark oldugu gorilmistir. (p<0.05) Vaka grubundaki
bireylerin %78.3’1i kilosundan memnun olmadigin1 belirtirken, kontrol grubundaki
bireylerde bu oran %51.7°dir. Vaka grubundaki bireylerin %58.3’1i kendini kilolu olarak
tanimlarken, kontrol grubundaki bireylerin %35°1 kendini kilolu olarak tanimlamaktadir
(Tablo 4.6). 2020 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit {iniversitesindeki 216 &grenci
tizerinde yapilan calismada depresif belirtileri yiiksek bireylerin beden memnuniyetinin
daha diisiik oldugu bulunmustur (Tosun ve Coban, 2020). Bizim sonucumuz bu

calismadaki sonugclarla paralellik géstermektedir.

40



Vaka ve kontrol grubu BDO puanlar1 agisindan karsilastirildiginda; vaka grubundaki
bireylerin BDO ortalama puan1 27.90+10.48 iken kontrol grubundaki bireylerin BDO
ortalama puani 7.28+4.03 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Vaka grubundaki bireylerin
depresyon puanlarinin kontrol grubundaki bireylere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu beklenilen sonug¢ vaka grubunun tamaminda major depresyon tanisi

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Vaka ve kontrol grubu YTT puanlarn agisindan karsilastirildiginda; vaka grubundaki
bireylerin YTT’nden ortalama 19.26+8.16 puan, kontrol grubundaki bireylerin
YTT’nden ortalama 14.25+7.64 puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.7). Vaka
grubundaki bireylerin yeme tutumu puanlarinin kontrol grubundaki bireylere gére daha
yiiksek oldugu ve yeme tutumu puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml fark oldugu goriilmustiir. 2018 yilinda yapilan 120 major depresyon hastasinin
yer aldig1 caligmada major depresyon tanili hastalarin %25.8’inde bozulmus yeme
tutumu oldugu goriilmiistiir. Ayrica ayn1 calismada bozulmus yeme tutumu olan

bireylerde depresyon siddetinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Oztiirk ve ark., 2018).

Tas ve arkadaslarinin 2018 yilinda; 30 major depresyon hastast ve 30 saglikli birey
arasinda yaptig1 ¢alismada ise yeme tutumu puanlari arasinda gruplar arasi anlamli bir
fark bulunmamistir (Tas ve ark., 2019). 18-25 yas aras1 448 bireyde yapilan bir
calismada bozulmus yeme tutumunun direkt olarak depresif belirti siddetini artirmadig:
ancak duygu diizenleme gii¢liigiine yol acarak major depresyon prognozunu olumsuz
yonde etkileyebilecegi gosterilmistir (Cevizci ve Akyunus, 2022). Bizim ¢aligmamizda;
vaka grubundaki orta siddette depresyonu olan bireylerin YTT puan ortalamasi
14.86+6.56, cok siddetli depresyonu olan bireylerin YTT puan ortalamasi ise
20.73+8.25 olarak belirlenmistir (Tablo 4.7). Vaka grubundaki ¢ok siddetli depresyonu
olan bireylerin yeme tutumu puanlarinin, orta siddetteki depresyonu olan bireylerden
daha yiiksek oldugu ve YTT puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gorilmistiir (p<0.05). Yeme tutumundaki bozulma major
depresyon siddetiyle iliskilidir ancak literatiire baktigimizda bu iliskinin ¢ift yonli
olabilecegini diisiinmekteyiz. Depresyon siddetinin artmasi yeme tutumundaki
bozulmay artirirken aynit zamanda yeme tutumundaki bozulma da depresyon siddetini

artirabilir.
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Gruplar YTT kesme puanina gore yeme bozuklugu riski acisindan degerlendirildiginde;
vaka grubunun %46.7’sinde yeme bozuklugu riski bulunurken, kontrol grubundaki
bireylerin %23.3’tinde yeme riski bozuklugu oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).
Aragtirmamizda gruplar arasinda yeme bozuklugu riski agisindan istatiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yaptigimiz tahmini rélatif risk sonucuna
gore depresyon hastaliginin yeme bozuklugu riskini 2.875 kat yani %287.5 oraninda
anlaml bir sekilde artiric1 bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Calismamizin sonuglari;
2019 yilinda Gilimiishane’de yapilan 18 yas iistii 318 kisinin dahil edildigi her dort
kisiden birisinde depresif belirtilerin yiiksek oldugu ve depresif belirtisi yiiksek
bireylerde yeme bozuklugu riskinin daha yiliksek oldugu saptanan ¢alismayla benzerlik
gostermektedir (Kartal ve Aykut, 2019).

