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18-65 YAġ ARASI BĠREYLERDE YEME TUTUMU VE DUYGUSAL YEME 

DAVRANIġININ MAJÖR DEPRESYON ĠLE ĠLĠġKĠSĠ 

Merve AYGÜR BÖKE 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi, Ocak 2022 

 DanıĢman: Prof. Dr. Fevziye ÇETĠNKAYA 

Dr. Öğr. Üyesi ġaban KARAYAĞIZ 

ÖZET 

Bir halk sağlığı sorunu olan majör depresyon küresel sağlık yükünü ciddi oranda 

artırmaktadır. Olumsuz duygularla baĢ etme yöntemi olarak yeme eylemine 

baĢvurulması olarak tanımlanabilen duygusal yeme davranıĢı majör depresyon 

tedavisini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu çalıĢmanın amacı duygusal yeme davranıĢı 

ve bozulmuĢ yeme tutumunun majör depresyon ile iliĢkisini açıklamaktır. ÇalıĢmamız 

60 majör depresyon hastası ve 60 sağlıklı birey olmak üzere toplam 120 kiĢi üzerinde 

yapılmıĢtır. Grupların tanımlayıcı özelliklerini belirlemek için 27 soruluk anket formu, 

depresif belirti Ģiddetini belirlemek için 21 soruluk Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), 

duygusal yeme eğilimini belirlemek için 35 soruluk Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği 

(TDYÖ), yeme tutumunu değerlendirmek için 26 soruluk Yeme Tutum Testi (YTT-26) 

uygulanmıĢtır.  

ÇalıĢmamıza katılan vaka grubundaki bireylerin %80‟i kadın, kontrol grubundaki 

bireylerin %61.7‟si kadın cinsiyettedir. Vaka grubundaki bireylerin %65‟inde, kontrol 

grubundaki bireylerin %18.3‟ünde duygusal yeme eğilimi; vaka grubunun %46.7‟sinde, 

kontrol grubunun %23.3‟ünde bozulmuĢ yeme tutumu saptanmıĢtır. YTT toplam puan 

ortalaması orta Ģiddette depresyonu olan bireylerde 14.86±6.56, çok Ģiddetli depresyonu 

olan bireylerde ise 20.73±8.25 olarak saptanmıĢtır. Depresyon Ģiddetine göre YTT 

toplam puanları açısından anlamlı bir fark olduğu; çok Ģiddetli depresyon olan 

bireylerin yeme tutumu puanlarının, orta Ģiddetteki depresyon olan bireylere göre 

anlamlı ölçüde yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Orta Ģiddette depresyon olan bireylerin TDYÖ toplam puan ortalaması 93.40±32.63, 

çok Ģiddetli depresyon olan bireylerin TDYÖ toplam puan ortalaması ise 90.10±29.50 

olarak bulunmuĢ olup gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. 

Anahtar kelimeler: Depresyon; Duygusal Yeme; Yeme Tutumu; Yeme Bozukluğu 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING ATTITUDE AND EMOTIONAL 

EATING BEHAVIOR AND MAJOR DEPRESSION IN INDIVIDUALS AGED 

18-65 YEARS 

Merve AYGÜR BÖKE 

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences 

Department of Public Health 

Master’s Thesis, January 2022 

Supervisor: Prof. Dr. Fevziye ÇETĠNKAYA 

Dr. Öğr. Üyesi ġaban KARAYAĞIZ 

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 (BDĠ) 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 20.73±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 

 

 

  



vii 

 

ĠÇĠNDEKĠLER 

ĠÇ KAPAK ..........................................................................................................................  

BĠLĠMSEL ETĠĞE UYGUNLUK ..................................................................................... i 

YÖNERGEYE UYGUNLUK ONAYI ............................................................................ ii 

KABUL VE ONAY SAYFASI ....................................................................................... iii 

TEġEKKÜR ..................................................................................................................... iv 

ÖZET ................................................................................................................................ v 

ABSTRACT ..................................................................................................................... vi 

ĠÇĠNDEKĠLER ............................................................................................................... vii 

KISALTMALAR ve SĠMGELER ................................................................................... ix 

TABLOLAR LĠSTESĠ ...................................................................................................... x 

1. GĠRĠġ VE AMAÇ ......................................................................................................... 1 

2. GENEL BĠLGĠLER ...................................................................................................... 3 

2.1. Majör Depresyon............................................................................................ 3 

2.1.1. Majör Depresyonun Tanımı ............................................................ 3 

2.1.2. Majör Depresyonun Epidemiyolojisi .............................................. 4 

2.1.3. Majör Depresyonun Etiyolojisi ....................................................... 5 

2.1.4. Majör Depresyon Tanısı .................................................................. 6 

2.1.5. Majör Depresyon Tedavisi .............................................................. 7 

2.2. Duygusal Yeme .............................................................................................. 8 

2.2.1. Duygusal Yeme Tanım.................................................................... 8 

2.2.2. Duygusal Yeme Etiyolojisi ............................................................. 9 

2.2.3. Duygusal Yeme Teorileri .............................................................. 11 

2.3. Majör Depresyon, Duygusal Yeme ve Yeme Tutumu ĠliĢkisi ..................... 12 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ............................................................................................... 14 

3.1. AraĢtırmanın ġekli ....................................................................................... 14 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri................................................... 14 

3.3. AraĢtırmanın Zamanı ................................................................................... 14 

3.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi .............................................................. 14 

3.5. AraĢtırmada DıĢlama Kriterleri .................................................................... 15 

3.5.1. Kontrol Grubu Ġçin DıĢlama Kriterleri .......................................... 15 

3.5.2. Vaka Grubu Ġçin DıĢlama Kriterleri .............................................. 15 



viii 

 

3.6. Veri Toplama Araçları ................................................................................. 15 

3.6.1. Anket Formu ................................................................................. 15 

3.6.2. Beck Depresyon Ölçeği ................................................................. 16 

3.6.3.  Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği .................................................... 16 

3.6.4. Yeme Tutum Testi ......................................................................... 16 

3.7. AraĢtırmanın Hipotezleri.............................................................................. 17 

3.8. Verilerin Ġstatistiksel Analizi ....................................................................... 17 

3.9. Normallik Dağılım Bulguları ....................................................................... 18 

3.10. Ölçek ve Alt Boyutları Güvenirlik Analizi Bulguları ................................ 19 

4. BULGULAR ............................................................................................................... 20 

5. TARTIġMA ................................................................................................................ 39 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER ............................................................................................ 47 

7. KAYNAKLAR ........................................................................................................... 51 

EKLER  

ÖZGEÇMĠġ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

KISALTMALAR ve SĠMGELER 

BDÖ          : Beck Depresyon Ölçeği 

BKI           : Beden Kitle Ġndeksi 

DSM-5      : Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı 

DSÖ          : Dünya Sağlık Örgütü 

GABA       : Gama Aminobütirik Asit 

MAOI       : Monoamin Oksidaz inhibitörleri 

MhGAP    : Ruh Sağlığı Açığı Eylem Programı 

NDRI        : Noradrenerjik ve Dopamin Gerialım Ġnhibitörleri 

OKB         : Obsesif Kompulsif Bozukluk 

SNDRI      : Seçici Noradrenerjik Gerialım Ġnhibitörleri 

SNRI        : Serotonin Norepinefrin Gerialım Ġnhibitörü 

SSRI        : Seçici Serotinin Gerialım Ġnhibitörleri 

TDYÖ     : Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği 

TMS        : Transkraniyal Manyetik Stimülasyon 

TSA         : Trisiklik Antidepresanlar 

YTT-26   : Yeme Tutum Testi  

 

 

 

 

 

 

  



x 

 

TABLOLAR LĠSTESĠ 

                                                                                                                            Sayfa No 

 

Tablo 3.1.  Ölçekler ve Alt Boyutlarına ĠliĢkin Çarpıklık ve Basıklık Değerleri .......... 18 

Tablo 3.2.  Ölçekler ve Alt Boyutlarına Ait Cronbach Alfa Değerleri .......................... 19 

Tablo 4.1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Demografik Özelliklerinin 

Dağılımı ....................................................................................................... 20 

Tablo 4.2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Antropometrik Ölçüm 

Ortalamaları ................................................................................................. 21 

Tablo 4.3.  Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Bazı AlıĢkanlıklar Açısından 

Dağılımı ....................................................................................................... 21 

Tablo 4.4.  Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kronik Hastalık ve Psikiyatrik 

Hastalık Özelliklerinin Dağılımı .................................................................. 23 

Tablo 4.5.  Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Diyet Öyküsü Özelliklerinin 

Dağılımı ....................................................................................................... 24 

Tablo 4.6.  Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Bazı Özelliklerinin Dağılımı ....... 25 

Tablo 4.7. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin BDÖ, YTT ile TDYÖ ve Alt 

Boyutlarına Ait Puan Ortalamaları .............................................................. 26 

Tablo 4.8.  Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Duygusal Yeme DavranıĢı 

Eğilimleri ile Yeme Bozukluğu Riskine Göre Dağılımları .......................... 27 

Tablo 4.9.  Vaka Grubundaki Bireylerin BDÖ ile YTT ve TDYÖ Puanları 

Arasındaki ĠliĢkiler ....................................................................................... 28 

Tablo 4.10. Kontrol Grubundaki Bireylerin BDÖ ile YTT ve TDYÖ Puanları 

Arasındaki ĠliĢkiler ....................................................................................... 28 

Tablo 4.11. Vaka Grubundaki Bireylerin Demografik Özelliklerine Göre BDÖ Puan 

Ortalamaları ................................................................................................. 29 

Tablo 4.12. Vaka Grubundaki Bireylerin AlıĢkanlıkları ile Kronik Hastalık ve 

Psikiyatrik Hastalık Özelliklerine Göre BDÖ Puan Ortalamaları ............... 30 

Tablo 4.13. Vaka Grubundaki Bireylerin Diyet Öyküsü ile Kendini Tanımlama 

Özelliklerine Göre BDÖ Puan Ortalamaları ................................................ 31 

Tablo 4.14. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Demografik Özelliklerine Göre 

YTT Puan Ortalamaları ................................................................................ 32 



xi 

 

Tablo 4.15. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Diyet Öyküsü ile Kendini 

Tanımlama Özelliklerine Göre YTT Puan Ortalamaları ............................. 34 

Tablo 4.16. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Demografik Özelliklerine Göre 

TDYÖ Puan Ortalamaları ............................................................................ 35 

Tablo 4.17. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Diyet Öyküsü ile Kendini 

Tanımlama Özelliklerine Göre TDYÖ Puan Ortalamaları .......................... 37 

Tablo 4.18. Vaka Grubundaki Bireylerin Depresyon ġiddetine Göre YTT Puanları ve 

TDYÖ Puanları ............................................................................................ 38 

 

 

 



1 

 

 

 

 

 

 

1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Canlılığın devamı için yaĢamın her evresinde var olarak nitelendiren beslenme 

ihtiyacını karĢılarken bireyler birçok farklı yeme davranıĢı göstermektedir. Bu 

davranıĢlar kiĢinin sosyal çevresi, genetik altyapısı, psikolojik durumu gibi birçok 

faktörden etkilenmektedir. (TaĢ ve Kabaran, 2020). Duygusal yeme davranıĢı, kiĢinin 

duygu regülasyonunu sağlamak için besinlerden faydalanması ve kontrolsüz tüketim 

yapması olarak tanımlanmaktadır. Duygusal yeme davranıĢı fizyolojik açlıktan bağımsız 

olarak kiĢinin rahatlamak ve kendini iyi hissetmek için yaptığı psikolojik yeme 

davranıĢlarıdır. Genellikle üzüntü, kaygı, öfke gibi olumsuz duygu durumlarında 

bireylerin günlük besin alımları ve sıklığının arttığı görülmüĢtür (Sapmaz, 2022). 

Bruch‟a göre kiĢi yaĢamıĢ olduğu olumsuz duygu durumunu yatıĢtırmak için besin 

tüketimine yönelebilir ya da olumsuz duygu durumu besin tüketimini tetikleyebilir. 

Duygusal yeme davranıĢı çoğunlukla olumsuz duygu durumlarında görülüyor olsa da 

bazı bireylerde mutluluk, heyecan gibi olumlu duygu durumlarında da zevk kaynağı 

olarak kullanılabilmektedir (Bruch, 1955). Duygusal yeme davranıĢını bireyde hem 

fiziksel hem psikolojik etkilere yol açabilir. AlıĢkanlık haline gelen sağlıksız beslenme 

davranıĢı daha ciddi bir klinik tablo olan yeme bozukluklarına zemin hazırlayabilir (TaĢ 

ve Kabaran, 2020).  

Görülme sıklığı en yüksek psikolojik hastalıklardan birisi olan depresyon bir duygu 

durum bozukluğudur. Yapılan çalıĢmalara göre depresyon prevalansı kadınlarda %13 

iken erkeklerde %8‟dir (Kafes, 2021). Global Health Data Exchance 2019 verilerine 

göre dünyada tüm yaĢ gruplarından 260 milyon kiĢi depresyon tanısı almıĢtır (Global 

Health Data Exchance, 2021). Depresyon hem maddi hem manevi olarak tedavisi zor bir 

hastalık olup, tüm hastalıklar içerisinde küresel hastalık yükü açısından 3. sırada yer 

almaktadır. Sosyal yaĢam ve iĢ gücü kayıpları, yüksek intihar oranları, tedavi 

maliyetinde oluĢturduğu toplumsal yük sebebiyle sadece bireyi değil toplumu da 
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etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunudur. (IĢık ve Taner, 2013). Duygusal yeme 

davranıĢı hem depresyon tedavisini güçleĢtirmekte hem de birçok kronik hastalığa 

zemin hazırlamaktadır.  

Bu çalıĢmanın amacı duygusal yeme davranıĢı ve bozulmuĢ yeme tutumunun majör 

depresyon ile iliĢkisini açıklamaktır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Majör Depresyon 

2.1.1. Majör Depresyonun Tanımı  

 Bireyin belli bir süre içinde kaldığı, çeĢitli faktörlere bağlı olarak zaman içinde 

değiĢiklik gösterebilen ruh haline mizaç yani „‟duygu durum‟‟ adı verilir. Duygu durum 

çevresel, genetik, fizyolojik birçok etmenden ötürü dalgalanmalar gösterebilir. Bu 

dalgalanmaların çok Ģiddetli, uçlarda ve uzun süreli olmasına „‟duygu durum 

bozukluğu‟‟ denilir. Depresyon duygu durum bozuklukları içerisinde en sık görülen 

psikiyatrik rahatsızlıktır (Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal, 2011). Ruhsal 

Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı‟nda (DSM-5) depresif bozukluklar yedi 

baĢlık altında toplanmıĢtır. Bunlar yıkıcı duygu durum düzensizliği, majör depresif 

bozukluk, persistan depresif bozukluk, premenstrual disforik bozukluk, madde/ilaç 

iliĢkili depresif bozukluk, tıbbi duruma bağlı depresif bozukluk ve ayırt edilememiĢ 

depresif bozukluk olarak sıralanabilir (DSM-5, 2022).  

 Majör depresyon; ana belirtinin çökkün duygu durum ya da ilgi ve zevk kaybı olduğu, 

bu belirtilerden birinin en az 2 hafta baskın olduğu ruhsal durum ile en az dört diğer 

belirtinin eĢlik ettiği çevresel reaksiyonlara karĢı ilgisizlik, sosyal iliĢkilerin 

sınırlandırılması, yaĢam isteğinin kaybolması, geçmiĢle ilgili yoğun piĢmanlık hissi, 

gelecek beklentilerinin olumsuz yönde seyretmesi, muhakeme yeteneğinin zayıflaması, 

yaĢam rutinlerini devam ettirememe, benlik saygısında azalma, intihar düĢünceleri, 

psikomotor becerilerde gerileme ile seyreden psikiyatrik bir hastalıktır (IĢık ve Taner, 

2013). Bunların yanı sıra çökkün görüntü, cinsel istekte azalma, aĢırı iĢtah kaybı ya da 

aĢırı yeme isteği, ani kilo kaybı, kabızlık, karın ağrısı gibi gastrointestinal sistem 
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problemler, uykusuzluk ya da aĢırı uyuma gibi semptomlar da majör depresyonda çok 

sıklıkla görülmektedir (UluĢahin, 2003). 

Majör depresyonda sıklıkla gözlemlenen semptomlar normal yaĢantıda da belli 

dönemlerde yaĢanabilir ancak her çökkün duygu durum, üzüntü, umutsuzluk depresyon 

değildir. Depresyonda bu duygu durumlar hem sürekli hem de kiĢinin yaĢam 

adaptasyonunu, günlük iĢlevselliğini bozacak kadar Ģiddetlidir (Çelik ve Hocaoğlu, 

2016). Bireyin majör depresyon tanısı alabilmesi için psikiyatrist hekim tarafından 

detaylı değerlendirilmesi gerekir.  

