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OZET

COVID-19 Pandemi Siirecinde Yetiskin Bireylerin Depresyon Diizeyleri ile

Duygusal Yeme Davranislar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

COVID-19 pandemi siireci ile birlikte depresyon diizeylerinin duygusal yeme
riskini artirdigi, bireylerin daha c¢ok sagliksiz besinlere yoneldigi, bu durumun
obezitenin gozle gorilebilir derecede artisina sebep oldugu, buna bagli olarakta
birgok saglik sorunlari ile karsilasabilecegi tahmin edilmektedir. Bu calisma;
COVID-19 pandemi siirecinde yetiskin bireylerin depresyon diizeyleri ile duygusal
yeme davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmustir.
Calismanin Orneklemini yaslar1 19-64 arasinda degisen, 397 kadin ve 148 erkek
toplam 545 goniillii yetiskin birey olusturmustur. Bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri, genel saglik durumu ve beslenme aliskanliklarina ait bilgileri saptamak
icin uygulanan anket formu, Google Formlar kullanilarak ¢evrimigi olarak
toplanmigtir. Katilimeilarin duygu durumlarindaki degisimlerin bireylerin  yeme
davranis1 {izerindeki etkisini belirlemek igin Tiirke Duygusal Yeme Olgegi,
bireylerin depresyon diizeylerini saptamak amaciyla Beck Depresyon Olgegi
kullanilmistir. Yetigkinlerin %37.2'sinin duygusal yeme davranisina sahip oldugu
goriilirken, %69.0'unda hafif, orta ve siddetli diizeyde depresyon gorildigi
saptanmistir. Depresyon diizeyleri ile Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi toplam puani
ve alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Beck
Depresyon Olgegi toplam puani, BKI degerleri ile Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi
toplam puani ve alt boyutular1 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0.01). Obez ve hafif kilolu katilimcilarin normal viicut agirligindaki bireylere
oranla, daha yiiksek duygusal yeme puanina sahip oldugu bulunmustur. Bu sonuglar
artan viicut agirlig1 ve obezitenin gerekenden daha hizli ilerledigini dogrulamaktadir.
Bu dénemde hizli bir sekilde obeziteyi ve psikolojik sorunlar1 6nlemek igin gerekli
Onlemlerin alinmasi hususunda, yetkili karar vericilere diisen payin biiyiik oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica pandemi devam ettgi silirece c¢alismalarin yenilenerek

verilerin takip edilmesi de 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, duygusal yeme, depresyon.



ABSTRACT

Study of the Relationship Between Depression Levels and Emotional Eating
Behaviors of Adult Individuals During the COVID-19 Pandemic

It is estimated that depression levels along with the covid-19 pandemic
process increase the risk of emotional eating, individuals tend to unhealthy foods
more, this leads to a noticeable increase in obesity, and therefore may face many
health problems. This study was planned to decipher the relationship between
depression levels and emotional eating behaviors of adult individuals during the
COVID-19 pandemic. A total of 545 voluntary adult individuals, 397 women and
148 men, aged 19-64, made up the sample of the study. The questionnaire was
collected online using Google Forms to determine information about individuals '
socio-demographic characteristics, general health status and eating habits. The
Turkish Emotional Eating Scale was used to determine the effect of changes in
participants ‘emotional states on individuals' eating behavior, and the Beck
Depression Scale was used to determine individuals ' depression levels. 37.2% of
adults were found to have emotional eating behavior, while 69.0% had mild,
moderate and severe depression. A significant difference has been found between
depression levels and the Turkish Emotional Eating Scale total score and sub-
dimensions (p<0.05). It was determined that there was a significant difference
between Beck Depression Scale total score, BMI values and Turkish Emotional
Scale total score and sub-dimensions (p<0.01). Obese and slightly overweight
participants were found to have a higher emotional eating score compared to
individuals of normal body weight. These results confirm that increased body weight
and obesity progress faster than necessary. During this period, it is thought that the
share of competent decision makers is large in taking the necessary measures to
prevent obesity and psychological problems quickly. In addition, as long as the

pandemic continues, it is also important to update the studies and follow up the data.

Keywords: COVID-19, emotional eating, depression.
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1. GIRIS

Biitiin diinyay1 etkileyen COVID-19 (Corona Virus Disease-2019) pandemisi
enfeksiyona bagli 6liim oranlarinda artisa neden olmakla birlikte insanlarin mental ve
ruhsal saghigini da tehdit etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 31
Aralik 2019'dan bu zamana kadar diinya genelinde 3 026 902 6lim, 141 805 956
COVID-19 vakasi (etkilenen tilkelerde uygulanan vaka tanimlar1 ve test stratejilerine

uygun olarak) rapor edilmistir (1).

COVID-19 ile birlikte enfeksiyona karst koruma &nlemleri olarak sosyal
kisitlamalar getirilmis, getirilen bu kisitlamalarin, olumlu saglik sonuglarinin yani
sira  bireylerde psikolojik strese, anksiyeteye ve depresyona neden oldugu
gosterilmistir. Bireylerde sinirlilik ve 6tke haline neden olabilecegi bildirilmistir (2).
COVID-19 korkusu, hastaligin belirsiz ve dngoriilemeyen seyri nedeniyle ruh sagligi
sorunlar1 gibi durumlar yaratmistir (3). Cin'in 200 sehrinden 1200'den fazla bireyin
katilimiyla gergeklestirilen arastirmada bireylerin %54 COVID-19'un psikolojik
etkisini orta veya siddetli olarak degerlendirdigi belirtilmis, %29'u orta ila siddetli
anksiyete belirtileri %17'si ise orta ila siddetli depresif semptomlar yasadigi,
%75'inden fazlasinin aile tiyelerinin COVID-19'a yakalanmasi konusunda endiseli
oldugu belirtilmistir (4). Chakraborty ve ark. (2020) yaptiklar1 arastirmada
katilimcilarin ¢ogunun karantina sirasinda finansal konularda endiselendigi, yaklagik
dortte birinin depresif semptomlar yasadig1 ve iigte birinin ise bu yeni normale uyum
saglamanin zor oldugunu belirttikleri bildirilmistir. Ayrica katilimcilarin yarisindan
fazlasinin COVID-19 ile enfekte olma diisiincesiyle mesgul oldugu bildirilmistir (5).
Fizyolojik aclik ve duygusal aclik olmak iizere iki tiir aglik bulunmaktadir. Her ne
kadar birbirinden ayirmak ¢ok miimkiin olmasa anlamamiza yardimci bazi faktorler
bulunmaktadir. Duygusal aglikta fizyolojik olarak gerek olmadan, kisa siireli enerji
yoklugunda besinlerin tadi, kokusu ve diger duyusal 6zelliklerinden kaynakli istahin
artmast ve besinlerin icerdigi enerjidense lezzet agisindan yiyecegin Odiillendirici

Ozelliginin olmasi ile alakali aglik olarak tanimlanmaktadir (6). Fizyolojik aglik ise,



kandaki glukoz seviyesinin azalmasi ve en az sekiz saat gida alimi olmadiginda
gerceklesen besin tiikketimi istegi olarak tanimlanir (7). Normalde depresyon gibi
negatif duygu durumlar1 istah kaybina sebep olurken duygusal yeme davranisi
gosteren bireyler asir1 yeme davranist gosterebilmektedir (8). Duygularin durumuna
gore ya da bireyin kisilik 6zelliklerine gore yemek yeme ve duygular arasindaki iligki
farklilik gosterebilmektedir (9). COVID-19 ile birlikte is kaybi, izolasyon ve
hastaliga iliskin oliimler artmaya devam ettikge bireylerde korku ve endise de
artmaktadir (10). COVID-19 pandemi siirecinde kaygiyr arttiran medya-iletisim
kanallarina maruz kalma, sosyal kisitlamaya bagli sosyal destek yetersizligi ve
salgindan dolay1 gidaya ulasamama korkusu gibi nedenler bireylerin yeme
kontroliinii bozabilmektedir (11). Pandemi ve bozulmus rutinlerle iliskili kayginin
yeme bozuklugu gelisim riskini artirdig1 bilinmektedir (12). Pandemi siirecinde artan
enerji aliminin, viriisiin yayilimini azaltmak icin uygulanan karantina ve bu nedenle
degisiklige ugrayan giinliik rutinler ile iligkili oldugu belirtilmektedir (13). Karantina
doneminde pandemi hakkinda siirekli bir seyler dinlemenin veya okumanin neden
oldugu stres de sekerli yiyeceklere karsi bireyleri asir1 istekli kilabilmektedir (14).
Depresyon, anksiyete gibi negatif duygusal durumlar bozulmus yeme davraniglarinin
artmasiyla iligkilidir (15). Pandemi siirecinde bu sebeplerden otiirti kaygi artisi
metabolik ihtiya¢ olmamasina ragmen ileride daha biiyiik saglik sorunlarina neden
olabilecek yeme davraniglari, sagliksiz diyet uygulamalari ve obezite ile
sonuglanabilir. Ayrica depresyonun neden olabilecegi bu durumlar bagisiklig
olumsuz etkileyerek COVID-19’a yakalanma riskini artirabilir (16). COVID-19
pandemi stirecinde dengeli beslenme olduk¢a dnemlidir. Dengeli beslenen bireyler;
daha giiclii bagisiklik sistemleri ve daha az kronik hastalik ve bulasict hastalik riski
ile daha saglikli olma egilimindedir. DSO &nerilerine gére bu dénemde viicudunuzun
ithtiya¢ duydugu vitamin, mineral, diyet lifi, protein ve antioksidanlar1 almak icin her
giin cesitli taze ve islenmemis gidalar tilketmek, doymus yaglar yerine doymamis
yaglar1 tercih etmenin daha saglikli olacag: belirtilmektedir. Bununla birlikte seker

ve tuz tiiketimini azaltmak ve giinliik 8-10 bardak su tiiketmek gerekmektedir (17).



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; COVID-19 pandemi siirecinde yetiskinlerin
depresyon diizeyleri ile duygusal yeme davranislari arasindaki iliskinin

incelenmesidir.

1.2. Arastirmanin Alt Amaclar

e Yetigkin bireylerin depresyon diizeyi ile duygusal yeme davranisi varligi
arasinda bir iligki var midir?

e Yetiskin bireylerin cinsiyete, viicut agirligindaki degisim durumuna, egitim
durumuna ve BKI gruplarina gére depresyon diizeyleri ve duygusal yeme
yeme davraniglari arasinda anlamli farklilik var midir?

e Yetiskin bireylerin cinsiyete gore pandemi siirecinde viicut agirligir degisimi
durumu arasinda anlamli farklilik var midir?

e Yetiskin bireylerin TDYO toplam puani ve alt faktdrlerinin toplam puanlari ,
BDO toplam puanlari ile cinsyetleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

e Yetiskin bireylerin TDYO toplam puani ve alt faktdrlerinin toplam puanlar ,
BDO toplam puanlar1 ile BKI gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik var
midir?

e Yetiskin bireylerin TDYO toplam puani ve alt faktdrlerinin toplam puanlari ,
BDO toplam puanlar ile viicut agirlig1 degisimi durumu arasinda anlaml bir
farklilik var midir?

e Yetiskin bireylerin TDYO toplam puani ve alt faktdrlerinin toplam puanlari
ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

e Yetiskin bireylerin yas, BKI, BDO toplam puanlari, TDYO, toplam puanlari

ile alt faktorlerinin toplam puanlari arasinda iliski var mdir ?

1.3. Smirhliklar

Bu arastirma 545 goniillii katilimer ile sinirlidir.

Arastirmaya ait veriler ¢evrimigi bir anket formu ile toplandigi igin

katilimcilarin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar1 kendi beyanlarina gére alinmistir.



Veriler katillimcilarin veri toplama araglarindaki sorulara verilen cevaplarla

smirlidir.

Arastirmada kullanilan Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Tiirkge Duygusal

Yeme Olgegi (TDYO) uygulamalarmin niteliksel 8l¢iim kriterleri ile sinirlidar.

1.4. Varsayimmlar

Bu arastirmada kullanilacak veri toplama araglarimin 6l¢iilmek istenen

ozellikleri dogru olarak 6l¢tiigli varsayilmistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin katilimeilar tarafindan dogru

cevaplayacagi varsayilmistir.