Vaka ve kontrol grubunda TDYO ve alt boyutlarina ait puanlarmin karsilastiriimasi
incelendiginde; vaka grubundaki bireylerin TDYO’nden ortalama 88.15+30.95 puan,
kontrol grubundaki bireylerin TDYO’nden ortalama 62.01+18.97 puan aldiklari
belirlenmistir (Tablo 4.7). Arastirmada, vaka grubundaki bireylerin duygusal yeme
davranis1 puanlarimin kontrol grubundaki bireylere gore daha yiiksek oldugu ve
duygusal yeme puanlar agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmigtir. 2017 yilinda Kibris’ta yapilan ¢alismada olumsuz duygu durumu olan,
depresif belirtileri yiiksek bireylerin duygusal yeme davranisi daha yiliksek bulunmustur
(Tas ve Kabaran, 2020). 2021 yilinda 317 kisi lizerinde yapilan bir calismada
depresyon siddeti ve duygusal yeme egilimi arasinda orta diizeyde, negatif yonde iliski
bulunmustur. Duygusal yeme davranisinin kadinlarda ve depresif belirtileri yiiksek
bireylerde daha siddetli oldugu bulunmustur. Calismanin sonuglari1 bizim sonuglarimizla
paralellik gostermektedir (Akfirat ve Kilgik, 2021). Calismamizda depresyon tanisini
almanin duygusal yeme davranisi egilimini artirma riskini hesapladigimizda tahmini
rolatif risk degeri 8.273 olarak hesaplanmistir. Buna gore; depresyon varliginin
duygusal yeme davranigint %827.3 oraninda artirdigi goriilmiistiir (Tablo 4.8).
Bulgularimiz literatiirii desteklemekte olup depresyon duygusal yeme iligkisinin
degerlendirildigi cogu ¢alismada depresif belirtiler arttik¢a duygusal yeme davraniginin

arttig1 gérilmiistir.

Calismamizda vaka ve kontrol grubu arasinda YTT puanlar1 incelendiginde cinsiyete,

egitim durumuna, ¢alisma durumuna, gelir diizeyine, medeni duruma, ¢ocuk sahibi olma
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durumuna, aile tipine ve BKI'ne gore gruplar arasi farklilik oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.14). Vaka grubundaki kadinlarin yeme bozuklugu riski, kontrol grubundaki
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. 2019 yilinda 1080 katilimer ile yiiriitiillen bir
calismada kadin cinsiyette yeme bozuklugu riski 1.81 kat daha fazla bulunmustur
(Kermen ve ark., 2019). Yeme bozuklugu ile ilgili 2010-2018 yillar1 arasinda yapilmis
calismalarin alindig1 bir literatiir taramasinda kadinlarda yasam boyu yeme bozuklugu
goriilme siklig1 erkeklerden yaklasik 4 kat daha yiiksek bulunmustur (Galmiche ve ark.,
2019). Yeme bozukluklarinin kadinlarda daha fazla goriiliiyor oldugu bilinse de
calismamiz major depresyon varliginin kadin cinsiyette yeme bozuklugu riskini artirtyor

oldugunu gostermesi agisindan dnemlidir.

Obez bireylerde yeme tutumunda bozulmanin daha yiiksek oldugu bilinmektedir ancak
calismamizda BKI normal aralikta olan bireylerde de depresyon varliginin yeme
bozuklugu riskini artirdigi goriilmiistiir (Tablo 4.14). 700 katilimci ile gergeklestirilen
calismada major depresyon varliginda asir1 yeme davranmisinin dogrudan arttigr ve
tikinircasina yeme bozuklugu riskinin arttigi goriilmiistiir (Rania ve ark., 2021). 2014
yilinda yeme bozuklugu olan ve normal kilodaki saglikli bireyler arasinda yapilan bir
calismada yeme bozukluguna sahip bireylerde duygu diizenleme giicliigii ve diirtiisel

yeme davranisi daha yiiksek bulunmustur (Brockmeyer ve ark., 2014).