2.1.2. Majör Depresyonun Epidemiyolojisi 

Depresyon her yaĢ ve cinsiyette, her toplumda gözlemlenebilen kronikleĢme eğilimi, 

mortalite ve morbiditesi yüksek olan bir hastalıktır. Psikiyatrik hastalıklar içerisinde en 

çok tespit edilen ve en sık görüleni depresyondur (IĢık ve Taner, 2013). Depresyon 

tedavisinde bilinen çok etkili tedavi yöntemleri olmasına rağmen düĢük gelirli 

ülkelerdeki hastaların yaklaĢık %75‟inin tedaviye eriĢim imkanı yoktur. Sağlık 

hizmetlerine eriĢim kısıtlılığı, sosyoekonomik düzey düĢüklüğü, eğitim düzeyinin 

düĢüklüğü, etkili bakım verebilecek uzman yetersizliği gibi bir çok sebep tedaviye 

eriĢimi engellemektedir (Evans-Lacko ve ark., 2018). Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) 2013-

2030 Ruh Sağlığı Açığı Eylem Programı (mhGAP) kapsamında depresyon için 

psikolojik müdahale kılavuzları geliĢtirilmiĢtir. DSÖ verilerine göre 2019 yılı itibariyle 

dünya genelinde 280 milyon kiĢi depresyon tanısı almıĢtır. Yine 2019 verilerine göre 

Türkiye‟de depresyon tanısı almıĢ 630 binden fazla kiĢi olup, son 20 yılda depresyon 

görülme oranı yaklaĢık 2.5 katına çıkmıĢtır (Dünya Sağlık Örgütü, 2019).  

Depresyon kadınlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla görülmektedir. Yapılan 

araĢtırmalara göre kadınların %25‟e yakını, erkeklerin %12‟ye yakını hayatının bir 

döneminde majör depresyon tanısı almaktadır. Kadınlarda depresyon en sık 40-50 yaĢ 

aralığında görülmektedir. Hayatının bir evresinde majör depresyon geçirmiĢ bireylerin 

%50‟sinden fazlasında hayat boyu tekrarlama olasılığı %85‟lere kadar çıkmaktadır 

(Çelik ve Hocaoğlu, 2016). Sosyal yaĢam problemleri, ilaç kullanımı, kiĢide baĢka bir 

duygu durum bozukluğunun varlığı, ailede majör depresyon ya da baĢka bir duygu 

durum bozukluğu geçmiĢi gibi bir çok etmen majör depresyon riskini artırmaktadır (IĢık 

ve Taner, 2013). 
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Depresyon iĢ gücü kaybı, yeti kaybı ve özkıyım oranları bakımından DSÖ tarafından en 

acil ikinci halk sağlığı sorunu olarak belirlenmiĢtir. Depresyon tedavisi olan ciddi bir 

halk sağlığı problemidir ancak yapılan araĢtırmalar depresyon tanısı almıĢ her 10 

bireyde sadece 4‟ünün tedaviye eriĢimi olduğunu gösteriyor (Ebmeier ve ark., 2006). 

2.1.3. Majör Depresyonun Etiyolojisi 

Majör depresyon etiyolojisi çok yönlüdür. Biyolojik, genetik, psikososyal, fiziksel, 

hormonal, çevresel bir çok faktörden etkilenir.  

Majör depresyon temel olarak serotonin, nöroepinefrin ve dopamin adlı 

nörotransmitterlerdeki anormal düzeylerden kaynaklanmaktadır. Majör depresyon 

tedavisinde bu nörotransmitterlerin geri alım inhibitörleri olan antidepresanlar 

kullanılmaktadır. Ancak son zamanlarda yapılan çalıĢmalar gösteriyor ki depresyon 

etiyolojisi oldukça karmaĢık ve çok faktörlüdür. Son çalıĢmalar bir engelleyici 

nörotransmitter olan gama aminobütirik asit (GABA) ve uyarıcı nörotransmitterler olan 

glisin ve glutamat seviyelerinin de depresyon geliĢiminde etkili olduğunu göstermiĢtir. 

Depresif hastaların kan plazma ve beyindeki GABA düzeyleri daha düĢüktür (Bains ve 

Abdijadid, 2021). 

Majör depresyonda genetik aktarım yüksektir. Birinci derece aile fertlerinde majör 

depresyon tanısı olan bireylerde depresyon riski, diğer bireylere göre 2-3 kat daha 

fazladır. Yapılan ikiz çalıĢmalarında; tek yumurta ikizlerinde majör depresyon riski 

%70‟e kadar çıkarken çift yumurta ikizlerinde %20 civarındadır (Müftüoğlu, 2016). 

Majör depresyonun genetiğinde rol oynayan tek bir gen olmamakla beraber bu konuda 

hala çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

Tiroid metabolizmasındaki anormalliklerin depresyon geliĢimiyle iliĢkili olduğuna dair 

güncel çalıĢmalar mevcuttur. Tiroidin yeterli düzeyde salgılanması beyin sağlığı ve 

iĢlevselliği açısından çok önemlidir. Özellikle tiroidin az çalıĢması olan hipotiroidide 

depresif duygu durum görülme oranı %40‟lara kadar çıkmaktadır. Hipotiroidiye bağlı 

beyinde biliĢsel değiĢiklikler olmakta ve depresyon geliĢme riski artmaktadır (Eren ve 

ark., 2006).  

Beyin vücudun oksijen ihtiyacının %20‟sini karĢılamaktadır. Bu nedenle beyin oksidatif 

strese karĢı çok hassastır ancak antioksidan kapasitesi yüksek değildir. Beyin 
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fonksiyonlarının normal olarak devamlılığı için antioksidan kapasitenin artırılması 

önemlidir. Antioksidan besin öğelerinin yetersiz alımının depresyon geliĢme riskini 

artırdığı ve hastalığın seyrini olumsuz yönde etkilediğine dair çok sayıda çalıĢma vardır 

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

Depresyon tanılı bireylerde serum çinko seviyeleri yetersiz olmakla beraber, çinko 

takviyesi kullanımında depresif belirtilerin azaldığı bulunmuĢtur (Kesse ve Valentina, 

2013). Beslenme ile alınabilen bir eser element olan selenyum da antioksidan etkiye 

sahiptir.  Bazı çalıĢmalar yetersiz selenyum alımının beyin fonksiyonlarında negatif 

etkiye yol açtığı ve depresyon riskini artırdığını bulmuĢtur (Ferreira ve ark., 2021;  

(Uslu ve Aktaç, 2020).  

Çocukluk ya da yetiĢkinlik döneminde yaĢanan Ģiddetli stresin ve travmaların beyinde 

bazı kalıcı deformasyonlara yol açabilir ve buna bağlı depresyonu tetikleyebilir (Bains 

ve Abdijadid, 2021). 

Kronik hastalıklarda kullanılan bazı ilaç grupları depresyon geliĢimini tetikleyebilir. 

Örneğin etken maddesi metildopa, klonidin, beta bloker olan antihipertansif ilaçlar 

depresif duygu durumu tetikleyebilir ve majör depresyon riskini artırabilir (Mete, 2008).  

2.1.4. Majör Depresyon Tanısı  

Majör depresyon tanısı, DSM-5 kriterlerine göre psikiyatri alanında uzman hekim 

tarafından konulur. DSM-5‟e göre majör depresyon kriterleri; 

A. Belirtiler; 

Aynı iki hafta ve gün boyunca aĢağıda sıralanan dokuz belirtiden en az beĢi vardır (bu 

belirtilerden en az birisi zevk alamama ya da çökkün duygu durumdur) ve eskiye göre 

iĢlevselliğinde değiĢim vardır. 

1. KiĢinin kendi ya da çevresi tarafından fark edilen üzüntülü, kederli, mutsuz, 

ağlamaklı, çökkün duygu durum 

2. Eskiden zevk aldığı aktivite ve yaĢam parçalarına karĢı ilgisizlik, zevk alamama 

(anhedoni)  

3. Artı ya da eksi yönde istemsiz vücut ağırlığı değiĢimi, aĢırı iĢtah kaybı ya da 

aĢırı iĢtah artıĢı 
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4. Uyku kalitesinde azalma, uykuya dalamama, sık uyanma, uykusuzluk ya da aĢırı 

uyku hali 

5. Enerji düĢüklüğü, yorgun, bitkin, halsiz görüntü 

6. Kendisi ya da çevresini tehdit edecek aĢırı, dürtüsel davranıĢlar (ajitasyon) ya da 

psikomotor yavaĢlama 

7. GeçmiĢe dair yoğun piĢmanlık, suçluluk, kendini kınama, değersizlik duygusu 

8. Karar vermekte zorlanma, herhangi bir Ģeyi düĢünme ya da odaklanmada 

güçlük, konsantrasyon güçlüğü 

9. Tekrarlayan ölüm düĢünceleri, özkıyım planı ya da giriĢimi  

 

B. Sosyal, mesleki, bireysel iĢlevsellikte bozulma vardır. 

C. Bu belirtiler doğrudan herhangi baĢka bir hastalığa, ilaca ya da uyarıcı madde 

kullanımına bağlı değildir.  

D. Bu semptomlar baĢka bir rahatsızlıkla açıklanamaz. 

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

2.1.5. Majör Depresyon Tedavisi 

Majör depresyon tedavisinde psikoterapi, farmakoterapi ve elektrokonvülsif terapi 

olmak üzere üç temel yaklaĢım vardır.  

Psikoterapi 

Majör depresyon tedavisinde uygulanabilir çok sayıda psikoterapi tekniği vardır. 

BaĢlıca biliĢsel davranıĢçı psikoterapi, kiĢiler arası psikoterapi, biliĢsel psikoterapi, 

bütüncül psikoterapi, davranıĢçı psikoterapi, psikodinamik psikoterapi, oyun terapisi 

olarak sıralanabilir. Psikoterapi sadece psikoterapi tekniklerini değil; aile-grup 

eğitimleri, biliĢsel analizler ve egzersiz gibi alternatifleri de kapsar (Little, 2009). 

Yapılan araĢtırmalara göre hastaların %75‟e yakını ilaç kullanmak yerine psikoterapi 

seçeneğini tercih etmektedir. En sık kullanılan psikoterapi türü olan biliĢsel davranıĢçı 

terapinin majör depresyon semptomları üzerinde %54‟e kadar iyileĢme sağladığı 

gösterilmiĢtir (Cuijpers ve ark., 2016). 

Farmakoterapi  
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Depresyon tedavisinde kullanılan antidepresanlar genellikle serotonin etkisini 

düzenleyici ya da hormon grubu olan katekolamin düzenleyici olarak etki gösterir. 

Antidepresanların yan etkileri, etki mekanizmaları, kiĢide sağladığı iyileĢme oranları 

birbirinden farklıdır. Günümüzde kullanılan antidepresan grupları; Trisiklik 

Antidepresanlar (TSA), Monoamin Oksidaz inhibitörleri (MAOI), Seçici Serotinin 

Gerialım inhibitörleri (SSRI), Serotonin Norepinefrin Gerialım inhibitörü (SNRI), 

Noradrenerjik ve dopamin gerialım inhibitörleri (NDRI), seçici noradrenerjik gerialım 

inhibitörleri (SNDRI), noradrenerjik ve seçici serotonerjik gerialım önleyicileri olarak 

sınıflandırılabilir. Antidepresanların iĢtah ve yeme davranıĢı üzerinde farklı yan etkileri 

olabilir (Tokgöz, 2020). 

2.2. Duygusal Yeme 

2.2.1. Duygusal Yeme Tanım 

Besin alımı, tercihleri, tüketim Ģekli, zamanı kiĢiye göre değiĢmekle beraber bunu 

etkileyen birçok faktör vardır. Beslenme fizyolojik, fiziksel, ekonomik, kültürel, sosyal, 

psikolojik birçok alt faktörden etkilenir. Bu faktörler içerisinde psikolojik etmenler 

önemli bir yer kaplamaktadır (Ġnalkaç ve ArslantaĢ, 2018). 

Yeme davranıĢı ve duygu durum üzerine yapılmıĢ çok sayıda çalıĢma vardır. Bireyin 

duygu durumunun besin alımını %48‟e varan oranda etkilediği bilinmektedir. Özellikle 

depresyon, anksiyete, anoreksiya nevroza, tıkanırcasına yeme bozukluğu gibi psikiyatrik 

rahatsızlıklarda yeme davranıĢında bozulma sıklıkla görülür (Ġnalkaç ve ArslantaĢ, 

2021). Herhangi bir fizyolojik ihtiyaç olmaksızın, olumsuz duygu durumunun 

tetiklemesiyle ortaya çıkan yeme eylemi „‟duygusal yeme davranıĢı‟‟ olarak 

tanımlanmaktadır. Duygusal yeme; öğün saati, çevresel gereklilik, fiziksel ihtiyaç gibi 

durumlardan bağımsız olarak sadece duygu duruma bağlı gerçekleĢen tepkisel bir yeme 

davranıĢıdır (Frayn ve Knäuper, 2018). Duygusal yeme davranıĢı gösteren bireyler 

duygu regülasyonunu sağlamak için aĢırı besin tüketimi eğilimindedir. Duygu 

durumunu kontrol altında tutabilmek, rahatlamak için sıklıkla tekrarlayan bu yeme 

davranıĢı bir süre sonra kontrolsüz hale gelmekte ve kronikleĢmektedir (Ġnalkaç ve 

ArslantaĢ, 2018). Duygusal yeme hem normal vücut ağırlığındaki hem de yüksek vücut 

ağırlığındaki bireylerde görülebilir. Ancak duygusal yeme davranıĢı gösteren bireylerin 
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rahatlamak, mutlu hissetmek için sıklıkla basit Ģeker ve yağ içeriği yüksek gıdaları, fast 

food gıdaları ve kolay eriĢilebilir paket gıdaları tercih ettiği bilinmektedir. Yüksek 

enerjili, sağlıksız gıdalara olan bu kontrolsüz ve aĢırı eğilime bağlı olarak duygusal 

yeme davranıĢı gösteren bireylerde obezite oranı yüksektir (Pinaquy ve ark., 2003). 

Ġlk baĢlarda duygusal yeme kavramı bulimik davranıĢın bir parçası olarak görülse de 

sonrasında farklı kavramlar olduğu anlaĢılmıĢtır. DSM-5‟te kabul edilen yeme 

bozuklukları içerisinde en çok tıkanırcasına yeme bozukluğuna benzemekle birlikte 

ayırıcı yönleri vardır. Duygusal yeme davranıĢında görülen; yedikten sonra piĢmanlık 

duyma, fiziksel açlık duymaksızın yemek yeme gibi belirtiler tıkanırcasına yeme 

bozukluğu ile ortaktır. Ancak tıkanırcasına yeme bozukluğunun tanı kriterlerinden olan, 

haftalık tekrarlama periyotları, tıkanana kadar yeme, tek seferde çok yüksek miktarda 

tüketim yapma gibi belirtiler duygusal yeme davranıĢında görülmeyebilir. Duygusal 

yeme davranıĢında birey az bir miktarla rahatlamayı sağlayıp bırakabilir ya da tek 

seferde değil gün içerisinde sık sık küçük miktarlarda tüketim yapabilir (Ġnalkaç ve 

ArslantaĢ, 2018; Turan ve ark., 2015).  

2.2.2. Duygusal Yeme Etiyolojisi 

Yemek yemenin bireyde oluĢturduğu hormonal ve fizyolojik etkiler duygu durumunu 

etkilemektedir. Duygusal yeme davranıĢında görülen rahatlamak için yemek yeme 

sadece psikolojik değil fizyolojik olarak da temelleri olan bir eylemdir.  

Besin alımı temel olarak beyinde homeostatik sistem ve hedonik sistem olmak üzere iki 

ayrı bölümde düzenlenir. Homeostatik sistem enerji alımı-enerji harcanımı arasındaki 

dengeyi sağlar, hedonik sistem ise enerjinin ödüllendirici ve haz merkezini kontrol eder 

(Van Galen ve ark., 2021). Beynin ödül merkezi fizyolojik ya da psikolojik bir ihtiyacı 

karĢılayan haz ve motivasyonun oluĢumunu sağlayan sinir yolaklarından oluĢur. 

Lezzetli besinler beyindeki ödül merkezini harekete geçirir. Fizyolojik açlık giderilse 

bile besinlerin tat, koku içerikleri yeme eylemini tetikleyebilir. Üstelik hedonik sinyaller 

homeostatik sinyallerden çok daha güçlüdür (CoĢkunsu, 2021). Beynin ödül merkezini 

kontrol eden nörotransmitter dopamindir. Yapılan araĢtırmalarda yüksek karbonhidrat, 

basit Ģeker içeren besinlerin dopamin salgısını artırdığı görülmüĢtür (Serin ve ġanlıer, 

2018). ġeker oranı yüksek besinlerin beynin ödüllendirme bölgelerini aktive ettiği ve 

dopamin reseptör bağlanması ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Bazı çalıĢmalarda 
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kronikleĢen Ģeker alımında beyinde görülen değiĢikliklerin madde bağımlılığına benzer 

olduğu gösterilmiĢtir (Arslan ve ark., 2020). 

Mutluluk hormonu olarak da bilinen serotonin ve yeme iliĢkisi yıllardır 

araĢtırılmaktadır. Serotonin düzeyindeki artıĢ anoreksijenik etki gösterir aynı zamanda 

serotonin düzeyindeki azalmada yeme motivasyonunu tetikler. Serotonin düzeyinin 

düĢük olması kilo artıĢı ve iĢtah kontrolsüzlüğüyle iliĢkilendirilmiĢtir. Serotonin 

düĢüklüğü karbonhidrattan zengin gıdalara eğilimi artırmaktadır. Aynı zamanda yoğun 

karbonhidrat tüketimi de kandaki triptofan seviyelerini artırır buna bağlı olarak 

serotonin artar. Serotonin ve yeme döngüsü çift taraflı olarak beslenir (Van Galen ve 

ark., 2021). Serotonin aynı zamanda stres yönetimini sağlar. Kaygı, stres, mutsuzluk 

gibi durumlarda tüketilen aĢırı karbonhidrat hem serotonin düzeyini artırır hem de stresi 

baskılayabilir (Arslan ve ark., 2020). 