Aragtirmada kullanilan istatistiksel yontem ve analizlerin yeterli ve gegerli

oldugu kabul edilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COViD-19

2.1.1. COVIiD-19 Tanim

Koronaviriisler, bir¢ok farkli hayvani enfekte eden ¢ok cesitli bir viris
grubudur ve insanlarda hafif ila siddetli solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olmaktadirlar. Sirasiyla 2002 ve 2012'de, zoonotik kokenli iki yiiksek patojenik
koronaviriis, siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii (SARS-CoV) ve Orta
Dogu solunum sendromu koronaviriisit (MERS-CoV) insanlarda ortaya ¢ikmistir ve
bu virisler 6limciil solunum yolu hastaligina neden olmuslardir. 21. yiizyilda yeni
bir halk sagligi sorunu olarak 2019'un sonunda, Cin'in Wuhan sehrinde yeni bir
koronaviriis ortaya ¢ikmistir ve olagandist viral pndmoni salginina neden olmustur
(18). Bu siiregten sorumlu tutulan viriis, DSO tarafindan siddetli akut solunum
sendromu-koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmistir. Viriisiin  neden
oldugu hastalik Corona Virus Disease-2019 (COVID-19) olarak tanimlanmustir (19,
20). SARS-CoV-2 gibi zoonotik koronaviriislerin neden oldugu bulasici hastaliklar,
kiiresel bir halk saghig sorunu yaratmistir. 30 Ocak 2020'de DSO tarafindan salgin
Uluslararast Oneme Sahip Halk Sagligi Acil Durumu olarak ilan edilmistir. Daha
sonra, DSO COVID-19'u 11 Mart'ta kiiresel bir salgin olarak ilan etmistir (21).

2.1.2. COVID-19 Teshisi

Yeni koronaviriisii tespit etmek icin molekiiler tabanli yaklasimlar, siipheli
vakalart dogrulamak i¢in ilk yontemlerdir. Niikleik asit testi, laboratuvar tespiti i¢in
temel yontemdir. Virlis antijeni veya serolojik antikor testi gibi diger yontemler de
yeni koronaviriis enfeksiyonunun saptanmasi icin kisa bir geri doniig siiresi olan
degerli testlerdir (22, 23). Ortaya ¢ikan diger virlislerde oldugu gibi, viral genomun
tanimlanmasindan sonra antikorlari ve viral antijenleri tespit etme ydntemlerinin

gelistirilmesine baslanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii su anda COVID-19 siiphesi



olan tiim vakalarin solunum yolu o6rneklerinden (nazal ve faringeal siiriintiiler,
balgam veya bronkoalveolar lavaj sivisi dahil) izole edilmesini ve ardindan niikleik
asit amplifikasyonu icin yetkili laboratuvarlara gonderilmesini
onermektedir. Uluslararasi saglik acil durumlarinda, gergek zamanli RT-PCR (Ters
Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testinin akut solunum yolu
enfeksiyonu olan hastalarda solunum patojenlerini belirlemek amaciyla duyarlilig
yiiksek ve 6zel bir metot oldugu gosterilmistir (24). Solunum 6rneklerinde SARS-
CoV-2'nin varligi, gercek zamanli RT-PCR ve yeni nesil dizileme ile tespit
edilmistir. Ger¢ek zamanlt RT-PCR tani testlerinin hizli gelisimi icin, genom dizisi
SARS-CoV-2'yi saptamak i¢in spesifik primerler ve problar tasarlamak igin
kullanilmustir (25).

2.1.3. COVID-19' un Ortaya Cikmasi, Yayilmasi ve Semptomlari

Aralik 2019'un sonlarinda, Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan'daki birkag
saglik merkezine, nedeni bilinmeyen pnoémoni hastalarindan olusan vakalar
bildirilmistir. SARS ve MERS hastalarina benzer sekilde, bu hastalar ates, oksiiriik
ve gogiis rahatsizligi ve siddetli vakalarda nefes darligi ve bilateral akciger
infiltrasyonu dahil olmak iizere viral pnémoni semptomlart gostermistir (26,
27). Hastaneye yatirilan ilk 27 hasta arasinda, ¢ogu vakanin, Wuhan sehir
merkezinde bulunan ve sadece deniz iirlinlerini degil ayn1 zamanda kiimes hayvanlari
ve yaban hayvanlar1 dahil canli hayvanlari da satan Huanan Toptan Deniz Uriinleri
Pazar ile epidemiyolojik olarak iliskili oldugu gozlemlenmistir (28, 29) . Bununla
birlikte, klinik belirtiler yasa gore farklililk gostermektedir. Genel olarak, farkl
hastaliklar1 olan 60 yasindan biiyiik erkeklerin hastaneye yatmay1 gerektiren ciddi
solunum hastalig1 gelistirme ve hatta 6lme olasilig1 daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Genglerin ve cocuklarin ise daha hafif pnodmoniye sahip olduklari ya da hicbir
semptom gostermedikleri bildirilmistir (30, 31). Bununla birlikte, COVID-19'un
enfekte bir anneden yenidogana gegisine dair kanitlar rapor edilmistir (32). COVID-
19'da en yaygin semptomlar ates, yorgunluk ve kuru Oksiriktir (33,
34). Cin'deki vakalarda daha az goriilen semptomlar arasinda balgam, bas agrisi,
ishal, istahsizlik, bogaz agrisi, gogiis agrisi, lisiime, mide bulantis1 ve kusma
sayilabilmektedir . Italya'daki hastalar tarafindan koku ve tat bozukluklar1 da

bildirilmistir (35). Cogu insan, 1-14 giinliik (genelde yaklasik 5 giin) bir kulugka



doneminden sonra hastalik belirtileri géstermis ve hastaligin baslangicindan itibaren

ortalama 8 giinliik bir siire i¢inde dispne ve pnémoni gelismistir (36).

2.2. Duygusal Yeme

2.2.1. Duygusal Yeme Tanim

: Yeme davranist duygulardan oldukga etkilenen bir durumdur. Bireylerin
yeme davramisinin duygusal olarak meydana gelen degisikliklerle dogru orantili
oldugu bilinmektedir. Duygularin, istah ve besin alimi {lizerinde %30-48 oraninda

artiga veya diisiise neden oldugu goriilmektedir (37).

Bireylerin duygusal durumlarina gore farkli yeme eylemleri duygusal yeme
olarak ifade edilirken, depresif ruh hali 6fke, anksiyete ve endise gibi olumsuz
duygularla bas edebilmek icin yeme egilimi olarak da tanimlanmaktadir. Duygusal
yeme temelde iki varsayima dayanir. Birincisi, olumsuz duygularin bireyi yemeye
tesvik etmesi, ikincisi ise yeme eyleminin olumsuz duygularin yogunlugunu
azaltmasidir (38). Boylece, yeme davranisi, olumsuz duygudurumlarindan kagmanin
bir yolu haline gelmektedir (39). Bireyler pozitif ruh hallerinde iken daha saglikli
gidalar tercih ederken, negatif ruh halinde daha fazla sagliksiz, daha yiiksek seker
iceren yogun enerjili, lezzetli yiyecekleri tiketme egilimindedir. Bu davranig da
viicut agirliginda artisa yol agmaktadir (40). Bununla birlikte, obez bireylerin negatif
duygulara cevap olarak basa ¢cikma becerilerinin daha diisiik oldugu bunun da onlar

duygusal olarak daha sik yemeye sevk ettigi bulunmustur (41).

2.2.2. Duygusal Yeme Teorileri

Yeme davranisi ve duygular degerlendiren farkli teoriler bulunmaktadir.

2.2.2.1. Psikosomatik Teori

Kaplan (1957) obez bireylerin endiseli oldugu zamanlarda bu endiseyi

azaltmak icin gereginden fazla yemek yediklerini 6ne siirmiistiir. Endiseyi yemek



yiyerek azaltan mekanizma tamamen anlagilamamistir ancak protein ve karbonhidrat
tilketiminin norotransmitter &zellikle de serotonin ftiretimi i¢in etkili olabilecegi
bildirilmistir. Obez bireyler aglik ve endise arasindaki farki ayirt etmekten
yoksundurlar ¢linkli onlar aglik yanitina ek olarak endise yaniti olarak da yemek
yemeyi 0grenmislerdir. Bu ylizden endiseyi azaltmak i¢in gereginden fazla yemek,

agirlik artisina neden olmaktadir (42).

Bruch (1973) hatali aglik farkindaligini asir1 yemeyle iliskilendirmistir. Bu
teori aglik tecriibesinin dogustan degil, fark edilebilir modele doniismesi igin
ogrenmenin temel oldugunu belirtmektedir. Bu teoriye gore obez bireyler aglik
hissinden ziyade g¢esitli uyaranlar ile yani duygular sebebiyle yeme davranigi
gosterirler. Yani duygusal yeme davranisi gosteren obez bireylere ne zaman ve ne
kadar yediklerini bilmeleri i¢in disaridan bir uyarici gerekmektedir. Cilinkii onlarin
kendi i¢ farkindaliklar1 dogru bir sekilde programlanmamistir (43). Bu teoriye gore
bir kisi duygusal gerginlik ve rahatsiz edici olumsuz hislere cevaben gereginden
fazla yemek yemektedir. Hem Kaplan hem de Bruch’in teorileri ayni noktaya isaret
etmektedir: Obez bireyler rahatsiz edici duygusal durumlara cevaben gereginden

fazla yemek yemektedirler.

2.2.2.2. Schacter’mn i¢ Dis Obezite Teorisi

Schacter’ in teorileri, tanimlanmis teorilerden biraz farklidir. Bu teoriye gore
korku ve endiseye eslik eden fizyoloji, normal kilolu insanlarin besin aliminda
azalmaya neden olurken obez insanlarin igsel belirtilerine duyarsizliklar1 nedeniyle
besin tiikketimini etkilemeyecegini belirtmistir. Bruch gibi Schacter de midesel
kasilmalar dahil birtakim fizyolojik belirtilerin teshisi konusunda varsayimda
bulunmustur. Normal kilodaki insanlar, aglik gibi midesel kasilmalari uygun bir
sekilde nitelendirmeyi o6grenirken obez bireyler bu konuda basarisiz olmaktadir.
Midesel kasilmalar stres siiresince azaldigi i¢in normal kilodaki bireyler stres altinda
besin alimlarini azaltirken obez bireylerde stresin yemek yeme davranislar: lizerinde
higbir etkisi olmadig1 belirtilmistir (44). I¢sel fizyolojik uyaranlar1 kavramada sorun
oldugu icin obez insanlar yemeyi baslatma ve durdurmada digsal uyaranlara

gereksinimleri vardir. Bu kisilerin aglik hissinden ziyade dissal uyaranlara cevap



olarak yemek yedikleri sonucuna ulasilmistir (45). Psikosomatik teorinin kisisel ve
duygusal faktorlere Onem vermesinin tersine dissal teori, yeme davranisinin

belirleyicisi olarak dis ¢evreye odaklanmaktadir (46).

2.2.2.3. Kasitlama Teorisi

Obez bireyleri gozlemleyen arastirmacilar, ¢ogu zaman bu bireylerin besin
alimlarmi kisitlamaya calistigini belirtmis ve devaminda diyet yapmanm normal
viicut agirh@ma sahip ya da obez bireylerdeki etkisinin nasil farklilastigi sorusu
giindeme getirilmistir. Kisitlama teorisini Herman ve Mack 1975 yilinda 6zgiin bir
bicimde gelistirmistir (47). Daha sonra 1980 yilinda Herman ve Polivy tarafindan
daha da detaylandirilmistir (48). Kisitlama teorisinde gidalara karsi duyulan istek ile
bu istege diren¢ gosterme ¢abasi yeme davranisimizi ortaya koyar. Bu istege karsi
gosterilen bir biligsel cabadir. Kisitlayict yeme davranisina sahip bireyler her zaman
oldukca fazla yediklerinden sikayet ederler ve fazla agirliktan sakinmak amaciyla
genellikle yeme davranisimi kisitlarlar. Bagka bir deyisle kisitlama teorisine gore
bireylerin yeme davranisi kisitlama ile farklilastiginda, beslenme diizenlerini bozarak
zit bir siireg yaratmaktadir. Sonug olarak bireyler, fazla besin alimi1 sonucu
tikanircasina yeme davranisi  olusturmaktadirlar. Birey gereksiz bir besini
tilkettiginde ardindan pismanlik ve kaygi duygusuna kapilir. Kisitlayict yeme
davranigt  gostermeyenlerde ise bu duygular yoktur, yiyecek tiiketiminin
sonuglarindan kaygilanmazlar. En ilgi ¢eken nokta, asir1 yedigi algisinin kisitlayici

yemede kesintiye sebep oldugu fikridir (49).

