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OZET

Edanur AYDIN, Saghkh Yasam Merkezine Bagvuran Kisilerde Duygusal istah, Uyku
Kalitesi Ve Depresyon Durumunun Arastirilmasi. Hasan Kalyoncu Universitesi,
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dal, Yiiksek Lisans
Tezi, Gaziantep, 2021. Duygusal istah, uyku Kkalitesi ve depresyon durumunun
arastirtlmas1 amaciyla yapilan bu calismaya 18-65 yas aras1 140 yetiskin goniillii birey
dahil edilmistir. Bireylerle ilgili demografik bilgiler, beslenme aliskanliklari,
antropometrik Ol¢limlerin yer aldig1 bir soru kagidi ile bilgiler yiizylize goriisiilerek
alinmustir. Duygusal Istah Anketi, Ug faktorlii Beslenme Anketi, Pittsburgh Uyku Kalite
Olgegi (PUKI) ve Beck Depresyon Olgcegi (BDO) uygulanmistir. Bireylerin %34;3’i
normal viicut agirligina sahiptir. Yiizde 67,1 oranindaki bireyin uyku kalitesi kotiidiir.
Bireylerin %63,6’s1 normal, %16,4’i hafif depresyon, %15,0’1 orta depresyon ve %5,0’1
ciddi depresyon diizeyine sahiptir. Erkek bireylerin pozitif olaylar karsisinda duygusal
istah puani, kadin bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Evli bireylerin negatif olaylar
karsisindaki istahlarmin bekar bireylere gore daha diisiikk oldugu sonucuna varilmistir.
Diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin pozitif duygular karsisindaki istah durumu diizenli
aktivite yapan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Ug faktorlii beslenme anketinde,
kotii uyku kalitesine sahip bireylerin 6l¢ek puan ortalamasi, 1yi uyku kalitesine sahip
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Evli bireylerin uyku kalitesi bekar bireylere gore
daha yuksektir. Alkol kullanan bireylerin ve 6gin atlayan bireylerin uyku kalitesi daha
kotii olarak tespit edilmistir. Bekar bireylerin depresyon puanlari evli bireylere gore daha
yuksek bulunmustur. Sigara icen ve alkol kullanan bireylerin depresyon puanlari daha
yiiksek bulunmustur. Depresyon diizeyi arttikca duygusal istahin artigi ve uyku kalitesinin
kotiilestigi saptanmistir. Uyku kalitesi diisiik olan bireylerde ise duygusal istahta artis
goriilmemistir. Bireyler yeterli ve dengeli beslenme fiziksel aktivite ve stres yonetimi ve

uyku kalitesi konusunda egitilmeli ve farkindaliklar1 artirilmalidir.

Anahtar kelimeler: duygusal istah, depresyon, uyku kalitesi



ABSTRACT

Eda Nur AYDIN, Investigation of Emotional Appetite, Sleep Quality and Depression
Status in People Applying to a Wellness Center. Hasan Kalyoncu University,
Graduate Education Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Master's
Thesis, Gaziantep, 2021. 140 adult volunteers, between the ages of 18-65 years, have
been included in this study; which was conducted in order to investigate emotional
appetite, sleep quality and depression status. Information were obtained by face to face
interviews on demographics about the individuals, their eating habits and a questionnaire
containing anthropometric measurements. Emotional Appetite Questionnaire, Three-factor
Nutrition Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Scale (PSQI) and Beck Depression
Inventory (BDI) were applied. 34.3% of individuals have normal body weight. Sleep
quality of 67.1% of individuals is poor. 63.6% of individuals have normal depression;
16.4% have mild, 15.0% have moderate and 5.0% have severe depression. It was
concluded that married individuals' appetite for negative events was lower than that of
single individuals. Those who do not do regular physical activity have a higher appetite
due to positive emotions than those who do regular activity. In three-factor nutrition
questionnaire, the mean score of the individuals with poor sleep quality was found to be
higher than those with good sleep quality. However, no significant difference was found in
the emotional appetite questionnaire sub-dimension mean scores with respect to sleep
quality. Sleep quality of married individuals is higher than that of single individuals. It has
been determined that individuals who use alcohol have worse sleep quality than individuals
who do not drink alcohol or are social drinkers. Comparing the sleep quality of individuals
who always skip meals to individuals who never skip a meal, it was found to be worse in
the former. Single individuals have higher depression scores than married individuals.
Depression scores of smokers and alcohol users were found to be significantly higher than
those of non-smokers and non-alcohol users. It was determined that as the level of
depression increased, emotional appetite increased and sleep quality worsened. There
wasn’t an increase in emotional appetite in individuals with low sleep quality. Individuals
should be educated about adequate and balanced nutrition, physical activity and stress

management, and their awareness should be increased.

Keywords: emotional appetite, depression, sleep quality
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1.GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Duygusal istah duygu durumlarindaki degisimlere yanit olarak genellike normalden
fazla besin tiikketimine neden olan psikolojik bir yeme davranisi egilimi olarak

tanimlanmaktadir (1).

Duygusal Istahin, biyolojik ve duygusal olarak tanimlanan iki tiirii vardir. Bu iki
tiiriin belirtileri birbirlerilerinden farklilik gdsterir. Biyolojik istahta viicut enerji {liretimi
icin besine ihtiya¢ duyar. Bu nedenle midede kazinma, kan sekerinde diisme, yorgunluk
gorilebilir. Biyolojik istah1 yok etme davranisi, duygusal istah davranisi gosteren bireyden
farklidir. Birey diisiik kalorili bir besin ile a¢ligini ortadan kaldirabilir. Duygusal istahta ise
bu durum daha farklidir. Aniden ve fiziksel belirti vermeden baglayabilir. Birey Oniine

gelen herseyi tiikketebilir ve enerji degeri yliksek besinlere daha fazla yonelebilir (2).

Duygusal istah iizerine yapilan bir¢ok ¢aligma, asir1 yeme-stres arasindaki iliskiye
odaklanmigtir. Kadin {iniversite 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alisma stresin duygusal
istaht tetikledigini ortaya koymustur. Bir¢ok deneysel arastirma fazla stresin besin
tiketimini artirdigini gostermistir. Ayrica ¢alismada stres altinda olan bireylerin yiiksek

yagli besinlere yoneliminin daha fazla oldugu bulunmustur (3).

Duygusal istah stres disinda uyku kalitesi ve depresyon gibi bir¢ok psikolojik sorun
ile iligkilidir. Duygusal istaha sahip bireyler depresyon ve uykusuzluk gibi olumsuz
durumlarda asir1 yemeye yonelirler. Asir1 yemenin disinda bu bireylerde yiiksek
karbonhidratli besinleri tiiketmek; mutsuz, kaygili ve stresli bir sekilde yemek yemek

sergilenen davraniglar arasindadir (4).

Yapilan ¢aligmalar, yiiksek karbonhidratli besinler tiiketimi sonucu kandaki
triptofan seviyesinin artig1 ile serotonin hormon seviyesininde paralel olarak artig
gosterdigini ortaya koymustur. Kandaki serotonin artigiyla birlikte bireyin duygu

durumunda pozitif etki goriilmiistiir (5).

Depresyon, uyku kalitesi ve duygusal istah arasindaki etkilesimler ve bunun saglik

tizerindeki etkilerinin arastirilmasi 6nemlidir.



1.2.Amag¢ Ve Hipotez

Calismanin amaci 18-65 yas arasindaki bireylerde duygusal istah, uyku kalitesi ve

depresyon durumunun incelenmesi ve aralarindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
Hipotezler
H1:Uyku kalitesi diisiik bireylerde Duygusal istah Olgegi puanlar1 yiiksektir.
H2:Depresyonda olan bireylerde duygusal istah kontrolii giictiir.

H3:Duygusal istah durumu fazla olan bireylerde agirlik artis1 ve obezite goriilme

siklig1 yliksektir.

H4: Duygusal istah durumu fazla olan bireylerde Ug¢ Faktorlii Beslenme Anketi
puanlan ytiksektir.

2.GENEL BIiLGILER
2.1.Beslenme

Beslenme; sagligin korunmasi, yasam kalitesinin yiikseltmesi i¢in viicuda gerekli
olan besin 0gelerini yeterli miktarda ve uygun zamanda almak icin yapilan bilingli bir
eylemdir(6).Beslenme ayn1 zamanda biiyiime ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in besin
ogelerinin kullanilmasi olarak da tamimlanabilir (7). Insanm yasamini siirdiirebilmesi icin
50’ye yakin besin Ogesine gereksinimi vardir. Insamin saglikli-kaliteli bir yasam
stirdiirmesi, biiylimesi i¢in her besin 6gesinden giinliik almas1 gereken belirli bir miktar
vardir. Bu 6geler alinmadiginda ya da gereginden az ya da fazla alindiginda cesitli saglik
problemlerinin ortaya ¢ikacagi bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmistir(8). Beslenme
hastaliklarin tedavisinde oldugu gibi ileri yaglarin saglikli ve verimli ge¢irilmesinde

oldukca 6nemlidir (9).
2.1.1.Yeterli Ve Dengeli Beslenme

Viicudun biliyiimesi, yenilenmesi ve calismasi i¢in gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi
durumuna “yeterli ve dengeli beslenme” denir. Yasa, cinsiyete, fiziksel aktiviteye, genetik
-fizyolojik ozelliklere ve hastalik durumuna gore alinmasi gereken besin 68esi miktari

degisebilir, bu nedenle beslenme plani kisiye 6zgii olmalidir (6).



2.2.Istah

Istah, tokluk ve aglik gibi durumlardan etkilenen bir sistem olmanin yani sira
besinlere kars1 olusan bilingli bir istek durumudur. Istahin hem biyolojik hem de psikolojik
yonleri vardir (10). Bundan dolayr istah yalnizca biyolojik olmayip bazi hedonik
etmenlerden de (zevk, lezzet, sosyal ¢evre vb.) etkilenir. Bu durumda istah; sosyal,

cevresel ve metabolik durumlarin etki ettigi karmasik bir sistem olarak goriilebilir (11).
2.2.1.istah Metabolizmasi

Istah metabolizmas1 merkezi sinir sistemi, sindirim sistemi, adrenal bezler ve
pankreasin kontrolii altindadir (12). Fakat asil olarak beyinde ki hipotalamus kismi1 istah
kontrollinden sorumludur. Hipotalamusta ki ventromedialhipotalamus (VMH) bdlgesi
“tokluk merkezi”, lateralhipotalamus (LH) bolgesi ise “aclik merkezi” olarak adlandirilir

(13). Bu merkezlerden beyne sinyaller enerji metabolizmasin diizenlenmesinde rol oynar.

Sindirim sistemi tarafindan bagirsaklara salgilanan hormonlar da beyne doyma
sinyalleri gonderir. Ince bagirsaktan salgilanan hormonlar istah1 akut olarak diizenleyen,
doygunluk hissi olusmasinda rol oynayan hormonlar olarak bilinir. Pankreastan salgilanan
Insiilin ve adipoz dokudan saligilanan hormonlar1 ise uzun dénemdeki beslenme halini

yansitan hormonlardir (14).
2.3.Yetiskin Donemde Beslenme Durumunu Etkileyen Faktorler

Yetiskin donem; fiziksel, sosyal ve ruhsal gelisimin tamamladigi donem olarak

degerlendirilebilir.

Yetigkinlik doneminde kisi donem donem psikolojik ve biyolojik degisimler
yasayabilir ve bazi1 giigliiklerle karsilasabilir (15).
Yetiskinlik donemi ile yeni bir ¢evreye girme, aile ortamindan uzaklasma, 6zgiir

secimler yapmaya baslama, degisken duygu durumlart gibi etmenler beslenme

aligkanliklari tizerinde de etkili olmaktadir (9).
2.4.Duygusal Istah
2.4.1.Tanim

Duygusal Istah; kisilerin iiziintii, stres, depresyon, kaygi gibi negatif duygularla
basa cikmak icin gelistirdigi yemek yeme mekanizmasi olarak tanimlanir (16). Duygusal
istah mekanizmasi aclik ya da sosyal gereklilik durumunda degil, bireyin duygu durumuna

karsilik ortaya ¢ikan bir durumdur (17).



Macht’a (18) gore duygu durumlar istah iizerinde % 30 artma ve ya % 48 azalmaya
sebep olur. Fakat duygu durumunun istah {izerinde nasil bir etkiye sahip oldugunu anlamak

zordur.

Duygu durumlar1 ve yeme arasindaki iligkiyi aciklayan iki varsayim bulunmaktadir.
IIki negatif duygu durumlarinin yeme davramisini artirmasidir. Digeri ise, yeme
davraniginin negatif duygu durumlarini azaltmasidir (19). Booth bu iliskiyi biligsel
(6grenme) teori ile agiklamistir. Booth’a gore yeme motivasyonu negatif bir duyguya
kosullu tepki olarak ortaya ¢ikar ve yeme davranisi sonucunda negatif duygu durumu azalir

(20).

Glinlimiizde duygu durumlar ve istah iligkisini inceleyen pek ¢ok farkli ¢alisma
yapilmistir. Depresyon, stres, kaygi, kizginlik, uykusuzluk gibi negatif duygu durumlarinin
yiyecek tiiketimini artirdig1 goriilmiistiir (21).

2.4.2. Sikhik

Duygusal istah obezlerde, kadinlarda ve diyet siirecinde olan bireylerde daha fazla
gbzlemlenmistir. Duygusal istah daha cok obez ve kilolu bireylerle bagdastirilsa da bu
durum her zaman dogru degildir. Normal agirlikta olan veya normal agirliktan daha diisiik
agirliga sahip bireylerde de duygusal istah goriilebilir (22,23). Daha 6nce yapilmis bir
calismada 15 asir1 kilolu, 15 normal viicut agirhigia sahip, 15 de normal smirin altinda
agirhiga sahip bireyler alinmistir. Arastirma sonunda normal agirliktan daha diisiik agirliga
sahip bireylerde pozitif duygu durumu sonrasinda daha fazla duygusal istahin ortaya ¢iktigi
gorilmistiir (24).

Obez bireyler Gizerinde yapilan bagka bir aragtirmalarda negatif duygu durumlari ile
karsilasan obez bireylerin istah durumlarinda artis oldugu gozlemlenmistir (25) ve bu

bireylerin negatif duygular1 azaltmak i¢in yemeye yoneldikleri tespit edilmistir (5).

Obezler Uzerinde yapilan baska bir ¢alismada ise obez kisilerin, kilo verme, dis
goriiniis, basarisiz diyet girisimleri gibi nedenlerden dolayr daha c¢ok negatif duygu
durumlan igerisine girdikleri ve negatif duygu durumlarinda duygusal istahlarinin daha
fazla tetiklendigi goriilmiistiir (26). Ancak duygularin yemek yemeye etkisini anlamak
zordur (18). Duygu durumuna ve bireyin demografik 0zelliklerine gore duygular ve yemek
yeme arasindaki iliski degisebilir (27). Anksiyete, yalmzlik, kizginhik, depresyon,
uykusuzluk gibi duygu durumlari genelde istahin azalmasina sebep olurken, duygusal

istahta bu duygu durumlarinda asir1 bir yeme egilimi ortaya ¢ikabilmektedir (28).



Duygusal istahta kontrol duygusu kaybi s6z konusudur ve bu durum yeme
davranigin1 etkiler. Bireylerin kontrol duygusunu kaybetmesinin en buyik sebebi

gereginden fazla etkilenilen duygu durumlaridir (1).
2.4.3. Duygusal Istah Sonucu Olusan Yemeyi Aciklayan Teoriler

Olumsuz duygulanim ile asir1 yeme arasindaki iliskinin hangi mekanizma ile
isledigi tam olarak bilinemese de, bir ¢esit yeme bozuklugu olarak asir1 yemeyi agiklayan
cesitli teoriler One siiriilmiistiir. Psikosomatik teori asir1 yemede psikolojik faktorlerin
roliine dikkat ¢ekmistir. Buna gore bu kisiler gergin olduklarinda bu durumla basa ¢ikmak
icin yemeye bagvururlar (16). Psikosomatik yaklasim dogrultusunda Schahter’in
gelistirdigi digsal teoriye gore erken yaslarda 6grenilmis icsel uyaranlara kars1 duyarsizlik
yiziinden kigiler yemek icin aglik hissini fark etmek yerine yemeklerin dig
goriintiglerindeki isaretleri takip ederler (29). Herman ve Mackmetabolik faktorlerin
etkisini de onemsemisler ve one siirdiikleri kisitlama teorisi ile agir1 yemenin kisitlayici
yemenin etkilerine karsi gelistirilmis bir davranis oldugunu o©ne siirmiislerdir (30).
Duygusal istah1 aciklayan diger bir model ise, Baumeister ve Heatherton’un kagis
teorisidir. Bu teoriye gore yemek yeme, olumsuz farkindalik yaratan durumlardan

uzaklagmak i¢in bir ¢6ziim yolu olarak kullanilmaktadir (31).
2.4.3.1. Psikosomatik Teori

Duygusal istah kavramindan ilk kez 1957°de Kaplan ve Kaplan bahsetmistir (25).
Kaplan ve Kaplan’a gore, bireyler stresli ve kaygili olduklarinda asir1 yemeye yonelerek bu
duygu durumlarini azaltmak ister (16). Yemenin duygu durumlarina etkisi tam olarak
bilinmese de protein ve karbonhidrat tlketiminin vicutta serotonin sentezini
etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir (1). Psikosomatik teoriye gore bireyler acligi ortadan
kaldirmak icin besin tiiketimine yoneldikleri gibi; olumsuz duygular1 ortadan kaldirmak

icinde besin tiketimine yonelmislerdir (25).

Carlson iiziintii, kaygi, stres gibi duygusal durumlarin mide kasilmalarini
yavaglattigin1 ve istah1 kestigini soylemistir (32). Fakat birka¢ caligma, bazi bireylerin
stres altinda oldugunda daha az yedigini bazilarinin ise daha fazla yemeye yoneldigini

gostermistir. Bundan dolay1 yeme isteginin nasil olustugu tam olarak anlasilamamistir (33).

Ozetle, duygusal istah psikosomatik teorileri, duygusal istah sonucu yemenin; stres,

kayg1, depresyon gibi duygu durumlariin azalmasina sebep oldugunu gostermektedir (25).



2.4.3.2. Dissal Teori

Dissal teori disarinin etkisiyle yemeyi odak noktasi olarak alir. Bazi bireyler besin
Ogelerinin koku, goriintii gibi dis 6zelliklerinden etkilenir ve bu uyaricilar aclik hissi
olmasa bile bireyi yemeye yoneltir. Dissal teoriye gore bireyler aglik hissinin farkinda bile
olmadan sosyal ortamlardan, besinin goriintiisiinden, tadindan, kokusundan etkilenerek

yeme davranisini gergeklestirirler (22).

Bir¢ok ¢alismaya gore baski, stres, kaygi, depresyon gibi olumsuz duygular altinda
istahin azaldig1 kanisina varilsa da obez ve asir1 kilolu bireylerde bu duygu durumlarinda
asirt yeme davranigr goriildiigii savunulmaktadir. Fakat bazi ¢alismalar dissal uyaranlar
sonucu asir1 besin aliminin sadece obez ve sisman bireylerde goriilmedigini, normal kiloda

olan bireylerde de duygu durumlarina gore asir1 besin alim1 olabilecegini gostermistir (32).
2.4.3.3. Kasitlama Teorisi

Kisitlama teorisi, duygusal istah sonucu asir1 yemeyi ¢ok fazla kisitlanarak yapilan
diyetlerle iliskilendirmistir. Herman ve Mack Kkisilerin sosyal ortam ve begenilme
duygusuna bagli olarak ideal kiloya gelmek i¢in yeme davranislarinda kisitlama
yaptiklarint 6ne strmiistir (30). Bu kisitlamalarla birey viicuda ihtiyaci olan besin
Ogelerini alamaz; bir siire sonra yeme kontrol mekanizmasi kaybedilmeye baslar ve asiri

yeme davranisi ortaya ¢ikar (32).

Bu arastirmalarin aksine bazi ¢aligmalarda duygusal istah ve kisitlanarak yapilan
yeme davranisi iligkisi olmadigin1 savunulmustur. Duygusal istah puanlar1 diisiik ama
yeme davranislarinda kisitlama olan bireylerde olumsuz duygular sonucunda asir1 yeme

davranis1 goriilmemistir (34).
2.4.3.4. Kacis Teorisi

Bu teoride duygusal istah; bireyi olumsuz yeme davranislarina iten ortamlardan
kacis mekanizmasi olarak tanimlanmistir. Bu teoriye gore asirt istah, benligi olumsuz
etkileyen uyaranlardan uzaklagmak veya dikkatini olumsuz uyaranlardan baska yone
vermek i¢in ortaya ¢ikan bir durumdur (31). Bundan dolay1, kendisiyle alakali olumsuz bir
durumu fark etmek igin olusturulan bilgiler benlik i¢in bir tehdit unsuru olustur. Bu
durumda, benlik bu farkindaligin olumsuz etkilerine maruz kalmamak icin kisiyi yemek
yemeye yonlendirir (35). Hetherington ve Wallis benligi tehdit eden olumsuz duygulanim
ve yuksek diizeyde farkindaligin duygusal yemek yeme davranisi sergileyen kisilerde asirt

yemek yemeyi daha da arttirdigini ortaya koymuslardir.



Ozetle, duygusal yemenin ac¢iklanmasinda kullanilan teoriler ortak olarak duygulara
bagli yeme davranisinin olumsuz duygu durumlariyla bas etmek i¢in kullanilan bir
mekanizma oldugunu savunmaktadir. Bu mekanizma ilerleyen zamanlarda kiginin

sagligina kars1 bir tehdit olusturabilmektedir (36).
2.4.4. Duygusal istah Mekanizmalar

Duygusal istahta asir1 yeme davranisinin duygularla basa ¢ikmak icin yapildigi
diisiiniilse de, bu mekanizmalarin isleyisini anlamak olduk¢a zordur. Asagidaki boliimde

duygusal istahi etkileyen fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar agiklanmistir (37).
2.4.4.1. Fizyolojik Mekanizmalar

Besin alimiyla artis veya azalis gdsteren hormon ve norotransmitterler, duygusal

durumu degistirmeye aracilik eden siiregleri olusturur.

Caligmalara gore viicutta triptofan seviyesinin yiikselmesi ile serotonerjik
sistemdeki hareketlilik artar, bunun sonucunda beyindeki serotonin seviyesinde artis
gbzlenir ve bu artis bireyin duygu duruma olumlu etki yapar. Markus ve arkadaslarinin
yirlittigli calismaya katilan bireylere yliksek ve rahatsiz edici bir ses esliginde matematik
problemleri ¢ozdiiriilerek stres seviyelerinde ki artis gézlemlenmistir. Bunun sonucunda

karbonhidrat agirlikli beslenen bireylerin daha az stresli oldugu goriilmiistiir (37).

Duygu durumuna etki eden diger mekanizma ise endokrin hormonunda olusan
degisikliklerdir (4).Yagli bir besin tiiketildiginde endokrin hormonu tarafindan
hipotalamusun adrenal kismi etkilenir ve stres seviyesi diiser. Oliver ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada stres halinde, duygusal istah puanm yiiksek kisilerin rahatlamak i¢in daha

yagli ve sekerli besinler tercih ettikleri goriilmiistiir (37).

Yapilan ¢alismalar besin tiiketimine bagli duygusal degisiklilerin, alian besinin
kana karismasi ve sinyalin beyne ulasmasi gibi zaman araliklarindan etkilendigini
gostermistir. Oysaki duygusal istah davranisi gosteren bireylerde besin tiiketiminin hemen

sonrasinda ortaya ¢ikabilecek olan fizyolojik bir durumun varlig1 s6z konusudur (4).
2.4.4.2. Psikolojik Mekanizmalar

Yeni dogan bebekler iizerinde yapilan aragtirmalar sekerli tatlarin duygusal yonden
olumlu tepkiler olusturdugunu gostermektedir (37). Bebekler sekerli tatlar karsisinda
yiizleri rahatlar, dudaklarini yalar ve olduk¢a memnun goriiliirler (4). Macht ve Miiller (38)
sekerli tatlarin duygusal istah {izerine etkisini yetiskin bireylerde aragtirmiglardir.

Arastirmaya gore bireyler hiiziinli bir film seyrettikten sonra genellikle su igmek yerine
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cikolata yemeyi tercih etmistir. Ayni arastirma, lezzet acisindan birbirinden farklilik
gosteren iki cikolatayla tekrarlandiginda, lezzet agisindan iyi olan ¢ikolatanin duygu
durumunu daha iyi diizelttigi goriilmiistiir. Duygusal yeme davranigi gosteren bireylerin
duygusal durum degisimleri ise diger bireylere gore cok daha fazladir. Macht ve Simons
(4) sekerli tatlarin gosterdigi bu olumlu etkiyi hedonik yeme hipotezi ile agiklamaktadir.
Bundan dolay1 keyif veren yiyeceklerin tiiketilmesi duygu durumu degisimleri iizerinde

olumlu bir etki gosterir.
2.4.4.3. Macht’m U¢ Asama Modeli

Macht ve Simons duygusal yeme davraniginda psikolojik ve fizyolojik faktorleri
beraber incelemistir. Daha Oncesinde agiklandigi gibi yiiksek enerji veren besinler,
metabolizmay1 ¢esitli fizyolojik yollardan etkiler, norotransmitter ve hormonal sistemleri
tizerinden duygu durumuna etki gosterir. Bunlarin yani sira, besinleri tiikkettikten sonra

olusan hos hisler duygusal durum tizerinde olumlu etkiler ortaya ¢ikarir (4).