Calismamizda vaka grubu ve kontrol grubunda TYDO puanlar incelendiginde;
cinsiyete, yas gruplarina, egitim diizeyine, ¢calisma durumuna, gelir durumuna, medeni
duruma, ¢ocuk sahibi olma durumu, BKI ve aile tipine gore gruplar arasinda anlaml
fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.16). Vaka grubundaki kadinlarin duygusal yeme
puanlarinin, kontrol grubundaki kadinlara goére anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hem depresyon goriilme oranmnin hem de duygusal yeme oraninin
kadinlarda daha yiiksek oldugunu gbéz Oniine alindiginda bu beklenilen bir sonugtur.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 3852 goniillii katilimci ile yiiriitiilen bir calismada
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davranisinin kadinlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Cornelis ve ark., 2014). Calismamizda vaka grubunun TDYO puani tiim
yas gruplarinda, tiim ¢alisma durumlarinda, tiim medeni durumlarda kontrol grubundan
anlamli olarak daha yiiksektir. Bulgularimiz duygusal yeme davranisi ile major

depresyon varligi1 arasindaki giiglii iliskiyi desteklemektedir.
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Vaka grubundaki hem obez bireylerde hem de normal kilodaki bireylerde duygusal
yeme davraniginin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.16).
Obez bireylerde gruplar arasindaki ortalama puan farki daha yliksektir. Ancak bu
beklenilen bir durum olup, obez bireylerde duygusal yeme, diirtiisel yeme ve kontrolsiiz
yeme davranisi daha yiiksektir (Unal, 2018). Majér depresyonda tipik bulgu olarak istah
kaybi/kilo kaybi, atipik bulgu olarak yeme artis1 gozlenmektedir (Koyuncu ve ark,
2013). Calismamizda bireylerde herhangi bir kilo problemi olmasa dahi depresyon

varliginda duygusal yeme davranisinin yiikseldigi goriilmiistiir.

TDYO puanlarina gore gruplar incelendiginde vaka grubundaki; daha once diyet
uygulayan, daha Once diyetisyene basvuran, zayiflama ilaci kullanan ve kilosundan
memnun olmayan bireylerin duygusal yeme egiliminin kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.17). 2020 yilinda 478 katilimer ile yiiriitiilen ¢alismada
kat1 diyet kisitlamasinin fizyolojik aglik/tokluk sinyallerini negatif etkiledigi duygusal
yeme davranigini artirdig bulunmustur (Smith ve ark., 2020). Cin’de 2016 yilinda 4316
addlesanda yiiriitiilen bir ¢aligmada yeme kisitlamasi yapan, yeme istegini bastiranlarda
duygusal yeme egilimi daha yiiksek bulunmustur. Aynmi calismada kiz ¢ocuklarinda
yeme kisitlamasi ve duygusal yeme egilimi daha yiiksek bulunmustur (Lu ve ark.,

2016).

TYDO alt boyutlarina bakildifinda gerginlik durumlarinda yeme alt boyutunda
alinabilir minimum puan 11 iken vaka grubundakiler ortalama 31.11 puan, kontrol
grubundakiler ortalama 20.46 puan almistir (Tablo 4.7). Depresyonlu bireylerin
gerginlik anlarinda yeme egilimi kontrol grubundan daha yiiksektir. Stres altindayken
yemek yedigini bildiren 53 kadin iizerinde yapilan bir calismada; farkindalik temelli
stres azaltma miidahalesi alt1 hafta siireyle uygulandiginda kisilerdeki yeme miktari
azalmis ve kilo kayb1 gozlemlenmistir (Corsica ve ark., 2014). 2011 yilinda 59 saglikli
kadin iizerinde yapilan bir ¢aligmada, laboratuvar ortaminda akut stres olusturulmus ve
stres artisini takiben yeme eyleminde artis oldugu goriilmiistiir (Tomiyama ve ark.,
2011). 345 yetigkinle yapilan calismada, stres altindaki bireylerin fizyolojik aglik tokluk
sinyallerinin azaldig1 ve duygusal yeme egiliminin arttif1 gézlemlenmistir. Yine ayni
caligmada stres altindaki kadinlarda yeme egiliminin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tan ve Chow, 2014). Calismamizda depresyonlu bireylerin gerginlik durumlarinda

yeme egiliminin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin depresyondaki kisilerin

44



stres diizeyinin saglikli bireylerden daha yiiksek olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz (Tablo 4.7).

Olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek i¢in yeme alt boyutunda alinabilir minimum puan
10 iken vaka grubunda ortalama 28.23 puan, kontrol grubunda ortalama 18.30 puandir
(Tablo 4.7). 2017 yilinda 237 birey tizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada yeme bozuklugu
olan bireylerin negatif duygu icerisindeyken dikkatlerini baska yone kaydirmak,
olumsuz duygu ile bas edebilmek i¢in yeme davranisina yoneldigi goriilmiistiir (Spoor
ve ark 2007). 132 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada olumsuz bir duyguyu yemek
yiyerek gidermeyi deneyimlemis bireylerin olumsuz bir duygu yasadiginda bu deneyimi
tekrarlayarak duygusal yeme davranigini tetikledigi goriilmistiir (Litwin ve ark., 2017).
Tikinircasina yeme bozuklugu olan 60 kadina iiziicii bir film izletilmis ve filmden
sonrasinda hissettiklerini bastirmalart istenmistir. Kadinlarin tamami olumsuz duyguyu
bastirmak i¢in yeme eyleminde bulunmus ve olumsuz duygularinda azalma oldugunu
bildirmistir (Dingemans ve ark., 2009). Calismamizda depresyonun olumsuz duygulari
bastirmak icin yeme eyleminde tetikleyici bir faktdr oldugu goriilmiis, depresyonlu
bireylerin duygusal yemeyi bir bas etme yontemi olarak daha ¢ok kullandig:
goriilmustiir. Yeme davranisinin bir bas etme yontemi olarak kullanilmast yeme
bozukluklarina da zemin hazirlamaktadir. Vaka grubundaki bireylerin %46.7’sinde,
kontrol grubundaki bireylerin %23.3’linde yeme bozuklugu riski bulunmustur (Tablo

4.8).

Kendini kontrol edebilme alt boyutunda alinabilir minimum puan 6 iken vaka grubunda
ortalama 18.86 puan, kontrol grubunda ortalama 14.93 puandir (Tablo 4.7). 2011
yilinda Gaziantep’te yapilan bir ¢alismada depresyon tanili bireylerde diirtlisel yeme
davraniglarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Annagiir ve ark., 2012). Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan 56 kisi ve saglikli 56 kisi ile yiiriitiilen bir
calismada yeme tutumunda bozulma arttikca hem vaka grubunda hem saglikli grupta

diirtiisel yeme davraniginin arttigi bulunmustur (Rukiye ve Kilingel, 2021).

Uyaran karsisinda kontrol alt boyutunda alinabilir minimum puan 3 iken vaka grubunda
ortalama 9.93 puan, kontrol grubunda ortalama 8.31 puandir (Tablo 4.7). Fizyolojik
aclik ihtiyaci olmaksizin besinin tadi, kokusu, dokusu ve zevk almak i¢in yapilan

tilketim hedonik agliktir ve bir uyaran karsisinda ortaya ¢ikar (Gilindiiz ve ark., 2020).
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Odiil mekanizmasi, tat, koku, lezzet, sosyal ortam ve sosyal medya yeme uyaranlarma
ornek olarak verilebilir. Ankara’da 919 {iniversite dgrencisiyle yapilan bir ¢aligmada
Ogrencilerin geceleri gogunlukla dondurma, ¢ikolata, kraker ve cips gibi hedonik sistemi
uyarici, karbonhidrat degeri yiiksek besinler sectigi goriilmiistiir (Ozgiir ve Asli, 2018).
Bir calismada lezzetli yemek gorselleri yogun olan sosyal medya kullaniminin yeme

istegini artirdig1 bulunmustur (Biilbiil ve Doguer, 2021).

Vaka grubunda ¢ok siddetli depresyon olan bireylerin yeme tutumu puanlarimin, orta
siddetteki depresyon olan bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.18). Ancak vaka grubundaki bireylerin depresyon siddetine gore

duygusal yeme puanlar1 agisindan anlamli bir fark olmadigi saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

18-65 yas arasi bireylerde duygusal yeme ve yeme tutumunun major depresyon ile
iligkisini inceledigimiz arastirmamizdan elde edilen bulgulara goére su sonuglara

ulasilmustir;

-Vaka grubundaki bireylerin yeme tutumu puanlart (19.26+8.16), kontrol grubundaki
bireylerin yeme tutumu puanlarina (14.25+7.64) gore daha yiiksektir.