Kadınlarda cinsiyete bağlı özelliklerin geliĢiminde rol alan östrojen hormonu enerji 

metabolizmasında da önemli bir rol alır. Östrojen beynin tokluk duyarlılığında önemli 

bir rol alır. Östrojen düzeyindeki değiĢimlerin kadınlardaki yeme davranıĢını da 

etkilediği düĢünülmektedir (Zincir, 2014).  

Tokluk hormonu olarak da bilinen leptin yağ dokudan sentezlenen bir hormondur. 

Leptin enerji alımını kontrol eder ve beyindeki beyindeki enerji metabolizmasını 

düzenler. Yağ oranı yüksek olan bireylerde leptin düzeyi ve hipotalamusun leptin 

duyarlılığı düĢüktür. Buna bağlı olarak tokluk hissi ve iĢtah kontrolü daha zordur 

(Zhang ve Scarpace, 2006). 

Bireyin yeme davranıĢı genetik, kültür, aile, sosyal çevre, sosyoekonomik durum gibi 

birçok faktörden etkilenerek oluĢur. Örneğin; çocukluk döneminden itibaren bir ödül 

gibi kullanılan çikolata, Ģeker vb. gıdalar ilerleyen yaĢlarda da ödül mekanizmasını 

besinle pekiĢtirmektedir. Ağlayan bir çocuğa susması için Ģeker verilmesi, canı sıkkın 

olan bireyin yemeğe götürülmesi, konukları ağırlama yöntemi olarak sofra kurulması, 

sinemalarda filmin yanında kampanya olarak patlamıĢ mısırlar verilmesi, özel bir günü 

kutlamak için yemek düzenlenmesi aslında günlük yaĢantımızda duygularımızı 

paylaĢmada yemek yemeyi ne çok kullandığımızın göstergesidir. Yemek yeme bazen 

keyif almak için, bazen üzüntüyü geçirmek için, bazen verilen değeri göstermek için 

kullanılan bir yöntemdir. Ancak bunun kronik bir Ģekilde duyguları kontrol etmede 
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kullanılması, yaĢamsal iĢlevselliği bozacak derecede olması bireyde hem fiziksel hem 

de psikolojik açıdan ciddi riskler oluĢturmaktadır. 

2.2.3. Duygusal Yeme Teorileri 

Literatürde duygusal yemeyi açıklayan bazı teoriler vardır. Bunlar; psikosomatik teori, 

brunch teorisi, içsel dıĢsal obezite teorisi, kısıtlama teorisi, kaçıĢ teorisidir. 

a. Psikosomatik teori  

Psikosomatik teoriye göre bireylerin duygusal yeme davranıĢı gösterme sebebi 

fizyolojik açlığı ayırt edememelerinden kaynaklıdır. Duygularını anlama ve 

tanımlama becerileri düĢük olup açlığı ya da iĢtahı ayırt etmeksizin duygularının 

yönetiminde besin tüketirler (Ciocca ve ark., 1998; Sevinçer ve Konuk, 2013).  

b. Bruch teorisi  

Bruch fizyolojik açlık yanıtlarına değil öğrenilmiĢ, kazanılmıĢ açlık yanıtlarına 

odaklanır. KiĢi hayatının bir evresinde açlık ve olumsuz bir duygu durumu birleĢtirir 

ve bunlar birbirinin yerini alır. KiĢi fizyolojik açlığını anlayamaz ancak hatırlatıcı 

duygu durumu yaĢadığında besin tüketme arzusunu da kontrol edemez. (Bruch, 

1955). 

c. İçsel dışsal obezite teorisi 

Schachter kaygı ve stres düzeyinin normal kilo aralığındaki bireylerde iĢtahı 

baskılarken, obez bireylerde baskılamadığını öne sürer. Obez bireylerin içsel 

açlık-tokluk uyaranlarındaki dengenin bozulmuĢ olduğunu bu yüzden dıĢsal 

uyaran ya da duygulara bağlı olarak yediğini öne sürmektedir. Hatta bu teoriye 

göre bebeklik döneminde açlık olmaksızın mekanik/saatli besleme davranıĢının 

ilerleyen dönemde açlık/tokluk ayrımını zorlaĢtırmaktadır (Schachter ve ark., 

1968). 

 

d. Kısıtlama teorisi 

Bu teori daha çok besin kaçınması olan, katı diyet programları yapan bireylere 

odaklanır. Besinlere karĢı duyulan isteğe direnmek, o besine karĢı isteği artırmaktadır. 
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Artan besin isteği kontrolsüz yeme davranıĢına yol açabilir. Besine karĢı duyulan istek 

ve karĢı koyma eylemi yeme davranıĢını oluĢturur. (Sevinçer ve Konuk, 2013) 

e. Kaçış teorisi 

KaçıĢ teorisinde kiĢi benliğiyle ilgili olumsuz bir farkındalığı dıĢ uyaran olan yemek 

yeme davranıĢıyla baskılar. KiĢi kendisiyle ilgili olumsuz benlik durumunun farkındadır 

ve bu farkındalığın etkilerinden kaçınmak için odak noktasını besin tüketimine kaydırır 

(Macht, 1999). 

2.3. Majör Depresyon, Duygusal Yeme ve Yeme Tutumu ĠliĢkisi   

Depresyonda tipik olarak iĢtah kaybı/kilo kaybı gözlemlense de atipik olgularda 

duygusal yeme davranıĢının ve besin alımının arttığı görülmüĢtür. KiĢilerin kendini iyi 

hissetmek, geçici iyilik hali oluĢturmak, rahatlamak için besin tükettiği görülmüĢtür. 

Yüksek karbonhidrat, Ģeker içeren grupların serotonin artıĢına neden olması bu 

davranıĢı tekrara sürükleyebileceği bulunmuĢtur (Ġnalkaç ve ArslantaĢ, 2021). Köroğlu 

ve arkadaĢlarının 2021 yılında yaptığı çalıĢmada yalnızlık, kendini izole etme 

davranıĢının duygusal yeme puanını artırdığı bulunmuĢtur (Köroğlu, 2021). Yapılan bir 

çalıĢmada majör depresyon hastalarında dürtüselliğin yüksek olduğu ve dürtüselliğe 

bağlı olarak kontrol dıĢı yeme davranıĢı gösterdikleri görülmüĢtür (Annagür ve ark., 

2012). 2021‟de 240 majör depresyon hastası ile yapılan çalıĢmada depresyonda azalmıĢ 

sorun çözme becerisi ve duygusal yeme arasında pozitif korelasyon bulunmuĢtur 

(Ġnalkaç ve ArslantaĢ, 2018). 

Psikolojide tutum; bir bireye atfedilen, psikolojik bir obje ile ilgili duygu, fikir ve 

davranıĢlarını oluĢturan eğilimdir. KiĢinin tutumları davranıĢlarını değil, davranıĢın 

oluĢumuna zemin hazırlayan eğilimleri içerir. Yeme tutumu ise kiĢide yeme ve 

beslenme ile ilgili duygu, düĢünce ve davranıĢların oluĢumunun alt yapısını hazırlayan 

eğilimdir. Yeme tutumu sadece biyolojik gereksinimler karĢılığında oluĢmaz; kültürel, 

ailesel, genetik, deneyim, sosyal çevre, medya gibi birçok etmene bağlı olarak meydana 

gelir (Altuğ ve ark., 2000). Bireyin her gün akĢam yemeğinden sonra besin alımını 

durdurması yeme davranıĢıdır, buna zemin hazırlayan geçmiĢ diyet deneyimleri ise 

yeme tutumudur.  
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Adnan Menderes Üniversitesi‟nde 2017 yılında 431 hemĢirelik öğrencisiyle yapılan bir 

çalıĢmada öğrencilerin üçte birinde yeme tutumunda bozulma olduğu görülmüĢtür 

(Özvurmaz ve ark., 2018).  2020 yılında Kuzey Kore‟de yapılan bir araĢtırmada sağlıklı 

öğünler tercih eden bireylerin öğün sayısının daha az olduğu, sağlıksız öğünler tercih 

eden bireylerin gün içerisinde daha sık öğün yaptığı bulunmuĢtur. Aynı çalıĢmada yaĢ 

arttıkça sağlıklı beslenme eğiliminin daha çok arttığı bulunmuĢ olup, sağlıksız beslenme 

davranıĢının en sık göründüğü yaĢlar 20-30 yaĢ aralığı olarak bulunmuĢtur (Lee ve ark., 

2020).  

Yeme tutumundaki bozulmalar psikiyatrik yeme bozukluklarını tetiklemekte, yeme 

tutumundaki bozulmanın Ģiddeti arttıkça yeme bozukluğu oluĢma riski de paralel olarak 

artmaktadır. Beslenme her ne kadar yaĢamın devamlılığı için gerekli fizyolojik bir 

eylem olsa da psikolojik faktörlerden fazlasıyla etkilenmektedir. Yapılan çoğu araĢtırma 

kiĢinin üzüntü, kaygı, depresiflik gibi olumsuz duygu durumlarda dürtüsel yeme 

davranıĢı ve yeme miktarının arttığını göstermektedir (Köroğlu, 2021;Öztürk ve ark., 

2018).  

Majör depresyonda iĢtah değiĢimi tanı kriterleri arasında yer almaktadır. Genellikle tipik 

olarak iĢtahta kayıp gözlense de yeme bozukluğunun eĢlik ettiği olgularda kontrolsüz 

besin tüketimi, aĢırı iĢtah artıĢı da sıklıkla görülmektedir. Tıkınırcasına yeme bozukluğu 

olan bireylerin neredeyse yarısında depresif belirtiler yüksek çıkmıĢtır (Sevinçer ve 

Konuk, 2013).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

Bu çalıĢma 18-65 yaĢ arası bireylerde duygusal yeme ve yeme tutumunun majör 

depresyon ile iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢ kesitsel-vaka kontrol çalıĢmasıdır.  

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Bu çalıĢma Kayseri ilinde bulunan özel bir psikiyatri, psikoloji ve danıĢmanlık 

merkezine baĢvuran hasta ve yakınları üzerinde yapılmıĢtır. Merkezde uygulanan 

Transkranial Manyetik Stimülasyon (TMS) tedavisi; depresyon, anksiyete, obsesif 

kompulsif bozukluk (OKB), fibromiyalji, parkinson, migren gibi birçok hastalığın 

tedavisinde kullanılan manyetik uyarımla ilerleyen bir tedavi yöntemidir. AraĢtırmanın 

yapıldığı merkez 2018 yılında hizmete geçmiĢ olup psikiyatri uzmanı, psikolog, çocuk 

geliĢim uzmanı, nöroloji uzmanı, üroloji uzmanı ve diyetisyenin görev yaptığı farklı 

uzmanlık alanlarında hizmet vermektedir.  

3.3. AraĢtırmanın Zamanı 

Anket uygulamaları belirtilen merkezde Mart 2021-Nisan 2022 tarihleri arasında 

yürütülmüĢtür.  

3.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırma örneklemi Kayseri ilindeki özel bir kliniğe baĢvuran depresyon tanılı hastalar 

ve herhangi bir psikiyatrik tanısı olmayan kiĢilerdir. Majör depresyon tanısı klinik 

bünyesinde çalıĢmakta olan uzman psikiyatrist tarafından DSM-5‟e uygun olarak 

yapılmıĢtır. Kliniğe farklı amaçlarla gelmiĢ olan diğer kiĢiler, hasta yakınları ve 

ebeveynler kontrol grubuna alınmıĢtır. AraĢtırmaya alınacak kiĢi sayısı Majör Depresif 
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Bozukluk Tanılı Hastalarda Yeme Tutumu ve Vücut Kompozisyonunun Depresyon 

ġiddetiyle ĠliĢkisi'' yayına göre sapma (d)=0.05, %80 power düzeyinde alındığında G-

Power programına göre belirlenen minimum örneklem büyüklüğü 114 bulunmuĢtur (TaĢ 

ve ark., 2019). 60 majör depresyon tanılı hasta, 60 psikiyatrik tanısı bulunmayan sağlıklı 

birey olmak üzere toplam 120 kiĢi çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

3.5. AraĢtırmada DıĢlama Kriterleri 

3.5.1. Kontrol Grubu Ġçin DıĢlama Kriterleri  

-Depresyon ya da herhangi bir psikiyatrik tanı almıĢ olması  

-Herhangi bir uyarıcı madde kullanımı ya da bağımlılığı 

-18 yaĢından küçük, 65 yaĢından büyük olması 

-Soruları anlamasını engelleyecek mental kapasite, iĢitme ve görme sorununun olması 

3.5.2. Vaka Grubu Ġçin DıĢlama Kriterleri 

-Majör depresyona eĢlik eden herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığının olması 

-Herhangi bir uyarıcı madde kullanımı ya da bağımlılığı 

-18 yaĢından küçük, 65 yaĢından büyük olması 

-Soruları anlamasını engelleyecek mental kapasite, iĢitme, görme sorununun olması 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Bu çalıĢmada veriler; sosyodemografik anket formu, Beck Depresyon Ölçeği(BDÖ), 

Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği (TDYÖ) ve Yeme Tutum Testi (YTT-26) aracılığı ile 

toplanmıĢtır. 

3.6.1. Anket Formu 

Sosyodemografik anket formu bireylerin sosyodemografik özellikleri, eğitim durumu, 

çalıĢma durumu, medeni durumu, ebeveyn olup olmama durumu, boy/kilo bilgileri, 

kronik hastalık durumu, sigara/alkol kullanma durumu ve psikiyatrik tanı almıĢ olma 

durumu ile ilgili bilgileri içeren 27 sorudan oluĢmuĢtur. 
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3.6.2. Beck Depresyon Ölçeği  

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Hisli (1989) tarafından yapılmıĢ Beck 

Depresyon Ölçeği (BDÖ) yetiĢkin bireylerde depresyon riskini, depresif belirtilerin 

düzeyini ve Ģiddet değiĢimini ölçmek üzere geliĢtirilmiĢtir (Hisli, 1989). Ölçek sonucu 

depresyon tanısı koyma kriteri olmamakla birlikte depresyon riskini ya da mevcuttaki 

depresyonun Ģiddetini ölçmek için kullanılmaktadır. Son iki haftalık duygu durum göz 

önüne alınarak cevaplanması istenen toplam 21 adet test sorusundan oluĢur. Her yanıt 0-

3 arasında bir puan alınabilir ve bu puanların toplanması ile toplam puan hesaplanır. 

Minimum alınabilir puan 0 olup maksimum alınabilir puan 63'tür. Denk düĢen puan 

aralıkları doğrultusunda 0- 9 arası normal, 10-15 arası hafif depresyon, 16-23 arası orta 

Ģiddette depresyon, 24-63 arası Ģiddetli depresyon olarak değerlendirilmektedir. 

Depresyon riski açısından ölçeğin kesme puanı 17 olarak belirlenmiĢtir (Hisli, 1989). 

3.6.3.  Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 2018 yılında Bilgen tarafından yapılan Türkçe 

Duygusal Yeme Ölçeği (TDYÖ) yetiĢkinlerin duygusal yeme düzeyini ölçme amacıyla 

geliĢtirilmiĢ ölçek toplam dört faktör ve 35 maddeden oluĢmaktadır (Bilgen, 2018). 

Anketin ilk bölümünde yer alan beĢ soru katılımcıların sosyodemografik özelliklerini 

belirleyebilmek amacıyla ölçekte yer almaktadır. Diğer 30 madde ise katılımcıların 

duygusal yeme özellikleri ile ilgilidir. TDYÖ‟nin alt boyutları sırasıyla; Gerginlik 

Durumlarında Yeme Alt Boyutu, Olumsuz Duygular Ġle BaĢa Çıkabilme Ġçin Yeme Alt 

Boyutu, Kendini Kontrol Edebilme Alt Boyutu, Uyaran KarĢısında Kontrol Alt Boyutu 

olarak sıralanabilir. 5‟li likert (1=asla ve 5=neredeyse her zaman) olmak üzere, yanıtlar 

1-5 arasında puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilir minimum puan 30 olup ölçekten 

alınabilir maksimum puan 150'dir. Kesme puanı 75 olup, 75 puan üzeri duygusal yeme 

davranıĢı var olarak kabul edilir (Bilgen, 2018). 

3.6.4. Yeme Tutum Testi 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 1989‟da SavaĢır ve Erol tarafından yapılan 

Yeme Tutum Testi (YTT-26) likert tipinde 26 sorudan oluĢan, yeme davranıĢlarının 

özelliklerini ve yeme bozukluğu riskini ölçmek için kullanılan bir ölçektir (SavaĢır ve 

Erol, 1989). Testin puanlaması ise ilk 25 soru için, daima:3, çok sık:2, sık sık:1, 
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bazen:0, nadiren:0, hiçbir zaman:0 olarak; 26. soru için, daima:0, çok sık:0, sık sık:0, 

bazen:1, nadiren:2, hiçbir zaman:3 olarak kodlanmıĢtır. Tüm maddelerden elde edilen 

puanlar ile toplam puan hesaplanmaktadır. Yeme davranıĢlarının özelliklerini için 

geliĢtirilen bir ölçek olan YTT-26 için kesme puanı 20 olmakla beraber puan 

yükseldikçe yeme tutum ve davranıĢındaki bozulma Ģiddetlenmektedir (SavaĢır ve Erol, 

1989). 

3.7. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H0: YetiĢkin bireylerde cinsiyet, yaĢ grubu, çalıĢma durumu, psikiyatrik geçmiĢ ve diyet 

öyküsüne göre yeme tutumu ve duygusal yeme davranıĢı ile majör depresyon arasında 

bir iliĢki yoktur. 