Duygusal istah, normal bireylerde duygu durumunu diizenlemek i¢in ufak
atistirmalar seklinde olabilecegi gibi, bulimia nevroza ve tikinircasina yeme
bozuklugundaki gibi klinik durumlarda tikinircasina yeme epizodlari olarak da birbirinden
oldukga farkli siddette goriilebilir. Macht ve Simons (4) duygusal yemenin ii¢ farkli
seviyesi oldugunu savunmaktadir. Bu {i¢ farkli grup duygusal yemenin yogunluguna gore

siiflandirilmaktadir.

Ik safhada, birey duygu durumunu yiikseltmek ve kendini neselendirmek icin az
miktarda yemek tiiketir. Bu atistirma genellikle enerji igerigi yiiksek ve lezzetli
yiyeceklerden (seker, cikolata gibi) olusur. Bu safthada hedonik aglik mekanizmasi etki
gostermekte ve ara sira gergeklesmektedir. Macht ve Miiller(38) bes gram gibi az miktarda
bir ¢ikolatanin bireylerin negatif duygu durumlarinda degisiklik gosterdigini ortaya
koymustur. Ikinci safhada, bireyler duygu durumlarini diizenlemek icin yemeyi aliskanlik
haline getirmiglerdir. Bu safhada hedonik aglik mekanizmasiyla beraber fizyolojik
mekanizmalar da etki gostermeye baslamaktadir. Yenilen yemegin ardindan enerji diizeyi
artar ve gerginlik azalir (26,4). Son olarak iigiincii sathada, bireyler diirtiisel bir yeme
davranig1 (emotionalbingeeating) gosterirler. Bu sathada sakinlesmek i¢in fazla miktarda
besin tiiketirler. Psikolojik olarak etki gosteren hedonik ac¢lik mekanizmanin yani sira

fizyolojik mekanizmalar yine etki gosterir (4).

Obezite ve strese bagli yeme davranisinin incelendigi bagka bir ¢alismada, strese

bagl olarak asir1 yeme davranisi gosteren bireylerin BKI’lerinin daha yiiksek oldugu
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gorilmiistiir. Bu bireylerin normal agirliktaki bireylere gore daha fazla yiiksek enerjili

besinler titkettigi bildirilmistir (39).

Duygusal istah negatif duygu durumlarinda gegici bir siire dikkatin dagilmasina
sebep olarak negatif duygularin azalmasini saglar. Bu durumda negatif duygularla uzun
vadede basa ¢ikilmasi i¢in faydali yontemler Ogrenilip uygulanabilir. Boylece negatif
duygular sonucunda yemek yemeye yonelmek, negatif duygu ile strdirilebilen kosullu bir
davranig haline gelir. Duygusal istahin bireylerin saglig1 i¢in olumsuz sonuglar1 da ortaya
cikmaktadir. Ornegin depresyon, uyku kalitesi diisiikliigii ile agirlik kazanimmna sebep
olmaktadir. Bu sebeple duygusal istah ve duygu durumu arasindaki iliskiyi dengede tutmak
icin daha 1yi aragtirmalar yapilmalidir (40).

2.5.Uyku
2.5.1.Tanim

Giinliik yasantimizin pargasit olan uyku saglikli bir yasamin temel unsurlarindan
biridir. Ayn1 zamanda uyku fiziksel ve mental agidan saghigin temel tasidir. Kaliteli uyku

bireyin uyandiktan sonra kendini zinde ve formda hissetmesiyle olusur (41).

Yapilan bir arastirmada uyku kalitesi diisiik bireylerde yetersiz veya dengesiz
beslenme, sigara, alkol kullaniminda arti, fiziksel aktivitede yetersizlik, depresyon gibi
saglig1 olumsuz etkileyen durumlarin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (42). Baska bir ¢alismada,
batililasmanin fazla oldugu filkelerde yasayan yetigkin bireylerin %15’inde kronik uyku
bozuklugu oldugu gozlemlenmistir. Kronik uyku bozukluklarinin ¢alisma performansini
azalttigi, dikkat eksikligine yol agtigi, is kaza riskini artirdigi ve en Onemlisi yasam

kalitesini azalttig1 ortaya konulmustur (43).
2.5.2.Uyku Evreleri

Uyku evleri ile ilgili arastirmalar ilk olarak elektroensefalografi (EEG) ile kayit
altina alimmigstir. 1937°de yiiriitiilen bir calismada EEG ile uyku evreleri arastirilmig fakat
REM (Hizl1 G6z Hareketli Uyku) evresi tam olarak tanimlanamamistir. REM evresi Demet
ve Kleitman tarafindan 1957°de yiiriitiilen bir arastirmada tanimlanmis olup, bu ¢aligmada
uyku hali boyunca uyku evrelerinin tekrarlayan periyotlar halinde birbirini izledikleri

sonucuna varilmistir (44).Arastirmalara gére uykunun iki major evrest,
1. Hizl1 g6z hareketlerinin olmadig1 uyku (NonRapidEyeMovement, NREM)

2. Hizl1 g6z hareketli uyku ( RapidEyeMovement, REM) ‘dur.



2.5.2.1. Hizh Goz Hareketlerinin Olmadig1 Uyku (NREM)

NREM, bireylerin psikolojik ve fiziksel aktivitelerinin en aza indigi, yaklasik 90
dakikalik siklustan olusan uykunun %75’ini olusturan derin ve dinlendirici uyku tipidir.
NREM uykusu 3 alt evreden olugsmaktadir. 1. ve 2. evre en yiizeysel uykudur, 3. evre ise
derin ve yavas uyku olarak belirtilmistir (45). Evre 1, uyaniklik ile uyku arasinda bir
evredir. Bu sirada kisi dis uyaranlar ile kolayca uyarilabilir. Beyin dalgalar1 yavaslar, yavas
g0z hareketleri ortaya c¢ikar ve viicuttaki tiim kaslar gevsemeye baslar. Evre I, uyku
periyodunun %4-5’sini olusturur ve 0.5-7 dakikalik bir zaman araligini kapsar (46). Evre 2,
tam uyku evresidir. Uykunun ortalama % 50’sini kapsamaktadir. Bu evrede beyin
hareketleri daha da yavaslamistir, g6z hareketleri artik goriilmez ve tiim kaslar gevsemistir.
Bu siiregte viicutta protein sentezi goriiliir (47). Evre 3’te, parasempatik sinir sisteminin
etkisine bagli olarak neredeyse hi¢ hareket goriilmez ve Ill. evre ortalama olarak 15-30
dakika siirer. Bu evrede horlama, uykuda anlamsiz konusma, uyurgezerlik gibi durumlar

goriilebilir. Bu siirede somatotropin ve biiylime hormonu salgilanmaktadir (48).
2.5.2.2. Hizh Goz Hareketli Uyku (REM)

Ikinci ana evre dedigimiz REM uykusu, derin olmayan hafif uyku evresidir. Bu
evrede soluk alip verme, kalp atis1, bazal metabolizma hizi, kan basinci artmaktadir. Riiya
gorme genellikle REM evresinde gergeklesir. Uyku boyunca ortalama 3-5 kez REM evresi
yasanmaktadir. Gece uykusunun %20-25’sini REM uykusu olusturmaktadir (49).Yapilan
bir calismada REM uykusunda ve NREM uykusunun 3. evresinde bireyler uykularindan
uyandirildigi zaman daha sonraki uykularinda daha yogun bir sekilde uykuya daldiklar

gozlemlenmistir. Bu duruma “ Rebound fenomeni” adi verilmektedir (50).
2.5.3.Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesini etkileyen bircok etken vardir. Bunlar; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite,
ilag kullanimi, hastalik, yasam kalitesi, beslenme, alkol, sigara, madde bagimligi,

depresyon gibi durumlar olabilir (51).

Yas: Bireyde yas ilerledikge uyku gereksinimi ve uyku siiresi genellikle azalma
gostermektedir. Yeni doganlar da ve geng bireylerde REM evresi daha uzun seyrederken
yas ilerledikge REM siiresi kisalmaktadir. Uyku evrelerinin biiylik bir kismini NREM
evresinin 1. Ve 2.evresi olusturmaktadir. Yasin artmasiyla birlikte bireylerde NREM 3.
evre uyku siiresi azalis gostermektedir. Yetiskin bireylerin uykuya dalma siiresi ortalama

10-30 dakika arasindadir. Bu siire yaslanma ile birlikte 1 saate kadar g¢ikmaktadir.
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Yaslanmadan dolay1 gece uyku siiresi azalan bireyler gece uykusu ihtiyacini giin igerisinde

kisa siireli uyuyup uyanma (uyuklama) seklinde karsilamaya baslamaktadir (52).

Fiziksel Aktivite: Giin igerisinde aktif olarak sporla ugrasan bireylerin uykuya dalma
slireleri normal bireylere gore daha kisa ve uyku verimleri daha yiiksektir. Gece yatma
saatinde yapilan egzersizler viicutta stres etkisi olusturmakta ve uyku verimini
azaltmaktadir. Spor sonrasi yorgunluk ile REM uykusunun ilk evresi azalig gosterir ve
birey dinlendikge REM uyku evreleri artis gosterir. Boylelikle diizenli ve gece yatma saati
disinda spor yapan bireylerde egzersizin uyku kalitesini olumlu olarak etkiledigi sonucuna

varilir (53).

Cinsiyet: Yapilan aragtirmalara gore, erkek bireyler kadin bireylere gore daha az uyku
problemi yagamaktadir. Bu durum kadinlarin giin boyunca erkeklere gore beyinlerini daha
fazla kullandiklarin1 ve bu durumdan kaynakli daha fazla uyku ve dinlenme gereksinimleri
oldugunu gostermektedir. Ayrica kadin bireylerde menopoz donemininde uykuyu olumsuz

yonde etkiledigi tespit edilmistir (54).

Yasam Kalitesi: Uyku kalitesi lizerinde etkili olan bir diger faktdrde bireyin yasam
kalitesidir. Fizyolojik(beslenme, bosaltim vb.) ve psikolojik durumlar (depresyon, stres

vb.)bireylerin uyku kalitesini ve uyku siiresini etkileyen en 6nemli unsulardandir (55).

llaglar: Uyku Kkalitesi ve wuyku siiresi alman bazi ilaglardan etkilenmektedir.
Sakinlestirici(sedatif), hipnotik, antidepresan, diliretik gibi ilaglar REM uyku evlerini
etkilemektedir. Sedatif ilaglarin diisiik dozu anksiyeteyi azaltip, duygu durumlarinda
yatistirici etki saglar; yiiksek dozda alindiginda biling bulanikligi, uyusukluk, merkezi sinir
sisteminin yavaglamas1 gibi durumlara sebep olur. Hipnotik ilaclarin uykuya dalma
sliresini uzatma, merkezi sinir sistemini yavaslatma gibi olumsuz etkileri vardir. Diiiretik
ilaglar1 kullanan bireylerde ise sik olarak uykudan uyanma, uyku kalitesinin diismesi ve

uykuda gecen siirenin azalmasi gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (56).

Hastaliklar: Hastaliklar bireylerin uyku kalitesini hem psikolojik hem de fiziksel olarak
etkileyen onemli faktorlerden biridir. Kronik kalp rahatsizliklari, bobrek yetmezlikleri,
beslenme bozukluklari, depresyon gibi bircok durum uykusuzluga yol acarak uyku
kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (57). Kronik kalp rahatsizligi olan bireylerde
yapilan bir ¢alismada kronik kalp rahatsizligina sahip bireylerin normal bireylerden daha

diisiik bir uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (58).

11



2.5.3.1. Uyku Kalitesi ve Duygusal istah

Yapilan ¢alismalara gore yeteri kadar uyumayan bireylerde istah artirici hormon
olarak bilinen ghrelin diizeyinin arttig1, istah azaltict hormon olarak bilinen leptin
hormonunun ise baskilandig1 goriilmiistiir. Cogu arastirmaci, uyku siiresi giinde 5-6 saatten
daha az olan yetiskinlerde obez ve fazla kilolu olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu
sOylemistir. Buna bagli olarak kaliteli bir uyku diizenine sahip olmayan bireylerde kilo

artist goriildiigii kanisina varilmistir (59).

Hormonlarin yaninda viicuda alinan baz1 besin 0Ogeleri de uyku Kkalitesini
etkilemektedir. Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasina gore (2007-2008) 4730 birey
lizerinde yapilan bir arastirmada uyumadan yaklasik bir saat once kafeinli besinlerin
(yaklasik 200 mg/giin) alinmasinin uykuya dalmay1 geciktirdigi ve uyku siiresini azalttig1
goriilmustir (59). Ayrica kafein aliminin tersine az miktarda alkol tiikketimi uykuya
dalmada kolaylik saglamaktadir. Fakat fazla miktarda alkol tiiketimi REM evresi lizerinde

olumsuz etki yaratarak uyku kalitesini diistirmektedir (60).

Protein iceren besinlerin tlketilmesi de uyku Kalitesini etkiler. TUm protein iceren
besinlerde bulunan ve serotonin iiretiminde kullanilan triptofan, kisilerde uyku halini
artirict bir etkiye sahiptir. Bir arastirma da,supleman olarak verilen triptofanin bireylerde
melatonin hormon diizeyini artirdig1 ve uyku siiresini uzattigr goriilmiistiir (61). Protein
icerigi asirt yiiksek besinleri tliketenlerde ise uyamiklik durumunda artis oldugu
gozlemlenmistir. Bunun aksine karbonhidratli besinleri ¢ok tiiketen bireylerin uykuya

egilimin daha fazla oldugu goriilmiistiir (62).

Duygusal istah durumunda protein ve karbonhidratin disinda yag orani yiiksek
besin Ogelerinin tiiketilmesi ve gec saatlerde enerjisi yiiksek besin alimi da sindirim

sistemini harekete gecirerek de kisilerde uykuya dalmay1 zorlastirmaktadir (63).

Ayrica yapilan ¢alismalar da, yetersiz ve kalitesiz uyku sonrasinda olusan duygusal
istah durumunda bireylerin aperatif yiyeceklere yoneldigi, bunun sonucunda yag ve
karbonhidrat alimlarinin arttig1 gézlemlenmistir (64). Tiim bunlarin yani sira dengeli ve
yeterli diyet uygulayan bireylerde ise uyku kalitesinde ve uyku siiresinde artislar

gorilmistiir (65).
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2.6. Depresyon
2.6.1. Tanim

Depresyon; nasil hissettigimizi, nasil diisiindligimiizii, nasil davrandigimizi
olumsuz yonde etkileyen, uzun siire devam eden ancak tedavisi olan tibbi bir hastaliktir.
Depresyon kisiyi siirekli iizlintii halinde olmaya ve hayattan keyif almamaya iter. Boyle
durumlarda bireylerin duygu, diisiince ve davranislari olumsuz yonde etkilenir, cesitli
duygusal ve fiziksel belirtiler ortaya ¢ikar (66). Bireyde siklikla sucluluk duygusu, kendini
degersiz hissetme, yapilan bir ise karsi ilgi kaybi, uyku ve istahta artma veya azalma,

cinsel isteksizlik gibi durumlar ortaya ¢ikar (67).

Ayrica depresyon, sik goriilen ruhsal problemlerden biridir. Goriilme orani
toplumda % 10 ile % 21 arasinda degigsmektedir. Depresyonun sebepleri arastirilirken
birgok farkli teori ortaya atilmistir. Biyolojik Yaklasim Teorisi depresyonun nedeninin
genetik ve norobiyolojik bozukluklar oldugunu one siirmiistir (67). Genetik iizerinde
yapilan arastirmalara gore; birinci derece yakinlarinda depresyon goriilen bireylerin
depresyona yakalanma oranlarinin normal bireylere gore ii¢ kat daha fazla oldugu sonucu
ortaya ¢ikmistir (68). Norobiyolojik bozukluklar ile ilgili yapilan ¢alismalarda depresyon
durumunda nérotransmitter madde reseptorlerinde isleyis bozukluklart goriilmiistiir (69).
Biyolojik sebepler disinda depresyon iizerinde sosyal iligkilerin azalmasinin ve sosyal
statliniin diisiilk olmasinin da etkisi buytktir (67,68). Tum bunlara gére depresyonun
nedenlerini ortaya ¢ikarmak, depresyonun tedavisini gerceklestirmek ve depresyonu daha
kapsaml1 bir sekilde anlamak icin biyolojik, sosyal ve psikolojik yonden daha ayrmtili bir

sekilde incelemek gerekir.
2.6.2. Depresyonun Kuramsal Ac¢iklamalar:

Depresyonu psikolojik olarak aciklayan ii¢ yaklasim vardir.
2.6.2.1. Psikodinamik Yaklasim

Bu yaklasima gore depresyon daha ¢ok erken ¢ocukluk doneminde yasanilanlara
baghdir. Erken ¢ocukluk doneminde goriilen sevgisizlik depresyonun en biyuk sebebi
olarak goriiliir. ilerleyen zamanlarda sevgisizligin benlik algis1 iizerinde de olumsuz etki

yaparak depresyona sebebiyet verdigi goriilmiistiir (70).

Bu kuramdan ilk kez Freud 1917 yilinda MourningandMelancholia adli
makalesinde bahsetmistir. Freud makalesinde yas ve depresif durumlar arasindaki farklara

odaklanmistir. Yas siirecine bakildiginda iiziilme duygusunun dis diinyada yasanan bir
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olaya karsilik oldugu goriiliirken; depresyon siirecinde bu duygunun kendilikle alakali
oldugunu goriilmistiir (71). Yastaki kisiye hayat bos ve anlamsiz gelirken, depresyondaki
kisiye bos ve anlamsiz gelen kendisidir. Freud’a gore depresyon bir baska acidan, bireyin
i¢ diinyasinda kendisini elestirmesi durumudur. Freud’tan sonra gelen birgok psikanalistler
depresyona farkli agilardan bakmislardir (72). Ornegin Kohut depresif durumun, ¢ocukluk
doneminde duygularim1 agiga vuramamadan ve empati kurmayan ebeveynlerin
davraniglarindan dolay1 olusan kronik bir bosluk hissiyati oldugunu savunur. Bu sekilde bir
ebeveyn ortaminda biiyiiyen ¢ocuk duygusal deneyimiyle bas basa birakilmistir (73,74).
Bu agidan bakildiginda depresyon, kendini aynalama (mirroring),ya da gereksinimleri

karsilanmayan kisilerin mutsuzluk halidir (75).

Bahsedilen bu teoriler erken ¢ocukluk doneminin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
donemde yasanan sorunlar yetigkinlik doneminde bireyleri depresyona meyilli hale

getirebilmektedir (70).
2.6.2.2. Davrams¢1 Yaklasim

Davranig¢1 yaklasimda depresyon-gevre iliskisi dikkate alinir. Depresyonun sebebi
psikodinamik kuramda oldugu gibi igsel bir siiregten gecmez, Onemli olan kiginin

cevresiyle olan etkilesimindeki tecriibeleridir (76).

[lk kez Skinner’m (1953) depresyonu kosullanma iizerinden tanimlamasiyla
davranig¢1 yaklasim ortaya ¢ikmistir. Bireyin sosyal ortamdan uzak olmasi depresyonun
onemli bir belirtisi olarak disiiniilmistiir (77). Ferster’a gore depresyondaki kisilerde
davranigla ilgili eksiklikler gorulir (78). Depresyonda ortaya ¢ikan durum kisinin
odiillendirilmesi karsisinda bunu yeterli bulmamasidir. Pekistirme siirecinde, birey

odiillendirme karsisinda olumlu bir pekistirme yapmazsa depresyona sebep olabilir (80).

Lewinsohn’a (76) gore pekistirme stireglerini olumsuz etkileyen li¢ durum vardir.
[lk durum, cevreden yeterli olumlu pekistiren sunulmamasidir. Bu duruma bireyin is
bulamamasi, barinacak yeri olmamasi ve depresyonda olan birisinin ¢ocuk yetistirmesi
ornek verilebilir. Ikincisi durum ise, olumlu bir pekistirenin olumsuza g¢evrilmesidir.
Bireyin ailesinden birinin 6lmesi, bir anda issiz kalmasi gibi durumlar 6rnek olarak
verilebilir. Ugiincii durum ise, cezalandirmalardan dolay1 bireyin kaginmayi tercih ederek
pekistirenin olumsuz olmasidir. Buna 6rnek olarak ise, istenmeyen bir davranig gosteren
bireyin cezalandirilmas1 karsisinda daha sonra gosterecegi herhangi bir davranistan
sebepsiz yere vazge¢mesi verilebilir. Bakildiginda pekistirenin kaybedilmesi ya da

pekistirenin yeterli olmamasi bireyin davranislarinda kaginmalara neden olur. Bu
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kagcinmalar devam ettik¢e kisinin hem sosyal hem kisisel hayatinda depresif durumlar

ortaya cikar.

Ogrenilmis caresizlik iizerine ilk arastirma c¢alismalari, hayvanlar {izerinde
yapilmistir. Laboratuarda yapilan ¢alismalarda kullanilan kdpekler elektrik sokuna maruz
birakilmistir ve gozlemlediginde kopeklerde zayiflamis bir kaginma durumunun ortaya
ciktig1 goriilmiistiir. Sonug olarak kopeklerin elektrik soku karsisinda tepkisiz kalmasi
Ogrenilmis caresizlik durumunun ortaya ¢iktiginin bir gostergesidir (80). Bu agidan aslinda
depresyon pekistiriciler tarafindan etkilenen ruhsal bir durumdan daha ¢ok, ortaya ¢ikan
caresizlik durumunun bir sonucu olarak gortlmektedir (77). Depresyondaki bir bireyin
tepkilerinde ve davranmiglarinda ki azalis ilerleyen zamanlarda pasif bir karakter agiga

¢ikarmaktadir (80).
2.6.2.3. Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklasim depresyonun,  olumlu duygulardan daha c¢ok olumsuz
diisiincelerden kaynaklanan bir durum oldugunu belirtir. Depresyonun altinda yatan temel
etmenler diisiik benlik algisi, bos diinya, umutsuzluk olarak goriilmektedir. Depresyonda

birey negatif ve yanlis olan fikirlere odaklanmayi tercih eder (80).

Beck tarafindan gelistirilen “’Depresyonda biligssel bozukluklar modeli’ne gore
O0grenme (bilis), depresyon gibi duygu bozukluklarinin temel nedenlerinden biridir.
Ogrenme, insanin zihninde yer alan davranmis modelleri olarak agiklanmaktadir. Bu
davranis modeli bireylerin duygu, diisiince ve hareketlerini sekillendirmektedir. Beck

biligsel yapilari; Bilissel Uglii, Bilissel Semalar, Bilissel Hatalar olarak iice ayirmustir (80).

1.Bilissel Uclii

Birey kendisine, ¢evreye ve gelecege olumsuz olarak bakmaktadir. Kisi kendisini
yeterli bulmaz, degersiz olarak hisseder. Karsilastigi olumsuz bir durumda kendisini

elestirir. Kendini yetersiz hissettiginden dolay1 benlik duygusunu reddeder.

Cevreye olan olumsuz disiinceleri sonucunda Diinya’da Oniinde asilmasi gii¢
engeller oldugunu ve ¢ok fazla bir beklentisi oldugunu diisiintir. Bu durum sonucunda

kendisini ¢evreye kars1 kiigiik diismiis, maglup olmus olarak gortir (81).

Birey gelecege baktiginda ise; gelecekte de hayatinin zor ve giicliiklerden ibaret

olacagini, hayal kirikliklar1 yasayacagini diistiniir (80).

15



2.Bilissel Semalar

Bireyin daha 6nceki 6grenilmisliklerinin ve yasantisinin bir sonucudur (81). Bu
sema diisiince ve 6grenme siireglerini yonlendirir. Bireyler 6grenilmis ve yasanmisliklarin

olusturdugu semalar igerisinde ¢evreden gelen uyaranlara yanit verir.

Depresyonda ki bireyler kafasinda daha ¢ok olumsuz semalar ¢izdigi i¢in gevresiyle
bir uyumsuzluk icerisine diiser. Digsaridan gelen uyartilart olmasi gerekenden daha farkli
algilar, buda olumsuz diisiincelerin daha fazla ortaya ¢ikmasina sebep olur ve davraniglari

da olumsuz olarak yonlendirmeye baslar (82).

Bilimsel semalar; akil silirecinden Once devreye girer, istem disidir, olumsuz

diislincelerin mantikli olarak algilanmasina sebep olur, kalicidir (80).