-Arastirmamizda, vaka grubundaki bireylerin yeme bozuklugu riski orani (%46.7),

kontrol grubundaki bireylere gore (%23.3) ytiksektir.

-Arastirmamizda, depresyon tanisini almanin yeme bozuklugunu artirma riski Odds
Orani, 2.875 olarak hesaplanmis olup, depresyon hastaligi yeme bozuklugu riskini 2.875
kat kat artirmaktadir.

-Vaka grubundaki bireylerin duygusal yeme davranist puanlart (88.15+30.95), kontrol
grubundaki bireylerin duygusal yeme puanlarina (62.01+18.97), gore daha yiiksektir.

-Vaka grubundaki bireylerin Gerginlik Durumlarinda Yeme alt boyutu puanlari,
Olumsuz Duygular Ile Basa Cikabilme I¢in Yeme alt boyutu puanlari, Kendini Kontrol
Edebilme alt boyutu puanlar1 Uyaran Karsisinda Kontrol alt boyutu puanlari kontrol

grubundaki bireylerin puanlarina gére anlaml dl¢tide yiiksektir.

-Arastirmamizda, vaka grubundaki bireylerin duygusal yeme davranisina egilim orani

(%65), kontrol grubundaki bireylere gore (%18.3) yiiksektir.

-Arastirmamizda, depresyon tanisini almanin duygusal yeme davranisina egilimi artirma
riski Odds Orani, 8.273 olarak hesaplanmis olup depresyon hastaligi duygusal yeme

davranig1 egilimini 8.273 kat artirmaktadir.



-Arastirmamizda, vaka ve kontrol grubundaki bireylerin depresyon puanlari ile yeme

tutumu puanlar1 ve duygusal yeme puanlari arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

-Vaka grubundaki kadin, 18-24 yas grubunda olan, lise mezunu, geliri 5.000 TL altinda
olan, bekar, cocuga sahip, ¢ekirdek ailede yasayan, ¢alismayan ve obez olan bireylerin

depresyon puanlari1 daha yiiksektir.

-Vaka grubundaki sigara kullanan, alkol kullanmayan, diizenli fiziksel aktivite
yapmayan, tan1 konulmus kronik hastaligi olmayan, daha once psikiyatriste bagvuran,
daha once psikiyatrik tan1 almayan, ailede psikiyatrik rahatsizligi olan, ailede yeme
bozuklugu olan ve diizenli ila¢ kullanmayan bireylerin depresyon puanlari daha

yiiksektir.

-Vaka grubundaki daha oOnce diyet programi uygulamayan, daha Once diyetisyene
basvurmayan, daha Once zayiflama iirlinii ila¢ kullanan, kilosundan memnuniyet
olmayan, kendini BKI agisindan kilolu tanimlayan ve gevresindekilerin eskiden kendini

kaygili-huzursuz tanimlayan bireylerin depresyon puanlari1 daha ytiksektir.

-Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin cinsiyeti, egitim diizeyleri, ¢alisma durumu,
medeni durumu, aile tipi, cocuk sahibi olma durumu ve BKI’ne gore yeme tutumu

puanlart anlamli farklilik gosterirken; yas degiskenine gore farklilik gdstermemistir.

-Vaka grubundaki kadin, lise mezunu, c¢alisan, geliri 5.000 TL altinda olan, bekar,
cekirdek ailede yasayan, ¢ocuga sahip ve normal kilodaki bireylerin yeme tutumu

puanlari, kontrol grubundaki ayni grup 6zelliklerine sahip olan bireylere gore yiiksektir.

-Vaka grubundaki daha once diyet uygulayan, daha once diyetisyene basvuran ve
basvurmayan, daha 6nce zayiflama iirlinii kullanmayan ve kilosundan memnun olmayan
bireylerin yeme tutumu puanlarinin, kontrol grubundaki kilosundan memnun olmayan
bireylerin yeme tutumu puanlari, kontrol grubundaki ayni grup ozelliklerine sahip olan

bireylere gore yiiksektir.