H1: YetiĢkin bireylerde cinsiyet, yaĢ grubu, çalıĢma durumu, psikiyatrik geçmiĢ ve diyet 

öyküsüne göre yeme tutumu ve duygusal yeme davranıĢı ile majör depresyon arasında 

bir iliĢki vardır.  

3.8. Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

AraĢtırmada verileri, bilgisayar ortamına aktarılarak SPSS (ver:23.0) programı ile 

istatiksel analizi yapılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan vaka ve kontrol grubundaki bireylerin; 

KiĢisel Bilgi Formu elde edilen verilerin analizinde Ki-kare analizi ve tanımlayıcı 

istatistik testleri kullanılarak sayı, yüzdelik dağılımı, ortalama, standart sapma ile 

maksimum ve minimum değerler belirlenmiĢtir. Verilerin normal dağılımda olup 

olmadığı Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile belirlenmiĢtir. Elde edilen veriler 

üzerinden BDÖ, TDYÖ ve YTT puan ortalaması, standart sapması, maksimum ve 

minimum değerleri hesaplanmıĢtır. Güvenirlik analizi ile Beck BDÖ, TYDÖ VE YTT 

Cronbach alpha katsayısı hesaplandı. AraĢtırmada bağımsız grup/gruplarda (iki yada 

daha fazla) ölçümle elde edilmiĢ bir değiĢken yönünden elde edilen ortalamalar arasında 

farklılık olup olmadığının karĢılaĢtırılmasında, parametrik test varsayımları 

sağlayanların analizinde iki grup için bağımsız gruplar t testi, ikiden fazla grup için 

ANOVA analizi kullanılmıĢtır. Varyans analizi yapılmadan önce homojenlikleri test 

edilmiĢtir. Homojen olan gruplar arasında varyans analizi yapılmıĢtır. AraĢtırmada 

değiĢkenler arasındaki iliĢkiyi ortaya çıkarmak için; aralıklı ölçekle elde edilmiĢ 

verilerde normal dağılıma uyan veriler için Pearson Korelasyon Katsayısı analizi 
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uygulanmıĢtır.  AraĢtırmada bireylerin duygusal yeme ve yeme tutumunun majör 

depresyon ile iliĢki düzeyini belirlemek amacıyla Rolatif Risk (Odds oranı) 

hesaplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul 

edilmiĢtir. 

3.9. Normallik Dağılım Bulguları 

Tablo 3.1. Ölçekler ve Alt Boyutlarına ĠliĢkin Çarpıklık ve Basıklık Değerleri. 

Ölçek ve Alt Boyutları N Min Maks. Ort. Ss Çarpıklık Basıklık 

Beck Depresyon Ölçeği 120 0.00 51.00 17.59 13.02 0.639 -0.725 

Yeme Tutumu Ölçeği 120 2.00 44.00 16.75 8.26 0.477 -0.189 

Türkçe Duygusal Yeme 

Ölçeği (TDYÖ) 

120 30.00 137.00 75.08 28.73 0.475 -1.008 

Gerginlik Durumlarında 

Yeme Alt Boyutu 

120 11.00 55.00 25.79 11.63 0.508 -0.834 

Olumsuz Duygular Ġle BaĢa 

Çıkabilme Ġçin Yeme Alt 

Boyutu 

120 10.00 50.00 23.26 11.47 0.823 -0.098 

Kendini Kontrol Edebilme 

Alt Boyutu 

120 6.00 30.00 16.90 5.84 0.215 -0.732 

Uyaran KarĢısında Kontrol 

Alt Boyutu 

120 3.00 15.00 9.12 3.15 0.142 -0.843 

 

AraĢtırmada, ölçekler ve alt boyutlarına iliĢkin çarpıklık basıklık değerleri Tablo 3.1‟de 

verilmiĢtir.  

Tablo 3.1 incelendiğinde BDÖ, YTT ve TDYÖ ve alt boyutlarına ait çarpıklık ve 

basıklık değerlerinin normal dağılım sınırları içerisinde (+1.5;-1.5) olduğu 

görülmektedir. Bu durumda BDÖ, YTT ile TDYÖ ve alt boyutlarının analizlerinde; 

araĢtırmada bağımsız gruplarda ortalamalar arasında farklılık olup olmadığının vaka ve 

kontrol gruplarının puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında; normal dağılıma uyan 

verilerde parametrik testlerden iki grup için Bağımsız gruplarda t testi, ikiden fazla grup 

için ANOVA Varyans analizi kullanılmasına karar verilmiĢtir. 
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3.10. Ölçek ve Alt Boyutları Güvenirlik Analizi Bulguları 

Tablo 3.2. Ölçekler ve Alt Boyutlarına Ait Cronbach Alfa Değerleri. 

Ölçek ve Alt Boyutları N 
Madde 

Sayısı 
Maddeler 

Cronbach 

Alfa 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 
120 21 1-21  0.928 

Yeme Tutum Testi (YTT) 
120 26 1-26  0.650 

Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği 

(TDYÖ) 

120 30 
1-30  0.953 

Gerginlik Durumlarında Yeme Alt 

Boyutu 

120 11 
1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 12, 17, 18, 21 

0.927 

Olumsuz Duygular Ġle BaĢa 

Çıkabilme Ġçin Yeme Alt Boyutu 

120 10 
6,11,13,14,15,16,19,20,22,30 

0.888 

Kendini Kontrol Edebilme Alt 

Boyutu 

120 6 
8, 23, 26, 27, 28, 29 

0.787 

Uyaran KarĢısında Kontrol Alt 

Boyutu 

120 3 
7, 24, 25 

0.668 

AraĢtırmada, ölçekler ve alt boyutlarına ait Cronbach Alfa değeri Tablo 3.2‟de 

verilmiĢtir. 

Bu çalıĢmada, BDÖ‟nin genel güvenirlik katsayısı Cronbach Alfa 0.928 olarak 

hesaplanmıĢtır.  

Bu çalıĢmada, YTT‟nin genel güvenirlik katsayısı Cronbach Alfa 0.650 olarak 

hesaplanmıĢtır. 

Bu çalıĢmada, TDYÖ‟nin genel güvenirlik katsayısı Cronbach Alfa 0.953 olarak 

hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmada, TDYÖ‟nin alt boyutlarına ait güvenirlik katsayıları 

Cronbach Alfa 0.668 ile 0.927 arasında hesaplanmıĢtır. TDYÖ‟nin alt boyutlarının ait 

güvenirlik katsayıları sırasıyla; “Gerginlik Durumlarında Yeme Alt Boyutu” Cronbach 

Alfa güvenirlik katsayısı 0.927,  “Olumsuz Duygular Ġle BaĢa Çıkabilme Ġçin Yeme Alt 

Boyutu” Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.888, “Kendini Kontrol Edebilme Alt 

Boyutu” Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.787 ve “Uyaran KarĢısında Kontrol Alt 

Boyutu” Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.668 olarak hesaplanmıĢtır.  
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, 18-65 yaĢ arası bireylerde duygusal yeme ve yeme tutumunun majör 

depresyon ile iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢ kesitsel-vaka kontrol tipte yapılan 

araĢtırmanın bulgularına yer verilmiĢtir.   

Tablo 4.1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Demografik Özelliklerinin Dağılımı. 

 

Demografik Özellikler  

Vaka Grubu 

 (n=60) 
Kontrol Grubu 

 (n=60) 
 

Test değeri ve p 

n % Sayı % 

Cinsiyet 
χ

2
= 4.881 

p=0.027* 
Kadın 48 80.0 37 61.7 

Erkek  12 20.0 23 38.3 

YaĢ      

18-24 yaĢ 10 16.7 18 30.0 χ
2
= 4.188 

25-30 yaĢ 10 16.7 10 16.7 p=0.364 

31-35 yaĢ 12 20.0 10 16.7  

36-65 yaĢ 28 46.7 22 36.6  

Eğitim Düzeyi 

χ
2
= 3.138 

p=0.208 

Ġlköğretim  11 18.3 6 10.0 

Lise  21 35.0 17 28.3 

Üniversite  28 46.7 37 61.7 

ÇalıĢma Durumu 
χ

2
= 2.136 

p=0.144 
ÇalıĢmıyor 35 58.3 27 45.0 

ÇalıĢıyor  25 41.7 33 55.0 

Gelir Düzeyi     

χ
2
= 3.813 

p=0.149 

5.000 TL altı 43 71.7 40 66.7 

5.000-10.000 TL arası 16 26.7 14 23.3 

10.000 TL üzeri 1 1.7 6 10.0 

Medeni Durumu     
χ

2
= 1.222 

p=0.269 
Evli  37 61.7 31 51.7 

Bekâr  23 38.3 29 48.3 

Çocuk Sahip Olma Durumu 
χ

2
= 4.089 

p=0.043* 
Var  39 65.0 28 46.7 

Yok  21 35.0 32 53.3 

Aile Tipi χ
2
= 0.484 

p=0.487 Çekirdek aile 50 83.3 47 78.3 

GeniĢ aile  10 16.7 13 21.7 

 

Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) 
    

 

χ
2
= 12.671 

p=0.005* Zayıf  2 3.3 - 0.0 

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 edilmiştir, * p<0.05 
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Vaka grubundaki bireylerin; %80‟inin kadın, %46.7‟sinin 36-65 yaĢ aralığında, 

%58.3‟ünün çalıĢmadığı, %71.7‟sinin 5.000 TL‟nin altında geliri olduğu, %61.7‟sinin 

evli, %65‟inin çocuk sahibi olduğu, %83.3‟ünün çekirdek aileye sahip olduğu ve 

%43.3‟ünün obez olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan kontrol grubundaki 

bireylerin; %61.7‟sinin kadın, %36.6‟sının 36-65 yaĢ aralığında, %55‟inin çalıĢtığı, 

%66.7‟sinin 5.000 TL‟nin altında geliri olduğu, %51.7‟sinin evli, %53.3‟ünün çocuk 

sahibi olmadığı, %78.3‟ünün çekirdek aileye sahip olduğu ve %46.7‟sinin normal kiloda 

olduğu belirlenmiĢtir. Cinsiyet, çocuk sahip olma durumu ve BKĠ açısından gruplar 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunurken (p<0.05); yaĢ, eğitim düzeyi, çalıĢma 

durumu, gelir düzeyi, medeni durumu ve aile tipi açısından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

Tablo 4.2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Antropometrik Ölçüm Ortalamaları. 

Antropometrik 

Ölçümler 

Vaka Grubu 

 (n=60) 
Kontrol Grubu 

 (n=60) 
Test değeri ve p 

Ort. ±SS (Min- Maks) Ort. ±SS (Min- Maks) t
a
     p 

Boy uzunluğu (cm) 163.35±7.46 (151-182) 169.18±9.30 (151-182) t=-3.788 p=0.000* 

Vücut ağırlığı (kg) 79.13±20.41 (42-131) 75.31±18.61 (42-131) t=1.070 p=0.287 

BKĠ (kg/m
2
) 29.74±7.85 (17.78-48.83) 26.18±5.71 (18.78-50.78) t=2.846 p=0.005* 

a
Bağımsız Gruplarda t testi ile analiz edilmiştir, * p<0.05 

Bireylerin boy uzunluğu ve BKĠ ortalaması açısından gruplar arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark olduğu (p<0.05); ancak vücut ağırlığı ortalaması açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Bazı AlıĢkanlıklar Açısından 

Dağılımı. 

 

AlıĢkanlıklar 

Vaka Grubu 

 (n=60) 

Kontrol Grubu 

 (n=60) 

 

Test değeri ve p 

Sayı % Sayı % 

Sigara Kullanma Durumu 
χ

2
= 0.034 

p=0.853 
Kullanıyor  24 40.0 25 41.7 

Kullanmıyor  36 60.0 35 58.3 

Alkol Kullanma Durumu      

Kullanıyor  11 18.3 13 21.7 χ
2
= 0.208 

Kullanmıyor  49 81.7 47 78.3 p=0.648 

Düzenli Fiziksel Aktivite  

Yapma Durumu χ
2
= 2.636 

p=0.104 Yapıyor  8 13.3 15 25.0 

Yapmıyor  52 86.7 45 75.0 

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

Vaka grubundaki bireylerin; %40‟ının sigara ve %18.3‟ünün alkol kullandığı, 

%86.7‟sinin düzenli fiziksel aktivite yapmadığı belirlenmiĢtir. Kontrol grubundaki 

bireylerin; %41.7‟sinin sigara ve %21.7‟sinin alkol kullandığı, %75‟inin düzenli fiziksel 

aktivite yapmadığı belirlenmiĢtir. Sigara kullanma, alkol kullanma ve düzenli fiziksel 

aktivite yapma durumu açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.4. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kronik Hastalık ve Psikiyatrik 

Hastalık Özelliklerinin Dağılımı. 

 

Hastalık Özellikleri  

Vaka Grubu 

 (n=60) 
Kontrol Grubu 

 (n=60) 
 

Test değeri ve p 

Sayı % Sayı % 

Tanı KonulmuĢ Kronik  

Hastalık  χ
2
= 10.909 

p=0.001* Var  24 40.0 8 13.3 

Yok  36 60.0 52 86.7 

Daha Önce Psikiyatriste BaĢvurma       

Evet  50 83.3 6 10.0 χ
2
= 64.821 

Hayır  10 16.7 54 90.0 p=0.000* 

Daha Önce Psikiyatrik  

Tanı Alma  χ
2
= 70.825 

p=0.000* Evet  46 76.7 1 1.7 

Hayır  14 23.3 59 98.3 

Ailede Psikiyatrik  

Rahatsızlık Olma  χ
2
= 9.377 

p=0.002* Var  29 48.3 13 21.7 

Yok  31 51.7 47 78.3 

Ailede Yeme Bozukluğu 

Olma  
    

χ
2
= 2.048 

p=0.152 Var  20 33.3 13 21.7 

Yok  40 66.7 47 78.3 

Düzenli Ġlaç Kullanma      
χ

2
= 14.652 

p=0.000* 
Kullanıyor 31 51.7 11 18.3 

Kullanmıyor  29 48.3 49 81.7 

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

AraĢtırmaya katılan vaka grubundaki bireylerin; %40‟ının konulmuĢ kronik hastalık 

tanısı olduğu, %83.3‟ünün daha önce psikiyatriste baĢvurduğu, %76.7‟sinin tanı 

konulmuĢ psikiyatrik hastalık tanısı olduğu, %48.3‟ünde ailesinde psikiyatrik rahatsızlık 

bulunduğu, %33.3‟ünün ailesinde yeme bozukluğu olan birey olduğu ve %51.7‟sinin 

düzenli ilaç kullandığı belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan kontrol grubundaki bireylerin; 

%13.3‟ünün tanı konulmuĢ kronik hastalığı olduğu, %10‟unun daha önce psikiyatriste 

baĢvurduğu, %1.7‟sinde tanı konulmuĢ psikiyatrik hastalık olduğu, %21.7‟sinin 

ailesinde psikiyatrik rahatsızlık bulunduğu, %21.7‟sinin ailesinde yeme bozukluğu olan 

birey olduğu ve %18.3‟ünün düzenli ilaç kullandığı belirlenmiĢtir. Tanı konulmuĢ 

kronik hastalık, daha önce psikiyatriste baĢvurma, daha önce psikiyatrik tanı alma, 

ailede psikiyatrik rahatsızlık olma ve düzenli ilaç kullanma açısından gruplar arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0.05); bireylerin ailede yeme bozukluğu olma 
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durumu açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıĢtır 

(p>0.05). 

Tablo 4.5. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Diyet Öyküsü Özelliklerinin 

Dağılımı. 

 

Diyet AlıĢkanlıkları  

Vaka Grubu 

 (n=60) 
Kontrol Grubu 

 (n=60) 
 

Test değeri ve p 

Sayı % Sayı % 

Daha Önce Diyet Programı  

Uygulama χ
2
= 2.880 

p=0.090 Evet  42 70.0 33 55.0 

Hayır  18 30.0 27 45.0 

Daha Önce Diyetisyene 

BaĢvurma 
  

  
 

Evet  28 46.7 22 36.7 χ
2
= 1.234 

Hayır  32 53.3 38 63.3 p=0.267 

Daha Önce Zayıflama Ürünü 

Ġlaç Kullanma χ
2
= 11.048 

p=0.004* Evet  17 28.3 4 6.7 

Hayır  43 71.7 56 93.3 

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

Vaka grubundaki bireylerin %70‟inin daha önce diyet programı uyguladığı, %46.7‟sinin 

daha önce diyetisyene baĢvurduğu ve sadece %28.3‟ünün daha önce zayıflama ürünü 

ilaç kullandığı belirlenmiĢtir. Kontrol grubundaki bireylerin; %55‟inin daha önce diyet 

programı uyguladığı, %36.7‟sinin daha önce diyetisyene baĢvurduğu ve sadece 

%6.7‟sinin daha önce zayıflama ürünü ilaç kullandığı belirlenmiĢtir. Daha önce 

zayıflama ürünü ilaç kullanma açısından gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

olduğu (p<0.05); daha önce diyet programı uygulama ve daha önce diyetisyene 

baĢvurma açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.6. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Bazı Özelliklerinin Dağılımı.  