2.2.2.4. Kagis Teorisi

Duygusal yeme teorilerinden olan kag1s teorisine gore bireylerin benligi tehdit
eden herhangi bir durum ile kars1 karsiya kalmalari halinde duygusal yiyicileri
kagmaya yoneltmektedir. Bu bireyler kagisi asir1 yeme ile neticelenen dis uyaranlara
odaklanarak yerine getirirler (50). Genel olarak bakildiginda, duygusal yeme
davranis1 gosteren kisiler yeme davraniglarint olumsuz duygulardan kurtulmak
amaciyla bas etme yontemi olarak kullanmaktadirlar. Sonug¢ olarak bu davranig

problemli bir hale dontismektedir (51). Bununla birlikte, bu teori bireylerin egolarini



tehdit eden uyaranlara yanit olarak farkindaliktan kaginmak i¢in daha fazla yemek
yiyebileceklerini ve kisinin kendini tehdit eden olumsuz ruh halleri ve farkindaliginin

duygusal yiyiciler arasinda asir1 yeme arzusunu artirdigini varsayar (50).

2.2.3. Duygusal Yeme Mekanizmalari

Duygusal yemede vyiyecekleri duygularla miicadele etmek amaciyla
tilkketildigi belirgin gibi goriinse de bunun hangi mekanizmalar ile olustugunu net
olarak belirtmek ¢ok zordur. Bu kisimda duygusal yemeyi etkileyen

mekanizmalardan bahsedilmistir.

2.2.3.1.Fizyolojik Mekanizmalar

Duygusal yeme davraniglar1 ile iligkili fizyolojik mekanizmalar heniiz
kesinlesmemistir. Serotonin, dopamin, beslenmeye dahil olan birkag¢ nérotransmiter
sistemi vardir; bunlardan serotonin ve dopamin, beslenme davranisiyla yakindan
iligkili olanlardir. Dopamin, 6zellikle sevme veya zevk yoniinden ziyade biyolojik
olarak ilgili hedeflere yonelik isteme veya yaklagsma davraniglarini 6diillendirmeye
aracilik eder (52). Dopaminin aracilik ettigi biyolojik bir ilgili hedefe yonelik
"isteme" davranisi, dopamin néronlarinin sinyalleri nasil aldigindan ve beyinde nasil
organize oldugundan kaynaklanmaktadir Iki hormon: ghrelin ve leptin, besin alimin,
enerji dengesini diizenlemek, toklugu ve agligi tesvik etmek igin hipotalamusla
etkilesime girmektedir. ilging bir sekilde, her iki hormon da aserme davranisi, yeme
bozukluklar1 ve 6diil sistemi ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle, hem ghrelin hem de
leptinin ruh hali ve gida alimiyla baglantili oldugu diistintilmektedir (53, 54). Yaygin
olarak, besin 6gesiyle iliskili fizyolojik degisimlerin duygudurumunu iyilestirmeye
aracilik ettigi bilinmektedir. Giincel baz1 ¢alismalar, bireylerin karbonhidrattan
zengin gidalar tiikketmelerinin ruh hallerinde pozitif bir gelisme olusturabilecegi
belirtilmektedir (55, 56). Bu durum besin tiiketiminden sonra artan serotonin iiretimi
ile agiklanmaktadir. Aynm1 zamanda proteinlerin de ruh halini iyilestirdigi
bilinmektedir. Bunun sebebi ise, yemekte belirli 6l¢iide alinan proteinle, kan-beyin
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bariyerindeki triptofan diizeyinin artarak viicutta serotonin iiretimini saglamasi ile
aciklanmaktadir (57).

2.2.3.2. Psikolojik Mekanizmalar

Bireylerin daha iyi hissetmek amaciyla ¢esitli davraniglarda bulunduklari
varsayllmaktadir (58). Bireylerin ruh hali, duygusal durum ve beslenme davranislari
arasindaki iliski net degildir. Bireylerin besin se¢imlerini hem de miktarlarini
farklilastirarak duygudurumlarini iyilestirdikleri diisiiniilmektedir. Ruh halinin gida
tilketiminin kendini o6diillendiren mekanizmalarini etkileyebilecegi de  agiktir
(58). Besinlerin beyin 6diil merkezlerinin aktivitesi lizerindeki etkileri nedeniyle bazi

besin tiirleri belirli psikolojik kosullar altinda tercih edilme egilimindedir (59).

Farkli  psikolojik —mekanizmalar, duygudurumlarimin  besin  temelli
degisikliklerini agiklamaktadirlar. Ornegin; fazla karbonhidrat tiiketiminden
kaynaklanan  duygusal  degisiklikleri,  beyindeki  serotonin  hormonuyla
bagdastirmaktadirlar. Fazla yagl ve sekerli gidalarin tiiketimi endorfin hormonunun
artmasini ve pozitif duygudurumunun olusmasini saglar (60). Olumlu geri bildirim
dongiileri, istahin artmasina ve obeziteye neden olabilir. Keyif veren gidalar,
uyusturucu bagimliliginda rol oynayan aymi 6diil ve zevk alanlarini aktive eder. Bu
durum agir1 yeme ve obeziteye neden olan ndronal bir gida bagimliligi mekanizmasi
oldugunu disiindiirmektedir (61, 62). Direkt 6diil ve zevk merkezlerini etkileyen
dopamin hem ruh halini hem de gida alimm etkiler. Bu da psikoloji ve yeme
davraniglar1 arasindaki bagi daha da giiclendirmektedir (63). Duygusal durum da
bagimlilikla iliskilendirilmektedir (64). Duygusal ve psikolojik mekanizmalar,
fizyolojik gereksinimin olmadigi halde gida sec¢imini, miktarmi ve 6glin sikligini
etkilemektedir. Birgok psikosomatik obezite teorisi, obez kisilerin fizyolojik
durumlarini, agliklarini ve tokluklarini algilayamadiklar i¢in fazla yemek yediklerini
ve asir1 yemek yemenin duygusal rahatsizlik ve kaygiyr azalttigini 6ne siirmektedir

(42, 43, 44).
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2.2.3.3. Macht "'m Ug¢ Asama Modeli

Macht tarafindan duygusal yemeyle iligkili bir model gelistirilmis ve
duygusal yeme davranisina yol agan psikolojik ve fizyolojik siirecler arastirilmistir
(65). Bu modele gore besinler duygusal ve fizyolojik etkiye yol ag¢maktadir.
Bireylerin  hormonal ve noérotransmitter sistemleri  psikolojik siireglerden
etkilenebilmektedir. Besinlerin lezzeti ve kokusu bireylerde pozitif duygu durumunu
artirir. Bu durum psikolojik sebep olarak belirtilmektedir. Kisiler duygusal yemede
asir1 yemeye meyilli gibi bir algi dogru degildir. Kendilerini iyi hissetmek i¢in de az
miktarda besin tikketmeye baslayabilir, bu durum duygusal yemeyi kapsayabilir.
Tikanircasina yemek yeme de bu durumla benzerdir (65). Bu olay kisiden kisiye
degismektedir. Son olarak duygusal yemenin evreleri asagida belirtildigi gibidir
(Sekil 2.1).

Driirtiisel kontrolsiiz yeme Nérokimyasal Mekanzmalar

) ) ) Enerjivi Artiran Fizyolojik Mekanizmalar
Aliskanlik haline gelmis besinler = vl

. . Hedonik Yeme hMekanizmalan
Ara sira kiiciik miktarda besin

Sekil 2.1 Macht’in ii¢ asama modeli.

Yukaridaki  sekle bakildiginda ilk  basamaktaki hedonik  yeme
mekanizmalarinda birey, duygu karmasasin iyilestirmek i¢in normal sekilde besin
alimi1 gercgeklestirir. Bu besinler genellikle ¢ikolata, tatl gibi sekerli olan besinlerdir.
Yorumlanan bu hedonik yeme mekanizmasi agirlik artisina sebep olan yiiksek
enerjili gidalarin tiiketiminin bu etapta ¢ok sik gergeklestirildigi goriilmektedir. Birey
besin alimini diizenli beslenme saatlerinde degil ¢ogunlukla duygusal bir ihtiyag

duydugunda yapmaktadir (66).

Ikinci etaba bakildiginda, bireyler negatif ruh halini iyilestirmek istediklerinde
besin alimina basvurur ve bunu normal hale getirir. Bu olayda fizyolojik
mekanizmalar yavas bir sckilde etki etmektedir. Fizyolojik mekanizmaya
bakildiginda hedonik mekanizmanin daha geride oldugu goriilmektedir. Ancak
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tiiketilen lezzetli besin miktar: arttik¢a stres diizeyi de bununla birlikte azalmaktadir.
Stres seviyesi fiziksel olarak azalirken, enerji seviyesinde yiikselme meydana
gelmektedir (67).

2.2.4. Duygusal Yeme, Depresyon ve Obezite

Duygudurum bozukluklart genellikle anormal beslenme davranislariyla
iliskili olmaktadir. Depresyon ve anksiyete obezitenin komorbiditeleri olarak
bilinmektedir (68). Diinya ¢apinda 264 milyondan fazla insanin depresyondan
muzdarip oldugu ve obeziteden etkilendigi tahmin edilmektedir (69, 70). Depresyon
ve obezite, birbirleriyle iligskilendirilen yaygin durumlardir. Epidemiyolojik ve klinik
calismalardan elde edilen kanita dayali aragtirmalar, asir1 kilolu olmakla psikolojik
saglik arasinda cift yonlii bir baglanti oldugunu belirtmektedir. De Wit ve ark. (2010)
tarafindan yapilan meta analiz ¢aligmasinda depresyonun obez olma olasiliginin %18
artmasiyla baglantili oldugunu belirtmistir (71). Yapilan diger bir arastirmada,
obezitenin depresyon riskini %55 artirdigr ve depresyonun da obezite riskini %58
artirdig1 gosterilmistir (72). Yapilan bir ¢calismada depresyon ve obeziteye duygusal
yemenin aracilik ettigi belirtilmistir (73). Olumsuz duygularla bas etmek i¢in yemeye
yonelmek, aglik ve tokluk durumlarini duygularla iliskili fizyolojik degisikliklerle
yanitlamak gibi ¢esitli mekanizmalar bu davranisa neden olmaktadir (74). Depresyon
tipik olarak istahsizlik ve agirlik kaybi ile karakterizedir, ancak istah artis1 ve agirhik
artiginin tipik vejetatif semptomu ile karakterize edilen bir depresyon alt tipi de
mevcuttur (75, 76). Duygusal yeme, bu depresyon alt tipinin belirteci oldugu
belirtilmistir. Bu sebeple depresyon ile obezite iligskisine duygusal yemenin araci
olabilecegi belirtilmistir (77). Yapilan iki ¢aligmada, duygusal yemenin 6zellikle
kadinlarda depresyon, BKI artis1 ve obezite gelisimi arasinda bir aracilik yaptigi
gosterilmistir (78, 79). Obezite ve depresyon arasindaki iligkiyi agiklamada biyolojik
mekanizmalarin da etkili oldugu bildirilmistir. Biyolojik mekanizmalardan biri
immiin-inflamatuvar aktivasyondur. Hem obezite hem de depresyonu olan bireyler,
C-reaktif protein (CRP), interlokin-6 (IL-6) ve tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a)
gibi artmis inflamatuvar belirteclere sahiptir. Azalan fiziksel aktivite seviyeleri ve

sagliksiz beslenme gibi bazi degistirilebilir yasam tarzi davranislari, hem obezite
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hem de depresyon acisindan daha yiiksek bir risk ile iliskilidir (80, 81). Genel olarak
bakildiginda depresyon ve obezite hem ciddi tibbi sonuglari olan hem de toplum i¢in
yiiksek maliyeti olan yaygin rahatsizliklardir. Duygusal yemenin ikisi arasinda bir
aract oldugu bulgusu, duygusal yemenin azaltilmasinin hem obezite hem de

depresyon i¢in 6nemli bir tedavi hedefi olabilecegini diisiindiirmektedir (82).