-Vaka grubundaki kadin, 18-24 yas, 25-30 yas, 31-35 yas ile 36-65 yas araligindaki
gruplarinda yer alan, lise ve tiniversite mezunu, c¢alisan ve ¢alismayan, geliri 5.000 TL
altinda olan, bekar ve evli olan, ¢ekirdek ailede yasayan, ¢ocuga sahip ve normal ve
obez bireylerin duygusal yeme puanlari, kontrol grubundaki ayni grup 6zelliklerine

sahip olan bireylere gore ytiksektir.
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-Vaka grubundaki daha once diyet uygulayan, daha once diyetisyene basvuran ve
bagvurmayan, daha dnce zayiflama iiriinii kullanmayan ve kilosundan memnun olmayan
bireylerin yeme tutumu puanlarinin, kontrol grubundaki kilosundan memnun olmayan
bireylerin duygusal yeme tutumu, kontrol grubundaki ayni grup 6zelliklerine sahip olan

bireylere gore yiiksektir.

-Arastirmamizda, vaka grubundaki ¢ok siddetli depresyonu olan bireylerin yeme tutumu
puanlar1 (20.73+8.25), orta siddette depresyon olan bireylerin yeme tutumu puanlarina

(14.86+6.56) gore yiiksektir.

-Arastirmamizda, vaka grubundaki orta siddette depresyonu olan bireylerin duygusal
yeme puanlari (90.10+£29.50), ¢ok siddetli depresyon olan bireylerin duygusal yeme
puanlarina (93.40+32.63) gore yiiksektir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

— Depresyon tanili hastalarda duygusal yeme davranisi ve yeme bozuklugu riskinin
yiiksek oldugu dikkate alindiginda, bu bireylerde duygusal yeme davranisi ile yeme
bozuklugu riskinin daha ¢cok hangi nedenlere bagli olarak ortaya ¢iktigini belirlemek
ve bu sonuglar dogrultusunda bir saglik profesyoneline basvurulmasini saglanabilir.

— Depresyon tanili hastalarda tedavi agisindan, 6zellikle siirecin yapilandiriimasinda
duygularin yeme davranisi {izerindeki roliiniin ele alinmasi ve kisilere strese karsi
tolerans gelistirme becerilerinin ogretilmesiyle duygularini daha etkin bigimde
denetleyebilmesi konusunda destek olunabilir.

— Depresyon hastalart yeme davranislart acisindan diyetisyenler tarafindan
degerlendirilmeli ve tedavi siiresince bu konuda takibi yapilmalidir.

— Toplum saghigi merkezlerinde gorev yapan diyetisyenler bu konuda
bilin¢lendirilmeli, toplum saglig1 merkezlerinde beslenme programlari hazirlanirken
yeme davraniglar: da degerlendirilmelidir.

— Kisilerin yeme davranislari ile ilgili uluslararasi 6l¢eklerle toplumun her kesiminde
taramalar yapilmalidir.

— Depresyon tanili hastalarda tedavi verimliligini artirmak icin kisilere yeme
davranislari ile ilgili egitimler, egitici kitapgiklar verilmelidir.

— Depresyonunun duygusal yeme davranisini ve yeme bozuklugu riskini artirma

durumu g6z onilinde bulunduruldugunda depresyon tanili bireylerin diyetisyen,
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psikolog ve psikiyatristin bir arada bulundugu multidisipliner bir yaklasimla

degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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EKLER
EK 1:
ANKET FORMU:
DEMOGRAFIK BILGILER:
1. CINSIYETINizZ
KADIN ERKEK DIGER
2. YASINIZ
18-24  25-30 31-35  36-40 40+

3. BOY
4, KIiLO
5. BMI

<185 18.5-249  25-29.9 30-34.9 35-39.9 40+

6. OGRENIM DUZEYI
[LKOKUL LISE UNIVERSITE YUKSEK LISANS
DOKTORA VE +

7. MESLEK

8. GELIR DUZEYINiz?
0- 3.000 3.000-5.000  5.000-10.000 10.000-20.000 20.000>

9. YASADIGINIZ SEHIR?

10. MEDENI DURUMUNUZ
EVLI BEKAR

11. COCUGUNUZ VAR MI? VARSA KAC TANE?

VAR YOK
12. AILE TiPiNiZ NASILDIR?
CEKIRDEK AILE GENIS AILE
SAGLIK BiLGIiLERI:

13.SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?
EVET HAYIR

14 ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ?
EVET HAYIR



15.TANI ALMIS KRONIK BiR HASTALIGINIZ VAR MI?