Olumsuz 6grenilmislikler ve yasanti sonucu gosterilecek davraniglar sonucunda
biligsel ¢arpitmalar ortaya cikabilir. Biligssel carpitma bireyin karsilagtigi durumlari
olumsuz olarak algilamasina, yorumlamasina ve diisiinmesine neden olur. Bilissel
carpitmaya neden olan baslica sebepler vardir. Bunlar; 6z sayginin azalmasi, kendini ¢ok

fazla elestirme, olaylar karsisinda siirekli kendini su¢lu bulma, intihar diisiincesi vb. (80).
3.Bilissel Hatalar

Bireyin diistincesindeki mantik hatalar1 olarak tanimlanabilir. Yanls diisiindiigiine
kars1 kanitlar olmasina ragmen birey kendi olumsuz diisiincelerine inanmayi siirdiiriir (80).

Bu diisiinceler:

a. Keyfi Cikarsama: Bir olay karsisinda bireyin somut bir kanit olmadan k&tii

Sonuca varmasidir.

b. Secici Soyutlama: Bireyin dnemsiz bir ayrintiya takilarak yasamini bu duruma

gore degerlendirmesidir.

c. Asir1 Genelleme: Tek bir sebebe dayanarak bireyin kendi eksikligi ve degersizligi
konusunda bir sonuca varmasiyla, ortaya ¢ikan bu sonucu diger bagka olaylarda

genellemesidir.

d. Kugiimseme ya da Abartma: Bireyin olumlu bir durumu dikkate almazken,

olumsuz bir durumu abartmasidir.

e. Kisilestirme: Bireyin alakasi olmayan durumlarla kendi arasinda baglanti

kurmasidir.
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f. Ikili diisiinme: Bireyin yasamim olumlu veya olumsuz olarak iki secenekten

birisine koyma egilimidir (83).

Depresyonda kurumsal agiklamalara gére maddi ve manevi olarak 2 ana kayip
vardir. Bu kayiplardan birey kendini sorumlu tutarak kendisini eksik ve kusurlu hisseder.
Benlik algis1 tamamen ortadan kaybolabilir ve hayatinda yasanilan her durumu olumsuz
olarak algilayabilir. Zaman gectikge sugluluk duygusu daha fazla artar, artik kendini
reddeder hale gelir (80).

Ayirimer aktivasyon (differentialactivation) teorisine gore, depresyon sirasinda
duygular ile diger davraniglar arasinda bir baglant1 oldugu diisiiniiliir. Bu baglant1 arttik¢a
duygu ve davraniglarin birbirini uyarmasi da artar ve depresyon doneminin uzamasina
sebep olur. Bu agidan bakildiginda depresyon, kaginilmak istenilen duygularin siirekli

tekrarlanmasi durumudur (84).
2.6.3. Depresyon Tam Olgiitleri

Diinya Saghk Orgiitii depresyonu; iiziintii, keder, bir seye duyulan ilginin
kaybedilmesi ve enerjinin azalmasi ile bunlara eslik eden bazi durumlar olarak
tamimlamigtir. Depresyonda bunlara ek olarak haz duygusunda ve konsantrasyonda
azalmalar; uyku ve istahta degisiklikler goriilir. Bu durumlart diisiik benlik algisi,
ozgiivensizlik, sucluluk psikolojisi ve degersiz hissetme gibi belirtiler takip eder.
Belirtilerin say1 ve siddetleri dikkate alinarak depresyon hafif, orta ya da agir olarak
simiflandirilir (85).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) psikiyatrik bozukluklar1 tanimlamak i¢in DSM-
5’1 kullanir. DSM-5’e major depresyonu depresyon bozukluklari altinda incelemistir.
Major depresyon tanisi koymak igin asagida verilen belirtilerden en az besinin iki hafta
boyunca goriilmesi gerekmektedir. Ayrica bu belirtilerden en az bir tanesi birinci maddeyi
veya ikinci maddeyi igermelidir ve islevsellik diizeylerinde degisiklik ortaya ¢ikmalidir.

Bu belirtiler;

1. Cokklin duygu durum: Birey gunun buytk boliminde bu duygu durumu

igerisindedir. Bu durum kendisi ve ya ¢evresi tarafindan fark edilebilir.

2. Ilgide azalma ve zevk almama: Birey tiim giin ¢evresinde olan her seye kars

ilgisizdir ve bunlarin hig birisinden zevk almaz.
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3. Kilo kayb1 ya da artis1: Birey kilo kontrolii yapmadigi durumlarda bile yeme
istegindeki degisimlerden dolayr ani kilo alma veya verme durumlar ile

karsilasabilir

4. Uykusuzluk ya da asir1 uyuma: Bireylerin uyku diizenleri siirekli degiskenlik

gosterir.

5. Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon: Bireylerin hareketlerinde disaridan

bakildiginda net olarak algilanan bir hizlanma ya da yavaslama ortaya ¢ikabilir.

6. Yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi: Birey neredeyse haftanin tiim giinlerinde

yorgun, bitkin ve enerjisizdir.

7. Degersizlik ya da sucluluk duygulari: Birey neredeyse haftanin tiim gilinlerinde

sucluluk psikolojisi ya da degersizlik hissi i¢erisindedir.

8. Odaklanmada giicliikk ¢ekme: Birey diisiincelerini odaklamada zorlanir ve bu

disiinceler karsisinda stirekli kararsiz kalir.

9. Yineleyen o6lim diislinceleri: Bireyin kafasinda planli ve ya plansiz 6lim

diistinceleri vardir (86).

Belirtilerin ortaya ¢ikmasi genellikle iziicii bir olay sonrasina denk gelir ve ¢ogu
zaman cesitli bedensel belirtilerle ilk sikayetler baglar. Agir izleyen tablolarda ise intihar

planlar siklikla goriiliir (87).
2.6.4. Duygusal Istah Ve Depresyon

Duygusal istahin olumsuz duygu durumlari sonucunda ortaya ¢iktig1 diisiiniilse de,
depresyon belirtilerinin de i¢inde oldugu olumsuz duygu durumlarn ve istah arasindaki
iligkiyi arastiran ¢ok az ¢aligma vardir. Konttinen (88) duygusal istah ve depresyon durumu
arasindaki iliskiyi toplum tiizerinde incelemistir. Caligma sonucunda, depresyon belirtileri
ve duygusal istah arasinda paralel bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bu durumda, depresyon
belirtileri arttikca duygusal istahinda artti§i sonucuna varilmistir. Bagka bir ¢alismada
Ouwens (89) duygusal istah ve depresyon arasindaki iliskiyi pozitif olarak bulmustur.
Duygular1 yansitmakta kaginmanin ve diirtiiselligin, depresyon ve duygusal istah iliskisini
kuvvetlendirdigini ortaya ¢ikarmistir. Goldschmidt (90) obez kisiler Gzerinde; depresif
belirtilerin duygusal istaha etkisini aragtirmistir. Calismaya katilanlarin depresif durumlari
Beck depresyon anketi kullanilarak incelenmistir. Sonucunda, depresif belirtileri fazla olan
bireylerin duygusal istahinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Duygusal istah ve depresyon
belirtileri arasindaki iliskiyi incelemek igin bir calismada da Ug¢ Faktor Yeme Anketi
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(TFEQ-R18) ve Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D)
kullanilmistir. Anket sonuglarina gore duygusal istah puani ile yiiksek enerjili sekerli
besinler tiiketimi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ayrica yiiksek depresyon
belirtileri ile daha fazla tathi ve tatli olmayan besin tiikketimi arasinda da pozitif bir iliski
bulunmustur. Yiiksek depresyon belirtileri ile sebze / meyve tiikketimi arasinda negatif bir
iliski gézlemlenmistir. Duygusal istah ve depresyon testi puanlarmin her ikisi de daha

yiiksek BKI ve bel ¢evresi ile iliskili bulunmustur.

Meksika’da tiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢calismada ise depresyon belirtileri
ve duygusal istah arasindaki iligski incelenmistir. Depresyon belirtileri her iki cinsiyet i¢in
de duygusal istah ile iligkili bulunmustur. Yapilan caligmada ayrica, depresyon belirtileri
yiiksek BK1 ile pozitif iliskili bulunmustur (88).

2.7.Uyku Kalitesi Ve Depresyon

Uyku, psikiyatrik birgok faktorden etkilenmektedir. Uyku problemi psikiyatrik
rahatsizliga sahip kisilerin %80’inde goriilen bir durumdur (91).

Psikiyatrik bir rahatsizlik olan depresyon uykuya dalma siiresinin artmasi, uykuda
gegirilen siirenin kisalmasi ve uyku kalitesinin diismesi gibi olumsuz sonuglar ortaya
¢ikarabilir (92). Ayn1 zamanda uyku problemi yasayan bireylerde ilerleyen yillarda
depresyon goriilme riskinde de artis olabilecegi kanisina varilmistir. Uyku kalitesi ve
depresyon iligkisine bakildiginda; depresyon goriilen bireylerde uykuya dalma siiresini de
gecikme, erken uyanma, verimsiz uyku gibi problemler yasandigi goriilmiistiir. Yapilan
baska bir calisma incelendiginde ise uyku kalitesindeki diisiisiin depresyonu artirdigi

sonucuna varilmigtir (93).

Adolesanlarda yiiriitiilen ¢aligmalarda psikiyatrik bozukluklarin bir¢gok uyku
problemlerini de beraberinde getirdigi goriilmiistir. Ayn1 zamanda uzun siiren uyku
problemleri sonucunda bireylerde depresyon belirtilerinde artis oldugu ortaya koyulmustur
(94).

Uykuya dalmada sorun yasama, erken uyanma gibi 2 haftadan daha fazla siiren
sikayetler major depresyon goriilme riskini de artirmaktadir. Bu gibi durumlarda uyku
bozukluklarinin erken tanisi, mental saglik agisindan bireylerin yUkini azaltmada bir firsat
olabilir (91).

19



3. YONTEM VE GEREC

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Calisma, Ekim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda Nevsehir il merkezindeki
Fizyonev Saglikli Yasam Merkezine bagvuran, 18-65 yas arasindaki bireylerde duygusal
istah, uyku Kkalitesi ve depresyon durumunun incelenmesi ve aralarindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitilmiistiir.

Calisma kesitsel ve tanimlayici bir ¢alisma olup Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 18/09/2020 tarih ve 2020/26 sayili karari
ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek {iizere

kabul edilmistir (EK 1).
3.2. Arastirmanin Etik Kurul Yonii

Calisma igin 29/09/2020 tarih ve 2020/090 say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan izin almmistir. Caligmanin

yiirlitiildiigi Nevsehir Fizyonev Sagliklt Yasam Merkezinden ¢alisma izni alinmistir (EK
2).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ekim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda, Nevsehir Fizyonev Saglikli Yasam
Merkezine bagvuran 210 birey ¢alismanin evrenini olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii
RaosoftSample Size Calculator programi kullanilarak, aragtirma evrenindeki eleman
sayisinin bilinmesi sebebiyle [n=N. r2 p.q/d2 (N — 1) + r2 p. q] formiilii kullanilarak
minimum 137 olarak saptanmistir. Arastirmada %95 giiven aralii ve %35 hata pay1 kabul

edilmistir (95).

Calismaya, onam formunu imzalayarak katilmay1 kabul eden 18-65 yas aras1 kronik
hastalig1 olmayan saglikli yetiskinler dahil edilmis ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen,
onam formunu imzalamayan, belirlenen yas grubunun disinda kalan ve kronik hastalig1

olan yetiskinler arastirma kapsami disinda birakilmistir.
3.4.Veri Toplama Geregleri

Calismada; soru kagidi uygulanmis ve bireylerin, sosyo-demografik 0Ozellikleri,
beslenme ve saglik bilgileri, antropometrik Slgimleri belirlenmistir (EK 5). Bireylerin
antropometrik Ol¢limleri arastirmaci tarafindan teknigine uygun olarak yapilmis ve soru

kagidina kaydedilmistir (EK 5). Anket formuna ek olarak bireylere Beck Depresyon
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Olgegi, Ug Faktorlii Beslenme Anketi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve Duygusal Istah
Anketi uygulanmistir.

Arastirmaya katilan bireylere bilgi verilmis ve ¢aligmaya katilmayi1 kabul eden
bireylere “Goniilliileri Bilgilendirme Formu” ile aydinlatilmig ve onamlar1 alinmistir (EK

4).
3.4.1. Demografik Ozellikler

Bu boliimde katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni, egitim, sigara, alkol kullanma ve

hastalik durumlari ile ilgili sorular sorulmustur.
3.4.2. Antropometrik Olguimler

Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalga cevresi dl¢limleri aragtirmaci

tarafindan teknigine uygun olarak yapilmistir.

Viicut agirligi:Tanita marka BC 418 MA model Biyoelektrik Impedans Analiz
(BIA) cihaz ile hafif giysilerle ve ayakkabisiz olarak dl¢iilmiistiir.

Boy wuzunlugu: Olgiim igin Tanita marka portable boy &lger kullanilmistir.
Bireylerin boy uzunlugu oOlgiimleri alinirken, ayaklarinin birlesik olmasit ve frankfort

diizlemde (goz ve kulak kepgesi iistii ayni hizada) olmalar1 saglanmistir.

Bel gevresi: Olgiim ardisik birka¢ nefes sonunda orta aksiler hatta kaburganin alt
siurt ile iliakkrest iist sinirinin tam ortasi belirlenerek yapilmistir. Bel ¢evresi 6l¢iimii
yapilirken, bireyin ince giysilerle olmasi, dik pozisyonda ve viicut agirlig iki ayaga esit
dagitilmis olarak durmasi saglanip, bireyin normal nefes alip vermesi istenmis ve 6l¢iim

mezura yere paralel tutularak yapilmistir.

Kalga cevresi: Olgiim i¢in bireyin kollar1 yanda, ince giysi ile ayaklari yan yana ve

dik durmasi saglanmis ve kalganin en genis kismindan yere paralel olarak 6l¢iim alinmistir.

Vicut kompozisyonu:Tanita marka BC 418 MA model Biyoelektrik Impedans
Analiz (BIA) cihazi ile viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi belirlenmistir. Ol¢iimiin dogru
olabilmesi i¢in bireylerden; en az 4 saattir a¢ olmasi, Ol¢iim Oncesi ¢ay veya kahve
icmemesi, 48 saat Oncesinde alkol kullanmamasi, 12 saat Oncesinden agir egzersiz
yapmamasi, 30 dakika dncesi idrara ¢ikmasi, menstriiasyon doneminde olmamasi, bireyde

kalp pili, protez veya metal taki olmamasi gibi kosullar1 saglamasi istenmistir.

Bel ve kalga cevresi esnemeyen mezura ile dl¢lilmiistiir. Bireylerin viicut agirligi ve

boy uzunlugu kullanilarak BKI degeri hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
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tarafindan Onerilen antropometrik Ol¢limlerin kesisim noktalar1 Tablo 3.1°de verilmistir
(96).

Tablo 3.1. Antropometrik Ol¢iim Degerlerinin Smiflamasi

Antropometrik deger Siniflama

BKI (kg/m?)

<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,0 Hafif sisman
>30,0 Obez

Bel ¢evresi (cm)

E <94, K<80 Normal
E: 94-102, K:80-88 Risk
E>102 K>88 Yuksek Risk

Bel boy oram (cm)

<0,5 Normal

>0,5 Risk

3.4.3.Duygusal Istah Olgegi (DIA)

Duygusal Istah Anketi Nolan ve arkadaslar1 (97) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge
gecerlilik ve givenirlik calismasi Demirel ve ark. (98) tarafindan yapilmistir. Olgegin
genelinin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,73 olarak hesaplanmistir. Olgek toplamda
22 maddeden meydana gelmektedir. Olgekte amag kisilerin karsilastiklar1 duygu ve sartlara
gore duygusal yemek yeme durumlarmin degerlendirilmesidir. Olgek 9'lu likert tipi
derecelendirme ile degerlendirilmistir. Anket formunu dolduran katilimcilar belirtilen
duygu durumlarinda ve c¢esitli kosullardaki istah durumlarini degerlendirmeleri
istenmektedir. Olgekte 14 adet olumlu/olumsuz duygu bulunmakta, 8 adet ise
olumlu/olumsuz sart bulunmaktadir. Olumsuz duygu ve sartlarin toplanmasi ile 6lgegin

olumlu toplam puanlart elde edilirken, olumsuz maddelerin toplanmasi ile olumsuz toplam
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puani elde edilmektedir. Olgekte kesme puani bulunmamakta, kisinin i¢inde bulundugu

duygu ve durumlarda duygusal yeme durumun var olabilecegine dair bilgiler vermektedir.
3.4.4. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Katilimeilarin giincel depresyon belirti siddetlerinin dl¢tilmesi amaciyla kullanilan
BDO, eriskin yas grubunda depresyon belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini 6l¢gmek
amaciyla Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, kendini degerlendirme turiinde bir

Olcektir (99). Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Hisli tarafindan yapilmigtir (100).

Depresyonda goriilen vejetatif, duygusal, biligsel ve motivasyonel alanlarda ortaya
c¢ikan belirtileri 6lgmeye yarayan 21 maddeden olusmaktadir. Her madde azdan ¢oga dogru
giden 4 maddelik kendini degerlendirme ciimlesi 0-3 aras1 puanlanmaktadir. Toplam puan,
0-63 arasinda degismektedir. Kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Puanlar siddet olarak;
0-9: normal, 10-16: hafif, 17-29: orta, 30-63: siddetli depresyon, seklinde
yorumlanmaktadir (99,100).

3.4.5. Ug Faktorlii Beslenme Anketi

Anket, Kira¢ ve ark (101) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Bireylerin yemek
yemeye yonelik bilingli bir sekilde kisitlama eylemlerinin seviyelerini, kontrolsiiz olarak
yemek yeme diizeylerini ve duygu durumuna goére yeme durumlarindaki degisim
derecelerini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Anket 18 sorudan olusmaktadir. Bu 18 sorudan
ilk 13 sorudaki siklar yukaridan asagiya 4’ten 1’e; sonraki 17’ye kadar olan sorularin
siklar1 yukaridan asagiya 1’den 4’e ve 18. soruda ise 1. ve 2. siklar 1; 2 ve 3. siklar 2; 5 ve

6. siklar 3; 7 ve 8. siklar 4 seklinde degerlendirilmektedir. Faktor analizi sonuglarinda;
- 1,7, 13, 14 ve 17. sorularin kisilerin kontrolsiiz yeme diizeyini (KYD), Faktor 1
- 3, 6 ve 10. sorularin kisilerin duygusal yeme diizeyini (DYD), Faktor 2
-2, 11,12, 15, 16 ve 18. sorularin kisilerin bilingli kisitlama diizeyini (BKD), Faktor 3

-4, 5, 8 ve 9. sorularin ise ag¢liga duyarlilik duzeyini (ADD), Faktor 4 olgtiigl tespit

edilmistir.

3.4.6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi (PUKI)

Buysse ve arkadaslari tarafindan olusturulmus (102) ve Tiirkiye uyarlanmasi
Agargiin ve ark tarafindan yapilan bu 6l¢ek bireylerin uyku kalitelerinin degerlendirilmesi
amaglanarak olusturulmustur (103).
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Olgek 24 sorudan meydana gelmektedir. Sorularm 19 tanesi bireyin kendini
degerlendirmesine 5 tanesi de bireyin uyurken aymi odayr paylastigi
partnerinindegerlendirmesi yonelik sorulardir.Olgekte yer alan sorularin igerisinde bireyin
uyurken ayni odayr paylastigi partnerinin olup olmadigr sorgulanir ve bu sorunun
puanlama sisteminde herhangi bir degeri yoktur.

Olgek puan1 hesaplamasinda bireyin kendisini degerlendirdigi 18 soru kullanilir. Bu
18 soru 7 bilesenden olugmaktadir. Her bilesenin puan degeri minimum 0 maksimum 3’tiir.
Toplam &lgek puani 0-21 arasinda bir tam say1 degeri olmaktadir. Olgekten alinan toplam
puan 5 ve altinda olan bireyler iyi uyku kalitesine sahip olarak degerlendirirken, 5’in

Uzerinde puan alanlar kotii uyku kalitesine sahip olarak degerlendirmeye alinmustir.

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sirasinda anket formu ile toplanan veriler IBM SPSS Statistics 22
programina analizi yapilmak iizere kaydedilmistir. Anketlerden elde edilen surekli
degiskenler ortalama (X), standart sapma (SS), alt-iist ile kategorik degiskenler say1 (n) ve
yizde (%) olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerde gruplar arasindaki iliskinin
analizi ki kare testi, stirekli degiskenlerin normal dagilma uygunluklar1 ¢arpiklik basiklik
katsayisi ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygun olan verilerde iki grup arasindaki
anlamliligin analizi i¢in student t testi, ikiden fazla grup arasindaki anlamliligin analizi i¢in
anova testi, normal dagilima uygun olmayan verilerde iki grup arasindaki anlamliligin
analizi i¢in mannwhitney u testi kullanilmistir. Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak degerlendirilmistir (104).
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4. BULGULAR

Nevsehir Fizyonev Saglikli Yasam Merkezine basvuran 18-65 yas arasindaki

bireylerde duygusal istah, uyku kalitesi ve depresyon durumunu incelenmistir.

Tablo 4.1°de bireylerin genel ozellikleri verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere
gore arastirmaya katilan 140 (E:%39,3, K:%60,7) bireyin %10,7’si ilkdgretim, %19,3’1
lise ve %67,9’u 6n lisans ve lizeri diizeyde egitim aldigini belirtmistir. Egitim durumu ve

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Erkek ve kadin bireylerin yas ortalamasi sirasiyla; 31,1+11,1 yil ve 31,9+£8,9 yil
olarak belirlenmistir (p>0,05).

Erkek bireylerin %61,8’1, kadin bireylerin %40,0°1 bekar oldugunu belirtmistir. Evli
erkek ve kadin bireylerin orani sirastyla; %38,2 ve %60,0 olarak saptanmistir (p=0,009).

Tablo 4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

p*
N % n % N %

Egitim durumu
Okuryazar 1 1,8 2 2,4 3 2,1
ko gretim 4 7,3 1 129 15 10,7
Lise 12 21,8 15 17,6 27 19,3 0,681*
On lisans/Lisans 29 527 48 565 77 550
Lisansustu 9 16,4 9 106 18 12,9
Yas (y1)
19-24 18 32,7 21 247 39 279
25-34 23 418 34 40,0 57 40,7 0,401*
35 ve Uzeri 14 255 30 353 44 314
X£SS (y1l) 31,1+11,1 31,9+8,9 31,6+9,8 0,617*
Medeni durum
Evli 21 382 51 600 72 514 0.009*
Bekar 34 618 34 400 68 486 '

Toplam 55 100,0 85 100,0 140 100,0

*Ki kare testi, +student t testi

Tablo 4.2°de bireylerin saglik bilgilerinin dagilim1 verilmistir. Bu tabloda yer alan
bilgilere gore erkek bireylerin %5,5’1 kadinlarin %17,6’s1 kronik bir rahatsizlig1 oldugunu
belirtmistir (p=0,040).

Bireylerin %46,4°1 (E: %20,0, K:%63,5) hi¢ sigara i¢gmedigini, %35,7’si (E:
%356,4, K:%22,4) hala sigara ictigini belirtmistir (p=0,000). Hala sigara igtigini belirten
bireylerin giinliik igtikleri sigara adedi erkek ve kadin bireylerde sirasiyla; 18,4+7,3 ve
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13,6+7,4 olarak belirlenmistir (p>0,05). Bireylerin %17,9’u alkol kullandigini, %16,4’1
sosyal i¢ici oldugunu ve %65,7’si1 alkol kullanmadigini belirtmistir (p=0,000).

Diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirten erkek ve kadin bireylerin orani sirasiyla;
%36,4 ve %37,6 olarak belirlenmistir. (p>0,05). Diizenli olarak yapilan aktivite tiirlerinin
%22,2’s1 yiliriiylis, kosu, %7,9’u pilates, %4,3’ii fitness ve %2,9’u kickboks olarak
belirlenmistir. Haftalik aktivite siiresi <150 dk/hafta ‘dan az kadin bireylerin oran1 %4,7,
erkek bireylerin oran1 %21,8 olarak; haftalik aktivite siiresi >150 dk/hafta yada daha fazla
olan kadin bireylerin oran1 %32,9,erkek bireylerin orant %14,6 olarak belirlenmistir. Tek
seferde yapilan aktivite siiresi erkek ve kadin bireylerde sirasiyla; 20,7+17,3 dk ve
40,8+18,0 dk olarak belirlenmistir (p=0,000).