2.2.5. COVID-19 ve Duygusal Yeme

COVID-19 salgini kiiresel diizeyde 6liimlere neden olmakta ve enfekte olan
bireylerin sayis1 giin gectikge artiyor. Cok kisa bir siire i¢cinde hizla ve kiiresel olarak
yayllmaya devam ederek toplumlarda panige neden olmaktadir. Diinyanin bir¢ok
ilkesinde halk saglig: yetkilileri tarafindan, okullarinin kapatilmasi, sosyal izolasyon
ve karantina ile birlikte seyahat ve dis mekan aktiviteleri dahil olmak iizere zorunlu
kisitlamalar getirilmistir (83). Insanlarin enfekte olmasmi 6nlemek igin bu
kisitlamalar gerekli olsa da pandeminin ne kadar siirecegi ve hangi tedavi
yontemlerinin uygulanacagi gibi net bir cevabi bulunmayan sorular da bireylerin ruh
sagligini, rutin giinlik aktivitelerin diizensizligini, 6zellikle tim yas gruplarmin
fiziksel aktivitesini ve yeme davraniglarin1 olumsuz olarak etkilemektedir (84, 85).
Ornegin, insanlar evde normalden ¢ok daha fazla zaman gegirmekte, yemek pisirmek
ve atistirmak i¢in daha fazla zaman oldugu goriilmektedir (86). Bu donemde
algilanan stres, depresyon, ekonomik sikintilar ve yalmzlik gibi COVID-19 salgini
sirasinda siddetlenebilecek tiim faktorlerin daha yiiksek duygusal yeme ve asiri
yeme ile ilgili oldugu diistinilmektedir. Bu durum sonucunda da COVID-19 pandemi
stirecinde artan agir1 yeme ve sagliksiz gida aliminin agirlik artisina yol agabilecegi
bildirilmistir (87). COVID-19 pandemisi ile miicadelede karantinanin aniden
bagslamasi, salginin siiresinin belirsizligi ve siirekli artan enfekte birey sayis1 ve 6lim
haberleri strese ve endiseye neden olmaktadir. Bireylerin bu durumla bas
edebilmeleri i¢in panikle yiyecek ve giinliik malzemeleri satin alip stokladiklar
belirtilmistir (88). Panikle birlikte satin alma ve stoklama arz sokuna yol agmistir.
Ancak siipermarket raflarin1 hizla bosaltmak ve bazi gida iiriinlerinin gegici olarak
bulunamamasi, bireylerde daha da olumsuz ruh haline sebep olmustur (89). Bu gibi
gida erisilebilirligi ve bulunabilirligi sorunlarindan diyet kalitesi de etkilenmistir
(90). Yeme davraniglar1 ve rutinlerinde meydana gelen degisikliklerle birlikte

bireylerin ¢ogu karantina sirasinda daha fazla yemek yediklerini ve genel olarak
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sagliksiz beslenme davranislart gosterdiklerini, tathi gidalar, atigtirmaliklar gibi
rahatlatan gidalar tiikettiklerini bildirmislerdir (91). Pandemi siirecinde ortaya ¢ikan
mali sorunlar, i kayiplar1 ve gelecekteki siirecin belirsizligiyle ilgili endiselerin,
niifusun gida i¢in ayirdiklart biitceyi azaltmalarina, dolayisiyla daha lezzetli, uygun
fiyatlhh ve muhtemelen sagliksiz segeneklere yonelmelerine sebep olabilecegi de
bildirilmistir (92). Aynm1 zamanda, karantina siirecinde fazla enerji alimi, siirekli
atistirma, azalan taze meyve ve sebze tiiketimi gibi olumsuz beslenme davraniglarina
yonelik egilimler gozlemlenmistir (92, 93). Olumsuz duygular, bireylerin daha fazla
yemelerine neden olmakta ve duygusal yeme durumu olan bireyler yani duygusal
yiyiciler daha sagliksiz besinler tiiketmeye yonelmektedir. Alisilmis kosullar altinda
bile duygusal vyiyiciler digerlerinden daha yogun enerjili ve tath atistirmalik
yiyecekler tiiketirler. Bu nedenle duygusal yeme, olumsuz durumlarda daha fazla ve
daha sagliksiz yemeye karsi savunmasiz olanlar igin ek bir saglik yiikii olusturabilir
(94). COVID-19 pandemi siirecinde yeme aligkanliklari {izerine yapilan giincel
calismalar, katilimcilarda istah artis1 ve sagliksiz beslenme egilimi oldugunu ayrica
Ogiinler arasinda atisirmanmn  arttigini - ortaya koymaktadir. Ayn1  zamanda
karantinanin 6gilin sayisinin ve atistirmanin artmastyla sonuglandigi belirtilmistir (95,
96). italya'da karantinanin en kritik asamasina iliskin yapilan bir ¢alismada, 6zellikle
depresif veya endiseli hissettigini bildirenler arasinda onemli bir duygusal yeme
prevalansi oldugu belirtilmistir (89). Zhang ve ark. (2020) Cin'de pandemi siirecinde
duygusal yeme ve agirlik artis1 lizerine yaptiklar1 ¢alismada, COVID-19 hakkinda
endiselenen kadinlarin erkeklerden daha yiiksek duygusal yeme skorlari oldugu
belirtilmistir. COVID-19 salginina verilen psikolojik ve duygusal tepkilerin yeme
bozuklugu gelistirme riskini artirabilecegi de bildirilmistir (97).

2.3. Depresyon

2.3.1. Depresyonun Tanimi

Duygudurum sorunlari, haftalardan aylara kadar siirebilen, bireyin giinliik
fonksiyonlariin fark edilir derecede degistigi, donemsel olarak tekrarlamaya egilimi
olan sendromlardir (98). Major depresif bozukluk (MDB) fazlasiyla karsilagilan
duygudurum bozuklugudur. Amerikan Psikiyatri Dernegi'ne gore; depresyon, en az 2
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hafta siiresince giinliik rutinleri yapamamayla birlikte, siirekli {iziintii, her zaman
keyif alinan durumlara kars1 ilgi azlig1 ile bilinen hastalik seklinde tanimlanmaktadir
(69). Depresyon kelimesi, ¢okme, tiziintilii hissetme gibi manalarda séylenen
hiiziinlii duygulan kapsayan duygusal durumdur. S6zciigiin orijini “depress” kelimesi
Latince “depressus”tan, yani “al¢akta olmak, bastirmak™tan tiiremektedir (99).
Depresyonda bu duygular devamlidir, ayn1 zamanda bireyin giindelik hayatin1 ve
fonksiyonelligini bozacak seviyede gozlenmektedir. Yasam boyu yaygmligimnin
yaklasik %2-20 oldugu tahmin edilen depresyon, gerekli tedavi yontemleri
uygulanmadiginda artan tedavi harcamalari, mortalite ve morbidite oranlar1 oldukca
onemli toplumsal problemlere neden olmaktadir (100). Depresyon siiregen 6zelligi
yaninda, sebebiyet verdigi is ve sosyal zararlar, giinliik aktivitelerde meydana
getirdigi olumsuzluklar sebebiyle tiim tibbi hastaliklar arasinda gii¢ kayb1 yoniinden
dordiincii  olarak bulunmaktadir (100) . Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi,
rahatsizligin tiim yas gruplar1 ve sosyal siniftan bireyi etkileyen, rahatsizlikla ilgili
engelliligin en sik 2. sebebi oldugunu ortaya koymustur (101). Mathers ve
arkadaglarina gore 2030 yilina kadar yliksek gelirli iilkelerde depresyonun diinya
genelinde ilk siralarda yer alan rahatsizlik yiikiine yol agacagi diisiintilmiistiir (102).
Depresyonla ilgili sagliktaki azalma, baska kronik rahatsizliklarla baglantili olandan
biiyiik oranda fazladir (103). MDB olanlarin %60'indan ¢ogunun hayat kalitelerinde
Klinik olarak kayda deger bozulma mevcuttur (104).

2.3.2. Tam Olgiitleri ve Risk Faktorleri

Depresyon tanisi i¢in belirli klinik, bedensel, davranigsal tani kriterleri vardir.
Klinik belirtilerden en temeli ¢okkiin duygudurumudur. Depresyon teshisi icin
depresif duygudurum ve ilgi kaybi, keyif alamamama gostergelerinden en az birinin
bireyde bulunmasi gereklidir. Kendini hiiziinlii hissetme, motivasyon diisiikligi,
umitsizlik, kotiimserlik, boslukta hissetme, bunalim hali ile bilinen ve devamli olan
bir rahatsizliktir. Bunun disinda depresyon tanisi i¢in ilgi azligi, anksiyete, biligsel
bozukluklar, sugluluk-degersizlik fikirleri, negatif diisiinceler, istikrarsizlik, takintili
hareketler ve fobiler, intihar fikirleri ve girisimleri, odaklanma giicliigii gibi klinik

belirtilere de bakilabilir. Ek olarak enerji diisiikligii, istah azligi-agirlik kaybi, istah
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artigi-agirhik artigi, cinsel istek kaybi, uyku ve sirkadiyen ritim bozukluklari,
ajitasyon gibi bedensel ve davranigsal belirtiler de mevcuttur (105).

Literatiirde depresyon i¢in bilinen ¢esitli risk faktorleri kaydedilmistir.
Bunlar; kadin cinsiyet, ileri yas, duygusal hassasiyeti olanlar, fiziksel morbidite,

bozulmus islevsellik diizeyi, ad6lesan donem olarak belirtilmistir (106).

2.3.3. COVID-19 ve Depresyon

Psikolojik saglamlik, 6zellikle bir kriz aninda insan1 daha istikrarli, mantikli,
saglam, direncli, giiclii ve hayatta ilerleyebilecek seviyeye getirdigi i¢in insanlar i¢in
Oonemi biyiiktiir. Bununla birlikte, tatsiz ve benzeri goériilmemis yasam olaylari,
felaketler, stres, kriz ve diger bir¢cok sosyal, duygusal, fiziksel veya ekonomik faktor
de insanlar etkileyebilir ve daha ¢ok psikolojik soruna sebep olabilir. Psikolojik
sorun kavrami, pek ¢ok duygusal ve fizyolojik belirtiyi gosterebilen 6znel anksiyete
ve depresyon durumunu kapsamaktadir (107).

COVID-19 salgmi nedeniyle insanlarin giinliik yasamlarinda ¢ok sayida
onemli degisiklik ve aksama meydana gelmistir. Hem ulusal hem de uluslararasi
saglik kurumlari, salgin sirasinda bulagma riskini en aza indirmek ve koronaviriisten
kacinmak amaciyla farkli metotlar onermislerdir. COVID-19 yayilmasimi kontrol
altina almak i¢in maske takma, el hijyenine 6zen gosterme, seyahatleri kisitlama ve
evde kalma gibi genel onlemler ve sosyal izolasyon uygulamalarinin &nemi
vurgulanmustir (108). Onleyici tedbirlerin uygulanmasi, COVID-19 pandemisini

onlemek amacryla kritik miidahale yontemidir (109).

Avrupa iilkelerinin ¢ogu, ilk 6limlerden sonra karantina, olaganiistii hal,
iilkeye giris kisitlamalar1 ve uluslararasi uguslarin askiya alinmasi gibi 6nlemler
almigtir (110). Benzer sekilde, Tiirk yetkililer 16 Mart 2020'de tiim okul ve
tiniversiteleri kapatma karar1 alarak, ulusal “Egitim Bilgi Ag1” sistemi ile ilk ve
ortaokul Ogrencilerine, iiniversitelerin kendi uzaktan egitim olanaklariyla liniversite

Ogrencilerine yonelik egitime devam etmistir (111).