VAR YOK
16.DUZENLI ALDIGINIZ ILAC VAR MI? VARSA NELER?
VAR YOK

17.DAHA ONCE HIiC PSIKIYATRISTE BASVURDUNUZ MU?
EVET HAYIR
18.DAHA ONCE HIC PSIKIYATRIK TANI ALDINIZ MI?
EVET HAYIR
19.AILEDE PSIKIYATRIK RAHATSIZLIGI OLAN VAR MI?
VAR YOK
20.AILEDE YEME BOZUKLUGU OLAN VAR MI?
VAR YOK
21.DAHA ONCE HIC DIYET PROGRAMI UYGULADINIZ MI?
EVET HAYIR
22.DAHA ONCE HIC DIYETISYENE BASVURDUNUZ MU?
EVET HAYIR
23.DAHA ONCE HiC ZAYIFLAMA URUNLERILAC KULLANDINIZ MI?
EVET HAYIR
24 KILONUZDAN MEMNUN MUSUNUZ?
EVET HAYIR
25.KENDINIZi NASIL TANIMLARSINIZ?
COK ZAYIF/ZAYIF/NORMAL/KILOLU/COK KiLOLU
26.CEVRENIZ ESKIDEN SizZi NASIL TANIMLARDI?

NESELI-MUTLU  SESSiZ-SAKIN SINIRLI-AGRESIF KAYGILI-

HUZURSUZ

(DISA DONUK)  (ICE DONUK)

27.DUZENLI FIZIKSEL AKTIVITE YAPAR MISINIZ?
EVET HAYIR



Ek-2:

Beck Depresyon Olcesi

Hastanin Soyadi, Adr................

Bu form son bir {1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yénelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dért cevabi
dikkatlice okuduktan sonra, size en gok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

{0) Uzgiin ve sikintih degilim.

(1) Kendimi tiziintali ve sikintil hissediyorum.

(2) Hep tzintild ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintihyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim highir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki highirsey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmtiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basansizliklarla doluoldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarakgériyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevkalamiyorum.
(2) Artik highir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde sugluhissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

0) Baskalarindan daha kétu oldugumu sanmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormugsum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi éldirmek gibi dugtinctlerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 8ldiirmeyi diistindiigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 8ldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi élduriirim.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

10 (0)Herzaman oldugumdan daha canisikkin ve sinirli
degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimisikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artikkizamiyorum.

11 (0)Baskalanyla gériisme, konugma istegimi kaybetmedim.

1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

2) Birileriyle goriigiip konugmak hig igimden gelmiyor.

3) Artik gevremde higkimseyi istemiyorum.

(
(
(
(

Toplam BECK-D skoru:.

(
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diigtinmiyorum.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla gtiglikgekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik gekiyorum.
(3) Artik highir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gérindagimu sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kétii gériintyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmig ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gligyapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géztimde biytiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari gok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi highir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim gok azald.

(3) Highir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya gahgmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilar, kabizlik gibi sikayetlerim oluyorve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska highir

sey dusUnemiyorum.

(0) Sekse kargi ilgimde herhangi bir degisiklikyok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim gok azald1.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimisanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandinlabilecegimi

dUstnUyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



Ek-3:

YEME DAVRANISLARI TESTI (EAT-26)

21. Bu bir test degildir;, “dogru” veya “yanhs” yanit yoktur. ictenlikle
yanitlamaniz 6nemlidir. Her soruda size uygunluk derecesine karsilik gelen
kutunun icerisine “X” isareti koyarak cevaplayiniz

Her
zaman

Genellikle

Siklikla

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

¢ Sisman olmaktan ¢ok korkarim

e A¢ oldugum halde yemek
yemekten kaginirim

e Her an kendimi yemek yemegi
disiintirken bulurum

e Catlayincaya kadar yemek yerim

e Tabagimdaki yiyeceklerimi
kiigiik pargalara ayiririm.

e Yediklerimin enerji igerigini
bilerek yerim

e Ekmek, piring, patates gibi
yiiksek karbonhidrat igeren
yiyeceklerden ozellikle uzak
dururum

e Cevremdekilerin benim daha
fazla yememi istediklerini
hissederim

e Yedikten sonra kusarim

e Yedikten sonra miithis bir
sugluluk hissi duyarim

e Zihnim daha fazla zayif olmam
sOyler

e Egzersiz yaparkenkalorilerin
yandigini diisiintirim

e Cevremdekiler benim ¢ok zayif
oldugumu diisiiniir.