Tablo 4.2. Bireylerin Saghk Durumlar:

Erkek Kadin Toplam

p*
N % n % N %
Kronik hastahk durumu
Evet 3 55 15 176 18 129 0.040*
Hayir 52 945 70 824 122 871 ’
Sigara kullanma durumu
Hayir, hi¢ igmedim 11 20,0 54 63,5 65 46,4
Onceden ictim biraktim 13 236 12 141 25 17,9 0,000*
Evet, hala iciyorum 31 564 19 224 50 357
XSS (adet/giin) 18,4+7,3 13,6+7,4 17,076  0,072*
Alkol kullanma durumu
Evet 16 29,1 9 106 25 179 0.000%
Hayir 24 436 68 80,0 92 657 ’
Sosyal icici 15 27,3 8 9,4 23 16,4
Duzenli fiziksel aktivite yapma
durumu
Evet 20 364 32 376 52 371 1.000*
Hayir 35 636 53 624 88 629 ’
Fitness 1 1,8 5 5,9 6 4,3
Kickboks 4 7,3 - - 4 2,9
Pilates - 11 129 11 7,9
Yiiriiyiis, Kosu 15 273 16 188 31 222
Haftalik aktivite siiresi

<150 dk/hafta 12 21,8 4 4,7 16 114 0.001*
> 150 dk/hafta 8 146 28 329 36 257 ’
Tek seferde yapilan aktivite siiresi 0.000*
(dk/hafta)x£SS 20,7+17,3 40,8+18,0 32,8+20,2 ’

Toplam 55 100,00 85 100,0 140 100,0

*Kki kare testi, +student t testi
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Tablo 4.3’te bireylerin 6glin aligkanliklarinin dagilimi verilmistir. Bu tabloda yer
alan bilgilere gore, bireylerin %45,7 (E:%58.2, K:%37,6) ’si gilinliik ti¢c 0giin, %54,3
(E:%41,8, K: %62,4)’1i 1-2 6glin yaptigini belirtmistir (p=0,024).

Bireylerin %4,3’l her zaman, %12,9’u sik sik, %407’si bazen, %29,2’si nadiren
ogin atladigin1 belirtirken, %12,9 oraninda birey, hi¢ 6giin atlamadiginit belirtmistir.
Atlanan 6gilin; %45,7 oranla 6gle iken, %31,4 oraniyla sabah ve %10,0 oraniyla aksam

Ogilinii oldugu belirtilmistir (p>0,05).

Tablo 4.3. Bireylerin Ogiin Ahskanhklarinin Dagilin

Erkek Kadin Toplam .

N % N % N % P
Ana 6giin sayisi
1-2 23 418 53 624 76 543 0.024
3 32 582 32 376 64 457 ’
Ara 6giin sayisi
0 13 236 15 176 28 20,0
1-2 37 673 53 624 90 643 0,197
3 5 9,1 17 20,0 22 157
Ogiin atlama durumu
Her zaman 1 1,8 5 59 6 4,3
Sik sik 7 12,7 11 129 18 129
Bazen 19 345 38 447 57 40,7 0,092
Nadiren 23 418 18 21,2 41 2972
Hic 5 91 13 153 18 129
Atlanan 0giin
Sabah 20 364 24 282 44 314
Ogle 24 436 40 471 64 457 0,703
Aksam 6 10,9 8 9,4 14 10,0

*Ki kare testi

Tablo 4.4’te bireylerin antropometrik Olglimlerinin ortalamasi verilmistir. Bu
tabloda yer alan bilgilere gore erkek ve kadm bireylerin BKI degeri ortalamasi sirasiyla;

28,9+6,1 kg/m? ve 27,5+6,6 kg/m? olarak belirlenmistir(p=0,191).

Bel ¢evresi degeri erkek ve kadin bireylerde sirasiyla; 99,1+16,0 cm ve 84,6+15,4

cm olarak belirlenmistir.

Bel boy orani ve bel kalca orami erkek bireylerde sirasiyla; 0,6+0,1 ve 0,9+0,1
olarak hesaplanirken, kadinlarda bu oranlar sirasiyla; 0,5+0,1 ve 0,8+0,1 olarak

belirlenmistir (p=0,012;0,000).
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Erkek bireylerin viicut yag ylizdesi ortalamasi 25,4+7,5 iken kadin bireylerin

33,6+8,3 olarak belirlenmistir. Yagsiz viicut ylzdesi ise erkek ve kadin bireylerde sirasiyla;

66,4+9,7 ve 46,1+8,0 olarak saptanmistir

Tablo 4.4. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Ortalama (X) Standart Sapma (S)

ve Alt-Ust Degerleri

Erkek Kadin Toplam *
¥+SS  Alt  Ust ¥+ SS Alt  Ust x+SS  Alt Ust P
Boy
uzunlugu 176,5+7,2 1630 1960 1629454 1480 180,0 1683+9.0 1480 1960
(cm)
Vicut
ucut 90,0+182 480 1339 73,0+181 430 1348 797+199 430 1348
agirhg (kg)
BKi (kg/m?) 289461 181 47,4 27566 152 47,2 28164 152 47,4 0,191
(Ei‘;'];?e"res' 99,1+16,0 635 1440 84,6+154 500 1330 903+171 500 1440
Kalga
. 112,0+115 875 1500 107.8+153 600 1650 1094+141 600 1650
cevresi (cm)
Bel boy 06+01 04 009 0,5+0.1 03 08 05+01 03 09 0012
oranil
Bel kalca 09+01 07 11 0,8+0.1 07 09 08+01 07 11 0,000
orani
Viicut yag 254+75 95 402 336483 140 503 304+89 95 503
ylzdesi (%)
Yagsiz
viicut 66,4+97 411 905 461480 200 724 541+132 200 905

ylzdesi (%0)

*student t tesi

Tablo 4.5’te bireylerin antropometrik 6l¢iim degerlerinin siniflamasi verilmistir. Bu

tabloda yer alan bilgilere gore arastirmaya katilan bireylerin %34,3’1 (E:%23,6, K:%41,2)
normal BKI araliginda yer alirken %30,7 (E:%40,0, K:%24,7) oraninda birey hafif sisman

ve %32,1 (E:%34,5, K:%30,6) oraninda birey obez sinifinda yer almaktadir. Yapilan analiz

sonucuna gdre BKI smiflamas1 ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan bireylerin %40°1 normal bel ¢evresi degerine sahip iken %23,6
oraninda birey riskli, %36.,4 oraninda birey yiiksek riskli bel ¢evresi degeri sahip olarak
belirlenmistir. Cinsiyet ve bel ¢evresi risk siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Erkek bireylerin %21,8’i kadin bireylerin %44,7’si normal bel boy oranina sahiptir
(p=0,004), bel kal¢a oran1 normal olan erkeklerin oran1 %67,3 iken kadinlarin oram %77,6

olarak belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.5. Bireylerin Antropometrik Olciim Smiflamasi

Erkek Kadin Toplam

p*
N % N % n %

BKIi simflandirmasi

Zayif (<18,5 kg/m?) 1 1,8 3 3,5 4 2,9

Normal (18,5-24,9 kg/m?) 13 236 35 412 48 34,3

Hafif sisman (24,9-29,9 kg/m?) 22 400 21 247 43 30,7 0,109

Obez (30-39,9 kg/m?) 19 34,5 26 30,6 45 32,1

Bel cevresi risk simiflamasi

Normal ( E< 94 cm, K <80 cm) 21 38,2 35 41,2 56 40,0

Risk (E; 94-102 cm, K:80-88 cm) 15 27,3 18 21,2 33 23,6 0,708

Yiksek Risk ( E > 102 cm, K > 88 cm) 19 34,5 32 37,6 ol 36,4

Bel boy oram siniflamasi

Normal (<0,5 cm) 12 21,8 38 447 50 35,7 0,004

Risk (>0,5 cm) 43 782 47 553 90 64,3

Bel kal¢a oram simiflamasi

Normal ( K< 0,85 cm, E < 0,90 cm) 37 67,3 66 776 103 73,6 0,123

Risk (K >0,85cm, E >0,90 cm) 18 32,7 19 224 37 26,4

*Kki kare testi

Tablo 4.6’da bireylerin Ug¢ Faktorlii Beslenme Anketi sorularma verdikleri
cevaplara gore Olgek skoru ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gore bireylerin 6lgek faktor
1, faktor 2, faktor 3 ve faktor 4’ten aldiklart puan ortalamasi sirasiyla; 11,2+4,0, 6,7£2,7,
14,8+4.4 ve 8,2+2,9 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Bireylerin Ug Faktorlii Beslenme Anketi SkoruOrtalama (X') Standart

UFBA boyutlari rﬁﬁ‘_‘;‘:}f;&‘)‘r X +SS Alt Ust
Faktor 1 5-20 11,244,0 5,0 37,0
Faktor 2 3-12 6,7+2,7 3,0 12,0
Faktor 3 6-24 14,8+4,4 6,0 35,0
Faktor 4 4-20 8,2+2,9 4,0 16,0

Sapma (S) ve Alt-Ust Degerleri

Tablo 4.7°de yer alan bilgilere gore erkek bireylerin {i¢ faktorlii belenme anketinde
yer alan faktor 1, faktor 2, faktor 3 ve faktor 4 boyutlarindan aldiklari puan ortalamasi
sirasiyla; 11,2+£3,6, 6,4+2,4, 14,6+4,9 ve 8,3+2,8 olarak saptanmistir. Bu faktorlerden
alinan puan ortalamasi kadinlarda sirasiyla; 11,2+4,2, 6,9+£2.9, 15,0+4,1 ve 8,2+3,0 olarak

saptanmustir (p>0,05).

Faktor 1, faktor 2, faktor 3 ve faktor 4 alt boyutlardan alinan puan ortalamasinin

yas, egitim durumu ve medeni duruma gore anlamli bir farkliligi bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gére Ug Faktorlii Beslenme Anketi Skoru
Ortalama Degerleri

Uc Faktorli Beslenme Anketi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
x+SS x+SS X +SS X +SS
Cinsiyet
Erkek 11,2+3,6 6,4+2,4 14,6149 8,3+2,8
Kadin 11,2+4,2 6,9+2,9 15,0+4,1 8,2+3,0
p* 0,979 0,218 0,645 0,841
Yas (y1l)
19-24 11,7+5,2 7,2+2.,8 15,1442 8,3+2,9
25-34 11,0+3,3 6,3+2,5 14,5+4 5 8,1+2.9
35 ve lzeri 11,0+£3,5 6,8+2,8 15,0+4,5 8,2+3,0
p+ 0,628 0,308 0,751 0,921
Egitim durumu
Okuryazar 14,0+2,0 7,3%2,9 15,0+6,2 9,3+2,1
ko gretim 11,543,1 6,0£3,0 14,5445 7,8+3,2
Lise 10,8+3,0 6,8+2,5 15,2+4,3 7,4+2.,6
On lisans/Lisans 11,3+4,6 6,9+2.8 14,8+4 .4 8,5+3,0
Lisans ustl 10,6+3,5 6,4+2,6 14,7+4,6 8,3+3,0
p+ 0,979 0,218 0,645 0,841
Medeni durum
Evli 10,8+3,0 6,7+2,7 15,244,1 8,0+2,7
Bekar 11,6+4,8 6,8+2,7 14,4+4.7 8,4+3,1
poo 0,727 0,226 0,340 0,723

*student t testi, +Anova testi, omannwhitney u testi

Tablo 4.8’de yer alan bilgilere gore ii¢ faktorlii beslenme 6lgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamasinin; kronik hastalik, sigara kullanma, alkol kullanma ve 6giin

atlamaya gore anlaml bir farklilig1 bulunmamaistir (p>0,05).

Faktor 3 puan ortalamasi diizenli aktivite yapanlarda 16,3+5,0 iken yapmayanlarda
13,9+3,7 olarak saptanmistir. Bu iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,002)
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Tablo 4.8. Bireylerin Saghk Bilgilerine Gore U¢ Faktorlii Beslenme Anketi Skoru
Ortalama Degerleri

Uc Faktorli Beslenme Anketi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
x+SS x+SS X +SS X +SS

Kronik hastahk
durumu
Evet 11,2+3,4 6,9+2,9 15,7+4,3 7,442,2
Hayir 11,2+4,1 6,7+2,7 14,7444 8,3%+3,0
p* 0,940 0,739 0,350 0,173
Sigara kullanma
durumu
Hayir, hi¢ igmedim 11,2+4,7 7,0+3,0 15,6+5,0 8,2+3,1
Onceden ictim biraktim 10,5+3,0 6,2+2.7 15,2+3,6 7,5+25
Evet, hala iciyorum 11,5+3,4 6,6+2,3 13,6+3,6 8,6+2,7
p+ 0,478 0,373 0,099 0,250
Alkol kullanma
durumu
Evet 11,743,5 7,3%2,2 14,4435 8,9+2,6
Hayir 11,2+4,1 6,7+2,8 15,2+4,6 8,0+2,9
Sosyal igici 10,5+3,8 6,3+2,8 13,8+4,4 8,2+3,4
p+ 0,455 0,293 0,443 0,451
Duzenli fiziksel aktivite
yapma durumu
Evet 10,5+3,5 6,2+2,7 16,3+5,0 7,61£3,0
Hayir 11,6+4,2 7,0+2,7 13,9+3,7 8,5+2,8
po 0,104 0,104 0,002 0,061
Ogiin atlama durumu
Her zaman 12,8+2,9 8,0+3,0 14,0+4,1 9,8+2,7
Sik sik 11,6+3,6 7,7+2,6 13,6+2,9 8,729
Bazen 11,3+4,9 7,0+2,8 15,1+5,0 8,2+3,0
Nadiren 11,0+3,0 5,942 4 14,9+4,1 8,0+2,7
Hic 10,4+3,5 6,2+2,5 15,2447 7,7£3,3
p+ 0,747 0,072 0,720 0,547

*student t testi, +Anova testi, omannwhitney u testi

Tablo 4.9’da bireylerin ii¢ faktorlii beslenme anketi alt boyutlarindan faktor 1,
faktor 2, faktdr 3 ve faktor 4 alt boyut puanlarinin BKI siniflamasi, bel gevresi, bel boy

orant, bel kalga orani siniflamasina gore anlamli bir farkliligi bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Simiflamasina Gore Uc Faktorlii
Beslenme Anketi Skoru Ortalama Degerleri

Uc Faktorli Beslenme Anketi

Faktor 1 Faktor2 Faktor3 Faktor 4

X +SS X +SS X +SS X +SS

BKI simiflandirmasi

Zayif (<18,5 kg/m?) 12,3+6,1 3,8+1,0 12,5+6,8 10,31#5,1
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 10,6+3,4 6,8+26 155+46 7,829
Hafif sisman (24,9-29,9 kg/m?) 11,645,2 6,5+2,7 14,7¢38 8,2+29
Obez (30-39,9 kg/m?) 11,3+£3,1 7,1+28 14,4+46 8,4+27
p+ 0,628 0,116 0,434 0,412
Bel cevresi risk siniflamasi

Normal (E< 94 cm, K <80 cm) 11,0+35 6,625 14,9447 8,243,1
Risk (E; 94-102 cm, K:80-88 cm) 11,4457 6,0+28 14,6+3,9 8,1+28
Yuksek Risk ( E> 102 cm, K > 88 cm) 11,3£3,2 7,3+2,8 149+45 8,228
p+ 0,890 0,121 0,953 0,974
Bel boy oram simiflamasi

Normal (<0,5 cm) 10,7£3,2  6,5+2,7 149+48  7,9+3,0
Risk (=0,5 cm) 11,4443 6,8+2,7 148+42 8,4+28
p* 0,317 0,486 0,864 0,376
Bel kalca orani simiflamasi

Normal ( K< 0,85 cm, E < 0,90 cm) 11,2+44  6,7429 148+45 8,24+31
Risk (K>0,85cm, E> 0,90 cm) 11,1+2,7 6,6£2,3 149+43 8,223
p* 0,843 0,809 0,832 0,903

*student t testi, +Anova testi

Tablo 4.10°da bireylerin Duygusal Istah Anketi alt boyutlar olan negatif durum puani,
pozitif durum puani, negatif olay puani ve pozitif olay puanlarindan aldiklari toplam puan
ortalamasi sirasiyla; 35,4+17,4, 24,448,2, 15,2£8,4 ve 14,2+5,7 olarak bulunmustur.

Tablo 4.10. Bireylerin Duygusal Istah Anketi Skoru Ortalama Degerleri

DiA X+ SS Alt Ust
Negatif durum puani 35,4+17,4 8,0 81,0
Pozitif durum puani 24,4+8,2 5,0 45,0
Negatif olay puam 15,2+8,4 4,0 45,0
Pozitif olay puam 14,245,7 3,0 27,0

Tablo 4.11°de arastirmaya katilan bireylerin Duygusal Istah Anketi alt boyut
puanlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamasi verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere
gore erkek ve kadin bireylerin; negatif duygu, pozitif duygu ve negatif olay durumlarinda

aldiklar1 duygusal istah puanlari arasinda fark bulunmamistir. Erkek bireylerin pozitif
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olaylarda duygusal istah puanmi (16,0+5,6), kadin bireylere gore (13,0+£5,4) daha yiiksek
bulunmus ve aralarindaki farkta istatistiksel anlam tespit edilmistir (p=0,002).

Duygusal istah puan ortalamalarinin yas ve egitim durumuna gore anlamli bir
farkliligr bulunmamistir (p>0,05). Evli bireylerin (13,648,1) negatif olaylarda olusan
istahlarinin bekar bireylere (16,9+8,5) gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,008).

Tablo 4.11. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore Duygusal istah Anketi Skoru
Ortalama Degerleri

Duygusal Istah Anketi
NDP PDP NOP POB

X +SS X +SS X +SS X +SS
Cinsiyet
Erkek 33,9+14.8 25,777 16,1+7,8 16,0+5,6
Kadin 36,5+18,9 23,548,5 14,6+8,8 13,0+5,4
p* 0,392 0,129 0,318 0,002
Yas (y11)
19-24 34,4+17,6 22,2+8,0 16,448,1 13,446,1
25-34 36,4+17,1 26,0+8,7 16,4+9,5 15,4+5,4
35 ve Uzeri 35,1+17,9 24,17 4 12,7+6,5 13,3+5,4
p+ 0,628 0,308 0,751 0,921
Egitim durumu
Okuryazar 34,3+12,7 23,3+4,2 17,0+3,6 14,743,1
ko gretim 32,4+17,5 23,5+7,2 14,1+8,4 12,3+4,4
Lise 35,5+18,0 23,3+7,8 14,3+11,1 14,645,9
On lisans/Lisans 35,4+18,5 24,4+9,0 15,4+8,1 14,0+6,0
Lisans usti 38,3+12,7 27,0+6,6 16,5+5,6 15,7+4,7
p+ 0,664 0,784 0,991 0,446
Medeni durum
Evli 35,5+17,1 24,5+7.6 13,6+8,1 14,0+5,2
Bekar 35,4+17,8 24,2+8,8 16,948,5 14,346,2
poo 0,882 0,885 0,008 0,985

*student t testi, +Anova testi, comannwhitney u testi

Tablo 4.12°de bireylerin Duygusal Istah Anketinden aldiklar1 puan ortalamalar:
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore; anketin alt boyutlar1 olan negatif/pozitif
duygularda istah ve negatif/pozitif olayda istah puaninin kronik hastalik, sigara kullanma,
alkol kullanma durumuna gore anlamli bir farklilig: tespit edilmemistir (p>0,05).

Diizenli aktivite yapmayan bireylerin pozitif duygular igerisine girdiginde istah
durumlarinin, diizenli aktivite yapan bireylere gore daha fazla arttifi belirlenmistir
(p=0,036).
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Pozitif olaylarda; bazen 6giin atlayan bireylerin duygusal istahlari, nadiren 6giin

atlayan bireylerin duygusal istahlarina gére anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,015).

Tablo 4.12. Bireylerin Saghk Durumlarina Goére Duygusal istah Anketi Skoru

Ortalama Degerleri

Duygusal Istah Anketi
NDP PDP NOP POB
x+SS x+SS X +SS X +SS

Kronik hastahk

durumu

Evet 31,1+18,1 23,3+7,1 14,4+10,1 13,4+6,1
Hayir 36,1+17,3 24,5+8,4 15,348,2 14,345,6
p* 0,253 0,569 0,660 0,565
Sigara kullanma

durumu

Hayir, hi¢ igmedim 36,0+19,5 23,8190 15,549,1 13,3+5,6
Onceden ictim biraktim 36,7+15,8 26,616,3 15,0+8,2 14,9+4.8
Evet, hala iciyorum 34,1+15,3 24,0+7,8 14,9+7,7 14,9+6,1
p+ 0,773 0,333 0,939 0,238
Alkol kullanma

durumu

Evet 33,8+13,0 23,5+8,9 16,5+7,3 13,2+4,6
Hayir 35,6+18,3 24,048,1 14,7+8,6 13,8+5,7
Sosyal igici 36,7+18,4 26,6+7,8 16,0+9,0 16,846,1
p+ 0,844 0,359 0,558 0,064
Duzenli fiziksel aktivite
yapma durumu

Evet 32,3+16,2 22,3+8,4 15,348,9 12,945,9
Hayir 37,3+17,9 25,6+7,9 15,1+8,1 14,9454
po 0,141 0,036 0,957 0,072
Ogiin atlama durumu

Her zaman 33,3+22,6 21,8+8,4 14,0+7,2 12,5+4,3
Sik sik 42,8+19,4 25,6+8,5 18,4+10,3 15,9+5,8
Bazen 35,6+18,6 22,848,1 14,448,2 12,4+5,62
Nadiren 32,2+14,9 26,5+8,0 15,0+8,7 16,045,7°
Hic 35,4+14,2 24,048,1 15,546,3 14,6+4,3
p+ 0,324 0,222 0,496 0,015

*student t testi, +Anova testi, omannwhitney u testi

Tablo 4.13’e gore bireylerin Duygusal Istah Anketinden aldiklar1 puan
ortalamalarmin; BKI siniflamasi, bel cevresi risk siniflamasi, bel boy orani ve bel kalca

orani risk siniflamasina gore anlamli bir farkliligi bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Bireylerin Antropometrik Siiflamasina Goére Duygusal Istah Anketi

Skoru Ortalama Degerleri

Duygusal Istah Anketi
NDP PDP NOP POP
X +SS X +SS X +SS X +SS

BKI simiflandirmasi
Zayif (<18,5 kg/m?) 21,5+155 28,3+11,9 15,848,7 17,5483
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 32,7+16,6 23,0+8,8 14,9+8,7 13,4455
Hafif sisman (24,9-29,9 kg/m?) 35,5+18,7 24,3385 15,749,2 14,3%6,2
Obez (30-39,9 kg/m?) 39,6+16,3 25,5+6,8 15,0+7,5 14,6%5,0
p* 0,095 0,372 0,971 0,450
Bel cevresi risk siniflamasi

Normal (E< 94 cm, K <80 cm) 32,0+16,4 24,6488 14,4+7,6 14,4456
Risk (E; 94-102 cm, K:80-88 cm) 37,6£185 23,948,6 17,9+10,1 13,9+6,5
Yiksek Risk (E>102 cm, K>88 cm)  37,8£17,4 24,4+73 14,4478 14,1452
p* 0,167 0,925 0,112 0,929
Bel boy orami risk siniflamasi

Normal (<0,5 cm) 32,9+18,0 24,4+9,0 15,0+8,8 14,6+5,8
Risk (=0,5 cm) 36,9+17,0 24,4+7,8 15,3+8,2 13,9156
p+ 0,191 0,996 0,845 0,539
Bel kalca orami risk siniflamasi

Normal ( K< 0,85 cm, E < 0,90 cm) 35,4+18,4 24,6%8,7 15,649,0 14,0+5,8
Risk (K>0,85cm, E>0,90 cm) 35,6+£14,3 23,7+6,7 14,1+6,5 14,752

*Anova testi, + student t testi

Tablo 4.14’te yer alan bilgilere gore arastirmaya katilan tiim bireylerin PUKI skoru

ortalamast 5,9+2,8 olarak bulunmustur. Bireylerin %32,9’u iyi, %67,1’1 koéti uyku

kalitesine sahip olarak bulunmustur.

Tablo 4.14. Bireylerin Uyku Kalitesi Siniflamasi ve Toplam Puan Ortalamasi

n %
Uyku Olgegi Simiflamasi
Iyi uyku kalitesi (< 5 puan) 46 32,9
Koétii uyku kalitesi (= 5 puan) 94 67,1
Toplam puan x+SS 5,9+2.8
(Min-Max) (0,0-15,0)

Tablo 4.15’te bireylerin genel Ozelliklerine gore uyku kalitesi puan ortalamasi

verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore erkek ve kadin bireylerin PUKI skoru

ortalamas1 sirasiyla; 6,1+3.3 ve 5,7+2,4 olarak belirlenmistir (p>0,05). PUKI skoru

ortalamasinin, yas ve egitim durumuna gore anlamli bir farkliligi bulunmamistir (p>0,05).
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Evli bireylerin uyku kalitesi bekar bireylere gore anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,033).