Tim bu Onlemler alinirken pandeminin erken evrelerinde farkl

popiilasyonlarda yiiksek oranda kendiliginden bildirilen psikolojik sorunlarin ortaya
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ciktigr bildirilmistir (112). COVID-19 pandemi siirecinde, hastalikla ilgili korku ve
anksiyetenin ruh sagligini olumsuz etkiledigi bu durumun da yetiskinler ve hatta
cocuklar arasinda depresyon ve anksiyeteye neden olabilecegi de bildirilmistir (113).
Bu donemde genel niifusun Kkarsilastigi psikolojik sorunlar birgok nedene
baglanabilir bu nedenler detaylandiracak olursa karantina siireci ilk faktor
olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, daha uzun karantina siirelerinin, kétiiye giden ruh
sagligi, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, kaginma davraniglar1 ve ofkeyle
alakal1 oldugu belirtilmistir (114). Karantina siiresi belirli olmamakla birlikte yapilan
aragtirmada, on giinden uzun Kkarantinada kalanlarin, on giinden daha kisa
karantinada kalanlara gore biiyiik oranda daha ¢ok travma sonrasi stres semptomlart
gosterdigi belirtilmistir (115). Karantina ile birlikte bireyleri negatif etkileyen bir
faktor ise sosyal izolasyondur. Sosyal iliski, bireylerin yasaminin 6nemli bir
birlesenidir ve ¢ogu insan bu tiir iliskilerle gelismektedir. Sosyal agda (6rnegin
meslektaglar, arkadaslar ve komsular) baglilik ve etkilesim eksikligi, sosyal
izolasyon olarak adlandirilir. Sosyal izolasyon ve yalnizhigin birlikte ortaya
cikabilecegi goriilmektedir. COVID-19'un giderek yayginlagmasi nedeniyle cesitli
iilkelerde uygulanan sosyal izolasyonlarin da artacagi ongoriilmektedir. Yapilan bir
sistematik derleme calismasinda, sosyal izolasyona bagh artan bir depresyon ve
anksiyete olasilig: bildirilmistir (116). Pandemi siirecinde uygulanan karantina birgok
insanin  diglanmig, dolayisiyla yalnizlik hissetme ihtimalini artirmistir  (117).
Ingiltere'de yapilan bir ¢calismada Ingiltere niifusunun iigte birinin bu salgindan sonra
yalnizliktan duygusu yasadigi ortaya koyulmustur (118). Yine pandemi siirecinde
gelirdeki aksakliklar, belirsizlikler ve yetersizlik psikolojik saghga zararh
olabilirken, issizlik, diisiik ticretlendirme , artan enflasyondan kaynaklanan mali
sikinti durumu bu olumsuz siireci hizlandirabilmektedir. Bununla birlikte COVID-19
ile birlikte uygulanan karantina, bir¢ok isletmeyi kapatmaya ve ¢alisanlari isten
¢ikarmaya zorlamistir. Bu, ¢ok ciddi  bir ekonomik gerilemeye neden
olmustur. Sonug¢ olarak diinya ¢apinda farkli gelir gruplarindan birgok insan bu
durumdan olumsuz etkilenmistir (119). Aym1 zamanda magazalarin, restoranlarin,
otellerin, havalimanlarinin ve diger ¢esitli sosyal ulasim araglarinin kapatilmasi,
isletmelerin zarar gormesine sebep olmakla beraber birgok {ilkenin ekonomisi
tizerinde dalgalanma etkisi yaratmistir. Bazi mesleklerde, virlisiin yayilmasini
hafifletmek igin bir 6nlem olarak calisma saatlerinin azaltilmasi, calisan niifus

arasinda daha kotiiye giden ruh sagligina neden olmustur (120). COVID-19'un hizli
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yayilmas1 ve sonug¢ olarak ortaya ¢ikan saglik etkileri, bu hastalikla ilgili yazili ve
sosyal medyada dogrulugu bilinmeyen bir¢ok haber ve korkutucu istatistikler de
bireylerin ruh saghgmi koétiiye gotiirmekte ve kaygiyr artirmaktadir (121). COVID-
19 haberlerini takip eden kisilerin daha fazla kaygi yasadiklarimi gostermektedir
(122). COVID-19 hakkinda yanlis bilgi ve raporlar genel popiilasyonda depresif
semptomlar1  siddetlendirebilecegi ve anksiyete seviyelerini  artirabilecegi
bildirilmistir (123, 124). lyilesen insan sayis1, ilaglarm ve asilarin gelistirilmesi gibi
umut verici bilgiler bireylerin kayg: diizeylerini azaltabilmektedir (125). Italya'da
Rossi ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada COVID-19 pandemi siirecinde
katilimcilarin %37'sinin travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar1 yasadigi ve
yaklasik %20'sinin depresyon, anksiyete veya algilanan yiiksek stresle karsilastigi
belirtilmistir (126). Salginin toplum tizerindeki psikolojik yonlerinin yani sira, saglik
calisanlarinin da ruh sagligi bu siiregten olumsuz etkilenmistir. Bunun sebepleri
arasinda ise dogrudan enfekte hastalarin tedavisine girmeleri ile bulasma riskinin
artmasi, koruyucu ekipman eksikligi, ailelerine bulastirma korkusu, yalnizlik
sayilabilir (127). Ote yandan, artan sayida vaka ve hastalikla iliskili 6liimler, uzun
slire agir is yiikii ve personel koruma ekipmaninin tilkenmesi zamanla duygusal ve
fiziksel tiikenmeye neden olmustur. Cin'de yapilan arastirmada, COVID-19 ile
miicadele eden  1.257  saglhik  ¢alisaninda  psikopatolojinin  varligi
degerlendirilmistir. Katilimeilarin énemli bir kisminda depresyon (%50), anksiyete

(%45), uykusuzluk (%34) ve sikint1 (%72) semptomlart oldugu bildirilmistir (128).

2.3.4. Depresyon ve Beslenme

Sagliksiz beslenme davraniglarin olumsuz duygudurumlarla baglantili oldugu
bilinmektedir. Depresyon gibi duygudurum bozukluklari besin se¢imini ve enerji
metabolizmasini etkilemektedir. Depresyona sahip bireyler, olumsuz duygularimi
azaltmak i¢in rahatlatici yiyecekleri tercih etmekte ve tiiketmektedir (37). Kisa
vadede, lezzetli yiyecekler olumsuz duygulardan ve ruh hallerinde bir miktar
rahatlama saglayabilirken kalori agisindan zengin vyiyeceklerin stirekli tiikketimi
obeziteye yol agmakta, bu da depresyon ve anksiyeteye karsi savunmasizligi
arttirmaktadir (129). Depresyon, diyetin degistirilebilir bir faktdr olarak Onerildigi
yasam boyu yiiksek prevelansa sahip ciddi ve etkili bir hastaliktir (130). Diyet ve
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depresyon arasindaki iliski, ileriye doniik ve epidemiyolojik ¢aligsmalarda
dogrulanmistir. Ornegin, yash erkeklerde ve kadinlarda balik, sebze, zeytinyag ve
tahil tiikketimi, depresif belirtilerin siddeti ile negatif korelasyon gostermistir
(131). Balik ve zeytinyagi alimindan elde edilen faydalar, yas, cinsiyet, egitim
durumu, BKI ve fiziksel aktivite seviyesi gibi karistiric1 unsurlara ve ayrica bir dizi
tibbi durumun varlig1 i¢in ayarlandiginda bile 6nemli olmaya devam etmistir (132).
Jacka ve ark. (2010) sebze, meyve, et, balik ve tam tahillar1 igeren "geleneksel" bir
diyet tiiketmenin de %35 oraninda azalmis depresyon ile iliskili oldugunu belirtmistir
(133). Depresif belirtiler tatli tiiketimiyle de pozitif olarak iliskilendirilmektedir
(134). Benzer sekilde, fast food ve islenmis gidalarin fazla tiiketiminin, 6 yil
sonrasina kadar artan depresyon riski ile iliskili oldugu belirtilmistir (135). Bunlara
ek olarak bazi spesifik besinlerin, 6zellikle omega-3 yag asitleri (n-3), folik asit, D
vitamini, selenyum ve Kkalsiyumun da depresyon iizerinde etkisi olabilecegi
diisiiniilmektedir (136, 137). Depresyon hastalar1 ve kontrol grubundaki katilimcilar
arasindaki (¢oklu doymamus yag asitleri) PUFA seviyelerini kiyaslayan 14
aragtirmanin meta-analizinde, eikosapentaenoik asit (EPA), dokosaheksaenoik asit
(DHA) ve toplam n-3 diizeyleri, depresif hastalarda kontrol grubundaki katilimcilara
oranla ciddi diizeyde daha diisik oldugu bulunmustur (138). Depresif
popiilasyonlarda EPA takviyesinin etkileri hakkinda 15 klinik ¢alismanin meta-
analizi, yiiksek EPA seviyeleri igeren balik yaginin yararli etkilerini ortaya
koymustur (139).

Diisik B vitamini alimma sahip bireylerin depresyon tanisi alma ve
tekrarlayan depresif ataklar yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kadinlarda daha yiliksek B6 vitamini alim1 ve erkeklerde daha yiiksek B12 aliminin
MDB riskini azalttigi bulunmustur (140). Tiamin iceren besinlerin de ruh halini
olumlu etkiledigi bildirilmistir. Yetersiz miktarda tiamin, bozulmus ruh hali ve
bilissel islevle iliskilidir (141). Yapilan ¢alismalarda D vitamini desteginin obez
kisilerde duygudurum puanlarini iyilestirdigini ve depresif semptomlar1 azalttig
bulunmustur (142, 143). Depresyon, diisiik selenyum kan seviyeleri ile de anlaml
derecede iligkili oldugu ve diyetteki diisiik selenyum seviyeleri de major depresif
bozukluk igin artmis risk faktorii oldugu belirtilmistir (144, 145). Kesitsel bir
calismada yiiksek yogurt ve kalsiyum alimi, hamilelik sirasinda daha diisiik depresif
semptom yayginligi ile bagdastirilmistir (146). Beslenme ve depresyon arasindaki iyi
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kurulmus epidemiyolojik iliskiler ve ¢esitli miidahale ¢alismalarinin olumlu
sonuglar1 beslenmenin depresyonun onlenmesi i¢in 6nemli bir nokta oldugunu
gostermistir. Depresyonun 6nlenmesi i¢in uygun maliyetli miidahaleler gereklidir ve

bu da hastaligin kiiresel yiikiinii azaltmaya yardimci olabilir (147).

2.4. Obezitenin COVID-19 Siirecindeki Kritik Rolii

Obezite, saglik yoniinden tehlike arz eden asir1 yag birikimi seklinde
tamimlanir. DSO standartlarma gére, BKI degerinin >30 kg/m? olmasi ile bireyler
obez olarak smiflandirilmaktadir (148). Obezite prevelansi diinyanin hemen hemen
her iilkesinde giderek artmaktadir. SARS-CoV-2'den once de obezite prevelansi
stirekli artmig ve diinya genelinde kiiresel yetiskin obezite oram1 %13.2 iken

erkeklerde %11 ve kadinlarda %15'lik bir yayginliga ulasmistir (149).

Asir1 kilo ve obezite, diyabet dahil kronik hastaliklar i¢in iyi bilinen risk
faktorleridir ve diyabet ve obezite hastalarinin, obezite olmayanlara gore diyabetik
komplikasyonlara sahip olma olasilig1 daha ytiksektir (150). Saglikli kiloya ulasmak
bir risk degistirici olarak kabul edilir ve kan basinci, glikoz metabolizmasi ve kalp ve
damar fonksiyonlar1 tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Diyabet,
hipertansiyon, obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) veya solunum
rahatsizliklar1 gibi yaslanma ile iligkili komorbiditelere sahip olma olasiliginin daha
yiksek olmasi nedeniyle, siddetli COVID-19 hastalarinda hayatta kalma oranini
diisiirmek icin yas baslangicta baslica risk faktorii olarak kabul edilmistir (151). Aym
zamanda obezite, fizyolojik, biyokimyasal, immiin ve anatomik mekanizmalar
yoluyla COVID-19 formlar1 igin ciddi bir risk faktoriidiir. Obezitenin siddetli
COVID-19 sonuglarina risk faktorii olmasinda birka¢ parametre rol oynamaktadir.
Obezite hastalarinin solunum fizyolojisinde azalma, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve
ekspiratuar rezerv hacminin azalmasinin yani sira hipoksemi ve ventilasyon
bozukluklari da vardir (152).

Obeziteye sahip bireylerde fazla yag dokusu, artmig leptin  ve
azaltilmig adiponektin ile adipokinlerin (yag dokusundan tiiretilen sitokinler) iiretimi

ile karakterize edilen bu proinflamatuvar mikro ortami desteklemektedir. Iyi bilinen
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proinflamatuvar 6zelliklere sahip yiiksek leptin ile anti-inflamatuvar 6zelliklere sahip
bir adipokin olan diisiik adiponektin arasindaki bu kronik dengesizlik, yiiksek
diizeyde IL-6 ve TNF- a makrofaj iiretimini indiiklemektedir. Bu dengesiz hormonal
durum, uyumsuz bir bagisiklik tepkisine de yol agmaktadir (153). Obezite, bireyleri
viral enfeksiyona daha duyarli hale getirerek, viriisiin maruziyetini ve obeziteye
sahip konakgilarin uzun siireli enfeksiyonunu arttirmaktadir. Obezitenin, lenfoid
doku biitiinliigiiniin bozulmas1 ve 16kosit gelisimi, fenotipler ve aktivitede
degisiklikler dahil olmak {izere bagisiklik ve patojen savunmasinda oldukg¢a ciddi bir
rolii oldugu da gosterilmistir (154). Adipokin dengesizligi ve adiponektin negatif
geri beslemesinin olmamasi, sitokin firtinasinin agir sepsis sirasinda septik soka ve

sonunda obezite durumunda 6liime nasil yol a¢tigini da agiklamaktadir (155).