 

DüĢünceler  

Vaka Grubu 

 (n=60) 
Kontrol Grubu 

 (n=60) 
 

Test değeri ve p 

Sayı % Sayı % 

Kilosundan Memnuniyet  

 χ
2
= 9.377 

p=0.002* Memnun  13 21.7 29 48.3 

Memnun değil 47 78.3 31 51.7 

Kendini BKĠ Açısından 

Tanımlama 
  

  
 

Zayıf  5 8.3 3 5.0 χ
2
= 8.751 

Normal  20 33.3 36 60.0 p=0.014* 

Kilolu  35 58.3 21 35.0  

Çevresindekilerin Eskiden  

Kendini Tanımlama 

χ
2
= 6.632 

p=0.085 

NeĢeli-Mutlu 29 48.3 33 55.0 

Sessiz-Sakin 21 35.0 18 30.0 

Sinirli-Agresif  5 8.3 9 15.0 

Kaygılı-Huzursuz 5 8.3 0 0.0 

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

Vaka grubundaki bireylerin; %78.3‟ünün kilosundan memnun olmadığı, %58.3‟ünün 

kendini kilolu olarak tanımladığı ve %48.3‟ünün çevresindekilerinin eskiden kendisini 

neĢeli-mutlu olarak tanımladığı belirlenmiĢtir. Kontrol grubundaki bireylerin; 

%48.3‟ünün kilosundan memnun olmadığı, %58.3‟ünün kendini normal olarak 

tanımladığı ve %55‟inin çevresindekilerinin eskiden kendisini neĢeli-mutlu olarak 

tanımladığı belirlenmiĢtir. Kilosundan memnuniyet ve kendini BKĠ açısından tanımlama 

durumu açısından gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0.05); 

çevresindekilerin eskiden kendini tanımlama durumu açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.7. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin BDÖ, YTT ile TDYÖ ve Alt 

Boyutlarına Ait Puan Ortalamaları. 

Ölçekler ve Alt Boyutları 

Vaka Grubu 

 (n=60) 
Kontrol Grubu 

 (n=60) 
Test değeri ve p 

Ort. ±SS (Min.- Maks.) Ort. ±SS (Min.- 

Maks.) 

t
a
     p 

BDÖ Toplam 27.90±10.48 (2-51) 7.28±4.03 (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* 

TDYÖ Toplam 88.15±30.95 (33-

137) 

62.01±18.97 (30-

120) 
t=5.242 p=0.000* 

Gerginlik Durumlarında 

Yeme  

Alt Boyutu 

31.11±12.42 (11-55) 20.46±7.81 (9-42) t=3.903 p=0.000* 

Olumsuz Duygular Ġle BaĢa 

Çıkabilme Ġçin Yeme Alt 

Boyutu 

28.23±12.84 (10-50) 18.30±7.10 (10-38) t=2.894 p=0.005** 

Kendini Kontrol Edebilme 

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

Uyaran KarĢısında Kontrol 

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

a
Bağımsız Gruplarda t testi ile analiz edilmiştir, * p<0.01, ** p<0.05 

Vaka grubundaki bireylerin depresyon puanlarının kontrol grubundaki bireylere göre 

daha yüksek olduğu ve depresyon puanları açısından gruplar arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.01).  

Vaka grubundaki bireylerin yeme tutumu puanlarının kontrol grubundaki bireylere göre 

daha yüksek olduğu ve yeme tutumu puanları açısından gruplar arasında istatiksel 

olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.01). 

Vaka grubundaki bireylerin duygusal yeme davranıĢı puanlarının kontrol grubundaki 

bireylere göre daha yüksek olduğu ve duygusal yeme puanları açısından gruplar 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.01). Gerginlik 

Durumlarında Yeme alt boyutu puanları, Olumsuz Duygular Ġle BaĢa Çıkabilme Ġçin 

Yeme alt boyutu puanları, Kendini Kontrol Edebilme alt boyutu puanları ve Uyaran 

KarĢısında Kontrol alt boyutu puanları açısından gruplar arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 
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Tablo 4.8. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Duygusal Yeme DavranıĢı 

Eğilimleri ile Yeme Bozukluğu Riskine Göre Dağılımları. 

 

 

Vaka Grubu 

 (n=60) 

Kontrol Grubu 

 (n=60) 

 

χ2/p 

değeri 

Odds Oranı 

(Tahmini 

Rölatif Risk) Sayı % Sayı % 

Duygusal Yeme DavranıĢı 

Eğilimi 

    

χ2=26.880 

p=0.000* 

8.273 

Var  39 65.0 11 18.3 

Yok  21 35.0 49 81.7 

Yeme Bozukluğu Riski     
χ2=7.179 

p=0.007* 
2.875 Var  28 46.7 14 23.3 

Yok  32 53.3 46 76.7 

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

Vaka grubundaki bireylerin; %65‟inde duygusal yeme davranıĢına eğilim bulunurken, 

kontrol grubundaki bireylerin %18.3‟ünde duygusal yeme davranıĢına eğilim olduğu 

saptanmıĢtır. Duygusal yeme davranıĢı eğilimi açısından gruplar arasında istatiksel 

olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Depresyon tanısını almanın duygusal 

yeme davranıĢına eğilimi artırma riski Odds Oranı (Tahmini Rölatif Risk), 8.273 olarak 

hesaplanmıĢtır. Buna göre; depresyon hastalığının duygusal yeme davranıĢı eğilimini 

8.273 kat yani %827.3 oranında anlamlı bir Ģekilde artıran bir etkiye sahip olduğu 

söylenebilir. 

Vaka grubundaki bireylerin; %46.7‟sinde yeme bozukluğu bulunurken, kontrol 

grubundaki bireylerin %23.3‟ünde yeme riski bozukluğu olduğu saptanmıĢtır. Yeme 

bozukluğu riski açısından gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05). Depresyon tanısını almanın yeme bozukluğunu artırma riski 

Odds Oranı (Tahmini Rölatif Risk), 2.875 olarak hesaplanmıĢtır. Buna göre; depresyon 

hastalığının yeme bozukluğu riskini 2.875 kat yani %287.5 oranında anlamlı bir Ģekilde 

artırıcı bir etkiye sahip olduğu söylenebilir. 
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Tablo 4.9. Vaka Grubundaki Bireylerin BDÖ ile YTT ve TDYÖ Puanları Arasındaki 

ĠliĢkiler. 

 

 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) (n=60) 

r
a
 p 

Yeme Tutumu Testi (YTT) Toplam  0.104 0.430 

Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği (TDYÖ) 

Toplam 

0.114 
0.388 

Gerginlik Durumlarında Yeme  0.175 0.185 

Olumsuz Duygular Ġle BaĢa Çıkabilme Ġçin Yeme  0.094 0.477 

Kendini Kontrol Edebilme  0.079 0.551 

Uyaran KarĢısında Kontrol  -0.101 0.445 

 a
Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. 

Vaka grubundaki bireylerin BDÖ ile YTT ve TDYÖ puanları arasında anlamlı 

iliĢkilerin olmadığı belirlenmiĢtir  (p>0.05). 

Tablo 4.10. Kontrol Grubundaki Bireylerin BDÖ ile YTT ve TDYÖ Puanları 

Arasındaki ĠliĢkiler. 

 

 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) (n=60) 

r
a
 p 

Yeme Tutumu Testi (YTT) Toplam  0.099 0.451 

Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği (TDYÖ) 

Toplam 

0.037 0.780 

Gerginlik Durumlarında Yeme  -0.009 0.948 

Olumsuz Duygular Ġle BaĢa Çıkabilme Ġçin 

Yeme  

-0.030 0.819 

Kendini Kontrol Edebilme  0.158 0.229 

Uyaran KarĢısında Kontrol  0.077 0.559 

a
Pearson korelasyon analizi uygulanmıştır. 

Kontrol grubundaki bireylerin BDÖ ile YTT ve TDYÖ puanları arasında anlamlı 

iliĢkilerin olmadığı belirlenmiĢtir  (p>0.05). 

 



29 

 

Tablo 4.11. Vaka Grubundaki Bireylerin Demografik Özelliklerine Göre BDÖ Puan 

Ortalamaları. 

 

Demografik Özellikler  

 

n 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) Puanı 

Ort. ± SS 
Test değeri ve p 

değeri 

Cinsiyet    

Kadın 48 28.35±10.23 
a
t=0.668 

Erkek  12 26.08±11.72 p=0.507 

YaĢ    

18-24 yaĢ 10 34.30±9.79  

25-30 yaĢ 10 25.70±6.92 
b
F=1.567 

31-35 yaĢ 12 26.75±14.35 p=0.208 

36-65 yaĢ 28 26.89±9.46  

Eğitim Düzeyi    

Ġlköğretim  11 28.81±6.70 
b
F=3.166 

Lise  21 31.8±10.011 p=0.051 

Üniversite  28 24.57±11.19  

ÇalıĢma Durumu    

ÇalıĢmıyor 35 30.28±10.14 a
t=2.148 

ÇalıĢıyor  25 24.56±10.22 p=0.036* 

Gelir Düzeyi    

5.000 TL altı 43 29.76±10.71 
b
F=2.820 

5.000-10.000 TL arası 16 23.62±8.47 p=0.068 

10.000 TL üzeri 1 16.00±8.47  

Medeni Durumu    

Evli  37 26.86±9.85 
a
t=-0.969 

Bekâr  23 29.56±11.44 p=0.336 

Çocuk Sahip Olma Durumu    

Var  39 27.94±9.93 
a
t=0.049 

Yok  21 27.80±11.69 p=0.961 

Aile Tipi  
 

 

Çekirdek aile 50 28.78±10.69
 a

t=1.468 

GeniĢ aile  10 23.50±8.50 p=0.148 

Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ)    

Zayıf  2 27.50±4.94  

Normal 13 27.61±12.46 
b
F=0.005 

Fazla Kilolu 19 28.00±8.45 p=0.999 

Obez 26 28.01±11.50  
a
Bağımsız gruplarda t testi, 

b
ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05 

Vaka grubundaki kadın, 18-24 yaĢ grubunda olan, lise mezunu, çalıĢmayan, geliri 5.000 

TL altında olan, bekâr, çocuğa sahip, çekirdek ailede yaĢayan ve obez olan bireylerin 

depresyon puanları daha yüksektir (p>0.05). 
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Tablo 4.12. Vaka Grubundaki Bireylerin AlıĢkanlıkları ile Kronik Hastalık ve 

Psikiyatrik Hastalık Özelliklerine Göre BDÖ Puan Ortalamaları. 

 

Özellikler  

 

n 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) Puanı 

Ort. ± SS 
Test değeri ve p 

değeri 

Sigara Kullanma Durumu    

Kullanıyor  24 30.37±10.25 
a
t=1.509 

Kullanmıyor  36 26.25±10.44 p=0.137 

Alkol Kullanma Durumu    

Kullanıyor  11 27.00±12.29 
a
t=-0.313 

Kullanmıyor  49 28.10±10.16 p=0.756 

Düzenli Fiziksel Aktivite  

Yapma Durumu 

   

Yapıyor  8 24.50±14.04 
a
t=-0.985 

Yapmıyor  52 28.42±9.90 p=0.239 

Tanı KonulmuĢ Kronik  

Hastalık Durumu 

   

Var  24 25.75±11.53 
a
t=-1.305 

Yok  36 29.33±9.62 p=0.215 

Daha Önce Psikiyatriste 

BaĢvurma Durumu 
 

 
 

Evet  50 28.08±10.46 
a
t=0.295 

Hayır  10 27.00±11.11 p=0.769 

Daha Önce Psikiyatrik  

Tanı Alma Durumu 

  
 

Evet  46 27.71±10.74 
a
t=-0.243 

Hayır  14 28.50±9.93 p=0.809 

Ailede Psikiyatrik  

Rahatsızlık Olma Durumu 

   

Var  29 28.51±9.33 
a
t=0.438 

Yok  31 27.32±11.58 p=0.663 

Ailede Yeme Bozukluğu 

Olma Durumu    

Var  20 30.55±10.90 
a
t=1.395 

Yok  40 26.57±10.14 p=0.168 

Düzenli Ġlaç Kullanma 

Durumu 
 

  

Kullanıyor 31 26.35±11.36 
a
t=-1.184 

Kullanmıyor  29 29.55±9.37 p=0.241 
a
Bağımsız gruplarda t testi ile analiz edilmiştir. 

   Vaka grubundaki sigara kullanan, alkol kullanmayan, düzenli fiziksel aktivite 

yapmayan, tanı konulmuĢ kronik hastalığı olmayan, daha önce psikiyatriste baĢvuran, 

daha önce psikiyatrik tanı almayan, ailede psikiyatrik rahatsızlığı olan, ailede yeme 
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bozukluğu olan ve düzenli ilaç kullanmayan bireylerin depresyon puanları daha 

yüksektir (p>0.05). 

Tablo 4.13. Vaka Grubundaki Bireylerin Diyet Öyküsü ile Kendini Tanımlama 

Özelliklerine Göre BDÖ Puan Ortalamaları 

 

Özellikler  

 

 

n 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) Puanı 

Ort. ± SS 
Test değeri ve p 

değeri 

Daha Önce Diyet Programı  

Uygulama Durumu 

   

Evet  42 27.23±11.04 
a
t=-0.744 

Hayır  18 29.44±9.16 p=0.546 

Daha Önce Diyetisyene 

BaĢvurma Durumu 
 

  

Evet  28 27.17±11.52 
a
t=-0.495 

Hayır  32 28.53±9.62 p=0.622 

Daha Önce Zayıflama Ürünü 

Ġlaç Kullanma Durumu 

   

Evet  17 28.41±9.53 
a
t=0.236 

Hayır  43 27.69±10.93 p=0.814 

Kilosundan Memnuniyet  

Durumu 

  
 

Memnun  13 25.15±10.35 
a
t=-1.068 

Memnun değil 47 28.65±10.50 p=0.290 

Kendini BKĠ Açısından 

Tanımlama Durumu 
 

 
 

Zayıf  5 26.20±11.14 
b
F=0.149 

Normal  20 27.30±10.59 p=0.862 

Kilolu 35 28.48±10.60  

Çevresindekilerin Eskiden  

Kendini Tanımlama Durumu 

  
 

NeĢeli-Mutlu 29 26.89±10.93  

Sessiz-Sakin 21 28.33±9.66 
b
F=2.610 

Sinirli-Agresif  5 21.40±10.33 p=0.060 

Kaygılı-Huzursuz 5 38.40±3.50  
a
Bağımsız gruplarda t testi, 

b
ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05 

   Vaka grubundaki daha önce diyet programı uygulamayan, daha önce diyetisyene 

baĢvurmayan, daha önce zayıflama ürünü ilaç kullanan, kilosundan memnuniyet 
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olmayan, kendini BKĠ açısından kilolu tanımlayan ve çevresindekilerin eskiden kendini 

kaygılı-huzursuz tanımlayan bireylerin depresyon puanları daha yüksektir (p>0.05). 

Tablo 4.14. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Demografik Özelliklerine Göre 

YTT Puan Ortalamaları. 

 

 

Demografik Özellikler  

Yeme Tutumu Testi (YTT) Puanı 

Vaka grubu 

(n=60) 
Kontrol grubu 

(n=60) 

 

Test değeri ve p 

değeri 

Ort. ± SS Ort. ± SS 

Cinsiyet    

Kadın 19.35±8.30 (n=48) 14.05±7.01 (n=37) t=-3.118; p=0.003* 

Erkek  18.91±7.91 (n=12) 14.56±8.72 (n=23) t=-1.444; p=0.158 

YaĢ    

18-24 yaĢ 18.60±6.93 (n=10) 12.77±7.47 (n=18) t=-2.024; p=0.053 

25-30 yaĢ 18.80±8.57 (n=10) 15.30±7.78 (n=10) t=-0955; p=0.352 

31-35 yaĢ 19.33±8.09 (n=10) 14.20±5.59 (n=10) t=-1.694; p=0.106 

36-65 yaĢ 19.64±8.82 (n=28) 15.00±8.75 (n=22) t=-1.853; p=0.070 

Eğitim Düzeyi    

Ġlköğretim 18.27±5.81 (n=11) 19.50±12.66 (n=6) t=0.277; p=0.795 

Lise 22.42±9.64 (n=21) 12.17±5.79 (n=17) t=-3.852; p=0.000* 
Üniversite 17.28±7.20 (n=28) 14.35±7.21 (n=37) t=-1.625; p=0.109 

ÇalıĢma Durumu    

ÇalıĢmıyor 19.54±7.75 (n=35) 15.44±9.51 (n=27) t=-1.868; p=0.067 

ÇalıĢıyor  18.88±8.84 (n=25) 13.27±5.66 (n=33) t=-2.937; p=0.005* 

Gelir Düzeyi    

5.000 TL altı 20.00±8.30 (n=48) 15.22±8.42 (n=40) t=-2.600; p=0.011* 

5.000-10.000 TL arası 17.50±7.95 (n=16) 12.57±5.50 (n=14) t=-1.944; p=0.062 

10.000 TL üzeri 16.00±7.95 (n=1) 11.66±5.92 (n=6) t=-0.677-; p=0.528 

Medeni Durumu    

Evli  19.59±8.74 (n=37) 15.51±8.42 (n=31) t=-1.948; p=0.056 

Bekâr  18.73±7.28 (n=23) 12.89±6.59 (n=29) t=-3.028; p=0.004* 

Çocuk Sahip Olma Durumu    

Var  20.51±8.45 (n=39) 14.21±7.74 (n=28) t=-3.113; p=0.003* 

Yok  16.95±7.21 (n=21) 14.28±7.68 (n=32)
 

t=-1.268; p=0.211 

Aile Tipi 
  

 

Çekirdek aile 19.64±8.19 (n=50)
 

13.19±6.86 (n=47)
 

t=-4.189; p=0.000* 

GeniĢ aile  17.40±8.15 (n=10) 18.07±9.32 (n=13) t=0.182; p=0.857 

Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ)   * 

Zayıf  9.00±4.24 (n=2) - (n=0) - 

Normal 20.38±6.52 (n=13) 14.05±6.85 (n=28) t=-3.049; p=0.004* 
Fazla Kilolu 17.52±7.55 (n=19) 16.83±9.93 (n=20) t=-1.506; p=0.141 

Obez 20.76±9.00 (n=26) 13.28±7.11 (n=12) t=-1.213; p=0.233 
 

-Bağımsız gruplarda t testi ikili karşılaştırma analizi yapılmıştır. 