Tablo 4.15. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gére Uyku Kalitesi Puan Ortalamasi

PUKI Skoru 5

X +SS
Cinsiyet
Erkek 6,1+3,3 *
Kadin 5,7+2.4 0,459
Yas (yil)
19-24 6,0+2,9
25-34 6,1+2,7 0,508+
35 ve lzeri 5,5+2,7
Egitim durumu
Okuryazar 8,0+3,0
Hkégretim 45+2.1
Lise 6,3+2.8 0,156+
On lisans/Lisans 6,0+2,7
Lisans Usti 5,443 4
Medeni durum
Evli 5,4+2 4
Bekar 6,3+3.0 0,03300

*student t testi, +Anova testi, omannwhitney u testi

Tablo 4.16°da yer alan bilgilere gére PUKI skoru ortalamasinin; hastalik, sigara
kullanma, diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarina gore anlamli bir farkliligi

bulunmamaktadir (p>0,05).

Alkol kullanan bireylerin PUKI skoru ortalamasi, alkol kullanmayan ve sosyal igici
olan bireylere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur yani alkol kullanan bireylerin

diger bireylere gore daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (p=0,010).

Her zaman 6giin atladigini belirten bireylerin PUKI skoru ortalamasi (8,2£1,9), hig
6giin atlamayan bireylerin PUKI skoru ortalamasina (4,6+3,1) gore anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur. Ogiin atlayan bireylerin uyku kalitesi daha kotii olarak tespit edilmistir

(p=0,013).
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Tablo 4.16. Bireylerin Saghk Bilgilerine Gore Uyku Kalitesi Puan Ortalamasi

PUKI Skoru 5

X +SS
Kronik hastahk durumu
Evet 6,2+2,3 %
Hayir 5,8+2,8 0,550
Sigara kullanma durumu
Hayir, hi¢ igmedim 5,5+2,8
Onceden ictim biraktim 5,412 4 0,079+
Evet, hala igiyorum 6,6+2,8
Alkol kullanma durumu
Evet 7,2+3,02
Hayir 5,7+2,6° 0,010+
Sosyal icici 4,9+2,8°
Duzenli fiziksel aktivite yapma
durumu
Evet 6,3+2,9
Hayir 5,6+2,6 0,232¢0
Ogiin atlama durumu
Her zaman 8,2+1,92
Sik sik 6,9+2,9
Bazen 6,1+2,8 0,013+
Nadiren 54+2,3
Hig 4,6+3,1°

*student t testi, +Anova testi, omannwhitney u testi

Tablo 4.17°de yer alan bilgilere gore PUKI skoru ortalamasi obez bireylerde
(6,0£3,1) iken zayif bireylerde (4,342,2) olarak saptanmistir; ancak aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Bel cevresi yiiksek riskli olan bireylerin PUKI skoru ortalamasi (6,2+2.9), riskli
(5,5£2,5) ve normal (5,8+2,8) bel cevresine sahip bireylere gore daha yiksektir; ancak

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlam icermemektedir (p>0,05).

Bel boy orani ve bel kalga oram risk grubunda olan bireylerin PUKI skoru
ortalamas1 normal aralikta yer alan bireylere gore daha yiiksek tespit edilmis; ancak

istatistiksel bir anlam tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Bireylerin Antropometrik Siniflamasina Gore Uyku Kalitesi Puan

Ortalamasi
PUKI Skoru 5

x +SS
BKI siniflandirmasi
Zayif (<18,5 kg/m?) 4,31£2,2
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 5,9+2,7 0.703*
Hafif sisman (24,9-29,9 kg/m?) 5,9+25 :
Obez (30-39,9 kg/m?) 6,0£3,1
Bel cevresi risk siniflamasi
Normal (E< 94 cm, K <80 cm) 5,8+2,8
Risk (E; 94-102 cm, K:80-88 cm) 5,5+2,5 0,556*
Yiksek Risk (E > 102 cm, K > 88 cm) 6,2+2,9
Bel boy orani siniflamasi
Normal (<0,5 cm) 5,8+2,6
Risk (>0,5 cm) 5,9+2,8 0,856+
Bel kalca orani simiflamasi
Normal ( K< 0,85 cm, E < 0,90 cm) 5727 0.435+
Risk (K >0,85cm, E > 0,90 cm) 6,2+2,9 ’

*student t testi, +Anova testi

Tablo 4.18’de yer alan bilgilere gore li¢ faktorlii beslenme anketi alt 6lgeklerinin
tiimiinde kotii uyku kalitesine sahip bireylerin dlcek puan ortalamasi iyi uyku kalitesine
sahip bireylere gore daha yiiksek bulunmustur; ancak yalnizca Faktor 1 (Kontrolsiiz Yeme

Diizeyi) puan ortalamasinin uyku kalitesine gére anlamli bir farklilik igerdigi belirlenmistir

(p=0,027).

Duygusal istah anketi alt boyut puan ortalamalarinin uyku kalitesine gére anlamli

bir farklilig1 saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.18. Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Ug Faktorlii Beslenme Anketi ve
Duygusal Istah Anketi Puan Ortalamasi

Uyku Kalitesi Simiflamasi

Iyi Kotu p*
X +SS X +SS

Ug Faktorlii Beslenme Anketi

Faktor 1 10,1+3,2 11,7+4,2 0,027
Faktor 2 6,2+2,8 6,9+2,6 0,085
Faktor 3 14,547 14,9+,3 0,556
Faktor 4 7,9+3,4 8,3+2,6 0,392
Duygusal Istah Anketi

Negatif durum puant 33,7+16,3 36,3+17,9 0,408
Pozitif durum puani 24 5+7.7 24,3185 0,874
Negatif olay puani 14,5+7,3 15,6+8,9 0,488
Pozitif olay puani 14,5451 14,0+5,9 0,671
*student t testi

Tablo 4.19°da yer alan bilgilere gore arastirmaya katilan bireylerin toplam
depresyon puan ortalamasi 11,6+£9,3 olarak belirlenmistir. Bireylerin %63,6’s1 normal,
%16,4’1 hafif depresyon, %15,0’1 orta depresyon ve %5,0°1 ciddi depresyon diizeyine

sahip olarak bulunmustur.

Tablo 4.19. Bireylerin Depresyon Diizeyi Simiflamasi ve Depresyon Puani Ortalamasi

n %

Depresyon olcegi siniflamasi
Normal (0-13 puan) 89 63,6
Hafif depresyon (14-19 puan) 23 16,4
Orta depresyon (20-28 puan) 21 15,0
Ciddi depresyon (29-63 puan) 7 5,0
Toplam puan XSS 11,6+9,3

(Min-Max) (0,0-39,0)

Tablo 4.20°de yer alan bilgilere gore, erkek ve kadin bireylerin depresyon puani
ortalamasi sirasiyla; 12,2+11,4 ve 11,2+7,7 olarak belirlenmistir (p>0,05).

Yas grubuna gore incelendiginde; 19-24 yas araligi (14,3+£10,9), 25-34 yas araligi
(11,1+£9,4) ve 35 yas ve lizeri (9,847,2) olarak tespit edilmistir. Bireylerin yas grubu
arttik¢a depresyon puanlarinda diisiis belirlenmis; ancak bu durumda istatistiksel olarak bir

anlam tespit edilmemistir (p>0,05).
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Bekar bireylerin depresyon puanmnin evli bireylere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p=0,033).

Tablo 4.20. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore Depresyon Puam Ortalamasi

Depresyon Skoru

P
X +SS

Cinsiyet

Erkek 12,2+11,4 *
Kadin 11,2477 0,526
Yas (yil)

19-24 14,3+10,9

25-34 11,1494 0,075+
35 ve Uzeri 9,847,2

Egitim durumu

Okuryazar 15,3+£11,0

Hkégretim 13,04£9,3

Lise 11,948,5 0,844+
On lisans/Lisans 11,4+10,0

Lisans ustl 10,0+7,8

Medeni durum

Evli 10,348,0

Bekar 12,9+10,4 0,033

*student t testi, +Anova testi, omannwhitney u testi

Tablo 4.21°de bireylerin depresyon puanlarinin saglik durumlarina gore ortalamasi
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore; hala sigara igen bireylerin (14,1+10,0)
depresyon puanlari, hi¢ sigara igmeyen (10,6+8,9) ve dnceden sigara igip birakan (9,1£8,1)

bireylere gore daha yliksek bulunmustur (p=0,048).

Alkol kullanan bireylerin (16,4+10,4) depresyon puani, alkol kullanmayan
(10,9+8,8) ve sosyal icici (9,0+8,6) olan bireylere gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0,010).
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Tablo 4.21. Bireylerin Saghk Durumlarina Gore Depresyon Puam Ortalamasi

Depresyon Skoru

P
X +SS

Kronik hastalik durumu

Evet 14,5+9,4 *
Hayir 11,149,3 0,153
Sigara kullanma durumu

Hayir, hi¢ igmedim 10,6+8,9°

Onceden ictim biraktim 9,1+8,1° 0,048+
Evet, hala igiyorum 14,1+10,0°
Alkol kullanma durumu

Evet 16,4+10,42

Hayir 10,9+8,8° 0,010+
Sosyal icici 9,0+8,6"

Duzenli fiziksel aktivite yapma

durumu

Evet 10,5+10,3

Hayir 12,2+8,7 0,098<0
Ogiin atlama durumu

Her zaman 18,7+8,4

Sik sik 14,3+10,5

Bazen 12,0+9,8 0,073+
Nadiren 10,3£7,7

Hic 8,0+9,3

*student t testi, +Anova testi, omannwhitney u testi

Tablo 4.22°de yer alan bilgilere gore bireylerin depresyon puan ortalamasinin; BK1
siiflamasi, bel ¢evresi siniflamasi, bel boy orani ve bel kal¢a orani siniflamasina gore

anlamli bir farklilig1 tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.22. Bireylerin Antropometrik Siniflamasina Gore Depresyon Puam
Ortalamasi

Depresyon

Skoru P

X +SS
BKI simiflandirmasi
Zayif (<18,5 kg/m?) 7,547
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 11,1+9,1 0.790%
Hafif sisman (24,9-29,9 kg/m?) 12,2+10,1 '
Obez (30-39,9 kg/m?) 11,849,3
Bel ¢evresi risk siniflamasi
Normal ( E< 94 cm, K < 80 cm) 10,89,1
Risk (E; 94-102 cm, K:80-88 cm) 12,1+11,0 0,740*
Yuksek Risk ( E> 102 cm, K > 88 cm) 12,0+£8,5
Bel boy orani siniflamasi
Normal (<0,5 cm) 10,7+8,9
Risk (=0,5 cm) 12,0+9,6 0,442+
Bel kalca orani simflamasi
Normal ( K< 0,85 cm, E < 0,90 cm) 11,4+9,6 0.723 +
Risk (K >0,85cm, E> 0,90 cm) 12,0+8,7 ’

*student t testi, +Anova testi, omannwhitney u testi

Tablo 4.23’e gore iyi ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin depresyon skoru
strastyla; 6,246,5 ve 14,249,4 olarak bulunmustur (p=0,000). Uyku kalitesine kotii olan

bireylerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.23. Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Depresyon Puani Ortalamasi

Depresyon
Uyku Olgegi Simiflamasi Skoru p*
X+£SS
Iyi uyku kalitesi (< 5 puan) 6,246,5 0,000
Kotii uyku kalitesi (> 5 puan) 14,2494

*student t testi

Tablo 4.24’te bireylerin li¢ faktorlii beslenme anketi alt boyut puanlarinin bazi
parametrelerle korelasyonu verilmistir. Bu tabloya gore faktér 1 (Kontrolsiiz Yeme
Dizeyi) toplam puani ile duygusal istah anketinin negatif durum puani, uyku kalitesi puani
ve depresyon skoru arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. Faktor 2 (Duygusal Yeme
Diizeyi) toplam puan ortalamasiyla; BKI, kalca cevresi, viicut yag yiizdesi, negatif durum
puan1 uyku kalitesi puan1i ve depresyon skoru arasinda pozitif korelasyon oldugu
belirlenmistir. Faktor 2 toplam puani arttikca bireylerin antropometrik degerlerinde artig

oldugu belirlenmistir. Faktor 4 (A¢liga Duyarilik Diizeyi) toplam puaniyla duygusal istah
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anketi alt boyut toplam puanlar1 ve depresyon skoru arasinda pozitif korelasyon

saptanmistir.

Tablo 4.24. Bireylerin U¢ Faktorlii Beslenme Anketi Alt Boyut Puanlarinin Bazi

Parametrelerle Korelasyonu

Uc Faktorlii Beslenme Anketi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

r P r P R p r P
Yas (y1l) -0,091 0,283 -0,087 0,307 -0,018 0,831 -0,050 0,560
Viicut agirh@ (kg) 0,106 0,212 0,137 0,106 -0,131 0,123 0,045 0,601
BKIi (kg/m?) 0,088 0302 0,191 0,024 -0,060 0,478 0,018 0,837
Bel ¢evresi (cm) 0,081 0,343 0,21 0,156 -0,050 0,561 0,034 0,687
Kalca gevresi (cm) 0,117 0,168 0,234 0,006 -0,053 0,534 0,047 0,585
Bel boy oram 0,064 0449 0,147 0,084 -0,002 0,98 0,016 0,848
Bel kal¢a orani 0,002 0979 -0,063 05531 -0,026 0,757 -0,001 0,991
Viicut yag yiizdesi 0,043 0614 0,212 0,012 0,036 0,669 -0,030 0,727
Yagsiz viicut yiizdesi 0,095 0,264 0,057 0506 -0,127 0,133 0,061 0,471
Negatif durum puani 0,442 0,000 0571 0,000 -0,220 0,009 0,429 0,000
Pozitif durum puani 0,067 0432 0,111 0190 -0,274 0,001 0,215 0,011
Negatif olay puam 0,212 0,012 0,285 0,001 -0,129 0,129 0,238 0,005
Pozitif olay puani 0,087 0,306 0,053 0530 -0,245 0,004 0,230 0,006
PUKI toplam puam 0,255 0,002 0,253 0,003 -0,022 0,793 0,152 0,074
Beck depresyon skoru 0,208 0,014 0,286 0,001 0,006 0,947 0,188 0,026

*iki degiskenli korelasyon

Tablo 4.25’te yer alan bilgilere gore duygusal istah anketi negatif durum puaninin;

viicut agirhg, BKI, kalca gevresi, bel boy orani, viicut yag yiizdesi ve ii¢ faktorlii beslenme

anketi alt boyut puanlari arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bireylerin negatif

durumlarda istahlar artarken antropometrik degerlerinde de artis oldugu gézlenmistir.

Negatif olaylarda artan istah puani ve depresyon skoru arasinda pozitif korelasyon

saptanmistir.
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Tablo 4.25. Bireylerin Duygusal Istah Anketi Alt Boyut Puanlarinin Bazi

Parametrelerle Korelasyonu

Duygusal istah Anketi
NDP PDP NOP POP
R P r P R p r P
Yas (y1l) -0,037 0661 0,028 0,738 -0,174 0,039 0,008 0,930
Viicut agirh@ (kg) 0,177 0,037 0130 0,124 0,076 0,369 0,133 0,118
BKIi (kg/m?) 0,201 0,017 0,091 0,284 0,027 0,749 0,063 0,457
Bel cevresi (cm) 0,161 0,058 0,091 0,286 0,057 0504 0,118 0,166
Kalca gevresi (cm) 0,268 0,001 0,125 0,142 0,134 0,116 0,087 0,306
Bel boy oram 0,171 0,043 0,063 0458 0,028 0,746 0,069 0,418
Bel kalca orani -0,025 0,771 0,000 0,999 -0,060 0,481 0,08 0,313
Viicut yag yiizdesi 0,182 0,031 -0,0565 0,517 -0,040 0,637 -0,117 0,169
Yagsiz viicut yiizdesi 0,122 0,152 0,208 0,013 0,093 0,273 0,232 0,006
Faktor 1 0,442 0,000 0,067 0,432 0,212 0,012 0,087 0,306
Faktor 2 0,571 0,000 0,111 0,190 0,285 0,001 0,053 0,530
Faktor 3 -0,220 0,009 -0,274 0,001 -0,129 0,129 -0,245 0,004
Faktor 4 0,429 0,000 0,215 0,011 0,238 0,005 0,230 0,006
PUKI toplam puam 0,037 0666 -0,013 0,879 0,068 0425 -0,029 0,735
Beck depresyon skoru 0,112 0,189 -0,063 0,461 0,199 0,018 -0,073 0,391

*iki degiskenli korelasyon

Tablo 4.26’da yer alan bilgilere gére PUKI toplam puaninin ii¢ faktorlii beslenme

anketi Faktor 1 (Kontrolsiiz Yeme Dizeyi)ve Faktor2 (Duygusal Yeme Duzeyi) puanlar

ve depresyon skoru ile arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. Bireylerin uyku kalitesi

kotiilestikge depresyon puanlarinin arttigi belirlenmistir.

45



Tablo 4.26. Bireylerin Uyku Kalitesi Puanlarinin Bazi Parametrelerle Korelasyonu

PUKI Toplam Puam
R P
Yas (y1l) -0,123 0,148
Viicut agirh@ (kg) 0,081 0,340
BKIi (kg/m?) 0,049 0,565
Bel cevresi (cm) 0,100 0,238
Kalca cevresi (cm) 0,040 0,642
Bel boy oram 0,080 0,346
Bel kal¢a oram 0,143 0,093
Viicut yag yiizdesi 0,009 0,914
Yagsiz viicut yiizdesi 0,105 0,219
Faktor 1 0,255 0,002
Faktor 2 0,253 0,003
Faktor 3 -0,022 0,793
Faktor 4 0,152 0,074
Negatif durum puam 0,037 0,666
Pozitif durum puani -0,013 0,879
Negatif olay puam 0,068 0,425
Pozitif olay puam -0,029 0,735
Beck depresyon skoru 0,519 0,000

*iki degiskenli korelasyon

Tablo 4.27°de yer alan bilgilere gore bireylerin toplam depresyon skorunun g
faktorli beslenme anketi alt boyutu Faktorl(Konrolsiiz Yeme Dizeyi) , Faktér 2
(Duygusal Yeme Diizeyi), Faktor 4 (Ac¢liga Duyarlilik Diizeyi), negatif olan puan1 ve uyku
kalitesi toplam puaniyla arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Depresyon diizeyi
arttikca negatif olaylarda duygusal istahinin arttifi ve uyku kalitesinin kotiilestigi

saptanmuistir.
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Tablo 4.27. Bireylerin Depresyon Skorunun Baz1 Parametrelerle Korelasyonu

Beck depresyon skoru

R P
Yas (y1l) -0,141 0,096
Viicut agirh@ (kg) 0,130 0,125
BKIi (kg/m?) 0,087 0,306
Bel cevresi (cm) 0,134 0,114
Kalca cevresi (cm) 0,131 0,122
Bel boy oram 0,108 0,203
Bel kal¢a oram 0,089 0,298
Viicut yag yiizdesi 0,082 0,336
Yagsiz viicut yiizdesi 0,102 0,231
Faktor 1 0,208 0,014
Faktor 2 0,286 0,001
Faktor 3 0,006 0,947
Faktor 4 0,188 0,026
Negatif durum puam 0,112 0,189
Pozitif durum puani -0,063 0,461
Negatif olay puam 0,199 0,018
Pozitif olay puam -0,073 0,391
PUKI toplam puam 0,519 0,000

*iki degiskenli korelasyon
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5.TARTISMA
5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alisma Nevsehir ilindeki Fizyonev Saglikli Yasam Merkezine bagvuran 18-65

yas arasi kadin ve erkek bireyler lizerinde yiiriitiilmistiir.

Arastirma kapsaminda ¢alismaya 55 erkek ve 85 kadin olmak iizere 140 goniillii
birey dahil edilmistir. Calismada kadin katilimcilarin sayis1 daha fazladir(Tablo 4.1).Bunun
sebebinin duygusal yeme, depresyon, uyku kalitesi gibi durumlarin kadinlar tarafindan

daha fazla dikkat ¢cekmesi oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan 140 (E:%39,3, K:%60,7) bireyin %67,9’u 6n lisans ve {izeri
diizeyde egitim almistir. Bireylerin %46,4’1 (E: %20,0, K:%63,5) hi¢ sigara icmedigini,
%35,7’s1 (E: %56,4, K:%22,4) hala sigara ictigini belirtmistir(Tablo 4.2).

Sigara kullanim1 Avrupa iilkelerinde %35, Afrika iilkelerinde %18 oranindadir.
Ulkelerin gelir ve 6grenim diizeyine gore sigara igme oranlarinda da artis yasanmaktadir;
gelir diizeyi arttik¢a sigara kullanim oraninda artig goriilmektedir(105).Guniimuzde sigara

kullanimi kadinlar arasinda da giderek artmaktadir (106).

Fransa ve Rusya’da yiiriitiilen calismalarda kadinlarda 6grenim diizeyinin
artmasiyla birlikte sigara kullaniminda artis oldugu gozlemlenmistir (107,108). Tiirkiye’de
GAP projesinin yiiriitiildiigi illerde yapilan bir ¢alismada, lise ve iizeri 6grenim goren ev
hanimlarinda sigara kullaniminin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (109). Dogu
Karadeniz illerinin dahil edildigi baska bir ¢alismada lise ve {izeri 6grenim goren, meslegi
emekli ve memur olan bireylerde sigara igme orant daha yiiksek bulunmustur (110).
Sivas’ta ev kadinlarinin dahil edildigi ¢alismada da 6grenim diizeyinin artmasiyla sigara

kullaniminda artig oldugu saptanmistir (111).

Kadinlarin 6grenim diizeyinin artmasinin ve diizenli gelir elde etmesinin sigara
kullanma davraniglarin1 olumsuz etkilemesinin nedenlerinden bazilar1 6zenti, sosyal statii
gostergesi olarak kullanma, sigaraya kolay ulasabilme olabilir. Egitim diizeyi yiiksek,
calisan ve sigara kullanan kadinlar toplumda olumsuz rol model olacaklarindan bu

gruplarda sigara igme nedenleri ayrica incelenmelidir.

Calismamizda bireylerin %17,9’u alkol kullandigini, %16,4’i sosyal i¢ici oldugunu
ve %65,7’si alkol kullanmadigini belirtmistir (Tablo 4.2.).

Akfertve arkadaglart (112) KKTC’deki Yakindogu {iniversitesinin psikoloji

boliimiinde yiirlittiigli ¢alismada, 6grencilerin sigara ve alkol durumunu incelemistir.
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Ogrencilerin %61,5’inin sigara kullandigi %70,8’inin alkol tiikettigi bulunmustur. Ege
Universitesi’nde yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin % 29,5’inin sigara, % 55,6 smin alkol

kullandig1 bulunmustur (113).

Calismamizda alkol tiiketim oranmin diisiik ¢ikmasinin sebebi sosyal ve kultlrel

farkliliklara baglanabilir.

Diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirten erkek ve kadin bireylerin orani sirasiyla;
%36,4 ve %37,6 olarak belirlenmistir (p>0,05). Diizenli olarak yapilan aktivite tiirlerinin
cogunlugunu %?22,2 ile yiirliylis ve kosu olusturmaktadir.

Haftalik aktivite siiresi <150 dk/hafta’dan az kadin bireylerin oram1 %4,7, erkek
bireylerin oran1 %21,8 olarak; haftalik aktivite siiresi >150 dk/hafta ve daha fazla olan
kadin bireylerin oran1 %32,9,erkek bireylerin oran1 %14,6 olarak belirlenmistir. Tek
seferde yapilan aktivite siiresi erkek ve kadin bireylerde sirasiyla; 20,7+17,3 dk ve
40,8+18,0 dkolarak belirlenmistir (p=0,000) (Tablo 4.2).

Burke ve arkadaslari da {iniversite 6grencilerinin Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) ve Amerikan Spor Hekimligi Birligi’nin (ACSM) Onerisi olan haftada en
az bes giin, en az 30 dakika siiren orta siddetli aktivite Onerisine uyma oranini inceledikleri
calismalarinda, bu orani kadinlarda (% 48.2) erkeklerden (% 31.1) daha fazla bulmuslardir
(114).

Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin arastirildign bir ¢alismada
yiiksek siddetli aktivite erkek Ogrencilerde, orta siddetli aktivite ise kadin ogrencilerde
daha yiiksek bulunmustur (115). Isvegli 6grencilerde fiziksel aktivite yapma aliskanliginin
incelendigi baska bir ¢aligmada, 6grencilerin % 26’smin diizenli olarak fiziksel aktiviteye
katilimlarinin oldugu bulunmustur. Ayni calismada ayrica yiliksek siddetli aktivitelere
katilimin erkeklerde ve hafif siddetli egzersizlere katilimin ise kadinlarda daha fazla

oldugu goriilmiistiir (116).

Calismamiza katilan kadin bireylerin fiziksel aktivite durumunun erkek bireylerden
daha fazla ¢ikmasinin sebebi ¢alismada kadin katilimcilarin sayisinin daha fazla olmasi ve
bireylerin hangi diizeyde aktivite yaptigin1 belirten bir fiziksel aktivite anketinin

uygulanmamasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Yetiskin her birey i¢in haftalilk en az 150 dakika orta siddette egzersiz
onerilmektedir. Yetiskinlerde haftada 150 dakikalik fiziksel aktivitenin; iskemik kalp

49



hastalig1 riskini %30, tip II diyabet riskini %27, meme ve kolon kanseri riskini de %20-25
civarinda azalttigini ortaya koymaktadir (117).