Obeziteye sahip bireylerin TNF-a, IL-6 veya CRP seviyeleri daha yiiksektir
(156). COVID-19 ile enfekte obez hastalarin klinik biyokimyasal ¢alismalarindan
birinde IL-6'nin 6nemli Olgiide arttigi ve CRP'in bel-kalga orani ile pozitif iliski
icinde oldugu belirtilmistir (157). Metabolik sendrom da bagisiklik —sistemi
etkinligini bozarak obezitede bu verileri agiklayabilecek kronik bir hiperinflamatuvar
duruma neden olmaktadir. Hiperinsiilinemi ve hiperleptinemi gibi metabolik
durumlar da kronik diisiik dereceli sistemik inflamasyonun neden oldugu bagisiklik
sistemi disfonksiyonu, hem dogustan gelen hem de adaptif immiin yaniti1 degistirerek

enfeksiyonlara karsi savunmasizligi arttirmaktadir (158, 159).

Obezitenin COVID-19 siirecindeki kritik onemi yapilan caligmalarla da
kanitlanmistir. COVID-19-1liskili Hastaneye Yatis Gozetim Ag tarafindan bildirilen
veriler, 1 ay boyunca hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarinin yaklasik %90'inda,
bir ya da birden ¢ok hastalik oldugunu, ¢ogunda (%49.7) hipertansiyon oldugunu
gostermistir. Hipertansiyonun hemen ardindan obezite (%48.3), kronik akciger
hastaligt  (%34.6), diyabet (%28.3) ve kardiyovaskiiler hastalik (%27.8)
gelmektedir (160).  Kaliforniya'dan  bir ~ Amerikan  kohortunda, obezite
hastalarinin daha yiiksek diizeyde bakim gerektirdigine dair bir rapor sunulmustur
(161). Daha da onemlisi, SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle yogun bakim
{initesinde bulunan vakalarin retrospektif analizinde, daha yiiksek BKI ile COVID-
19'un siddeti arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir (162). Siddetli
obezite ve yagli karaciger rahatsizligi olan kisilerde daha siddetli COVID-19 riski
vardir. Ek olarak yagl karaciger hastaligi olan kisilerde obezite, ciddi COVID-19
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tehlikesinin yaklasik 6 kat artmasiyla iliskilendirilmistir. Siddetli olmayan COVID-
19'da daha diisiik obezite prevalansina (%57) kiyasla, COVID-19 'u siddetli
gecirenlerin yaklasik %90'1inda obezite goriilmiistiir. Obezite ve COVID-19 siddeti
arasindaki gerekli istatistiksel diizenlemelerden (iliski, yas, cinsiyet, diyabet,
hipertansiyon, vs. ) sonra bile anlamli bulunmustur (163). Lighter ve ark. (2020) 60
yasindan kii¢iik obez hastalarla yaptig1 ¢alismada BKI degerinde meydana gelen 1
birimlik artisin siddetli COVID-19 riskini %12 artirdigini bulmustur (164).

COVID-19 salgini sirasinda evde kalmak, obezite riskini artiran yasam tarzi
ve uyku diizenindeki degisikliklere de aracilik etmektedir (165). Bu nedenle,
kisitlamalardan sonra saglik krizini yonetmek i¢in en uygun stratejilerin belirlenmesi,

COVID-19 saglik krizinin yonetiminde kritik 6neme sahiptir.

2.5. COVID-19, Bagisiklik ve Beslenme

COVID-19 diinya genelinde hizla yayilmaktadir. Hastaligi kontrol etmeye
yonelik sosyal mesafeyi uygulamaya ve insanlar1 evde kalmaya tesvik eden hatta
zorlayan kat1 politikalar uygulanmistir. Ozellikle sik sik stresli olarak algilanan evde
kalma sirasinda bireylerin optimal beslenme diizenleri bozulmakta, yeterli ve
dengeli beslenememektedirler. Enfeksiyonu 6nlemek igin, saglikli bir fonksiyonel
bagisiklik sistemi c¢ok oOnemlidir ve optimal bir bagisiklik tepkisi igin Snemli
noktalardan biri optimal beslenmedir (166). Optimal beslenme, ¢cogu kronik hastaligi
(6rnegin, diyabet, hipertansiyon, obezite) dnlemeye veya kontrol etmeye yardimci
olarak refahi iyilestirebilen ve sosyal mesafeyle iligkili zararli saglik sonuglarini
hafifletebilen temel saglik belirleyicilerinden biridir. COVID-19 pandemi siireci i¢in
de immiin sistemle iligkili olan inflamatuvar ve oksidatif stres siireglerini
diizenlemek icin optimal bir beslenme durumu da olduk¢a 6nemlidir (167). COVID-
19 ile enfekte kisilerde beslenme durumu, optimal siirecte oldukg¢a kritik bir nokta
olup hastaligin klinik siddetini belirleyebilir (168).

Bagisiklik sisteminde beslenmenin etkisi oldukga iyi bilinmektedir. COVID-
19'da hem yeterli beslenme durumunun hem de belirli besinlerin uygun aliminin
etkisi vurgulamistir. Diisiik protein aliminin, diisiik antikor iiretimiyle iligkili olarak

enfeksiyon riskini artirabilecegi kabul edilmektedir (169). Miktarin yani
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sira proteinlerin Kkalitesi de bu makro besinin bagisiklik sistemi ile iliskisi
bakimindan olduk¢a degerlidir. Yiiksek biyolojik degere sahip (gerekli miktarlarda
esansiyel amino asitleri igeren) proteinlerin (yumurta, yagsiz et, balik ve siit
tirtinlerinde bulunanlar) beslenmeye dahil edilmesinin bir anti-inflamatuvar etki
gosterebilecegi vurgulanmistir. Ayni1 zamanda biyolojik degeri yiiksek proteinlerin,
yemek sonrasi glisemik cevabi diisiirebildigi, uzun siiren gastrik retansiyon ve
gastro-intestinal gecis siiresindeki etkisiyle toklugu uzattigir gosterilmistirr (170). Bu
nedenle, yiiksek kaliteli proteinler, anti-inflamatuvar diyetin 6énemli parcasidir. Bazi
amino asitler metabolizmay1 ve bagisiklik fonksiyonlarint modiile etmektedir (171,
172). Ornek olarak arginin takviyesi T lenfositlerin ve T yardimci hiicre sayilarmin
cevabin arttirmakta , kontrol deneklerine kiyasla arginin takviyesi alan bireyler hizli

bir sekilde normal T hiicre fonksiyonuna geri donmektedir (172).

Karbonhidratlar ve diyet lifinin de bagisiklik sistemi islevi ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Karbonhidratlar s6z konusu oldugunda, daha yiiksek glisemik
indekslere (yiiksek oranda islenmis karbonhidratlar) sahip olanlarin tiiketimi,
mitokondriyal asir1 yiiklenmeye ve ardindan serbest radikal sentezine neden
olmaktadir. Ger¢ekten de, bu tiir karbonhidratlarin tiiketimi ile CRP, TNF-a ve IL-6
gibi inflamatuvar sitokinlerin dolasimdaki diizeylerinin artti§i bildirilmistir (173).
Ayrica, bitki bazli gida maddelerinde olan diyet lifi , bagirsak mikrobiyotasi
tarafindan gerceklestirilen fermantasyon neticesinde metabolik bilesiklerin, 6zellikle
kisa zincirli yag asitlerinin (SCFA) olusumuyla anti-inflamatuvar etkileri dahil olmak
tizere farkli saglik yararlart ile bagdastirilmistir (174). Yeterli lif alimmin (25-35
g/giin) sistemik inflamasyonu azaltmaya yardimci olabilecegi de ortaya koyulmustur.
Bununla birlikte lif kaynagi olan gidalarin tiikketimi, diisiik seviyelerde inflamatuvar
sitokin (CRP, TNF-a ve IL-6) seviyeleri ile iligkilendirilmistir (166). Lipitler
arasinda; n-3 yag asitleri, EPA ile DHA inflamasyonu hafifletirler (175). Bu etkilere
gore, DHA ve EPA takviyesi, COVID-19 hastalarinda hastalifin siddetini azaltmak
icin faydali olabilir (176). Anti-inflamatuvar ve antioksidan etki gostermeleri ile
bilinen diger diyet bilesenleri iginde A vitamini, C vitamini, E vitamini ve
ayrica bitki bazli gidalarda yaygin olarak bulunan polifenoller ve karotenoidler gibi

cesitli fitokimyasallar da vardir (177) .

D vitamininin, genel olarak yararli ve optimal pulmoner fonksiyonda daha

fazla faydali olan antiviral ve anti-inflamatuvar o6zelliklere sahip oldugu
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gosterilmistir (178). D vitamini ayrica, dogustan gelen bagisiklik sistemi tarafindan
uyarilan sitokin firtasini azaltarak hiicresel bagisikligi artirir. ikincisi, COVID-19
hastalarinda gozlendigi gibi, viral ve bakteriyel enfeksiyonlara yanit olarak hem
proinflamatuvar hem de anti-inflamatuvar sitokinler olusturur. D vitamini, TNF- a ve
interferon y gibi proinflamatuvar sitokinlerinin {iretimini azaltabilir. D vitamini
acisindan zengin besinler somon, sardalya, morina karacigeri yagi, konserve ton
balig1, yumurta sarisi, mantar ve ettir (179). D vitamini takviyesinin, tekrarlayan
solunum yolu enfeksiyonlarinda ve COVID-19 enfeksiyonlarinda iyi bir onleyici
strateji oldugu gosterilmistir (180). E vitamini, C vitamini ve beta-karoten gibi
antioksidan ozelliklere sahip mikro besin  ogelerinin  de bagisiklik — sistemi
fonksiyonunu artirabildigi bildirilmistir. Ek olarak, E vitamini ¢oklu doymamis yag
asitlerini (PUFA) ve bagisiklik hiicrelerini oksidasyondan korur. Beta karoten
cogunlukla tatli patates, havu¢ ile yesil yaprakli sebzelerde mevcutken, C
vitamininden zengin besinler arasinda kirmizibiber, portakal, ¢ilek, brokoli, mango,
limon bulunur. Temel E vitamini kaynaklar bitkisel yaglar (soya fasulyesi, aycicegi,
musir), findik, tohumlar, i1spanak ve brokolidir (177). Selenyum, anti-inflamatuvar
etkisi nedeniyle bagisiklik sisteminde 6nemli bir rol oynar. Hubei (Cin) bolgesi
disindaki 17 sehirde yapilan bir ¢alismada, COVID-19 hastalarinin iyilesme orani ile
yeterli selenyum miktar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu belirtilmistir (181).
Cinko eksikligi, bagisiklik hiicrelerinin sayis1 ve islevlerindeki degisiklikler,
proinflamatuvar sitokinlerin yilikselmesi ve reaktif oksijen tiirlerindeki (ROS) artis
nedeniyle bagisiklik tepkisi tizerindeki zararli etkilerden sorumludur ve
enfeksiyonlarin goriilme sikligini arttirmaktadir (182). Cinko igeren temel besin
maddeleri kirmiz1 et, tavuk, deniz iirlinleri, tahillar ve siit iirlinleridir. Bu siirecte
¢inko alimmin 6nemli oldugu bildirilmistir. Siddetli belirtileri olan COVID-19
hastalarinda artan ¢inko eksikliginin COVID-19 igin kritik oldugu belirtilmistir
(183).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci

Arastirma; tanimlayict tipte tasarlanmistir. Arastirmanin amaci ise 19-64 yas
arasindaki yetiskin bireylerin COVID-19 pandemi siirecinde depresyon diizeyleri ile

duygusal yeme davranislar arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin evreni; ana kiitle (popiilasyon) biyiikligiiniin 10.000’nin
tizerinde olmasi ve arastirmada kullanilacak verilerin de nicel tipte veriler olmasi
nedeniyle aragtirma i¢in gereken drneklem biiyiikligii; testin 6nem seviyesi o = 0,05

(¢ift yonlii hipotez), 6rnekleme hatasi da %5 alinarak 384 olarak hesaplanmustir.