Vaka grubundaki kadınların yeme tutumu puanlarının, kontrol grubundaki kadınlara 

göre anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 
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Vaka grubundaki lise mezunu olanların yeme tutumu puanlarının, kontrol grubundaki 

lise mezunu olanlara göre anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki çalıĢanların yeme tutumu puanlarının kontrol grubundaki çalıĢan 

bireylere göre anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki geliri 5.000 TL altındaki bireylerin yeme tutumu puanlarının, kontrol 

grubundaki geliri 5.000 TL altındaki bireylere göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki bekar bireylerin yeme tutumu puanlarının, kontrol grubundaki bekar 

bireylere göre anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki çocuğu olan bireylerin yeme tutumu puanlarının, kontrol grubundaki 

çocuğu olan bireylere göre anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki çekirdek ailede yaĢayan bireylerin yeme tutumu puanlarının, kontrol 

grubundaki çekirdek ailede yaĢayan bireylere göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki normal BKĠ düzeyindeki bireylerin yeme tutumu puanlarının, kontrol 

grubundaki normal BKĠ düzeyindeki bireylere göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin yaĢ değiĢkenine göre yeme tutumu puanları 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.15. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Diyet Öyküsü ile Kendini 

Tanımlama Özelliklerine Göre YTT Puan Ortalamaları. 

 

Özellikler  

Yeme Tutumu Testi (YTT) Puanı 

Vaka grubu 

(n=60) 

Kontrol grubu 

(n=60) 

 

Test değeri ve p 

değeri Ort. ± SS Ort. ± SS 

Daha Önce Diyet Programı  

Uygulama Durumu 

   

Evet  20.73±8.28 (n=42) 14.03±7.91 (n=33) t=-3.550; 

p=0.001* 

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

Daha Önce Diyetisyene 

BaĢvurma Durumu 

   

Evet  20.71±8.89 (n=28) 15.77±8.00 (n=22) t=-2.037; 

p=0.047* 

Hayır  18.00±7.37 (n=32) 13.36±7.39 (n=38) t=-4.351; 

p=0.000* 

Daha Önce Zayıflama Ürünü 

Ġlaç Kullanma Durumu 

   

Evet  20.64±8.68 (n=17) 17.25±3.50 (n=4) t=-0.755; p=0.459 

Hayır  18.72±7.98 (n=43) 14.03±7.83 (n=56) t=-2.925; 

p=0.004* 

Kilosundan Memnuniyet  

Durumu 

  
 

Memnun  16.46±6.81 (n=13) 13.93±8.53 (n=29) t=-0.941; p=0.352 

Memnun değil 20.04±8.39 (n=47) 14.54±6.85 (n=31) t=-3.036; 

p=0.003* 

t: Bağımsız gruplarda t testi ikili karşılaştırma analizi yapılmıştır. *p<0.05. 

 

Vaka grubundaki daha önce diyet uygulayan bireylerin yeme tutumu puanlarının, 

kontrol grubundaki daha önce diyet uygulayan bireylere göre anlamlı olarak yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki daha önce diyetisyene baĢvuran ve baĢvurmayan bireylerin yeme 

tutumu puanlarının, kontrol grubundaki daha önce diyetisyene baĢvuran ve 

baĢvurmayan bireylere göre anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki daha önce zayıflama ürünü kullanmayan bireylerin yeme tutumu 

puanlarının, kontrol grubundaki daha önce zayıflama ürünü kullanmayan bireylere göre 

anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 
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Vaka grubundaki kilosundan memnun olmayan bireylerin yeme tutumu puanlarının, 

kontrol grubundaki kilosundan memnun olmayan bireylere göre anlamlı olarak yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Tablo 4.16. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Demografik Özelliklerine Göre 

TDYÖ Puan Ortalamaları. 

 

Demografik Özellikler  
Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği (TDYÖ) Puanı 

Vaka grubu 

(n=60) 
Kontrol grubu 

(n=60) 

 

Test değeri ve p 

değeri 
Ort. ± SS Ort. ± SS 

Cinsiyet    

Kadın 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 

YaĢ    

18-24 yaĢ 84.40±28.84 (n=10) 65.11±20.18 (n=18) t=-2.077; p=0.048* 
25-30 yaĢ 95.60±28.62 (n=10) 62.20±21.78 (n=10) t=-2.936; p=0.009* 

31-35 yaĢ 94.00±30.59 (n=12) 67.20±20.46 (n=10) t=-2.360; p=0.029* 

36-65 yaĢ 84.32±33.25 (n=28) 57.04±15.86 (n=22) t=-3.598; p=0.001* 

Eğitim Düzeyi    

Ġlköğretim  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* 
Üniversite  84.35±30.37 (n=28) 64.29±20.94 (n=37) t=-3.151; p=0.002* 

ÇalıĢma Durumu    

ÇalıĢmıyor 88.82±30.23 (n=35) 63.22±18.10 (n=27) t=-3.891; p=0.000* 
ÇalıĢıyor  87.20±32.53 (n=25) 61.03±19.87 (n=23) t=-3.787; p=0.000* 

Gelir Düzeyi    

5.000 TL altı 85.86±31.87 (n=43) 62.00±18.36 (n=40)     t=-4.137; p=0.000* 
5.000-10.000 TL arası 94.25±29.47 (n=16) 63.50±16.70 (n=14) t=-3.444; p=0.002* 

10.000 TL üzeri 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* 

Bekâr  86.13±30.53 (n=23) 61.72±22.05 (n=29) t=-3.346; p=0.002* 

Çocuk 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 
  

 

Çekirdek aile 92.10±29.44 (n=50)
 

62.85±20.65 (n=47)
 

t=-5.631; p=0.000* 
GeniĢ aile  68.40±32.26 (n=10) 59.00±11.03 (n=13) t=-0.934; p=0.336 

Beden Kitle Ġndeksi 

(BKĠ) 

  
 

Zayıf 
 

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: Bağımsız gruplarda t testi ikili karşılaştırma analizi yapılmıştır. *p<0.05. 
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Vaka grubundaki kadınların duygusal yeme puanlarının, kontrol grubundaki kadınlara 

göre anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki 18-24 yaĢ, 25-30 yaĢ, 31-35 yaĢ ile 36-65 yaĢ aralığında yer alan 

bireylerin duygusal yeme puanlarının, kontrol grubundaki 18-24 yaĢ, 25-30 yaĢ, 31-35 

yaĢ ile 36-65 yaĢ aralığında yer alan bireylere göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki lise ve üniversite mezunu olanların duygusal yeme puanlarının, 

kontrol grubundaki lise ve üniversite mezunu olanlara göre anlamlı olarak yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki çalıĢan ve çalıĢmayan bireylerin duygusal yeme puanlarının kontrol 

grubundaki çalıĢan ve çalıĢmayan bireylere göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki geliri 5.000 TL altındaki ve geliri 5.000-10.000 TL arasındaki 

bireylerin duygusal yeme puanlarının, kontrol grubundaki geliri 5.000 TL altındaki ve 

geliri 5.000-10.000 TL arasındaki bireylere göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki evli ve bekar bireylerin duygusal yeme puanlarının, kontrol 

grubundaki evli ve bekar bireylere göre anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.05). 

Vaka grubundaki çocuğu olan ve olmayan bireylerin duygusal yeme puanlarının, 

kontrol grubundaki çocuğu olan ve olmayan bireylere göre anlamlı olarak yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki çekirdek ailede yaĢayan bireylerin duygusal yeme puanlarının, kontrol 

grubundaki çekirdek ailede yaĢayan bireylere göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki normal kilodaki ve obez bireylerin duygusal yeme puanlarının, kontrol 

grubundaki normal kilodaki ve obez bireylere göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05). 
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Tablo 4.17. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Diyet Öyküsü ile Kendini 

Tanımlama Özelliklerine Göre TDYÖ Puan Ortalamaları 

 

Özellikler  
Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği (TDYÖ) Puanı 

Vaka grubu 
(n=60) 

Kontrol grubu 
(n=60) 

 

Test değeri ve p 

değeri 
Ort. ± SS Ort. ± SS 

Daha Önce Diyet Programı  

Uygulama Durumu 

   

Evet  96.19±29.00 

(n=42) 

66.12±15.97 

(n=33) 
t=-5.347; p=0.000* 

Hayır  69.38±27.64 

(n=18) 

57.00±21.33 

(n=27) 

t=-1.695; p=0.097 

Daha Önce Diyetisyene 

BaĢvurma Durumu 

   

Evet  90.25±32.20 

(n=28) 

65.63±16.34 

(n=22) 
t=-3.265; p=0.002* 

Hayır  86.31±30.21 

(n=32) 

59.92±20.24 

(n=38) 
t=-4.351; p=0.000* 

Daha Önce Zayıflama 

Ürünü 

Ġlaç Kullanma Durumu 

   

Evet  113.70±18.46 

(n=17) 

76.75±31.74 (n=4) t=-3.148; p=0.005* 

Hayır  78.04±29.10 

(n=43) 

60.96±17.72 

(n=56) 
t=-3.609; p=0.000* 

Kilosundan Memnuniyet  

Durumu 

  
 

Memnun  62.92±28.32 

(n=13) 

53.41±12.59 

(n=29) 

t=-1.519; p=0.137 

Memnun değil 95.12±28.10 

(n=47) 

70.06±20.52 

(n=31) 
t=-4.267; p=0.000* 

t: Bağımsız gruplarda t testi ikili karşılaştırma analizi yapılmıştır. *p<0.05. 

Vaka grubundaki daha önce diyet uygulayan bireylerin duygusal yeme puanlarının, 

kontrol grubundaki daha önce diyet uygulayan bireylere göre anlamlı olarak yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki daha önce diyetisyene baĢvuran ve baĢvurmayan bireylerin duygusal 

yeme puanlarının, kontrol grubundaki daha önce diyetisyene baĢvuran ve baĢvurmayan 

bireylere göre anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Vaka grubundaki daha önce zayıflama ürünü kullanmayan bireylerin duygusal yeme 

puanlarının, kontrol grubundaki daha önce zayıflama ürünü kullanmayan bireylere göre 

anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 
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Vaka grubundaki kilosundan memnun olmayan bireylerin duygusal yeme puanlarının, 

kontrol grubundaki kilosundan memnun olmayan bireylere göre anlamlı olarak yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

 

Tablo 4.18. Vaka Grubundaki Bireylerin Depresyon ġiddetine Göre YTT Puanları ve 

TDYÖ Puanları. 

  

n 
YTT Toplam TDYÖ Toplam 

Ort. ± SS (Min.- Maks.) Ort. ± SS (Min.- Maks.) 

Depresyon ġiddeti    

Orta Ģiddette depresyon 15 14.86±6.56 (6-25) 93.40±32.63 (35-130) 

Çok Ģiddetli depresyon 38 20.73±8.25 (6-44) 90.10±29.50 (43-137) 

Test değeri 
a
t=-2.460 

a
t=0.355 

Anlamlılık düzeyi p=0.017* p=0.724 
 

a
Bağımsız gruplarda t test ile analiz edilmiştir. *p<0.05,  

 

Vaka grubundaki bireylerin depresyon Ģiddetine göre YTT puanları açısından anlamlı 

bir fark olduğu; çok Ģiddetli depresyon olan bireylerin yeme tutumu puanlarının, orta 

Ģiddetteki depresyon olan bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05). 

AraĢtırmada, orta Ģiddetteki depresyon olan bireylerin duygusal yeme puanlarının,  orta 

Ģiddetli depresyon olan bireylere göre yüksek olduğu ancak, vaka grubundaki bireylerin 

depresyon Ģiddetine göre TDYÖ toplam puanları açısından anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0.05). 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada tüm hastalıklar içerinde küresel sağlık yükü açısından 3. sırada olan ve 

ciddi bir halk sağlığı problemi olan majör depresyonun, yeme tutumu ve davranıĢlarıyla 

olan iliĢkisini açıklamak amaçlanmıĢtır (IĢık ve ark., 2013).   

ÇalıĢmaya katılan vaka grubundaki bireylerin %80‟i kadın, %20‟si erkektir. Kontrol 

grubu ise %61.7‟si kadın, %38.3‟ü erkektir (Tablo 4.1). Vaka ve kontrol grubu cinsiyet 

dağılımındaki bu fark majör depresyonun sıklıkla kadınlarda daha fazla görülmesiyle 

açıklanabilir. Depresyon tüm yaĢ aralıklarında kadınlarda erkeklere oranla neredeyse iki 

kat daha fazla görülmektedir (Darol ve Karapınar, 2022). 

Vaka ve kontrol grubundaki bireyler DSÖ tanımlamasına göre BKI açısından 

değerlendirildiğinde vaka grubunda ortalama 29.74±7.85 kg/m
2
 bulunurken, kontrol 

grubundaki bireylerde ise ortalama 26.18±5.71 kg/m
2 

olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.2). 

AraĢtırmamızda, vaka ve kontrol grubundaki bireylerin BKI ortalaması açısından 

gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0.05) saptanmıĢtır. Güncel 

literatürde 18 yaĢ üstü eriĢkin majör depresyon hastalarındaki obezite oranı %43 olarak 

belirtilmiĢtir (Muratdağı ve Karadeniz, 2022). ÇalıĢmamızda vaka grubundaki obez 

birey oranı % 43.3 iken kontrol grubundaki obez birey oranı %20 olup güncel literatürü 

desteklemektedir. 

ÇalıĢmamızda sigara ve alkol kullanma durumu açısından gruplar arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (Tablo 4.3). ġahbaz‟ın 2022 yılında 18 yaĢ üstü 

302 öğrenci üzerinde yaptığı çalıĢmada, sigara içen ve içmeyen öğrenciler arasında 

depresyon görülme oranı açısından anlamlı fark bulunmadığı görülmüĢtür (ġahbaz ve 

Yeldan, 2022).  
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ÇalıĢmaya katılan bireyler kronik hastalık durumu ve düzenli ilaç kullanma durumu 

açısından değerlendirildiğinde vaka grubunun %40‟ı, kontrol grubunun %13.3‟ü tanı 

almıĢ kronik hastalığı olduğunu; vaka grubunun %52.7‟si, kontrol grubunun %18.3‟ü 

düzenli ilaç kullandığını bildirmiĢtir (Tablo 4.4). Kronik hastalıklar bireyin sadece 

fizyolojik sağlık durumunu değil yaĢam kalitesini, sosyal hayatını, aile yaĢantısını, 

psikososyal durumunu ve psikolojik sağlığını da etkileyebilmektedir. Literatür 

taramalarımızda kronik hastalık ve depresyon arasındaki iliĢkinin çift yönlü olduğu 

görülmüĢtür. Mevcuttaki depresif duygu durum kronik hastalığı tetikleyebilir ya da 

mevcuttaki kronik hastalık depresif duygu durumu tetikleyebilmektedir (Elif ve Sayılan, 

2022). 

Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin daha önce diyet programı uygulama durumu ve 

daha önce diyetisyene baĢvurma durumu açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmazken (p>0.05); zayıflama ürünü/ilacı kullanma açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0.05) görülmüĢtür (Tablo 4.5). Vaka 

grubundaki bireylerin %28.3‟ü zayıflama ürünü/ilacı kullandığını belirtirken kontrol 

grubundaki bireylerin  %6.7‟si zayıflama ürünü/ilacı kullandığını belirtmiĢtir (Tablo 

4.5). Vaka ve kontrol grubundaki bu anlamlı farkın vaka grubundaki obez birey 

sayısının yüksekliğinden kaynakladığını düĢünmekteyiz. 

Beden memnuniyeti kiĢinin bedenini olduğu gibi benimseyip, kabul etmesi olarak ifade 

edilebilir. Depresif belirtiler kiĢinin beden memnuniyeti ve benlik saygısını olumsuz 

yönde etkilemektedir (ġengönül ve ark., 2019). ÇalıĢmamıza vaka ve kontrol grubu kilo 

memnuniyeti ve kendini kilo açısından tanımlama özellikleri açısından 

değerlendirildiğinde anlamlı fark olduğu görülmüĢtür. (p<0.05) Vaka grubundaki 

bireylerin %78.3‟ü kilosundan memnun olmadığını belirtirken, kontrol grubundaki 

bireylerde bu oran %51.7‟dir. Vaka grubundaki bireylerin %58.3‟ü kendini kilolu olarak 

tanımlarken, kontrol grubundaki bireylerin %35‟i kendini kilolu olarak tanımlamaktadır 

(Tablo 4.6). 2020 yılında Zonguldak Bülent Ecevit üniversitesindeki 216 öğrenci 

üzerinde yapılan çalıĢmada depresif belirtileri yüksek bireylerin beden memnuniyetinin 

daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (Tosun ve Çoban, 2020). Bizim sonucumuz bu 

çalıĢmadaki sonuçlarla paralellik göstermektedir.  



41 

 

Vaka ve kontrol grubu BDÖ puanları açısından karĢılaĢtırıldığında; vaka grubundaki 

bireylerin BDÖ ortalama puanı 27.90±10.48 iken kontrol grubundaki bireylerin BDÖ 

ortalama puanı 7.28±4.03 olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.7). Vaka grubundaki bireylerin 

depresyon puanlarının kontrol grubundaki bireylere göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu beklenilen sonuç vaka grubunun tamamında majör depresyon tanısı 

olmasından kaynaklanmaktadır. 