5.2. Bireylerin Genel Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Yasamimiz boyunca viicudumuzun saghigimi ve fizyolojik dengesini korumak igin
yeterli ve dengeli beslenme sarttir. Bundan dolayr giin boyunca viicudumuza aldigimiz
besinler ve giin igerisinde yaptigimiz 6giinlerin 6nemi oldukc¢a fazladir. Uzun siiren aglik
sonucunda veya kisa araliklarla asir1 besin tiiketimi sonucunda viucudun enerji ve
metabolizma dengesi bozulabilir. Bundan dolay1 ana ve ara 6gilinlerin diizenli bir sekilde

yapilmasi viicudumuz i¢in oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir (118).

Bireylerin %45,7’s1 (E:%58,2, K:%37,6) giinde {i¢ 6giin, %54,3’1 (E:%41,8, K:
%62,4) gunde 1-2 6giin tiikettigini belirtmistir. Bireylerin %4,3’ her zaman, %12,9’u sik
sik, %40,7’si bazen, %29,2’si nadiren 6giin atladigini belirtirken, %12,9 oraninda birey,
hi¢ 6gilin atlamadigini belirtmistir. Atlanan 6giin; %45,7 oranla 6gle iken, %31,4 oraniyla
sabah ve %10,0 oraniyla aksam 6gtiniidiir (Tablo 4.3).

Ulas ve Geng (119) tarafindan Malatya askeri hastanesinde yiiriitiilen bir ¢alismada
268 personelin beslenme durumlari arastirilmis ve bireylerin %26,1’inin her zaman 6giin
atladigt ve en fazla atlanan Ogiintin 6gle 6glinii oldugu bulunmustur. Ermis ve
arkadaslarinin (120) 6grenciler iizerinde yiiriittiigii ¢alismada ise yine en ¢ok atlanan
ogiiniin - %52,6 ile 6gle 6giinii oldugu bildirilmistir. Yilmaz ve Ozkan (8)’m yiiriittiigii
calismada tiniversite Ogrencilerinin beslenme durumlar1 incelenmis olup ogrencilerin

%90,3’liniin 6giin atlad1g1 ve bununda %65,8 ile 6gle 68iinii oldugu sonucuna varilmistir.

Yapilan ¢alismalarda yetigkin ve iiniversite 6grencilerinde en fazla atlanan 6giiniin
0gle 6gilinli oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni giin igerisinde vakit bulamama ve 6gle
yemegine zaman aylramama, cani istememe, aliskanlik olmamasi, unutma ve ekonomik
nedenler oldugu diisiiniilebilir. En az atlanan 6giin ise genel olarak aksam Oglinlidiir. Bu
durum aksam yemeklerinin genellikle ev ortaminda ve ailenin bir araya gelerek

tliketilmesinden kaynaklanabilir.
5.3. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Antropometrik Ol¢limler kisilerin beslenme durumunun ve fiziksel o6zelliklerine

iliskin bulgularin saptanmasinda kullanilan yontemlerdir (96).

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi erkek ve kadm bireylerin BKI ortalamasi sirasiyla;

28,9+6,1 kg/m? ve 27,5+6,6 kg/m?dir. Sanlier’in (121), iiniversite 6grencileri iizerinde
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yiiriittiigii bir ¢alismada, erkek bireylerde BKI ortalamasi 22.6+2.6 kg/m?, kadin bireylerde
ise 21.0+2.7 kg/m? oldugu bulunmustur. Yildiz ve arkadaslarinin (122) yaptigi bir
calismada, erkek bireylerin BKI ortalamasi 24.92+3.15 kg/m? kadin bireylerin ise
21.23+3.18 kg/m?oldugu goriilmiistir. TBSA’ya gore 15 yas ve Uzeri erkek bireylerin
%39,9’u fazla kilolu (BKI:25.0-29.9 kg/m ), %24,6’s1 obez (BKIi> 30 kg/m?) ;kadin
bireylerin %27,6’s1 fazla kilolu, %39,1°i obezdir (123).

Arastirmaya katilan bireylerin %34,3’ii (E:%23,6, K:%41,2) normal BKI araliginda
yer alirken %30,7 (E:%40,0, K:%24,7) oraninda birey hafif sisman ve %32,1 (E:%34,5,
K:%30,6) oraninda bireyobez smifinda yer almaktadir (Tablo 4.5). TBSA’ya gore
tilkemizde kadinlarin 9%20,9’unun obez oldugu goriilmektedir. Erkeklerde ise bu oran %

13,7°dir. Toplamda ise Turkiye’de obezite oran1 %17 dir (123).

Tablo 4.22°de yer alan bilgilere gore bireylerin depresyon puan ortalamasinin; BK1i
simiflamasi, bel ¢evresi siniflamasi, bel boy orani ve bel kalga orani siniflamasina gore
anlaml1 bir farklilik tespit edilmemistir. Fakat Tablo 4.24’¢ gore Faktor 2 (Duygusal Yeme
Diizeyi) toplam puan ortalamasiyla; BKI ve depresyon skoru arasinda pozitif korelasyon
oldugu belirlenmistir. Faktér 2 toplam puam arttikca bireylerin BKI degerlerinde artis
oldugu belirlenmistir.

Son yillarda yliriitiilen ¢alismalarda depresyon puanindaki artisin yeme tutumunu
etkiledigi ve BKI’si daha yiiksek olan bireylerde depresif durumlarin yeme davranigini

daha cok degistirdigi gézlemlenmistir (124).

Yapilan bagka bir caligmada ise, depresyon hastalarinin yeme davranislarinda
bozulma ile birlikte BKI degerlerinde ki artis istatistiksel diizeyde anlamli olarak

bulunmustur (125).

Karagdl ve arkadaslarinin (126) yiiriittiigii ¢alismada BKI ile Beck Depresyon
Olgek puanlari arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Obezlerde depresyon goriilme orani

%37; normal BKI sahip bireylerde ise bu oran %29 olarak gdsterilmistir.

Carpenter ve arkadaslarmin (127) vyiiriittiigii bir ¢alismada BKI arttikga kadin
bireylerde depresyonda artis, erkek bireylerde ise depresyonda azalis gorildigi

saptanmistir.

BKi ve depresyon iliskisinin incelendigi bir calismada kadin bireylerdeBKI’de

goriilen artisin depresyon ile iligkisi erkek bireylere gore daha gii¢lii bulunmustur (128).
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Kadinlarda beden algisinin duygular iizerinde daha etkili oldugu ve sosyal
cevreden alinabilecek veya alinan elestirilerin kadin bireyleri daha fazla etkileyebilecegi
diisiiniilebilir. Dolayistyla, kadin cinsiyetinin BKI ile depresyon arasindaki iliskide ikincil

bir etken olabilecegi soylenebilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %40’1 normal bel ¢evresi degerine sahip iken %23,6
oraninda birey riskli, %36,4 oraninda birey yliksek riskli grupta yer almis ve cinsiyet ile
bel cevresi risk siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(Tablo 4.5). TBSA’ya gore erkek bireylerin %47,9’u normal,%24,2’si riskli,%27,9’u
yiiksek riskli bel gevresine; kadin bireylerin %28,9’u normal, %18,2’si riskli, %52,9’u
yuksek riskli bel cevresine sahiptir (123).

Abdominalobezite gostergesi olarak en sik kullanilan antropometrik 6l¢timlerden
biride bel/kalca oran1 ve bel cevresidir (129). Ancak bel/kal¢a oraninin visseral yagi
tahmin etme oranlart diisik bulunmustur. Son yillarda visseral yag oraninin
belirlenmesinde  bel ¢evresi Olglimiiniin -~ kullanilmasinin = daha dogru  oldugu
diisiiniilmektedir.Biyoelektrik impedans ile yag orani dl¢limiiniin yapildigt bir ¢aligmada
yag oraninin BKI ve bel ¢evresi ile iliskili oldugu, bel/kalca oraniyla iliskili olmadig1
bulunmustur. Bu durumun bel c¢evresi ile birlikte kalga ¢evresindede artis olmasindan
kaynaklanabilecegi tahmin edilmis ve tek basima bel g¢evresi Glgiimiiniin kullanilmasi

gerekliligi vurgulanmistir (130).

WHO’ya gore bel ¢evresi degerleri erkekler i¢cin >94 c¢m risk, >102 cm yiiksek risk,
kadinlar i¢in >80 cm risk, >88 cm ise yiiksek risk olarak kabul edilmistir (131).

Tiirkiye’de 30 yas ve lizeri bireylerin dahil edildigi bir ¢alismada kadin bireylerin
bel cevresi ortalamasi 91,20+£14,51 cm; erkek bireylerin bel ¢evresi ortalamasi ise
94,79£13,23 cm olarak saptanmustir (132). Yildirim ve arkadaslarinin (133) yiiriittigii bir
calismada iiniversite Ogrencilerinin bel c¢evresi ortalamalar1 kadmnlar i¢cin 78.33 cm;
erkekler i¢in 86.10 cm olarak bulunmustur. Meksika’da yas ortalamasi 68 olan bireylerin
dahil edildigi bir caligmada bel gevresi ortalamasi kadinlarin %68,9’unda 88 cm ve iizeri;

erkeklerin %26,1’inde 102 cm ve tizeri bulunmustur (134).

Ispanya’da vyiiriitiilen bir ¢alismaya katilan 60 yas ve iizeri bireylerde bel gevresi
ortalamas1 kadinlarin %78,4’liniin 88 cm ve iizeri; erkeklerin ise %48,4’liniin 102 cm ve

tizeri oldugu saptanmustir (135).
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Chinedu ve arkadaslarinin (136) calismasinda ise bel cevresi ve BKI degerinin

obezitenin 6nemli bir gostergesi oldugu sonucuna varilmaistir.
5.4. Katihmcilarin Duygusal Istah ve Yeme Davramslarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi bireylerin Duygusal Istah Anketi alt boyutlar1 olan
negatif durum puani, pozitif durum puani, negatif olay puani ve pozitif olay puanlarindan
aldiklar1 toplam puan ortalamasi sirasiyla; 35,4+17,4, 24,4+8,2, 15,2+8,4 ve 14,2+5,7 dir.
Negatif durum ve olay ortalama puanlari; pozitif durum ve olay ortalama puanlarina oranla
daha fazla bulunmustur. Calisma sonucunda olumsuz duygu (durum) ve olaylarda
duygusal istah ve yeme davranisinin arttigi tespit edilmistir. Arastirmada, kadin ve erkek
bireylerin kendileri icin tehdit olusturan bir durumda duygusal istah mekanizmalarini
etkinlestirerek yeme davranigina yoneldikleri diisliniilebilir.Duygusal istah durumu goriilen
bireylere duygu diizenleme becerileri kazandirmaya iliskin yapilacak arastirmalar agiri

yemeyi onleyici olabilir.

Erkek ve kadin bireylerin; negatif duygu, pozitif duygu ve negatif olay
durumlarinda aldiklar1 duygusal istah puanlari arasinda fark bulunmamistir(p>0.05). Erkek
bireylerin pozitif olaylarda duygusal istah puani (16,0+£5,6), kadin bireylere gore
(13,0£5,4) daha yiiksektir ve aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Kadmn
bireylerin ise negatif durum istah puani (36,5+18,9) erkek bireylere gore (33,9+14,8) daha
yiksek ¢ikmistir. Bu farkliligin nedeni Kkiiltiirel etkiler olabilecegi gibi Orneklem
blyikligiinden de kaynaklanabilir.

2014 yilinda Demirel ve arkadaslar1 (98) tarafindan yapilan benzer bir ¢aligmada
cinsiyet ve DIA puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Nolan ve ark.’nin (99) yiiriittiigii 232 6grencinin dahil edildigi baska bir ¢aligmada pozitif
duygu durumlarinda erkek bireylerin kadin bireylere goére daha fazla yemeye meyilli
oldugu bulunmustur. Fakat cinsiyetin negatif duygular tlizerinde anlamli bir etkisi
saptanmamistir. Duygu durumlarinin yeme davraniglarina etkisi incelendiginde ise olumlu
duygu durumlarinda erkeklerde istah artisi, kadinlarda istahta bir degisiklik olmadig:
gozlemlenmistir. Kadinlarda olumsuz duygu durumlarn ile duygusal istah iligkili

bulunurken; erkeklerde istah ve duygu durumlari arasinda bir iligki saptanmamustir.

McCrone ve digerlerinin (137) yaptig1 bir calismada olumsuz duygu durumunda
kadinlarin a¢ olmadiklar1 halde sik sik yeme davranisinda bulunduklart saptanmistir. Agras
ve Telch’in galismasinda yeme bozuklugu goriilen kadin bireylerin olumsuz duygu

durumuyla bas etmek i¢in asir1 yeme davranisi sergiledikleri gézlemlenmistir (4).
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Alantar ve Maner’in (138)yaptig1 arastirmada kendini yetersiz goéren bazi kisilerin
bu yetersizliklerini telafi etmek i¢in asir1 yeme davranisi sergiledikleri rapor edilmistir.
Elde edilen sonuglara gore, kadin ve erkek bireylerin yeme davranislari ile besine erisim,
iyilesme ve besin kullanimina yonelik gegirilen zaman, etkinlik diizeyi, azalan veya
vazgecilen sosyal hayat, is hayat1 ve bos zaman aktiviteleri arasinda dogrusal iliski oldugu
saptanmistir. Ayrica kisi sosyal ve is hayatinda basarili olamadigi durumlarda duygusal
ihtiyacin1 karsilamak i¢in yeme davranisina yonelmektedir. Tim bu sebepler yaninda
ayrilik, kayip, ekonomik sorunlar, bosanma, isle ilgili problemler gibi stres yaratan
faktorlerler karsinda kisiler, olumsuz duygularla bas edebilmek ve kendisini daha iyi

hissetmek i¢in bir bag etme davranisi olarak yeme davranisi gosterebilirler.

Duygusal istah puan ortalamalarinin yas ve egitim durumuna gore anlamli bir
farkliligi bulunmamistir. Evli bireylerin (13,6+8,1) negatif olaylarda olusan istahlarinin
bekar bireylere (16,9£8,5) gore daha diisiik oldugu goriilmistiir (Tablo 4.11).Medeni halin
kisisel ve duygusal boyut iizerinde etkisi oldugu disiiniilebilir. Bu sonuca gore, evli
katilimcilarin genel olarak esleri tarafindan verilen sosyal destek sayesinde bekarlara gore

daha az asir1 yeme davranigi gosterdigi sdylenebilir.

Tablo 4.12°de Diizenli aktivite yapmayan bireylerin pozitif duygular igerisine
girdiginde istah durumlarinin, diizenli aktivite yapan bireylere gore daha fazla arttig
belirlenmistir (p=0,036).

Fiziksel aktivite, fizyolojik doygunluk sinyallerine hassasiyeti arttirip, besin
tercihlerini ayarlayarak ve besinlere verilen hedonik cevabi degistirerek istah kontroliinii
duzenleme potansiyeline sahiptir (139). Egzersizin hormonlar zerindeki bu etkisinden
dolay1 da igtah1 baskilamada etkili oldugu s6ylenebilir (140).

Yapilan bir calismada egzersiz yapan kadinlara gore egzersize yeni baslayan
kadinlarin 6nemli sekilde daha fazla asir1 besin istegine sahip oldugu saptanmustir (141).

Calismamizda duygusal istah anket puan ortalamalari ile 68iin atlama durumu
arasinda bir iliski saptanmadi. Sadece pozitif olaylarda; bazen 6glin atlayan bireylerin
duygusal istahlari, nadiren 6giin atlayan bireylerin duygusal istahlarina gore anlamli

sekilde diisiik bulunmustur (p=0,015).

Besin sec¢imi ve tliketiminde bir¢ok psikolojik faktoriin etkisi oldugu bilinmektedir.
Universite ogrencileri iizerinde yiiriitiilen bir calismada fazla stres altinda olan
ogrencilerin, normal 6grencilere gore daha fazla duygusal yeme davranisi gosterdikleri
gozlemlenmistir (69). Yapilan diger bir ¢alismada duygu durum degisimlerinin, yeme

davranigina etkisi Duygusal Istah Anketi kullanilarak incelenmistir. Calismaya dahil edilen
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23 kadin bireyin duygu durumlarindaki degisimler 6 giin boyunca kaydedilmistir.
Calismanin sonucunda olumsuz duygu (durum) ve olaylarin daha ¢ok yeme davranisina

ittigi ve duygusal istahi artirdig1 goriilmiistiir (142).

Universite dgrencileri iizerinde yiiriitiilen bir baska calismada duygusal yeme puani
yiikksek olan 6grencilerin BKI degerleri; diisiik puan alan ogrencilere gore daha fazla
bulunmustur (143). Yapilan bir diger calismada ise ¢aligmaya katilan 6grencilerin %70,1°1
normal BKI degerine sahiptir. Bireyler normal BKi degerinde olmasina ragmen duygusal

istah puanlar yiiksek bulunmustur (144).

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi BKI smiflamasma gore bireylerin Duygusal Istah
Anketinden aldiklar1 puan ortalamalar1 farklt bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde
saglikli ve normal agirliktaki kisilerinde negatif duygu durumlariyla bas etmek icin besin

tiikettiklerini gdsteren arastirmalar mevcuttur (39).

Tablo 4.25°te yer alan bilgilere gore duygusal istah anketi negatif durum puaninin;
viicut agirhg, BKI, kalca gevresi, bel boy orami, viicut yag yiizdesi arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Bireylerin negatif durumlarda istahlar1 artarken antropometrik

degerlerinde de artis oldugu gozlenmistir.

Negatif olaylarda artan istah puani ve depresyon skoru arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Ouwens ve arkadaglarinin (145) yiiriittiigi bir calismada yiliksek depresif
belirtiler duygusal istah ile iligkili bulunmustur. Depresif belirtiler goriilen kisilerin yliksek
enerji yogunluguna sahip besinlere yoneldigi ve beden kitle indekslerinin diger bireylere

gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
5.5. Bireylerin Uc Faktorlii Yeme Olgegine iliskin Degerlendirme

Bireylerde olusan duygu durum degisiklikleribireylerin yeme davranislarini etkiler.
Bu durumda bireylerde asir1 yeme ya da yetersiz yeme durumlari ortaya ¢ikabilir.Duygusal
istah durumunda; bireyler baski altinda olduklarinda, sinirlendiklerinde, stres
yasadiklarinda, lizgiin veya mutlu olduklarinda vb. durumlarda normalden farkliyeme
davraniglar1 sergileyebilirler (24). Biligsel kisitlama bireylerde, viicut agirligi kontroli ya
da bireylerin agirlik kaybmi saglamasi amaciyla bilingli olarak yemek yemesini
kisitlanmasi olarak; kontrolsiiz yeme bireyin yemek esnasinda kontroliinii kaybederek daha

fazla yemek yemesi olarak ifade edilmektedir (146).

Bu ¢alismada bireylerin faktér 1 (Kontrolsiiz Yeme Diizeyi), faktor 2 (Duygusal
Yeme Diizeyi), faktor 3 (Bilingli Kisitlama Diizeyi) ve faktor 4 (Acliga Duyarlilik
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Diizeyi)’ten aldiklar1 puan ortalamasi sirasiyla; 11,2+4,0, 6,7+2,7, 14,8+4,4 ve 8,2+29
olarak belirlenmistir. Her soru icin elde edilen puan ortalamalar1 Tablo 4.6’da
gorulmektedir. Erkek bireylerin ¢ faktorlli belenme anketinde yer alan faktor 1, faktor 2,
faktor 3 ve faktor 4 boyutlarindan aldiklari puan ortalamasi sirasiyla; 11,243,6, 6,4+2,4,
14,6+4,9 ve 8,3+2,8 olarak saptanmistir. Bu faktorlerden alinan puan ortalamasi kadinlarda

sirasiyla; 11,2+4,2, 6,9+2.9, 15,0+4,1 ve 8,2+3,0 olarak saptanmustir (Tablo4.7).

De Lauzon ve arkadaslariin (147) yUrQttiigii bir ¢alismada kadin bireylerde bilingli
kisitlama davranis puani erkek bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Kadin bireylerin
giin igerisindeki duygu durum degisimlerinin fazla olmasindan kaynakli kadin bireylerde

olumsuz duygular sonucu besin tiiketimlerinde artis goriildigli sdylenebilir.

Geng yetiskinlerin katildig1 baska bir ¢aligmada kadin bireylerde bilingli kisitlama
davranig puani yiliksek bulunurken, erkek bireylerde kontrolsiiz yeme davranis puani daha

yiiksek bulunmustur (146).

Hainer ve arkadaglarinin (148) yiiriittiigi calismada, kadin bireylerde biligsel
kisitlama, erkek bireylerde ise kontrolsiiz yeme puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Universite 6grencilerinin katildig1 ¢alismada ise, kadin grencilerde bilissel kisitlama ve
duygusal yeme davranis puan ortalamasi, erkek Ogrencileden daha yiiksek oldugu
bulunmustur (149). Calismamizdaki biligsel kisitlama ve duygusal yeme davranis puanlar
cinsiyete gore karsilastirildiginda yapilan calismalar ile benzer sonuglarin elde edildigi

saptanmistir.

Kadn ve erkek bireyler kilo, dis, goriiniis, diyet gibi konularda ¢ogunlukla farkl
diisiincelere sahiptir. Kadin ve erkek ortalama degerleri karsilastirildiginda kadinlarda
bilingli kisitlama davranis puaninin erkeklere gére daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni kadin
bireylerin viicut agirliklarina, beden algisina ve fiziksel o6zelliklerine daha fazla 6nem

vermesi oldugu diisiintilebilir.

Ogrenciler iizerinde yapilan bir caliymada erkek bireylerde kontrolsiiz yeme
davranig puaninin kadin bireylere gore daha yiiksek ¢iktig1 saptanmistir. Kontrolsuz yeme
davranis puaninin erkek 6grencilerde daha yiiksek ¢ikmasi, erkeklerin 6gilinlerini diizenli
tilkketmeyip ve Ogilinlerini atlamalar1 nedeniyle dengesiz beslenme aligkanlikarinin ortaya

cikmasindan dolayi kontrolsiiz yeme davranisi sergiledikleri saptanmistir (149).
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Gallant ve arkadaslarinin (150) addlesanlarda yiiriittiigii calismada kadin bireylerin
BKI degerleri ile bilingli kisitlama davranislar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Ayrica bilingli kisitlama davranis puani yiikseldikce bel ¢evresi ve viicut yag yiizdesinde
de artma gorildigi saptanmistir. Fakat viicut kas kiitlesinde paralel bir artis
goriilmediginden, bilingli kisitlama (faktor 3) davranmisinin daha ¢ok viicut yag yiizdesi ile

iliskili oldugu kanisina varilmistir.

Ug Faktorlii Yeme Anketi kullanilarak, yaslar1 14-19 araliginda degisen 508 kiz
Ogrencinin kontrolsiiz yeme (faktor 1), duygusal yeme (faktor 2) ve bilingli kisitlama
(faktér 3) davranislarinin degerlendirildigi bir ¢alismada; BKI ile duygusal yeme ve
kontrolsiiz yeme arasinda anlamli bir iligski tespit edilememis, sadece bilingli kisitlama
davranigi zayiflarda; normal ve sisman olanlardan anlamli diizeyde daha diisiik

bulunmustur (151).

Ug faktorlii Beslenme Anketi kullanilarak yaptigimiz c¢alisma, yetiskinlerde
Ozellikle bilissel yeme kisitlamasi davraniginin, yetiskin bireyin beden kiitle indeksi ve

viicut bilesiminden etkilenebilecegini ortaya koymustur.

Faktor 1 (Kontrolstiz Yeme Dizeyi), faktér 2 (Duygusal Yeme Diizeyi), faktor 3
(Bilin¢li Kisitlama Diizeyi) ve faktor 4 (Acliga Duyarlilik Diizeyi) alt boyutlardan alinan
puan ortalamasinin cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni duruma gore anlamli bir

farklilig1 bulunmamaistir (Tablo 4.7).