Bu arastirma goniillii olarak katilmay: isteyen 19-64 yas arasindaki 545

yetiskin birey ile ylrttiilmiistir.

3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmada; 19-64 yas arasinda olmak ve arastirmaya katilmaya gonilli

olmak tizere iki kriter bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  gergeklestirilebilmesi igin  09/11/2020 tarihinde Ankara
Yildirnm Beyazit Universitesi'nden Etik Kurulu onay: (Ek-1), Beck Depresyon
Olgegi (Ek-2) ve Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi (Ek-3) i¢in de gerekli izinler

alinmustir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri elektronik ortamda Google Formlar kullanilarak ¢evrim igi
olarak bir anket formu ile toplanmistir. Anket formunda; katilimcilara ait sosyo-
demografik o6zellikler, genel saglik durumu ve beslenme aliskanliklar: ile ilgili
sorularin yer aldig1 genel bilgiler bolimi (Ek-4) ile duygu durumlarindaki
degisimlerin katilimcilarin yeme davramisindaki etkisini tespit etmek amaciyla 30
maddeden olusan "Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi (TDYO)" (Ek-5) ve bireylerin
depresyon diizeylerini belirlemek icin 21 sorudan olusan "Beck Depresyon Olgegi

(BDO)" (EK-6) olmak iizere 2 6lgek kullanilmustir.

3.5.1. Genel Bilgiler Boliimii

Anket formu bireylerin sosyodemografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu vb.), saglik bilgileri (kronik hastalik durumu, diyet programi
uygulama durumu, alkol ve sigara kullanim durumlar1 vb.), beslenme aliskanliklari
(ana ve ara 6giin sayisi, 6&iin atlama bilgileri, yeme hizlari, su tiikketim miktarlar1 vb.)

ve pandemi siirecinde agirlik degisimi bilgilerini igermektedir.

3.5.2. Antropometrik 6l¢iimler

Katilimcilarin beyanlarina gore antropometrik dl¢iimlerden, viicut agirligi ve
boy uzunlugu bilgileri alimmistir. Bu veriler yardimi ile Beden kiitle indeksi

arastirmaci tarafindan hesaplanmistir.

3.5.2.1.Beden Kiitle indeksi (BK1)

Bireylerin viicut agirliklart ve boy uzunluklart kullanilarak BKI degerleri
belirlenmistir. BKi= [Viicut agirhg (kg)/boy (m)?] formiilii ile hesaplanmustir.

Hesaplama sonucunda bulunan BKI sonuglari, Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI

siiflamasina gore degerlendirilmistir (184). (Tablo 3.1)
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Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore BKi (kg/m2) siniflamasi (181).

Simiflama BKi (Kg/m?
Zayif <185
Normal 18.5-24.9
Hafif kilolu 25-29.9
Obez >30.0

3.5.3. Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi (TDYO)

Duygu durumlarindaki degisimlerin bireylerin yeme davranisi iizerindeki
etkisini tespit etmek amaciyla Bilgen tarafindan gelistirilmis, gegerlilik ve giivenirlik
calismas1 2018 yilinda yapilmistir. Olgek 30 maddeden olusan likert tipi (dereceleme
toplamlariyla Slcekleme teknigi) bir dlgektir. TDYO, “(5) Neredeyse Her zaman”,
“(4) Siklikla”, “(3) Bazen”, “(2) Nadiren”, “(1) Asla” seklinde puanlanmaktadir.
Olgekte almabilecek en diisiik puan 30 iken en yiiksek puan 150 olup toplamda 75
puan ve iistii duygusal yeme olarak kabul edilmektedir. Olcek; gerginlik
durumlarinda yeme (1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 12, 17, 18, 21.), olumsuz duygular ile basa
cikabilme i¢in yeme (11, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 22, 30. ), kendini kontrol edebilme
(8, 23, 26, 27, 28, 29) ve uyaran karsisinda kontrol (7, 24, 25) olmak {izere 4 alt
faktorden olusmaktadir. Ters puan sorulari ise 26, 28, ve 29 dur (185).

3.5.4. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olcegi 1961 yilinda Beck ve ark. depresif belirtilerin
diizeyini belirlemek i¢in gelistirmislerdir. Tiirkiye’de gecerlilik giivenirlik ¢aligmasi
1988 yilinda Hisli ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (186). Depresyonun biligsel,
duygusal, davranigsal, bedensel ve motivasyonel boyutlarini Glgebilmek igin
kullanilan &lgek 21 maddeden olusmaktadir. Olgekte cesitli semptomlar
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degerlendirilmektedir. Bu semptomlar arasinda; iizgiin olma, karamsarlik, kendinden
memnun olmamak, uyku problemleri, yorgunluk, huzursuzluk, sucluluk,
basaramama hissi, kararsizlik, sinirlilik, istah kaybi, sosyal ¢ekilme, zayiflama,
cezalandirilma duygusu ve cinsel istegin olmamasi gibi yakinmalar yer almaktadir.
BDO kolay ve anlasilir olmas: ve hastanin kendisi tarafindan doldurulabilir (6z
bildirim) olmasindan dolay: tercih edilmektedir. Kolay, anlasilir bir dile sahip
olmast ve puanlamanin hizli yapilabilmesi sebebi ile de arastirmalarda siklikla
kullanilmaktadir. BDO puanlama sisteminde toplam puan 0-63 arasinda degismekle
birlikte, bu puanlama sifirdan tlige kadar hafif semptomdan agir semptoma dogru
siralanan dort farkli secenekli sorular ile saglanmaktadir. Depresyonun puani biitiin
sorularin puanlar1 toplanarak belirlenmekte ve toplam puanin yiiksekligi
depresyonun siddetinin fazlahigm gostermektedir. Olgegin kesme puan1 17 olup,
puaninin 17’nin lizerinde olmasi %90 dogrulukla tedaviyi gerekli kilacak diizeydeki
depresyonun varhgini  ortaya koymaktadir. BDO’de toplam puana gore
degerlendirme yapilmaktadir; buna gére 0-9 “depresyon yok™, 10-16 "hafif diizeyde
depresyon”, 17-29 arasinda "orta diizeyde depresyon", 30-63 arasinda olmasi ise

"siddetli depresyon"’u gostermektedir (187).

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri tizerinde, ilk olarak, ortalama, standart sapma, medyan,
frekans/yiizde, normal dagilim testi, (Kolmogorov-Smirnov test), gibi betimsel
istatistikler yapilmistir. Normal dagilim testi sonuglarina gore, veriler normal
dagilmadigr i¢in parametrik olmayan testler tercih edilmistir. Bu nedenle
aragtirmanin hipotezlerini test etmek amaciyla ikili karsilastirmalarda t-testi (Mann-
Withney U Test), ¢oklu karsilastirmalarda varyans analizi (Kruskal Wallis H Test)
nitel degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in ki-kare testi (Pearson Chi-Square
Test) nicel degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek icin, korelasyon testi (Spearman
Correlation Test) kullanilmistir. Varyans analizi testinten sonra anlamli farkliligin
hangi kategoriler arasinda oldugunu belirlemek i¢in, yapilan ikili karsilastirmalardan
kaynaklanabilecek tip I ve tip II hatalar1 dnlemek igin bonferroni diizeltme yontemi
kullanilmistir.  Bonferroni  diizeltmesi kapsaminda BKi ve depresyon diizeyi

degiskenleri i¢in anlamlilik diizeyi (0.05) yapilan Mann-Withney U testi testi
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miktarina (6) boliinmiis ve anlamlilik diizeyi 0.008 olarak belirlenmistir. Viicut
agirlhigr degisimi degiskeni icin anlamlilik diizeyi (0.05) yapilan Mann-Withney U
testi miktarina (3) bolinmiis ve anlamlilik diizeyi 0.016 olarak belirlenmistir.
Arastirma  verilerinin  analizinde, IBM SPSS 22.0 paket programindan

faydalanilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik o6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Kadinlarin
%87.2’sinin bekar, %12.8’inin evli, benzer sekilde erkeklerin %87.2’sinin bekar,
%12.8’inin evli katilimcilardan olustugu saptanmistir. Katilimcilarin = egitim
durumuna bakildiginda, kadinlarin %35’inin ilkokul / ortaokul / lise, %87.2’sinin
lisans ve %7.8’inin lisansiistl egitim aldig1, erkeklerin %6.1’inin ilkokul / ortaokul /
lise, %86.5’inin lisans ve %7.4’linlin lisansiistii egitim aldig1 saptanmistir. Kadinlarin
%40.1’inin bir iste ¢alistigl, %59.9’unun ise ¢alismadigi, erkeklerin %45.9’unun bir
iste calistigt , %54.1’inin ise c¢alismadigi, goriilmektedir. Kadinlarin, %31 inin
kamuda, %9.1’inin 6zel sektérde calistigi, erkeklerin ~ %23.6’simin  kamuda,

%22.3’1iniin 6zel sektorde galistig1 belirlenmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

Demografik Ozellikler Kadm L1018 Toplam

n % n % n %
Medeni Durum
Bekar 346 87.2 129 87.2 475 87.2
Evli 51 12.8 19 12.8 70 12.8
Egitim Durumu
flkokul / Ortaokul / Lise 20 5.0 9 6.1 29 5.3
Lisans 346 87.2 128 86.5 474 87.0
Lisanstistii 31 7.8 11 7.4 42 7.7
Calisma Durumu
Calistyor 159 40.1 68 45.9 227 41.7
Calismiyor 238 59.9 80 54.1 318 58.3
Calistig1 yer
Kamu 123 31.0 35 23.6 158 29.0
Ozel Sektor 36 9.1 33 22.3 69 12.7

Katilimeilarm yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKI’lerinin ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerlerinin cinsiyete gore dagilimlari
Tablo 4.2°de sunulmustur. Kadinlarin ortalama yasinin 24.08+6.73 yil (min=19,

max=60), boy uzunlugu ortalamasinin 164.07+5.47 cm (min=150, max=182), viicut
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agirhigimin ortalamasinin 59.23+11.00 kg (min=37, max=116), BKI ortalamasimnin
22.01+4.01 kg/m? (min=15, max=45) oldugu saptanirken, erkeklerin ortalama
yasinin 24.24+5.96 yil (min=19, max=58), boy uzunlugu ortalamasinin 176.08+6.82
cm (min=159, max=191), viicut agirligr ortalamasinin 73.74+13.14 kg (min=50,
max=118), BKI ortalamasmin 23.72+3.57 kg/m? (min=17, max=34) oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin cinsiyete gore yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve
BKI’leri.

Demografik Ozellikler Kadin Erkek Toplam
Ort-Ss Min-Max  Ort-Ss Min-Max  Ort-Ss Min-Max
Yas 24.08+6.73 19-60 24.24+5.96 19-58 24.12+6.53 19-60

Boy uzunlugu (cm)  164.07+5.47 150-182 176.08+6.82 159-191 167.33+7.93 150-191
Viicut agirh@ (kg)  59.23+11.00 37-116  73.74+13.14 50-118 63.17+13.28 37-118
BKi 22.0144.01 1545 23.7243.57 17-34 22474396  15-45

Katilimcilarin  cinsiyete gore BKI degerleri Tablo 4.3’te verilmistir.
Katilimeilarin BKI degerlerine iliskin dagilimlara bakildiginda kadinlarin
%12.3’liniin zayif, %69 unun normal viicut agirligina sahip oldugu, %14.1’inin hafif
kilolu ve %4.5’inin obez oldugu saptanirken, erkeklerin %6.1’inin zayif, %64.2’sinin
normal viicut agirligia sahip oldugu, %23.6’simin hafif kilolu ve %6.1’inin ise obez

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin cinsiyete gore beden kiitle indeksleri.

BKi Kadin (n=397) Erkek (n=148) Toplam (n=545)
n % n % n %
Zay1f 49 12.3 9 6.1 58 10.6
Normal 274 69.0 95 64.2 369 67.7
Hafif kilolu 56 14.1 35 23.6 91 16.7
Obez 18 4.5 9 6.1 27 5.0

Katilimcilarin hastalik durumlarina iliskin bilgiler Tablo 4.4’te gosterilmistir.
Kadinlarin %90.2’sinin, erkeklerin %95.9’unun kronik rahatsizligi bulunmazken,

kadinlarin %9.8’inin, erkeklerin %4.1’inin kronik bir rahatsizligi oldugu
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belirlenmistir. Kronik hastalik tiirtindeki dagilim ise, kadinlarda en fazla %4.5 ile
endokrin hastaliklar seklinde iken, erkeklerde ise en fazla %1.4 ile endokrin,

kardiyovaskiiler ve gogiis hastaliklar1 seklinde gerceklesmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin cinsiyete gore hastalik durumlari.