e Aklimda hep viicudum
yaglandig diisiincesi vardir

e Cevremdekilere gore yemek
yemem daha uzun siirer

e Igerisinde seker olan
yiyeceklerden kaginirim

e Diyet lirlinleri tilketmek daha
cazip gelir

e Yiyeceklerin benim hayatimi
kontrol ettigini diisiinlirlim




e Yedigim yiyecekler benim
kontrolim altindadir

e Cevremdekilerin beni yemek
yemege zorlar

e Ne yemem gerektigi iizerinde
¢ok diisiiniiriim ve zaman
harcarim

e Tatl yedikten sonra kendimi
rahatsiz hissederim

¢ Beslenme aliskanliklarimi
diizeltmem gereken konularla
ilgilenirim

e Midemin bos olmasini severim

e Yeni ¢ikmis yliksek kalorili
yiyecekleri denemekten ¢ok
hoslanirim

e Yedikten sonra kusma dirtiisu
hissederim




EK-4:
DUYGUSAL YEME OLCEGI

Asagida yasaminizla ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Herhangi teshisi konmus

Bulimiya Nervoza,

Anoreksiya Nervoza veya Tikanircasina Yeme Bozuklugunuz yok ise size

uygunluk derecesine goére (asla, nadiren, bazen, siklikla her zaman)
seceneklerinden birini isaretleyiniz.
Bu veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.
[S] 1] Cinsiyetiniz Kadin Erkek
[S] 2] Medeni Durumunuz Evli Bekar
[S] 3] Fiziksel Bilgiler Boy Kilo BKI
[S] 4 ] Yaginiz 18-24 25-30 31-35 36-40 40+
[S] 5] Egitim Durumunuz ilkokul Lise Universite Yiiksek Lisans Doktora ve +
Neredeyse Her
Asla Nadiren Bazen Siklikla Zaman
S| 6 | Zor zamanlarda sagliksiz davraniglara meyilli
oluyorum.
S | 7 | Kendimi baski altinda hissedersem daha ¢ok
yerim.
S | 8 | Stresli oldugum zamanlarda daha ¢ok yerim.
S| 9 | Kendimi caresiz hissedersem yemek yemek
isterim.
S | 10 | Is tempom yogunlasirsa daha ¢ok yerim.
S | 11 | Yemegi abarttigimda suglu hissederim.
Yiyecekleri, 6diil ve zevk kaynagi olarak
S| 12
kullanirim.
S | 13 | A¢ olmadigimda yerim.
S | 14 | Bir seyler bekledigim gibi gitmezse yemekyemek
isterim.
S | 15 | Bir seylerden rahatsiz oldugumda daha fazla
yemek isterim.
S | 16 | Bir konuda depresif ya da iizgiinsem yemek
yemek isterim.
Bir konuda endiseli ya da kaygili
S| 17 | .. - A
hissediyorsam yemek yemek isterim.




Asla

Nadiren

Bazen

Siklikla

Neredeyse Her Zaman

18

Canimun sikkin oldugu zamanlarda
yemekyemek isterim.

19

Yalniz hissettigimde yemek yemek isterim.

20

Biri beni tizdiigiinde yemek yemek isterim.

21

Bana aci1 veren bir deneyimimi
hatirlatan benzer durumlarda yemek
yemek isterim.

22

Korktugum zaman yemek yemek isterim.

23

Sinirlerimin bozuk oldugu zamanlarda
yemekyemek isterim.

24

Yaptigim bir seyden dolay: kotii ya da suglu
hissedersem yemek yemek isterim.

25

Kendimi incinmis hissedersem yemek
yemekisterim.

26

Heyecanli oldugum zamanlarda
yemekyemek isterim.

27

Sorunlarimla bag edebilmek i¢in
yemekyerim.

28

Yememin kontroliimiin disinda
oldugunuhissediyorum.

29

Lezzetli bir sey goriip kokusunu alirsam
onuyemek isterim.

30

Bagkalarin1 yemek yerken goriirsem ben
deyemek yemek isterim.

31

Diyet s6z konusu oldugunda
irademehakimim.

32

Kilo kontroliinde diyette
istikrarisaglayamiyorum.

33

Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilirim.

34

Yemek igin 1srar edilirse hayir diyebilirim.

35

Yiyecekler duygularimla bas etmede
banayardimci oluyor.
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