Yapilan bir¢ok calismada duygusal yeme diizeyi ve cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunsa da caligmamiza benzer sekilde Karlsson ve arkadaslarinin (152) yiiriittigi

calismada cinsiyet ve duygusal yeme diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi lic faktorlii beslenme anketi alt boyutlarindan alinan
puan ortalamalarinin; kronik hastalik, sigara kullanma, alkol kullanma ve 6giin atlamaya
gore anlamli bir farkliligi bulunmamigtir. Faktor 3 (Bilingli Kisitlama Diizeyi) puan
ortalamasi diizenli aktivite yapanlarda 16,3+5,0 iken yapmayanlarda 13,9+3,7 olarak
saptanmistir. Bu iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Diizenli aktivite yapanlarda faktor 3’te bdyle bir sonuca ulasilmasinin sebebi bilingli
kisitlama (faktér 3) davranis puaninin yiiksek ¢ikmasidir. Bilingli kisitlama davranis
puaninin igerdigi 11 ve 18. sorulardan hareketle diizenli aktivite yapan bireylerin kilo
almamak igin porsiyon kontrolii yaptigi diisiiniilebilir. Ug faktorlii beslenme anketi alt

boyutlarmdan faktor 1, faktor 2, faktor 3 ve faktdr 4 alt boyut puanlarmin BKI siiflamast,
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bel cevresi, bel boy orani, bel kalca orani siniflamasina goére anlamli bir farklilig

bulunmamastir (Tablo 4.9).
5.6.Bireylerin Pittsburg-Uyku dlcegine iliskin Degerlendirme

Aragtirmaya katilan tiim bireylerin PUKI skoru ortalamasi 5,9+2,8 olarak
bulunmustur. Bireylerin  %32,9’u iyi, %67,1’i kot uyku kalitesine sahip olarak
bulunmustur (Tablo 4.14). Tablo 4.18’de goriildigii gibi li¢ faktorlii beslenme anketi alt
6l¢eklerinin tiimiinde kotl uyku kalitesine sahip bireylerin 6l¢ek puan ortalamasi iyi uyku
kalitesine sahip bireylere gore daha yiiksek bulunmustur; ancak yalnizca Faktor 1
(Kontrolsiiz Yeme Diizeyi) puan ortalamasimin uyku kalitesine gére anlamli bir farklilik

icerdigi belirlenmistir.

Erkek ve kadin bireylerin PUKI skoru ortalamasi sirasiyla; 6,1+3,3 ve 5,7+2.4
olarak belirlenmistir. Bu degerler kadin bireylerin uyku kalitesinin erkek bireylerin uyku

kalitesine gore daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Yapilan ¢cogu calismada da bu bulguya zit olarak kadin bireylerin uyku kalitesinin
erkek bireylere gore daha kotii oldugunu saptanmistir (153,154).

Kara’nin yaptigi ¢alismada erkek bireylerin (%52,1) daha fazla uyku problemi
yasadig1 belirlenmis ve cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (41). Vitiello ve arkadaslar yiiriittiigi calismada erkek bireylerin kadin
bireylere gore objektif ve subjektif olarak daha somut uyku problemleri yasadiklarin
ortaya koymustur (155). Bunun nedeni olarak erkeklerin kadinlara gore uyku sorununa
neden olabilen faktorlere karsi daha az toleransh oldugu diisiiniilebilir. Erkek bireylerin
uykusunu etkileyen faktorleri arasinda, is kaygilari, aile giderlerine yonelik ekonomik

kaygilar ve daha aktif bir sosyal ortamdan kaynakli olusan sikintilar yer alabilir.

PUKI skoru ortalamasinin, yas ve egitim durumuna gére anlamli bir farkliligi
bulunmamaistir.Fakat evli bireylerin uyku kalitesi bekar bireylere gore anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.15). Caligmamizda uyku bozuklugunun evli olmayanlarda
daha fazla olmasi bu durumun evli olmayan bireylerde yalniz yasama veya bosanma ya da
esin kaybedilmesine bagli yasadiklar1 stres durumu, mevcut ekonomik sartlar ve sosyal

belirsizlikler ve yasam stilinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Calismamizda yas ile uyku kalitesi arasinda bir iliski saptanmamistir. Fakat 25-34
yas aralifinda uyku kalitesi puan ortalamasi en yiiksek; 35 ve {lizerinde ise en diisiik olarak

bulunmustur.
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Daha 6nce yapilmis bir ¢alismada, katilimcilarin yasi ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir
fark bulunamamuistir (156). Fakat baska bir ¢alismada uyku kalitesi ile yas arasinda anlamli
bir fark bulunmus olup yas arttik¢a uyku kalitesinin artacagi sonucuna varilmigtir (41).
Ozdemir’in hekim dis1 saglik calisanlarinda yaptig1 calismada 35 yas altindaki ¢alisanlarda
uyku kalitesinin kotii oldugunu diger yas gruplarinda ise uyku kalitesinin diizeldigini
belirtmistir (157). Bingdl hemsirelerle yaptigi ¢calismada 35 yas ve {izerinde uyku
kalitesinin yiikselmesi ile birlikte uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (153). Bu sonuglar bize daha geng yastaki bireylerin uyku
kalitesinin daha diisiik olmasinin, genel olarak daha yogun ve daha aktif bir hayat
yasamalarindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte 65 yas lizerindeki
bireylerin %40-70’inde uyku sorunlari oldugunu gosteren epidemiyolojik arastirmalar da

mevcuttur (158).

Kronik hastalik, sigara ve alkol kullanma, diizenli fiziksel aktivite yapma
durumlarina gére PUKI skoru ortalamasi anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.16).Bu

duruma bolgesel ve diger sosyal faktorlerin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Celebi (159) arastirmasinda uyku kalitesinin sigaray1 birakanlarda daha iyi
oldugunu saptamustir. PUKI skoru sigaray1 birakan erkeklerde hi¢ igmeyenlere gére daha
yiiksek ¢ikmustir. Asghari ve arkadaslarnin (160) calismasinda 2923 kisiye PUKI
uygulanmis ve sigara igenlerde PUKI skoru, giin igerisinde igilen sigara adedi ile pozitif

iligkili bulunmustur.

Calismamizda 6nceden sigara igip birakanlarin uyku kalitesi hi¢ igmemis ve hala
sigara icenlerinkinden daha iyi bulunmusur. Boutu ve ark. alt1 aylik bir sigara birakma

doneminden sonra gece sigara igmek icin kalkip uykunun boéliinmesinin ortadan kalktigini

bildirmektedir (161).

Alkol kullanan bireylerin PUKI skoru ortalamasi, alkol kullanmayan ve sosyal igici
olan bireylere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmus; alkol kullanan bireylerin diger

bireylere gore daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.16).

Lydon ve ark. (162) 150 yetiskin iizerinde yiiriittiigii ¢alismada alkol kullanimindan

sonra gece uyku kalitesinin diistiigiinii, uyku siiresinde degisiklik olmadigini tespit etmistir.

Lund ve ark. (163) alkolii fazla tiiketen bireylerin daha ge¢ uyudugunu ve uyku
stirelerinin daha degisken oldugunu bulmustur. Ayrica alkol kullanan 6grencilerin uyku

kalitesinin kullanmayan 6grencilere gore daha kotii oldugu saptamastir.
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Her zaman 6giin atladigini belirten bireylerin PUKI skoru ortalamasi (8,2+1,9), hig
6giin atlamayan bireylerin PUKI skoru ortalamasina (4,6+3,1) gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.16). Ogiin atlayan bireylerin uyku kalitesi daha kotii olarak
tespit edilmistir.

Universite dgrencilerinde vyiiriitiilen bir ¢alismada kahvalti 6giiniinii atlayan ve
seker igerigi yliksek olan besinleri tiiketen bireylerde uyku Kkalitesi daha disiik
bulunmustur (164).

BKI siniflamasi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Fakat obez

bireylerin uyku kalitesi puan ortalamasi zayif, normal ve sisman bireylere gore daha

yuksek bulundu (Tablo 4.17).

Yapilan bir ¢alismada obez olan bireyler diger BKi grubundaki bireylere gore
anlaml olarak daha kétii uyku kalitesine sahip bulunmus, ayrica BKI ve uyku kalite puani
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (165). Isve¢li kadinlar {izerinde yapilan
polisomnografi c¢alismasinda; BKi’deki artis sonucu toplam uyku siiresi ve uyku
etkinliginde azalma oldugu belirtilmistir (166). Katilmcilarin BKI degerleri ve uyku
stirelerinin incelendigi bagka bir ¢alismada uyku siiresinin kisa olmasi (<7saat) durumunda

BKI degerinde artis goriildiigii saptanmistir (167).

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi Bel ¢evresi yiiksek riskli olan bireylerin PUKI skoru
ortalamasi (6,2+2,9), riskli (5,542,5) ve normal (5,8+2,8) bel ¢evresine sahip bireylere gore
daha yiiksektir; ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Baska bir
calismada BKI degerleri ve bel cevresi dlgiimleri ile uyku siiresi arasindaki iliskiye
bakilmistir. Calisma sonucunda uyku siiresinin azalmasina bagl olarak bel ¢evresinde artig
oldugu saptanmistir (161). Bel boy oranm1 ve bel kalga orani risk grubunda olan bireylerin
PUKI skoru ortalamasi normal aralikta yer alan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 4.17).

Ryu ve ark (168) uyku siiresine gore yas, cinsiyet, BKi ve bel ¢evresi arasinda
anlamli farkliliklar bulmuslardir. BKi degeri yiiksek olan bireylerde uyku siiresinin
kisaldigini saptamistir. Ayrica, kisalan uyku siiresine bagli olarak bel ¢evresinin arttigini

tespit etmistir.
5.7.Bireylerin Beck Depresyon Anketine iliskin Degerlendirme

Tablo 4.19’a gore bireylerin toplam depresyon puan ortalamast 11,6+9,3 olarak

belirlenmigtir. Bireylerin  %63,6’s1 normal,%16,4’i hafif depresyon, %]15,0’1 orta
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depresyon ve %35,0’1 ciddi depresyon diizeyine sahip olarak bulunmustur. Erkek ve kadin
bireylerin depresyon puani ortalamasi sirasiyla; 12,2+11,4 ve 11,2+7,7 olarak belirlenmis
olup aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calisma sonucuna gore kadin bireylerde
depresyon goriilme olasiligt erkek bireylere gore daha diisiik c¢ikmistir. Arastirma
bulgumuzun aksine literatlirde kadinlarin depresyon puanlarinin erkeklerin depresyon
puanlarindan fazla oldugunu gdsteren arastirma bulgular1 olmakla birlikte ve cinsiyet ile

depresyon puani arasinda iliski olmadigini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (169).

Ozdel ve arkadaslarinin (170) dgrencilerde yaptiklar1 bir ¢alismada kadim ve erkek
katilimcilarin depresyon skorlar1 arasinda anlamli bir iliski fark goriilmemistir. Iskender ve
arkadaslarinin (171) yaptig1 bir calismada erkek bireylerin depresyon skoru kadin bireylere
gore daha yilksek bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada Ustiin ve arkadaslar1 (172)
cinsiyet ve depresyon arasinda herhangi bir iliski olmadigini ortaya koymustur. Ogrenciler
tizerinde yapilan bir diger arastirmada ise cinsiyet ve depresyon skorlar1 arasinda anlamli

bir farklilik bulunamamuistir (100).

Calismamizda erkek bireylerin yasam karsisinda, aile igi iliskilerde kiiltiirel olarak
kadin bireylere gore daha fazla sorumluluk iistlendikleri veya bu sorumlugu erkek olarak
daha yogun hissetmelerine bagl olarak zorluklar, erkek bireylerin depresyon puaninin

daha yiiksek ¢ikmasini agiklayici bir unsur olarak degerlendirilebilir.

Iyi ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin depresyon skoru sirastyla; 6,2+6,5 ve
14,249.4 olarak bulunmustur. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.23). Uyku kalitesi diisiik olan bireylerde
depresyon goriilme riskinin daha fazla oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur.
Amerika’da o6grenciler iizerinde yapilan calismalarda depresyonu artiran sebepler tam
olarak anlagilamamistir ve hala tartisilmaktadir. Fakat calismalar uyku ile depresyon
arasindaki negatif iliskinin uyku yetersizligi ve egzersiz yetersizligi ile ilgili durumlardan

kaynaklanabilecegini belirtmistir (173,174).

Bu sonuglar g6z oOniinde bulundurularak katilimecilarin  gerek gece uykusu
diizensizligi gerekse yetersiz fiziksel aktivitelerinin onlarin uyku kalitelerini diistirdiigi

gibi hafif diizey depresyonda olmalarina neden oldugu da diisiiniilebilir.

Bireylerin depresyon puanlarinin saglik durumlarina gore ortalamasi Tablo 4.21°de
verilmistir. Hala sigara icen bireylerin (14,1+10,0) depresyon puanlari, hi¢ sigara igmeyen
(10,6+£8,9) ve oOnceden sigara icip birakan (9,1+8,1) bireylere gore daha yiiksek
bulunmusturMackenzie ve arkadaslarida (175) calismalarinda sigara kullanimi ile
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depresyon belirtilerini pozitif iligkili bulmustur. Lenz ve arkadaslar1 c¢alismalarinda
gecmiste depresyon hikayesi olan Ogrencilerin sigara kullanma durumlarinin diger

ogrencilere gore yedi kat fazla oldugunu belirtmislerdir (176).

Alkol kullanan bireylerin depresyon puani (16,4+10,4), alkol kullanmayan
(10,9+8,8) ve sosyal igici (9,0£8,6) olan bireylere gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.21.). Bulgularimiza paralel olarak Vail-Smith ve arkadaslarinin
(177) yurittigih ¢aligmada alkol ve sigara kullaniminin uyku kalitesini olumsuz yonde

etkileyerek depresyon puanlarini artirdigr gézlemlenmistir.

Depresyon durumunda problemler ile bas etmede zorluk ¢eken bireyler basta sigara
olmak tizere madde bagimliligina yonelebilirler. Bundan dolayr depresyon durumu

degerlendirilirken madde bagimliligininda gz 6ntine alinmasi 6nemlidir.

Tablo 4.21°de gosterildigi gibi kronik hastaligi olan bireylerde depresyon puan
ortalamasi daha yiiksek bulundu. Yapilan bir ¢alismada saglik durumunu kot olarak
degerlendiren bireyler, iyi ve orta olarak degerlendirenle karsilagtirllmis ve sonucta
depresyon puan ortalamasi sagligin1 kotii olarak ifade edenlerde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (178). Kronik hastaligin varligi, beraberinde baska saglik problemlerinin de
gelismesine yol acgabilir. Klinige basvuran bireylerin diyete uyum cabasi i¢inde olmasi
fizik tedaviye bagvuran bireylerin saglik sorunlari yasamasi depresyon belirti sikligini

arttirabilir.

Tablo 4.20 de bireyler yas grubuna gore incelendiginde; depresyon puani
ortalamalar1 sirasiyla 19-24 yas araligi i¢in 14,3+£10,9, 25-34 yas araligi i¢in 11,14£9,4 ve
35 yas ve lizeri i¢in 9,8+7,2 olarak tespit edilmistir. 35 yas ve {izeri bireylerde depresyon
puanlarinda diislis belirlenmistir (p>0.05). Bekér bireylerin depresyon puanmin evli
bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,033). Bunun nedeni evli bireylerin

kurulu bir diizen i¢inde olmasi1 ve es dayanigsmasi olabilir.
5.8.Depresyon, Uyku Kalitesi ve Duygusal istah Ol¢eklerine iliskin Degerlendirme

Calismada faktor 1 (Kontrolsiiz Yeme Diizeyi) toplam puani ile duygusal istah
anketinin negatif durum puani, uyku kalitesi puan1 ve depresyon skoru arasinda pozitif
korelasyon saptanmustir. Faktor 2 (Duygusal Yeme Dizeyi) toplam puan ortalamasiyla;
BKI, kalga gevresi, viicut yag yiizdesi, negatif durum puami uyku kalitesi puam ve
depresyon skoru arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir. Faktor 2 (Duygusal
Yeme Diizeyi) toplam puani arttik¢a bireylerin antropometrik degerlerinde artis oldugu

belirlenmistir.
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Duygusal istah anketi negatif durum puaninin; viicut agirligi, BKI, kalca gevresi,
bel boy orani, viicut yag yiizdesi ile arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bireylerin
negatif durumlarda istahlar1 artarken antropometrik degerlerinde de artis oldugu
gozlenmistir. Ayrica negatif olaylarda artan istah puani ve depresyon skoru arasinda pozitif

korelasyon saptanmistir.

PUKI toplam puanmnm {i¢ faktorlii beslenme anketi Faktor 1 ve 2 puanlar ve
depresyon skoru ile arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. Bireylerin uyku kalitesi

kotiilestikge depresyon puanlarinin arttigi belirlenmistir.

Taylor ve arkadaslarinin (179) Ogrencilerde yiiriittiigii benzer bir c¢alismada
uykusuzluk ve depresyon belirtileri arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Baska
bir calismada kotlii uyku kalitesi olan bireylerde fiziksel hastaliklar ve depresyon gibi
psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢iktigi saptanmistir (180). Bu durumlar kot uyku kalitesi
ve depresyon arasinda kisir bir dongiinlin olustugunu destekler niteliktedir. Baska bir
arastirmada uyku kalitesinin yeme davranigini etkiledigi gézlemlenmistir. Kisilerin sahip
oldugu kisa siireli uykunun leptin / ghrelin gibi aglik ve tokluk hormon seviyelerini
degistirerek kisilerdeki besin alimini etkiledigi kanisina varilmistir (181). Diger bir ¢caligma
kisilerin duygusal istah1 arttik¢a kontrolsiiz yeme (faktor 1) puanlariin yiikseldigini ve
kilolarin1 korumak amaciyla duygusal yemeye (faktor 2) gittiklerini gostermektedir (152).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

1. Katilimcilarin %27,9’u 19-24 yas grubunda, %40,7°si 25-34 yas grubunda,%31,4’1i ise
35 ve lizeri yag grubun da olup, %19,3’1 lise,%55°1 6n lisans/lisans ve %12,9’u lisansiistii

dizeyde egitim almistir. Bireylerin %51,4°1 evli, %48,6’s1 bekardir.

2.Erkeklerin %5,5’inde,kadinlarin  %17,6’sinda; kronik hastalik mevcuttur. Bireylerin
%46,4’1 hi¢ sigara igmemis, %17,9’'u onceden igip birakmis, %35,7°si halen sigara
icmektedir. Bireylerin %17,9’u alkol kullantyor, %67,7’si alkol kullanmiyor ve % 16,4°0

sosyal icicidir.

3.Bireylerin %62,9°u diizenli fiziksel aktivite yapmiyor. Haftalik aktivite siiresi <150
dk/hafta olan kadin bireylerin oran1 %4,7, erkek bireylerin oram1 %21,8; haftalik aktivite
stiresi >150 dk/hafta olan kadin bireylerin oran1 %32,9,erkek bireylerin orant %14,6 olarak
belirlenmigtir. Faktor 3 (Bilingli Kisitlama Diizeyi) puan ortalamasi diizenli aktivite

yapanlarda 16,3+5,0 iken yapmayanlarda 13,9+3,7 olarak saptanmistir (p=0,002).

4. Bireylerin %45,7’si giinde ii¢ ana 6giin tiiketmektedir. Genellikle en ¢ok atlanan 6giin
6gle 6gtiniidiir.

5.Arastirmaya katilan bireylerin %34,3’{ (E:%23,6, K:%41,2) normal BKI araliginda yer
alirken %30,7 (E:%40,0, K:%24,7) oraninda birey hafif sisman ve %32,1 (E:%34,5,
K:%30,6) oraninda birey obez sinifinda yer almaktadir. BKI siniflamasi ve cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0.05).

6.Arastirmaya katilan bireylerin %40°1 normal bel g¢evresi degerine sahip iken %23,6
oraninda birey riskli, %36,4 oraninda birey yiiksek riskli bel ¢evresi degeri sahip olarak
belirlenmistir. Erkek bireylerin %21,8’1 kadin bireylerin %44,7’si normal bel boy oranina
sahiptir, bel kalga oran1 normal olan erkeklerin oran1 %67,3 iken kadinlarin oran1 %77,6

olarak belirlenmistir.

7. Bireylerin u¢ faktorll beslenme anketi alt boyutlarindan faktér 1 (Kontrolsuz Yeme
Duzeyi), faktor 2 (Duygusal Yeme Diizeyi) , faktor 3 (Bilingli Kisitlama Diizeyi) ve faktor
4 (Aghga Duyarlilik Diizeyi) alt boyut puanlarinin BKI smiflamasi, bel gevresi, bel boy

orani, bel kalga orani siniflamasina gére anlaml bir farkliligi bulunmamistir (p>0.05).

8. Ug faktorlii beslenme &lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasinin; kronik
hastalik, sigara kullanma, alkol kullanma ve 6glin atlamaya gore anlamli bir farklilig:

bulunmamistir. Duygusal istah anketine gore negatif/pozitif duygularda istah ve
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negatif/pozitif olayda istah puanmmin kronik hastalik, sigara kullanma, alkol kullanma

durumuna gére anlamli bir farklilig: tespit edilmemistir (p>0.05).

9. Erkek ve kadin bireylerin; negatif duygu, pozitif duygu ve negatif olay durumlarinda
aldiklar1 duygusal istah puanlari arasinda fark bulunmamistir. Erkek bireylerin pozitif
olaylarda duygusal istah puanmi (16,0+5,6), kadin bireylere gore (13,0+5,4) daha yiiksek
bulunmustur (p=0.002).

10. Pozitif olaylarda; bazen 0giin atlayan bireylerin duygusal istahlari, nadiren 6glin

atlayan bireylerin duygusal istahlarina gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,015).

11. Duygusal Istah Anketinden aldiklar1 puan ortalamalarinin; BKI smiflamasi, bel ¢evresi
risk smiflamasi, bel boy oranit ve bel kalca orani risk siniflamasina gore anlamli bir

farklilig1 bulunmamistir (p>0,05).
12. Bireylerin %32,9°u iyi, %67,1°1 kotii uyku kalitesine sahiptir.

13.Evli bireylerin uyku kalitesi bekar bireylere gore anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,033).

14. Alkol kullanan bireylerin PUKI skoru ortalamasi, alkol kullanmayan ve sosyal igici
olan bireylere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmus. Alkol kullanan bireylerin diger

bireylere gore daha kot uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (p=0,010).

15. Her zaman 6giin atladigin1 belirten bireylerin PUKI skoru ortalamasi (8,2£1,9), hig
6giin atlamayan bireylerin PUKI skoru ortalamasina (4,6+3,1) gore anlaml1 sekilde yiiksek
bulunmustur ve 6giin atlayan bireylerin uyku kalitesi daha kotii olarak tespit edilmistir

(p=0,013).

16. PUKI skoru ortalamasi obez bireylerde (6,0+3,1) iken zayif bireylerde (4,3+2,2) olarak
saptanmistir; ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05).

17.Bel ¢evresi yiiksek riskli olan bireylerin PUKI skoru ortalamasi (6,2+2,9), riskli
(5,5£2,5) ve normal (5,8+2,8) bel cevresine sahip bireylere gore daha ytksektir; ancak

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

18.Bel boy oram ve bel kalga orani risk grubunda olan bireylerin PUKI skoru ortalamasi
normal aralikta yer alan bireylere gore daha yiiksek tespit edilmis; ancak istatistiksel bir

anlam tespit edilmemistir (p>0,05).
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19. Ug faktorli beslenme anketi alt 6lceklerinin timiinde kot uyku kalitesine sahip
bireylerin 6lgek puan ortalamasi, iyi uyku Kalitesine sahip bireylere gore daha yiksek
bulunmustur; ancak yalnizca Faktor 1 (Kontrolsiiz Yeme Diizeyi) puan ortalamasinin uyku

kalitesine gore anlamli bir farklilik igerdigi belirlenmistir (p=0,027).

20. Bireylerin %63,6’s1 normal, %16,4’ii hafif depresyon, %15,0’1 orta depresyon ve

%5,0°1 ciddi depresyon diizeyine sahip olarak bulunmustur.

21. Bireylerin yas grubu arttik¢a depresyon puanlarinda diisiis belirlenmis; ancak bu durum
istatistiksel olarak bir anlamli bulunmamuistir (p>0,05).Bekar bireylerin depresyon puaninin

evli bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,033).

22.Hala sigara icen bireylerin (14,1+10,0) depresyon puanlari, hi¢ sigara i¢cmeyen
(10,6£8,9) ve oOnceden sigara icip birakan (9,1£8,1) bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,048).

23. Alkol kullanan bireylerin (16,4+10,4) depresyon puani, alkol kullanmayan (10,9£8,8)
ve sosyal icici (9,0+8,6) olan bireylere gore anlamlhi sekilde yiliksek bulunmustur
(p=0,010).