Vaka ve kontrol grubu YTT puanları açısından karĢılaĢtırıldığında; vaka grubundaki 

bireylerin YTT‟nden ortalama 19.26±8.16 puan, kontrol grubundaki bireylerin 

YTT‟nden ortalama 14.25±7.64 puan aldıkları belirlenmiĢtir (Tablo 4.7). Vaka 

grubundaki bireylerin yeme tutumu puanlarının kontrol grubundaki bireylere göre daha 

yüksek olduğu ve yeme tutumu puanları açısından gruplar arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark olduğu görülmüĢtür. 2018 yılında yapılan 120 majör depresyon hastasının 

yer aldığı çalıĢmada majör depresyon tanılı hastaların %25.8‟inde bozulmuĢ yeme 

tutumu olduğu görülmüĢtür. Ayrıca aynı çalıĢmada bozulmuĢ yeme tutumu olan 

bireylerde depresyon Ģiddetinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Öztürk ve ark., 2018). 

TaĢ ve arkadaĢlarının 2018 yılında; 30 majör depresyon hastası ve 30 sağlıklı birey 

arasında yaptığı çalıĢmada ise yeme tutumu puanları arasında gruplar arası anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (TaĢ ve ark., 2019). 18-25 yaĢ arası 448 bireyde yapılan bir 

çalıĢmada bozulmuĢ yeme tutumunun direkt olarak depresif belirti Ģiddetini artırmadığı 

ancak duygu düzenleme güçlüğüne yol açarak majör depresyon prognozunu olumsuz 

yönde etkileyebileceği gösterilmiĢtir (Cevizci ve Akyunus, 2022). Bizim çalıĢmamızda; 

vaka grubundaki orta Ģiddette depresyonu olan bireylerin YTT puan ortalaması 

14.86±6.56, çok Ģiddetli depresyonu olan bireylerin YTT puan ortalaması ise 

20.73±8.25 olarak belirlenmiĢtir (Tablo 4.7). Vaka grubundaki çok Ģiddetli depresyonu 

olan bireylerin yeme tutumu puanlarının, orta Ģiddetteki depresyonu olan bireylerden 

daha yüksek olduğu ve YTT puanları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu görülmüĢtür (p<0.05). Yeme tutumundaki bozulma majör 

depresyon Ģiddetiyle iliĢkilidir ancak literatüre baktığımızda bu iliĢkinin çift yönlü 

olabileceğini düĢünmekteyiz. Depresyon Ģiddetinin artması yeme tutumundaki 

bozulmayı artırırken aynı zamanda yeme tutumundaki bozulma da depresyon Ģiddetini 

artırabilir. 
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Gruplar YTT kesme puanına göre yeme bozukluğu riski açısından değerlendirildiğinde; 

vaka grubunun %46.7‟sinde yeme bozukluğu riski bulunurken, kontrol grubundaki 

bireylerin %23.3‟ünde yeme riski bozukluğu olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.8). 

AraĢtırmamızda gruplar arasında yeme bozukluğu riski açısından istatiksel olarak 

anlamlı fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Yaptığımız tahmini rölatif risk sonucuna 

göre depresyon hastalığının yeme bozukluğu riskini 2.875 kat yani %287.5 oranında 

anlamlı bir Ģekilde artırıcı bir etkiye sahip olduğu söylenebilir. ÇalıĢmamızın sonuçları; 

2019 yılında GümüĢhane‟de yapılan 18 yaĢ üstü 318 kiĢinin dahil edildiği  her dört 

kiĢiden birisinde depresif belirtilerin yüksek olduğu ve depresif belirtisi yüksek 

bireylerde yeme bozukluğu riskinin daha yüksek olduğu saptanan çalıĢmayla benzerlik 

göstermektedir (Kartal ve Aykut, 2019). 

Vaka ve kontrol grubunda TDYÖ ve alt boyutlarına ait puanlarının karĢılaĢtırılması 

incelendiğinde; vaka grubundaki bireylerin TDYÖ‟nden ortalama 88.15±30.95 puan, 

kontrol grubundaki bireylerin TDYÖ‟nden ortalama 62.01±18.97 puan aldıkları 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.7). AraĢtırmada, vaka grubundaki bireylerin duygusal yeme 

davranıĢı puanlarının kontrol grubundaki bireylere göre daha yüksek olduğu ve 

duygusal yeme puanları açısından gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu 

belirlenmiĢtir. 2017 yılında Kıbrıs‟ta yapılan çalıĢmada olumsuz duygu durumu olan, 

depresif belirtileri yüksek bireylerin duygusal yeme davranıĢı daha yüksek bulunmuĢtur 

(TaĢ ve Kabaran, 2020).  2021 yılında 317 kiĢi üzerinde yapılan bir çalıĢmada 

depresyon Ģiddeti ve duygusal yeme eğilimi arasında orta düzeyde, negatif yönde iliĢki 

bulunmuĢtur. Duygusal yeme davranıĢının kadınlarda ve depresif belirtileri yüksek 

bireylerde daha Ģiddetli olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢmanın sonuçları bizim sonuçlarımızla 

paralellik göstermektedir (Akfırat ve Kılçık, 2021). ÇalıĢmamızda depresyon tanısını 

almanın duygusal yeme davranıĢı eğilimini artırma riskini hesapladığımızda tahmini 

rölatif risk değeri 8.273 olarak hesaplanmıĢtır. Buna göre; depresyon varlığının 

duygusal yeme davranıĢını %827.3 oranında artırdığı görülmüĢtür (Tablo 4.8). 

Bulgularımız literatürü desteklemekte olup depresyon duygusal yeme iliĢkisinin 

değerlendirildiği çoğu çalıĢmada depresif belirtiler arttıkça duygusal yeme davranıĢının 

arttığı görülmüĢtür. 

ÇalıĢmamızda vaka ve kontrol grubu arasında YTT puanları incelendiğinde cinsiyete, 

eğitim durumuna, çalıĢma durumuna, gelir düzeyine, medeni duruma, çocuk sahibi olma 
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durumuna, aile tipine ve BKI‟ne göre gruplar arası farklılık olduğu görülmüĢtür (Tablo 

4.14). Vaka grubundaki kadınların yeme bozukluğu riski, kontrol grubundaki 

kadınlardan daha yüksek bulunmuĢtur. 2019 yılında 1080 katılımcı ile yürütülen bir 

çalıĢmada kadın cinsiyette yeme bozukluğu riski 1.81 kat daha fazla bulunmuĢtur 

(Kermen ve ark., 2019). Yeme bozukluğu ile ilgili 2010-2018 yılları arasında yapılmıĢ 

çalıĢmaların alındığı bir literatür taramasında kadınlarda yaĢam boyu yeme bozukluğu 

görülme sıklığı erkeklerden yaklaĢık 4 kat daha yüksek bulunmuĢtur (Galmiche ve ark., 

2019). Yeme bozukluklarının kadınlarda daha fazla görülüyor olduğu bilinse de 

çalıĢmamız majör depresyon varlığının kadın cinsiyette yeme bozukluğu riskini artırıyor 

olduğunu göstermesi açısından önemlidir.  

Obez bireylerde yeme tutumunda bozulmanın daha yüksek olduğu bilinmektedir ancak 

çalıĢmamızda BKI normal aralıkta olan bireylerde de depresyon varlığının yeme 

bozukluğu riskini artırdığı görülmüĢtür (Tablo 4.14). 700 katılımcı ile gerçekleĢtirilen 

çalıĢmada majör depresyon varlığında aĢırı yeme davranıĢının doğrudan arttığı ve 

tıkınırcasına yeme bozukluğu riskinin arttığı görülmüĢtür (Rania ve ark., 2021). 2014 

yılında yeme bozukluğu olan ve normal kilodaki sağlıklı bireyler arasında yapılan bir 

çalıĢmada yeme bozukluğuna sahip bireylerde duygu düzenleme güçlüğü ve dürtüsel 

yeme davranıĢı daha yüksek bulunmuĢtur (Brockmeyer ve ark., 2014). 

ÇalıĢmamızda vaka grubu ve kontrol grubunda TYDÖ puanları incelendiğinde; 

cinsiyete, yaĢ gruplarına, eğitim düzeyine, çalıĢma durumuna, gelir durumuna, medeni 

duruma, çocuk sahibi olma durumu, BKI ve aile tipine göre gruplar arasında anlamlı 

fark olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.16). Vaka grubundaki kadınların duygusal yeme 

puanlarının, kontrol grubundaki kadınlara göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Hem depresyon görülme oranının hem de duygusal yeme oranının 

kadınlarda daha yüksek olduğunu göz önüne alındığında bu beklenilen bir sonuçtur. 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde 3852 gönüllü katılımcı ile yürütülen bir çalıĢmada 

duygusal yeme ve kontrolsüz yeme davranıĢının kadınlarda daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (Cornelis ve ark., 2014). ÇalıĢmamızda vaka grubunun TDYÖ puanı tüm 

yaĢ gruplarında, tüm çalıĢma durumlarında, tüm medeni durumlarda kontrol grubundan 

anlamlı olarak daha yüksektir. Bulgularımız duygusal yeme davranıĢı ile majör 

depresyon varlığı arasındaki güçlü iliĢkiyi desteklemektedir.  
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Vaka grubundaki hem obez bireylerde hem de normal kilodaki bireylerde duygusal 

yeme davranıĢının kontrol grubundan daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.16). 

Obez bireylerde gruplar arasındaki ortalama puan farkı daha yüksektir. Ancak bu 

beklenilen bir durum olup, obez bireylerde duygusal yeme, dürtüsel yeme ve kontrolsüz 

yeme davranıĢı daha yüksektir (Ünal, 2018). Majör depresyonda tipik bulgu olarak iĢtah 

kaybı/kilo kaybı, atipik bulgu olarak yeme artıĢı gözlenmektedir (Koyuncu ve ark, 

2013). ÇalıĢmamızda bireylerde herhangi bir kilo problemi olmasa dahi depresyon 

varlığında duygusal yeme davranıĢının yükseldiği görülmüĢtür.  

TDYÖ puanlarına göre gruplar incelendiğinde vaka grubundaki; daha önce diyet 

uygulayan, daha önce diyetisyene baĢvuran, zayıflama ilacı kullanan ve kilosundan 

memnun olmayan bireylerin duygusal yeme eğiliminin kontrol grubundan daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.17). 2020 yılında 478 katılımcı ile yürütülen çalıĢmada 

katı diyet kısıtlamasının fizyolojik açlık/tokluk sinyallerini negatif etkilediği duygusal 

yeme davranıĢını artırdığı bulunmuĢtur (Smith ve ark., 2020). Çin‟de 2016 yılında 4316 

adölesanda yürütülen bir çalıĢmada yeme kısıtlaması yapan, yeme isteğini bastıranlarda 

duygusal yeme eğilimi daha yüksek bulunmuĢtur. Aynı çalıĢmada kız çocuklarında 

yeme kısıtlaması ve duygusal yeme eğilimi daha yüksek bulunmuĢtur (Lu ve ark., 

2016). 

TYDÖ alt boyutlarına bakıldığında gerginlik durumlarında yeme alt boyutunda 

alınabilir minimum puan 11 iken vaka grubundakiler ortalama 31.11 puan, kontrol 

grubundakiler ortalama 20.46 puan almıĢtır (Tablo 4.7). Depresyonlu bireylerin 

gerginlik anlarında yeme eğilimi kontrol grubundan daha yüksektir. Stres altındayken 

yemek yediğini bildiren 53 kadın üzerinde yapılan bir çalıĢmada; farkındalık temelli 

stres azaltma müdahalesi altı hafta süreyle uygulandığında kiĢilerdeki yeme miktarı 

azalmıĢ ve kilo kaybı gözlemlenmiĢtir (Corsica ve ark., 2014). 2011 yılında 59 sağlıklı 

kadın üzerinde yapılan bir çalıĢmada, laboratuvar ortamında akut stres oluĢturulmuĢ ve 

stres artıĢını takiben yeme eyleminde artıĢ olduğu görülmüĢtür (Tomiyama ve ark., 

2011). 345 yetiĢkinle yapılan çalıĢmada, stres altındaki bireylerin fizyolojik açlık tokluk 

sinyallerinin azaldığı ve duygusal yeme eğiliminin arttığı gözlemlenmiĢtir. Yine aynı 

çalıĢmada stres altındaki kadınlarda yeme eğiliminin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(Tan ve Chow, 2014). ÇalıĢmamızda depresyonlu bireylerin gerginlik durumlarında 

yeme eğiliminin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu farklılığın depresyondaki kiĢilerin 
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stres düzeyinin sağlıklı bireylerden daha yüksek olmasından kaynaklandığını 

düĢünmekteyiz (Tablo 4.7). 

Olumsuz duygular ile baĢa çıkabilmek için yeme alt boyutunda alınabilir minimum puan 

10 iken vaka grubunda ortalama 28.23 puan, kontrol grubunda ortalama 18.30 puandır 

(Tablo 4.7). 2017 yılında 237 birey üzerinde yürütülen bir çalıĢmada yeme bozukluğu 

olan bireylerin negatif duygu içerisindeyken dikkatlerini baĢka yöne kaydırmak, 

olumsuz duygu ile baĢ edebilmek için yeme davranıĢına yöneldiği görülmüĢtür (Spoor 

ve ark 2007). 132 kadın üzerinde yapılan bir çalıĢmada olumsuz bir duyguyu yemek 

yiyerek gidermeyi deneyimlemiĢ bireylerin olumsuz bir duygu yaĢadığında bu deneyimi 

tekrarlayarak duygusal yeme davranıĢını tetiklediği görülmüĢtür (Litwin ve ark., 2017). 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu olan 60 kadına üzücü bir film izletilmiĢ ve filmden 

sonrasında hissettiklerini bastırmaları istenmiĢtir. Kadınların tamamı olumsuz duyguyu 

bastırmak için yeme eyleminde bulunmuĢ ve olumsuz duygularında azalma olduğunu 

bildirmiĢtir (Dingemans ve ark., 2009). ÇalıĢmamızda depresyonun olumsuz duyguları 

bastırmak için yeme eyleminde tetikleyici bir faktör olduğu görülmüĢ, depresyonlu 

bireylerin duygusal yemeyi bir baĢ etme yöntemi olarak daha çok kullandığı 

görülmüĢtür. Yeme davranıĢının bir baĢ etme yöntemi olarak kullanılması yeme 

bozukluklarına da zemin hazırlamaktadır. Vaka grubundaki bireylerin %46.7‟sinde, 

kontrol grubundaki bireylerin %23.3‟ünde yeme bozukluğu riski bulunmuĢtur (Tablo 

4.8). 

Kendini kontrol edebilme alt boyutunda alınabilir minimum puan 6 iken vaka grubunda 

ortalama 18.86 puan, kontrol grubunda ortalama 14.93  puandır (Tablo 4.7). 2011 

yılında Gaziantep‟te yapılan bir çalıĢmada depresyon tanılı bireylerde dürtüsel yeme 

davranıĢlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Annagür ve ark., 2012). Dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan 56 kiĢi ve sağlıklı 56 kiĢi ile yürütülen bir 

çalıĢmada yeme tutumunda bozulma arttıkça hem vaka grubunda hem sağlıklı grupta 

dürtüsel yeme davranıĢının arttığı bulunmuĢtur (Rukiye ve Kılınçel, 2021). 

Uyaran karĢısında kontrol alt boyutunda alınabilir minimum puan 3 iken vaka grubunda 

ortalama 9.93 puan, kontrol grubunda ortalama 8.31 puandır (Tablo 4.7). Fizyolojik 

açlık ihtiyacı olmaksızın besinin tadı, kokusu, dokusu ve zevk almak için yapılan 

tüketim hedonik açlıktır ve bir uyaran karĢısında ortaya çıkar (Gündüz ve ark., 2020). 
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Ödül mekanizması, tat, koku, lezzet, sosyal ortam ve sosyal medya yeme uyaranlarına 

örnek olarak verilebilir. Ankara‟da 919 üniversite öğrencisiyle yapılan bir çalıĢmada 

öğrencilerin geceleri çoğunlukla dondurma, çikolata, kraker ve cips gibi hedonik sistemi 

uyarıcı, karbonhidrat değeri yüksek besinler seçtiği görülmüĢtür (Özgür ve Aslı, 2018). 

Bir çalıĢmada lezzetli yemek görselleri yoğun olan sosyal medya kullanımının yeme 

isteğini artırdığı bulunmuĢtur (Bülbül ve Doğuer, 2021). 

Vaka grubunda çok Ģiddetli depresyon olan bireylerin yeme tutumu puanlarının, orta 

Ģiddetteki depresyon olan bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.18). Ancak vaka grubundaki bireylerin depresyon Ģiddetine göre 

duygusal yeme puanları açısından anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

18-65 yaĢ arası bireylerde duygusal yeme ve yeme tutumunun majör depresyon ile 

iliĢkisini incelediğimiz araĢtırmamızdan elde edilen bulgulara göre Ģu sonuçlara 

ulaĢılmıĢtır;  

-Vaka grubundaki bireylerin yeme tutumu puanları (19.26±8.16), kontrol grubundaki 

bireylerin yeme tutumu puanlarına (14.25±7.64)  göre daha yüksektir. 

-AraĢtırmamızda, vaka grubundaki bireylerin yeme bozukluğu riski oranı (%46.7), 

kontrol grubundaki bireylere göre (%23.3) yüksektir. 