24. Uyku Kkalitesi kotu olan bireylerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,000).

25. Faktor 1 (Konrolsiiz Yeme Diizeyi) toplam puani ile duygusal istah anketinin negatif
durum puani, uyku kalitesi puani ve depresyon skoru arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir. Faktor 2 (Duygusal Yeme Diizeyi) toplam puan ortalamasiyla; BKI, kalca
cevresi, viicut yag yilizdesi, negatif durum puani, uyku kalitesi puan1 ve depresyon skoru
arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir. Faktor 2 toplam puani arttik¢a bireylerin
antropometrik degerlerinde artis oldugu belirlenmistir. Faktor 4 (A¢liga Duyarlilik Diizey1)

toplam puaniyla depresyon skoru arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

26. Duygusal istah anketi negatif durum puaninin; viicut agirligi, BKI, kalga cevresi, bel
boy orani, viicut yag yiizdesi ve li¢ faktorlii beslenme anketi alt boyut puanlar arasinda
pozitif korelasyon saptanmigtir. Bireylerin negatif durumlarda istahlar1 artarken
antropometrik degerlerinde de artis oldugu goézlenmistir. Negatif olaylarda artan istah

puani ve depresyon skoru arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

27. Depresyon diizeyi arttikca negatif olaylarda duygusal istahinin arttigi ve uyku
kalitesinin kotiilestigi saptanmistir (p=0,018).
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Sonuglar1 dzetleyecek olursak; DiA’ya gore erkek bireylerin pozitif olaylar
karsisinda duygusal istah puani, kadin bireylere gére daha yliksek bulunmus ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,002).Ayrica evli bireylerin negatif
olaylar karsisindaki istahlarinin bekar bireylere gore daha diisiik oldugu sonucuna
varilmistir (p=0,008).Diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin pozitif duygular karsisindaki
istah durumu diizenli aktivite yapan bireylere goére daha yiiksek bulunmustur
(p=0,036).Pozitif olaylar karsisinda bazen 6gilin atlayanlarin duygusal istahlari, nadiren
atlayan bireylere gore daha diisiik bulunmustur (p=0,015).

Evli bireylerin uyku Kkalitesi bekar bireylere gore anlamli sekilde daha yiiksektir
(p=0,033).Alkol kullanan bireylerin alkol kullanmayan ve sosyal icici bireylere gore daha
kotu uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (p=0,010). Her zaman 6giin atlayan
bireylerin uyku kalitesi hi¢ 6giin atlamayan bireylere gore daha kotii olarak tespit edilmistir

(p=0,013).

Bekar bireylerin depresyon puanlar1 evli bireylere gére daha yiliksek bulunmustur.
(p=0,033).Sigara i¢en ve alkol kullanan bireylerin depresyon puanlari, sigara igmeyen ve
alkol kullanmayan bireylere gore anlamli sekilde daha yiliksek bulunmustur
(p=0,048;p=0,010).Depresyon ile faktor 1 (Kontrolsiiz Yeme Duizeyi), 2 (Duygusal Yeme
Diizeyi),4 (Agliga Duyarlilik Diizeyi), negatif olay puan1 ve uyku kalitesi toplam puam

arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Uyku kalitesi yiiksek olan bireylerin depresyon diizeyi daha diisiik bulunmustur
(p=0,000).

Faktor 1 (Kontrolsiiz Yeme Dizeyi) ve faktor 2 (Duygusal Yeme Dizeyi) puanlart

ile depresyon skoru arasinda pozitif korelasyon saptanmistir

Hipotezlerimizi destekler nitelikte; depresyon diizeyi arttikca negatif olaylarda
duygusal istahin artig1 ve uyku kalitesinin kotiilestigi saptanmistir(p=0,000).DIA negatif
durum puam ile BKi ve viicut agirhig arasinda pozitif korelasyon saptanmustir
(p=0,017;p=0,037).Duygusal istah negatif durum puani ve Ug¢ Faktorlii Beslenme Anketi
puanlart arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,000;0,000;0,009;0,000).Uyku kalitesi
diisiik olan bireylerde ise hipotezimize zit olarak duygusal istahta artis goriilmemistir.

(p>0,05).
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6.2. Oneriler

Yeterli ve dengeli beslenme, yeterli ve bireye 6zgi fiziksel aktivite, stres yonetimi ve
ruhsal saglik ve sirkadiyen ritme uygun bir uyku diizeni ile sigara ve alkol gibi zararl

aligkanliklarin olmamasi sagligin temelinde yatan en 6nemli etmenlerdir. Bu nedenle;

1. Bireylerin yeterli, dengeli, saglikli beslenme konusunda bilingclenmeleri, viicut
agirliklarini saglikli aralikta tutmalar1 gerekir. Bunun i¢in de bireylerin farkindaliklarini

artiracak sekilde egitilmeleri saglanmalidir.

2. Bireyler sedanter yasamin sagliga olumsuz etkileri konusunda da bilinglendirilmeli ve
fiziksel aktivitelerini artirmalart ve bunu bir yasam tarzi olarak benimsemeleri
saglanmalidir. Fiziksel aktivitenin artirllmasima yonelik kolay ulasilabilir olanaklar
sunulmalidir. Yeterli ve bireye 6zgii fiziksel aktivite pek ¢ok olumlu saglik etkisinin yani

stra ruhsal saglik acisindan da yarar saglar.

3. Stres yoOnetimi ruhsal sagligin korunmasinda 6nemlidir. Degisken duygu durumlarina
bagli olarak bireyin duygusal istah durumunda artis goriilebilmektedir. Duygusal istah,
toplumda siklikla goriilen ve beslenme aligkanliklarini olumsuz yonde etkileyen bir
durumdur. Ruhsal saglik korunarak ve saglikli beslenme egitimi verilerek duygusal istah

onlenmelidir.

4. Sirkadiyen ritme uygun bir uyku diizeni sagligin korunmasinda onemlidir. Uyku

kalitesini artiracak etmenler konusunda da bireyler egitilmelidir.

5.Yeterli ve dengeli beslenme, yeterli ve uygun fiziksel aktivite, saglikli viicut agirligi, iyi
uyku kalitesi ve ruhsal saglik birbirlerini de olumlu etkileyerek sagligin korunup

gelistirilmesine biiyiik katki saglarlar. Bu konulardaki ¢alismalar artirilmalidir.
6.3.Smirhhiklar

Bu calismanin dogrulugunu ve gecerliligini etkileyebilecek en 6nemli faktorlerden
biri katilimcilarin ¢alisma esnasindaki duygu durumlarinin ankete verilecek yanitlar
etkileme olasiligidir. Katilimeilara anket uygulanirken psikolojik durumlarinin degiskenligi
sorulara verilen cevabin niteligini degistirebilir. Bununla birlikte sorulan duygu durumlari
hatirlamakta zorluk c¢ekilebilir veya katilimecilar yeme davranislarini belirtmekten
cekinebilir. Ayrica calismaya 18-65 yas arasit kronik hastalifi olmayan saglikh

yetigkinlerin dahil edilmesi ¢alismanin sinirliliklari igerisinde yer almaktadir.
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EK-4

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Arastirma Projesinin Adi: SAGLIKLI YASAM MERKEZINE BASVURAN
KISILERDE DUYGUSAL ISTAH, UYKU KALITESI VE DEPRESYON
DURUMUNUN ARASTIRILMASI

Sorumlu Arastirmacinin Adi: Dyt. Eda Nur AYDIN
Damismanin Adz: Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL

Sayin goniilli,

Saglikli Yasam Merkezine Bagvuran Kisilerde Duygusal Istah, Uyku Kalitesi ve
Depresyon Durumunun Aragtirilmasi konulu bir ¢alisma planladik. Calismaya katilmak
goniilliiliik ilkesine baghdir. Bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile ilgili yapilacak
yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir.

Katilminiz ve igtenlikle vereceginiz yanitlarla yapacaginiz katkilar i¢in simdiden

tesekkiir ederiz.
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EK-5

SAGLIKLI YASAM MERKEZINE BASVURAN KiSiLERDE DUYGUSAL iSTAH,
UYKU KALITESi VE DEPRESYON DURUMUNUN ARASTIRILMASI

TARIH:

Anket No:

Tarih:

1.Genel Bilgiler:

1-Cinsiyet: 1.Kadmn 2.Erkek

2-Y S ittt

3-Egitim durumu:

1. Okuryazar 2. ilkdgretim 3. Lise 4.Onlisans/Lisans 5. Lisansiistii
4-Medeni durumunuz: 1.Evli 2. Bekar

2.Saghk ve Beslenme Bilgileri

5-Sigara igiyor musunuz?

1.Hi¢ icmedim 2. Biraktim 3. Halen igiyorum..................... adet/gilin
6-Alkol kullantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Sosyal i¢iciyim
7- Doktor tarafindan tanis1 konmus kronik bir hastaliginiz var mi?
1. Evet 2. Hayrr

8-Herhangi bir dalda diizenli olarak egzersiz / spor yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

Yanit Evet ise aktivite tirii: ......coovvvvvinnnne.n.

Siresi: Gunde........cccceevvenene. saat  veya Haftada...........ccco.... saat
10-Bir giin igindeki 6&iin sayiniz nedir? Ana &giin....... ,ara ogln...........
11-Ana 6giin atlar misinz?
1. Her zaman 2. Sik, sik 3. Bazen 4. Nadiren 5. Hig
12-Ana 6giin atliyor iseniz genellikle hangi 6giinii atliyorsunuz?
1. Kahvalt: 2. Ogle 3. Aksam
3.Antropometrik Olgtimler

Boy e —————— cm

Kilo e kg

BKI e kg/m?

Bel Cevresi e cm

Kalga Cevresi e cm

Viicut Yag Y{izdesi: ....cococverveveenrenienenennen. %

Vicut Kas KUtlesi ....oocevvvveiiieicnien, kg

86



4.U¢ Faktorlii Beslenme Anketi

Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et
kokusu aldigimda kendimi yememek i¢in zor |[ ] [ ] [ ] [ ]
tutuyorum.

Kilomu kontrol altina tutmak igin Kkuguk porsiyon
yemeye c¢aligirim. [ ] [] [ ] [ ]

Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek

yerken buluyorum [ ] [] [ ] [ ]

Bazen yemek yemeye basladigimda,
duramayacakmisim gibi geliyor. [ ] [] [ ] [ ]

Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak ¢ogunlukla
yiyecek kadar kendimi ac¢ hissetmeme neden (1 11 01 I
oluyor.

Uzgiin oldugum zamanlarda siklikla ¢ok fazla

yemek yerim [T (01 [[1 |[]

Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde o kadar acikirim
ki 0 an yemem gerekir [ ] [] [ 1] [ ]

O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak bilmiyorum [ ] [ ] [ ] [ ]

Her zaman o kadar acim ki tabagimdaki yemegi
bitirmeden 6nce yemek yemeyi durdurmam benim igin ([ ] [ ] [ ] [ ]
cok zor.

Yalnizlik hissettigimde, kendimi yemek yerken

buluyorum. [T (01 [[1 |[]

Ogiinlerde kilo almamak igin kendimi bilingli bir
sekilde durduruyorum. [ ] [] [ 1] [ ]

Baz1 yiyecekler kilo almama neden oldugu ig¢in
onlar1 yemem [T (01 [[1 |[1]

Her zaman yemek yiyecek kadar agim. [ ] [ ] [ ] [ ]

14. Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?
1. Sadece yemek 6gilinlerinde 2. Bazen dgiinler arasinda 3.Siklikla 6giinler arasinda
4. Neredeyse her zaman
15. Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar siklikla durdurabiliyorsunuz?
1. Neredeyse hig 2. Nadiren 3. Cogunlukla 4. Hemen hemen her zaman
16. istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar &lgiide basarabiliyorsunuz?
1.Hi¢ bagaramiyorum 2.Bazen basariyorum 3.Arada sirada basariyorum 4.Cogunlukla basartyorum
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17. A¢ olmadiginiz halde asir1 miktarda yemeye devam eder misiniz?

1.Asla 2.Ender olarak 3.Bazen 4.En az haftada bir kere

18. Kendinize 1 ile 8 arasinda bir puan verirseniz ka¢ puan verirsiniz?

(“1” istediginiz zaman istediginizi yemenizi yani yemekte herhangi bir kisitlama yapmamanizi
ifadede ederken; “8” bilingli olarak yemek yemeyi reddetmeyi ifade eder).

1. 1-2 puan

2. 3-4 puan

3. 5-6 puan

4. 7-8 puan

EKLER

I-Anket Formu

Saglikli Yasam Merkezine Basvuran Kisilerde Duygusal Istah, Uyku Kalitesi ve Depresyon
Durumunun Aragtirilmasi konulu bir ¢aligma planladik. Calismaya katilmak goniilliiliik
ilkesine baglidir. Bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile ilgili yapilacak yiiksek lisans
tezinde kullanilacaktir.

Katiliminiz ve ictenlikle vereceginiz yanitlarla yapacaginiz katkilar i¢in simdiden tesekkiir
ederiz.

Anket No:

Tarih:

1.Genel Bilgiler:

1-Cinsiyet: 1.Kadm 2.Erkek

2-Y a8 ittt

3-Egitim durumu:

1. Okuryazar 2. [lkdgretim 3. Lise 4.Onlisans/Lisans 5. Lisansiistii
4-Medeni durumunuz: 1.Evli 2. Bekar

2.Saghk ve Beslenme Bilgileri

5-Sigara i¢iyor musunuz?

1.Hig¢ icmedim 2. Biraktim 3. Halen igiyorum..................... adet/gilin
6-Alkol kullantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Sosyal igiciyim

7- Doktor tarafindan tanis1 konmus kronik bir hastaliginiz var mi?

1. Evet 2. Hayir

8-Herhangi bir dalda diizenli olarak egzersiz / spor yapiyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir

Yanit Evetise aktivite tirti: ........ooovvviveeninnnn.

Siiresi : GUnde.........cccecvveenen. saat  veya Haftada..................... saat

10-Bir giin igindeki 6giin sayiniz nedir? Ana 6giin....... ,ara ogin...........

11-Ana 6giin atlar misiniz?

1. Her zaman 2. Sik, sik 3. Bazen 4. Nadiren 5. Hig

12-Ana 6giin athyor iseniz genellikle hangi 6giinii atliyorsunuz?
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1. Kahvalt1 2. Ogle 3. Aksam
3.Antropometrik Olgtimler

Boy cm
Kilo kg
BKI kg/m?
Bel Cevresi e —————— cm
Kalca Cevresi e cm
Viicut Yag YUzdesi: ...ccocevvevvenercienencneenns %
Vicut Kas KUIEST uvvvveveiiiiiiivicciiciieas kg

4.Uc Faktorlii Beslenme Anketi

Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et
kokusu aldigimda kendimi yememek igin zor
tutuyorum.

-

Kilomu kontrol altmma tutmak i¢in kiiciik porsiyon
yemeye caligirim.

Huzursuz ve endigeli oldugumda, kendimi yemek
yerken buluyorum

Bazen yemek yemeye basladigimda,
duramayacakmisim gibi geliyor.

Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak ¢ogunlukla
yiyecek kadar kendimi ac¢ hissetmeme neden
oluyor.

Uzgiin oldugum zamanlarda siklikla ¢ok fazla
yemek yerim

Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde o kadar acikirim
ki 0 an yemem gerekir

O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak bilmiyorum

Her zaman o kadar agcim ki tabagimdaki yemegi
bitirmeden 6nce yemek yemeyi durdurmam benim igin
cok zor.

Yalnizlik hissettigimde, kendimi yemek yerken
buluyorum.

=

Ogiinlerde kilo almamak icin kendimi bilingli bir
sekilde durduruyorum.

Baz1 yiyecekler kilo almama neden oldugu i¢in
onlar1 yemem
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l Her zaman yemek yiyecek kadar agim. [ ] [ ] [ ] [ ]

14. Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?
1. Sadece yemek 6gilinlerinde 2. Bazen dgiinler arasinda 3.Siklikla dgiinler arasinda
4. Neredeyse her zaman
15. Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar siklikla durdurabiliyorsunuz?
1. Neredeyse hi¢ 2. Nadiren 3. Cogunlukla 4. Hemen hemen her zaman
16. Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar 6lciide basarabiliyorsunuz?
1.Hi¢ bagsaramiyorum 2.Bazen basariyorum 3.Arada sirada basariyorum 4.Cogunlukla basariyorum

17. A¢ olmadigimiz halde asir1 miktarda yemeye devam eder misiniz?

1.Asla 2.Ender olarak 3.Bazen 4.En az haftada bir kere

18. Kendinize 1 ile 8 arasinda bir puan verirseniz ka¢ puan verirsiniz?

(“1” istediginiz zaman istediginizi yemenizi yani yemekte herhangi bir kisitlama yapmamanizi
ifadede ederken; “8” bilingli olarak yemek yemeyi reddetmeyi ifade eder).

1. 1-2 puan

2. 3-4 puan

3. 5-6 puan

4. 7-8 puan

5.Duygusal istah Anketi

Liitfen yemek yeme davranisinizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil
etkilendigini asagidaki tablodan bir numaray1 isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9 arasinda
degismektedir, 1 normalden ¢ok daha az yemek yediginizi, 9 normalden ¢ok daha fazla
yemek yediginizi, 5 ise yemek yemenizde bir degisiklik olmadigini belirtmektedir. Eger o
soru sizin i¢in uygun degilse lLitfen UD’yi, eger cevabi bilmiyorsaniz liitfen CB’u

isaretleyiniz.

Asagidakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor: Normal ile kiyaslandiginda, yemek
yemeniz:

Duygular Daha az Ayni Daha fazla UbD |CB
dzgin gy 3 4 s e |7 |8 |9
oldugunuzda

Sthalmts g3 4 5 s |7 |8 |9
oldugunuzda

Gvenli 1y 1, 13 14 s |6 |7 |8 |9
oldugunuzda

Kizgm gy 3 a5 e |7 |8 |9
oldugunuzda

Kayelh 1yl 13 a4 |5 |6 |7 |8 |o
oldugunuzda

Mutlu

oldugunuzda ! 2 3 4 > 6 ! 8 d
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?){ljﬁg:muzda ! 2 > ! 8
oYlflL%ljﬂluzda ! 2 > ! 8
(I;Z?;lefzda ! 2 > ! 8
ohdugumda |© |2 ° L
Sl?ir;agunuzda ! 2 > ! 8
Ic:llfl?le;muzda ! 2 > ! 8
;?lllrllgllzmuzda L 2 > d 8
cltl\l/lzslﬂluzda ! 2 > ! 8

1 normalden ¢ok daha az yemek yediginizi, 9 normalden ¢ok daha fazla yemek yediginizi,
5 ise yemek yemenizde bir degisiklik olmadigini belirtmektedir. Eger o soru sizin igin

uygun degilse liitfen UD’yi, eger cevabi bilmiyorsaniz liitfen CB’u isaretleyiniz.

Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz:

Asagidakiler sizin iginde bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor:

Sartlar Daha az Aym Daha fazla ubD |CB
Baskl altinda 1 |2 4 5 7 8
iken
Hararetli bir 1 |2 4 5 7 3
tartismadan sonra
Size yakin olan
biri felakete 1 |2 4 5 7 8
ugradiktan sonra
Asikoldugunuzda

1 |2 4 5 7 8
Bir iligkiyi
bitirdikten sonra 12 4 > ! 8
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Keyif veren bir
hobi ile mesgul |1 |2 3 4 5 6 7 8 9

oldugunuz sirada

Para veya bir
esyanizi
kaybettikten
sonra

Iyi haberler
aldiktan sonra

6.Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
Asagidaki sorular, yalnizca gegen ayki uyku aliskanliklariizla ilgilidir. Cevaplariniz
gecen ay igindeki gtin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir. Liitfen
tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ............ccccceeeeereeneenienne genel yatis saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? ..................... dakika
3. Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?............c..ccccoooeeene, genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli

olabilir) ..o saat (bir gecedeki uyku stresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen
uyku problemlerini ne siklikla yagadiniz?

5a. 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.

1.Gecgen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez
4.Haftada U¢ veya daha fazla

Sb. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.
1.Gecen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada U¢ veya daha fazla

5c. Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldimiz.
1.Gecgen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada U¢ veya daha fazla

Sd. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1.Gecgen ay boyunca hig
2.Haftada birden az
3.Haftada bir veya iki kez
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4.Haftada U¢ veya daha fazla

Se. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiz.
1.Gecen ay boyuncahig

2.Haftada birdenaz

3.Haftada birveyaikikez

4.Haftada tgveyadahafazla

5f. Asir1 derecede iisiidiiniiz.
1.Gecen ay boyuncahic
2.Haftada birdenaz
3.Haftada birveyaikikez
4.Haftada licveyadahafazla

S5g. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.
1.Gecen ay boyuncahigc
2.Haftada birdenaz

3.Haftada birveyaikikez
4.Haftada tgveyadahafazla

5h. Koéti riyalar gordiniz.
1.Gecen ay boyuncahig
2.Haftada birdenaz
3.Haftada birveyaikikez
4.Haftada tgveyadahafazla

Si. Agr1 duydunuz.

1.Gecgen ay boyuncahig
2.Haftada birdenaz
3.Haftada birveyaikikez
4.Haftada t¢veyadahafazla

5j. Gecen ay bu nedenlerden dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1.Gecgen ay boyuncahig

2.Haftada birdenaz

3.Haftada birveyaikikez

4.Haftada t¢veyadahafazla

6.Gegen ay uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1.Cok iyi

2. Oldukgaiyi

3.0ldukca kotu

4.Cok kotu

7.Gegen ay uyumaniza yardimei olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci(receteli ya da
recetesiz) aldimiz?

1.Gecgen ay boyuncahig

2.Haftada birdenaz

3.Haftada birveyaikikez

4.Haftada U¢veyadahafazla
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8.Gecen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikhikla
uyanik kalmak i¢in zorlandimz?

1.Gecgen ay boyuncahig

2.Haftada birdenaz

3.Haftada birveyaikikez

4.Haftada tg¢veyadahafazla

9.Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamizda ne derecede problem
olusturdu?

1.Hi¢ problem olusturmadi

2.Yalmizca cok az problem olusturdu

3.Bir dereceye kadar problem olusturdu

4.Cok biiyiik problem olusturdu

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimiz var m?
1.Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok

2.Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadas: var
3.Partner ayniodadafakataymyataktadegil
4.Partner aynmiyatakta

11. Gardltald horlama.
1.Gecgen ay boyuncahig
2.Haftada birdenaz
3.Haftada birveyaikikez
4.Haftada t¢veyadahafazla

12. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun arahklar.
1.Gecgen ay boyuncahig

2.Haftada birdenaz

3.Haftada birveyaikikez

4.Haftada t¢veyadahafazla

13. Uyurkenbacaklardasegirmeveyasicrama.
1.Gecgen ay boyuncahig

2.Haftada birdenaz

3.Haftada birveyaikikez

4.Haftada t¢veyadahafazla

14.Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk.
1.Gecen ay boyuncahig

2.Haftada birdenaz

3.Haftada birveyaikikez

4.Haftada tg¢veyadahafazla

15.Uyurken olandigerhuzursuzluklarimz, liitfenbelirtiniz.
1.Gecen ay boyuncahig

2.Haftada birdenaz

3.Haftada birveyaiki
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4. Haftadaligveyadahafazla

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 se¢enck vardir. Liitfen bu se¢enekleri dikkatle okuyunuz. Su an dahil son bir
hafta icinde kendi ruh durumunuzu g6z 6nlinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi
isaretleyiniz

BECK DEPRESYON ENVANTERI

1 Kendinizi nasil hissetmektesiniz?

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi tiziintilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiiliivesikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadartizgiinvesikintiliyimki, artikdayanamiyorum.

2 Gelecek hakkinda beklentileriniz nelerdir?

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hig birsey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hig birsey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 Basarisiz oldugunuzu diisiiniiyormusunuz?

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 Yaptigimz islerden zevk aliyormusunuz?

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bir ¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik hig birsey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

5 Kendinizi suc¢lu hissettiginiz oluyor mu?

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
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(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 Kendiniz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pekmemnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefret ediyorum

7 Hatalar kendinizde mi ariyorsunuz?

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyorve hep kendimde kabahat buluyorum.

8 Kendinizi oldiirmek gibi diisiinceleriniz varmi?

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiiglim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi éldirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9 icinizden aglamak geliyor mu?

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 Her seye sinirleniyormusunuz?

(0) Her zaman oldugumdan daha canisikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canimsikiliyor ve kiziyorum.

(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimut sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 insanlarla goriismek istemiyormusunuz?

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik cevremde higkimseyi istemiyorum.

12 Kararsiz oldugunuzu diisiiniiyormusunuz?
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(0) Karar verirken eskisinden fazla guclik ¢cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 Dis goriiniisiiniiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotu goriniyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi cok ¢irkin buluyorum.

14 isyapmakta giicliik cekiyormusunuz?

(0) Eskisi kadar iyi isgii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik birisi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik hig biris yapamiyorum.

15 Uyku probleminiz varmm?

(0) Uykum her zamankigibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

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

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 Kendinizi yorgun mu hissediyorsunuz?

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

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

17 istahsizlik probleminiz varm?

(0) Istahim her zamankigibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azaldh.

(3) Hig birsey yiyemiyorum.
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18 Son zamanlarda kilo verdiniz mi?

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde enaz 2 kg verdim.

(2) Zayiflamaya calismadigim halde enaz 4 kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde enaz 6 kg verdim.

19 Saghgimiz hakkinda kaygilarimiz varmm?

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnlar, midesancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimmn bozulmasindan ¢ok kaygilantyorum ve kafami bagka seylere vq
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hi¢ birsey diisiinemiyorum.

20 Cinsel isteginizde bir degisiklik oldu mu?

(0) Sekse karsi ilgim de her hangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 Cezalandirilmamz gerektigini mi diisiiniiyorsunuz?

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.

(2) Cezamu gekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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