-AraĢtırmamızda, depresyon tanısını almanın yeme bozukluğunu artırma riski Odds 

Oranı, 2.875 olarak hesaplanmıĢ olup, depresyon hastalığı yeme bozukluğu riskini 2.875 

kat kat artırmaktadır. 

-Vaka grubundaki bireylerin duygusal yeme davranıĢı puanları (88.15±30.95), kontrol 

grubundaki bireylerin duygusal yeme puanlarına (62.01±18.97), göre daha yüksektir. 

-Vaka grubundaki bireylerin Gerginlik Durumlarında Yeme alt boyutu puanları, 

Olumsuz Duygular Ġle BaĢa Çıkabilme Ġçin Yeme alt boyutu puanları, Kendini Kontrol 

Edebilme alt boyutu puanları Uyaran KarĢısında Kontrol alt boyutu puanları kontrol 

grubundaki bireylerin puanlarına göre anlamlı ölçüde yüksektir. 

-AraĢtırmamızda, vaka grubundaki bireylerin duygusal yeme davranıĢına eğilim oranı 

(%65), kontrol grubundaki bireylere göre (%18.3) yüksektir. 

-AraĢtırmamızda, depresyon tanısını almanın duygusal yeme davranıĢına eğilimi artırma 

riski Odds Oranı, 8.273 olarak hesaplanmıĢ olup depresyon hastalığı duygusal yeme 

davranıĢı eğilimini 8.273 kat artırmaktadır.  
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-AraĢtırmamızda, vaka ve kontrol grubundaki bireylerin depresyon puanları ile yeme 

tutumu puanları ve duygusal yeme puanları arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır. 

-Vaka grubundaki kadın, 18-24 yaĢ grubunda olan, lise mezunu, geliri 5.000 TL altında 

olan, bekâr, çocuğa sahip, çekirdek ailede yaĢayan, çalıĢmayan ve obez olan bireylerin 

depresyon puanları daha yüksektir. 

-Vaka grubundaki sigara kullanan, alkol kullanmayan, düzenli fiziksel aktivite 

yapmayan, tanı konulmuĢ kronik hastalığı olmayan, daha önce psikiyatriste baĢvuran, 

daha önce psikiyatrik tanı almayan, ailede psikiyatrik rahatsızlığı olan, ailede yeme 

bozukluğu olan ve düzenli ilaç kullanmayan bireylerin depresyon puanları daha 

yüksektir. 

-Vaka grubundaki daha önce diyet programı uygulamayan, daha önce diyetisyene 

baĢvurmayan, daha önce zayıflama ürünü ilaç kullanan, kilosundan memnuniyet 

olmayan, kendini BKĠ açısından kilolu tanımlayan ve çevresindekilerin eskiden kendini 

kaygılı-huzursuz tanımlayan bireylerin depresyon puanları daha yüksektir. 

-Vaka ve kontrol grubundaki bireylerin cinsiyeti, eğitim düzeyleri, çalıĢma durumu, 

medeni durumu, aile tipi, çocuk sahibi olma durumu ve BKĠ‟ne göre yeme tutumu 

puanları anlamlı farklılık gösterirken; yaĢ değiĢkenine göre farklılık göstermemiĢtir. 

-Vaka grubundaki kadın, lise mezunu, çalıĢan, geliri 5.000 TL altında olan, bekar, 

çekirdek ailede yaĢayan, çocuğa sahip ve normal kilodaki bireylerin yeme tutumu 

puanları, kontrol grubundaki aynı grup özelliklerine sahip olan bireylere göre yüksektir.  

-Vaka grubundaki daha önce diyet uygulayan, daha önce diyetisyene baĢvuran ve 

baĢvurmayan, daha önce zayıflama ürünü kullanmayan ve kilosundan memnun olmayan 

bireylerin yeme tutumu puanlarının, kontrol grubundaki kilosundan memnun olmayan 

bireylerin yeme tutumu puanları, kontrol grubundaki aynı grup özelliklerine sahip olan 

bireylere göre yüksektir. 

-Vaka grubundaki kadın, 18-24 yaĢ, 25-30 yaĢ, 31-35 yaĢ ile 36-65 yaĢ aralığındaki 

gruplarında yer alan, lise ve üniversite mezunu, çalıĢan ve çalıĢmayan, geliri 5.000 TL 

altında olan, bekar ve evli olan, çekirdek ailede yaĢayan, çocuğa sahip ve normal ve 

obez bireylerin duygusal yeme puanları, kontrol grubundaki aynı grup özelliklerine 

sahip olan bireylere göre yüksektir.  
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-Vaka grubundaki daha önce diyet uygulayan, daha önce diyetisyene baĢvuran ve 

baĢvurmayan, daha önce zayıflama ürünü kullanmayan ve kilosundan memnun olmayan 

bireylerin yeme tutumu puanlarının, kontrol grubundaki kilosundan memnun olmayan 

bireylerin duygusal yeme tutumu, kontrol grubundaki aynı grup özelliklerine sahip olan 

bireylere göre yüksektir. 

-AraĢtırmamızda, vaka grubundaki çok Ģiddetli depresyonu olan bireylerin yeme tutumu 

puanları (20.73±8.25), orta Ģiddette depresyon olan bireylerin yeme tutumu puanlarına 

(14.86±6.56) göre yüksektir. 

-AraĢtırmamızda, vaka grubundaki orta Ģiddette depresyonu olan bireylerin duygusal 

yeme puanları (90.10±29.50), çok Ģiddetli depresyon olan bireylerin duygusal yeme 

puanlarına (93.40±32.63) göre yüksektir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Depresyon tanılı hastalarda duygusal yeme davranıĢı ve yeme bozukluğu riskinin 

yüksek olduğu dikkate alındığında, bu bireylerde duygusal yeme davranıĢı ile yeme 

bozukluğu riskinin daha çok hangi nedenlere bağlı olarak ortaya çıktığını belirlemek 

ve bu sonuçlar doğrultusunda bir sağlık profesyoneline baĢvurulmasını sağlanabilir. 

 Depresyon tanılı hastalarda tedavi açısından, özellikle sürecin yapılandırılmasında 

duyguların yeme davranıĢı üzerindeki rolünün ele alınması ve kiĢilere strese karĢı 

tolerans geliĢtirme becerilerinin öğretilmesiyle duygularını daha etkin biçimde 

denetleyebilmesi konusunda destek olunabilir. 

 Depresyon hastaları yeme davranıĢları açısından diyetisyenler tarafından 

değerlendirilmeli ve tedavi süresince bu konuda takibi yapılmalıdır.  

 Toplum sağlığı merkezlerinde görev yapan diyetisyenler bu konuda 

bilinçlendirilmeli, toplum sağlığı merkezlerinde beslenme programları hazırlanırken 

yeme davranıĢları da değerlendirilmelidir.  

 KiĢilerin yeme davranıĢları ile ilgili uluslararası ölçeklerle toplumun her kesiminde 

taramalar yapılmalıdır.  

 Depresyon tanılı hastalarda tedavi verimliliğini artırmak için kiĢilere yeme 

davranıĢları ile ilgili eğitimler, eğitici kitapçıklar verilmelidir. 

 Depresyonunun duygusal yeme davranıĢını ve yeme bozukluğu riskini artırma 

durumu göz önünde bulundurulduğunda depresyon tanılı bireylerin diyetisyen, 
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psikolog ve psikiyatristin bir arada bulunduğu multidisipliner bir yaklaĢımla 

değerlendirilmesi önerilmektedir. 
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EKLER 

EK 1:  

ANKET FORMU: 

DEMOGRAFĠK BĠLGĠLER: 

1. CĠNSĠYETĠNĠZ             

               KADIN               ERKEK            DĠĞER  

2. YAġINIZ 

              18-24        25-30       31-35        36-40         40+ 

3. BOY 

4. KĠLO 

5. BMI 

<18.5     18.5-24.9       25-29.9        30-34.9        35-39.9       40+ 

6. ÖĞRENĠM DÜZEYĠ 

ĠLKOKUL          LĠSE          ÜNĠVERSĠTE        YÜKSEK LĠSANS       

DOKTORA VE + 

7. MESLEK 

 

8. GELĠR DÜZEYĠNĠZ? 

0- 3.000          3.000-5.000       5.000-10.000        10.000-20.000          20.000≥ 

 

9. YAġADIĞINIZ ġEHĠR? 

 

10. MEDENĠ DURUMUNUZ 

EVLĠ         BEKAR 

 

11. ÇOCUĞUNUZ VAR MI? VARSA KAÇ TANE? 

                VAR                 YOK 

12. AĠLE TĠPĠNĠZ NASILDIR? 

ÇEKĠRDEK AĠLE              GENĠġ AĠLE 

SAĞLIK BĠLGĠLERĠ:  

       13.SĠGARA KULLANIYOR MUSUNUZ? 

            EVET           HAYIR 

       14.ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ? 

            EVET           HAYIR 
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15.TANI ALMIġ KRONĠK BĠR HASTALIĞINIZ VAR MI? 

            VAR           YOK 

 16.DÜZENLĠ ALDIĞINIZ ĠLAÇ VAR MI? VARSA NELER? 

           VAR           YOK 

 

 17.DAHA ÖNCE HĠÇ PSĠKĠYATRĠSTE BAġVURDUNUZ MU? 

            EVET           HAYIR 

 18.DAHA ÖNCE HĠÇ PSĠKĠYATRĠK TANI ALDINIZ MI? 

            EVET           HAYIR 

 19.AĠLEDE PSĠKĠYATRĠK RAHATSIZLIĞI OLAN VAR MI? 

            VAR           YOK 

 20.AĠLEDE YEME BOZUKLUĞU OLAN VAR MI? 

            VAR           YOK 

  21.DAHA ÖNCE HĠÇ DĠYET PROGRAMI UYGULADINIZ MI? 

             EVET           HAYIR 

 22.DAHA ÖNCE HĠÇ DĠYETĠSYENE BAġVURDUNUZ MU? 

             EVET           HAYIR 

23.DAHA ÖNCE HĠÇ ZAYIFLAMA ÜRÜNLERĠ\ĠLAÇ KULLANDINIZ MI? 

            EVET           HAYIR 

24.KĠLONUZDAN MEMNUN MUSUNUZ? 

            EVET           HAYIR 

25.KENDĠNĠZĠ NASIL TANIMLARSINIZ? 

ÇOK ZAYIF/ZAYIF/NORMAL/KĠLOLU/ÇOK KĠLOLU 

26.ÇEVRENĠZ ESKĠDEN SĠZĠ NASIL TANIMLARDI? 

NEġELĠ-MUTLU       SESSĠZ-SAKĠN          SĠNĠRLĠ-AGRESĠF           KAYGILI-

HUZURSUZ 

(DIġA DÖNÜK)        (ĠÇE DÖNÜK) 

27.DÜZENLĠ FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE YAPAR MISINIZ? 

            EVET           HAYIR 
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Ek-2:  
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Ek-3: 

YEME DAVRANIġLARI TESTĠ (EAT-26) 

21. Bu bir test değildir; “doğru” veya “yanlış” yanıt yoktur. İçtenlikle 
yanıtlamanız önemlidir. Her soruda size uygunluk derecesine karşılık gelen 
kutunun içerisine “X” işareti koyarak cevaplayınız 

 

 
 Her 

zaman 

Genellikle Sıklıkla Bazen Nadiren Hiçbir 

zaman 

 ġiĢman olmaktan çok korkarım       

 Aç olduğum halde yemek 

yemekten kaçınırım 

      

 Her an kendimi yemek yemeği 

düĢünürken bulurum 

      

 Çatlayıncaya kadar yemek yerim       

 Tabağımdaki yiyeceklerimi 

küçük parçalara ayırırım. 

      

 Yediklerimin enerji içeriğini 

bilerek yerim 

      

 Ekmek, pirinç, patates gibi 

yüksek karbonhidrat içeren 

yiyeceklerden özellikle uzak 

dururum 

      

 Çevremdekilerin benim daha 

fazla yememi istediklerini 

hissederim 

      

 Yedikten sonra kusarım       

 Yedikten sonra müthiĢ bir 

suçluluk hissi duyarım 

      

 Zihnim daha fazla zayıf olmamı 

söyler 

      

 Egzersiz yaparken kalorilerin 

yandığını düĢünürüm 

      

 Çevremdekiler benim çok zayıf 

olduğumu düĢünür. 

      

 Aklımda hep vücudum 

yağlandığı düĢüncesi vardır 

      

 Çevremdekilere göre yemek 

yemem daha uzun sürer 

      

 Ġçerisinde Ģeker olan 

yiyeceklerden kaçınırım 

      

 Diyet ürünleri tüketmek daha 

cazip gelir 

      

 Yiyeceklerin benim hayatımı 

kontrol ettiğini düĢünürüm 
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 Yediğim yiyecekler benim 

kontrolüm altındadır 

      

 Çevremdekilerin beni yemek 

yemeğe zorlar 

      

 Ne yemem gerektiği üzerinde 
çok düĢünürüm ve zaman 
harcarım 

      

 Tatlı yedikten sonra kendimi 

rahatsız hissederim 

      

 Beslenme alıĢkanlıklarımı 
düzeltmem gereken konularla 
ilgilenirim 

      

 Midemin boĢ olmasını severim       

 Yeni çıkmıĢ yüksek kalorili 
yiyecekleri denemekten çok 
hoĢlanırım 

      

 Yedikten sonra kusma dürtüsü 

hissederim 
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EK-4: 

DUYGUSAL YEME ÖLÇEĞĠ 

 

Aşağıda yaşamınızla ilgili bazı ifadeler bulunmaktadır. Herhangi teşhisi konmuş 
Bulimiya Nervoza, 

 

Anoreksiya Nervoza veya Tıkanırcasına Yeme Bozukluğunuz yok ise size 

uygunluk derecesine göre (asla, nadiren, bazen, sıklıkla her zaman) 

seçeneklerinden birini işaretleyiniz. 

 
 

Bu veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. 

S 1 Cinsiyetiniz Kadın Erkek  

   

S 2 Medeni Durumunuz Evli Bekar 
   

S 3 Fiziksel Bilgiler Boy Kilo BKĠ  

    

S 4 YaĢınız 18-24 25-30 31-35 36-40 40+ 
      

S 5 Eğitim Durumunuz Ġlkokul Lise Üniversite Yüksek Lisans Doktora ve + 
      

 
Asla 

 
Nadiren 

 
Bazen 

 
Sıklıkla 

Neredeyse Her 

Zaman 

 
S 

 
6 

 
Zor zamanlarda sağlıksız davranıĢlara meyilli 
oluyorum. 

     

S 7 Kendimi baskı altında hissedersem daha çok 

yerim. 

     

 
S 

 
8 

 
Stresli olduğum zamanlarda daha çok yerim. 

     

S 9 Kendimi çaresiz hissedersem yemek yemek 

isterim. 

     

 
S 

 
10 

 
ĠĢ tempom yoğunlaĢırsa daha çok yerim. 

     

 
S 

 
11 

 
Yemeği abarttığımda suçlu hissederim. 

     

 
S 

 
12 

 

Yiyecekleri, ödül ve zevk kaynağı olarak 

kullanırım. 

     

 

S 
 

13 
 

Aç olmadığımda yerim. 
     

 
S 

 
14 

 
Bir Ģeyler beklediğim gibi gitmezse yemek yemek 
isterim. 

     

S 15 Bir Ģeylerden rahatsız olduğumda daha fazla 

yemek isterim. 

     

S 16 Bir konuda depresif ya da üzgünsem yemek 
yemek isterim. 

     

 
S 

 
17 

 

Bir konuda endiĢeli ya da kaygılı 

hissediyorsam yemek yemek isterim. 
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Asla Nadiren Bazen Sıklıkla Neredeyse Her Zaman 

 
S 

 
18 

 
Canımın sıkkın olduğu zamanlarda 

yemek yemek isterim. 

     

 
S 

 
19 

 
Yalnız hissettiğimde yemek yemek isterim. 

     

 
S 

 
20 

 
Biri beni üzdüğünde yemek yemek isterim. 

     

 
S 

 
21 

 
Bana acı veren bir deneyimimi 
hatırlatan benzer durumlarda yemek 
yemek isterim. 

     

 
S 

 
22 

 
Korktuğum zaman yemek yemek isterim. 

     

 
S 

 
23 

 
Sinirlerimin bozuk olduğu zamanlarda 

yemek yemek isterim. 

     

 
S 

 
24 

 
Yaptığım bir Ģeyden dolayı kötü ya da suçlu 

hissedersem yemek yemek isterim. 

     

 
S 

 
25 

 
Kendimi incinmiĢ hissedersem yemek 

yemek isterim. 

     

 
S 

 
26 

 
Heyecanlı olduğum zamanlarda 
yemek yemek isterim. 

     

 
S 

 
27 

 
Sorunlarımla baĢ edebilmek için 

yemek yerim. 

     

 
S 

 
28 

 
Yememin kontrolümün dıĢında 

olduğunu hissediyorum. 

     

 
S 

 
29 

 
Lezzetli bir Ģey görüp kokusunu alırsam 

onu yemek isterim. 

     

 
S 

 
30 

 
BaĢkalarını yemek yerken görürsem ben 

de yemek yemek isterim. 

     

 
S 

 
31 

 
Diyet söz konusu olduğunda 

irademe hakimim. 

     

 
S 

 
32 

Kilo kontrolünde diyette 

istikrarı sağlayamıyorum. 

     

 
S 

 
33 

 
Lezzetli yiyeceklere karĢı koyabilirim. 

     

S 34 Yemek için ısrar edilirse hayır diyebilirim. 
     

 
S 

 
35 

Yiyecekler duygularımla baĢ etmede 

bana yardımcı oluyor. 
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