Hastalik Durumu Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Kronik hastalik
Yok 358 90.2 142 95.9 500 91.7
Var 39 9.8 6 4.1 45 8.3
Hastalik tiirii
Endokrin 18 45 2 1.4 20 3.7
Kardiyovaskiiler 2 0.5 2 1.4 4 0.7
Sindirim sistemi 7 1.8 - - 7 13
Nefrolojik 1 0.3 - - 1 0.2
Romatolojik 1 0.3 - - 1 0.2
Gogiis 10 2.5 2 1.4 12 2.2

Tablo 4.5'te katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlarma iliskin
bilgiler verilmistir. Kadmnlarin %14.1’inin sigara, %17.4’liniin alkol kullandigi,

erkeklerin ise %41.9’unun sigara, %29.1’inin ise alkol kullandig: tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin cinsiyete gore sigara ve alkol kullanma durumlari.

Kullanma Durumu Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Sigara
Evet 56 14.1 62 41.9 118 21.7
Hayir 341 85.9 86 58.1 427 78.3
Alkol
Evet 69 17.4 43 29.1 112 20.6
Hayir 328 82.6 105 70.9 433 79.4
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Tablo 4.6'da katilimcilarin beslenme aligkanliklarina yonelik tanimlayict
bilgiler bulunmaktadir. Yemek yeme hizina bakildiginda kadinlarin %24.9'u,
erkeklerin  %39.2'sinin hizli yemek yedigi, kadinlarin %59.7'si ile erkeklerin
%54.7'sinin normal hizda yemek yedigi, kadinlarin %15.4'i ile erkeklerin %6.1'inin
ise yavas yemek yedigi goriilmektedir. Kadinlarin %2.3°1, erkeklerin %0.7’si giinii
tek ana 6giinle, kadinlarin %60°1, erkeklerin %54.1°1 giinii iki ana 6giinle, kadinlarin
%351, erkeklerin %39.2°si giinii {i¢ ana 6giinle ve kadmlarin %1.8’1, erkeklerin
%6.1°1 ise giinii licten fazla ana 6gilinle gegirmektedir. Katilimcilarin giinliik ara 6giin
tilkketimleri ise, kadinlarin %33’ tek ara 6giin, %47.1°1 iki ara 6giin, %16.4’1 li¢ ara
oglin ve %3.5°1 ise licten fazla ara 6giin seklinde gerceklesirken, erkeklerin %60.8°1
tek ara 0giin, %27.7’si iki ara 0g8iin, %7.4’1 li¢ ara 6&lin ve %4.1°1 ise ligten fazla ara
ogilin seklinde gergeklesmektedir. Kadinlarin %41.6’s1 giin iginde 6g8iin atladigin,
%16.1°’1 6glin atlamadigini, %42.3°ti ise bazen o6giin atladigimi ifade ederken,
erkeklerin %46.6’s1 giin i¢inde 6giin atladigini, %14.2°si 6giin  atlamadigini,
%39.2’si ise bazen 0giin atladigini ifade etmislerdir. Atlanan 6giinlere bakildiginda
kadinlarin  %41.6'sinin  erkeklerin de %37.8'inin ile 6gle Oginini atladig
goriilmektedir. Kadinlarin %60.5’1 ve erkeklerin %49.3’ti canlar1 bir sey yemek
istemedigi icin 0giin atladiklarini belirtmislerdir. Giinliikk su tliketimindeki dagilim
incelendiginde, kadmlarin %69.3’tiniin, erkeklerin ise %72.3’liniin giinlik 8
bardaktan az su tiikettikleri, kadmlarin %22.9'unun, erkeklerin %315.5'inin 8-10
bardak su tiikettigi, kadinlarin %7.8'inin, erkeklerin %12.2'sinin i1se 10 bardaktan

fazla su tiikketmektedirler.

Tablo 4.6. Katilimcilarin cinsiyete gore beslenme aliskanliklari.

Beslenme Ahskanhklar: Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Yemek Yeme Hiz
Hizli 99 24.9 58 39.2 157 28.8
Normal 237 59.7 81 54.7 318 58.3
Yavas 61 15.4 9 6.1 70 12.8
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Tablo 4.6’nin devami

Beslenme Ahskanhklar Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Ana Ogiin
Bir 9 2.3 1 0.7 10 1.8
Iki 242 61.0 80 54.1 322 59.1
Ug 139 35.0 58 39.2 197 36.1
>Ug 7 1.8 9 6.1 16 2.9
Ara Ogiin
Bir 131 33.0 90 60.8 221 40.6
Iki 187 47.1 41 27.7 228 41.8
Ug 65 16.4 11 7.4 76 13.9
>Ug 14 3.5 6 4.1 20 3.7
Ogiin Atlama
Evet 165 41.6 69 46.6 234 42.9
Hayir 64 16.1 21 14.2 85 15.6
Bazen 168 42.3 58 39.2 226 415
Atlanan Ogiin
Sabah Kahvaltisi 86 21.7 54 36.5 140 25.7
Kusluk 43 10.8 20 135 63 11.6
Ogle 165 41.6 56 37.8 221 40.6
Ikindi 45 11.3 9 6.1 54 9.9
Aksam 27 6.8 6 4.1 33 6.1
(}ece 31 7.8 3 2.0 34 6.2
Ogiin Atlama Nedeni
Cani Istememek 240 60.5 73 49.3 313 57.4
Unutmak veya Firsat Bulamamak 117 29.5 59 39.9 176 32.3
Zayiflamak 28 7.1 4 2.7 32 5.9
Geg¢ Uyanmak 11 2.8 9 6.1 20 3.7
Usenmek 1 0.3 3 2.0 4 0.7
Giinliik Su Tiiketimi (Bardak)
>8 275 69.3 107 72.3 382 70.2
8-10 91 22.9 23 15.5 114 20.9
10 > 31 7.8 18 12.2 49 9.0

Katilimeilarin duygusal yeme ve depresyon Olceklerinin puan ortalamalari
tablo 4.7°de yer almaktadir. Duygusal yeme 6l¢egi puan ortalamasi 70.88+24.17
(min=32, max=144) ve depresyon olgegi puan ortalamasi 14.93+9.54 (min=0,

max:60) olarak saptanmustir.
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Tablo 4.7. Katilimeilarin duygusal yeme ve depresyon diizeyi toplam
puanlarina iliskin veriler.

Olcekler Ort.£SS Min- Max Median
TDYO Toplam Puan 70.88 = 24.17 32-144 66.00
BDO Toplam Puan 14931+ 9.54 0-60 14.00

Katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile viicut agirhigi degisimi arasindaki iliskiyi
saptamak i¢in yapilan pearson Ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir.
Katilimcilarin cinsiyeti ile viicut agirhigr degisimi arasindaki bagimlilig: test etmek
icin yapilan pearson Ki-kare testi sonuglarina gore, cinsiyet degiskeni ile viicut
agirhigr degisimi arasinda (y2:4,016; p=0,134; p>0.05) istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanamamustir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin cinsiyete gore viicut agirhigi degisimleri.

Viicut Agirh Degisimi Kadin (n=397) Erkek (n=148) Toplam (n=545) 2 P
n % n % n %
Artan 147 370 65 439 212 38.9
4.016 .134
Azalan 103 259 27 182 130 23.9
Agirligi degismeyen 147 37.0 56 37.8 203 372

Perason %2:4.016; s.d.:2; p=0,134; En kiigiik beklenen deger: 35,30; Beklenen degeri 5’in altinda olan hiicre orant: %0

Katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile duygusal yeme davranigi arasindaki
iliskiyi belirlemek icin yapilan pearson ki-kare analizi sonuglari Tablo 4.9’da
gosterilmistir.  Katilimeilarin  cinsiyeti ile duygusal yeme davranigi arasindaki
bagimlilig test etmek icin yapilan pearson Ki-kare testi sonuglarma gore, cinsiyet
degiskeni ile duygusal yeme davranisi arasinda (y2:6,838; p=0,009; p<0.05)

istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin cinsiyete gore duygusal yeme davranislari.

Duygusal Yeme Kadin (n=397) Erkek (n=148)  Toplam(n=545) %2 P
Davranisi n % n % n %

Yok 236 59.4 106 716 342 62.8 6.838 .009
var 161 40.6 42 284 203 372

Perason %2:6,838; s.d.:1; p=0,009; En kii¢iik beklenen deger: 55,13; Beklenen degeri 5’in altinda olan hiicre orani: %0

Olaganlik katsayisi C: 0,111; p=0,009; Cpax:0,707; Ciers:1,414; Hesaplanan korelasyon katsayisi r: 0,156(disiik)
Katilimeilarin BKI gruplar ile duygusal yeme davranisi arasindaki iliskiyi

belirlemek i¢in yapilan pearson ki-kare analizi sonuglart Tablo 4.10’da verilmistir.

Katilimeilarm BKI gruplan ile duygusal yeme davranisi arasindaki bagimlilig: test

etmek amaciyla yapilan pearson Ki-kare testi sonuclarina gore, BKI gruplar ile

duygusal yeme davranisi arasinda (y2:29,616; p=0,001; p<0.05) istatistiksel olarak

anlamli iligki tespit edilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin BKI’ye gére duygusal yeme davranislari.

Duygusal Yeme Zayf Normal  Hafif Kilolu Obez Toplam %2 p
Davradty n % n % n % n % n % )
Yok 45 776 247 669 40 440 10 37.0 342628 29.616 .001
Var 13 224 122 331 51 56.0 17 63.0 20337.2

Perason %2:29.616; s.d.:3; p=0,001; En kii¢iik beklenen deger: 10.06; Beklenen degeri 5’in altinda olan hiicre orani: %0
Olaganlik katsayist C: 0,227; p=0,001; Cax:0,866; Ciers:1,115; Hesaplanan korelasyon katsayist r: 0,262(diisiik)

Katilimcilarin viicut agirhigi degisimi ile duygusal yeme davranisi arasindaki
iliskiyi belirlemek icin yapilan pearson ki-kare analizi sonuglari Tablo 4.11°de
sunulmustur. Katilimceilarin viicut agirhgr degisimi ile duygusal yeme davranisi
arasindaki bagimlilig1 test etmek amaciyla yapilan pearson ki-kare testi sonuglarina
gore, viicut agirligi degisimi ile duygusal yeme davranisi arasinda (y2:43,605;
p=0,001; p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 iligki tespit edilmistir.
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Tablo 4.11. Katilimcilarin viicut agirligi degisimlerine gére duygusal yeme
davranislari.

Duygusal Yeme Artan Azalan  Degismeyen Toplam %2 p
Davranisi n % n % n % n %
Yok 97 458 92 708 153 754 342 62.8 43.605 .001
Var 115 542 38 292 50 246 203 37.2

Perason %2:43,605; s.d.:2; p=0,001; En kii¢iik beklenen deger: 48,42; Beklenen degeri 5’in altinda olan hiicre orani: %0
Olaganlik katsayisi C: 0,272; p=0,001; Cinax:0,816; Crers:1,225; Hesaplanan korelasyon katsayisi r: 0,333(orta)

Katilimeilarin egitim durumu ile duygusal yeme davranisi arasindaki iligkiyi

saptamak i¢in yapilan pearson ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 4.12°de sunulmustur.

Katilimcilarin egitim durumu ile duygusal yeme davranis1 arasindaki bagimlilig: test

etmek icin yapilan pearson ki-kare testi sonuglarina gore, egitim durumu ile duygusal

yeme davranisi arasinda (x2:2,099; p=0,350; p>0.05) istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanamamigtir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin egitim durumuna gore duygusal yeme davranislari.

flkokul /
Duygusal Yeme  Ortaokul/  Lisans Lisansiistii Toplam %2 p
Davranisi Lise

n % n % n % n %
Yok 20 69.0 292 616 30 714 342 628 2.099 .350
Var 9 31.0 182 384 12 286 203 37.2

Perason %2:2,099; s.d.:2; p=0,350; En kiigiik beklenen deger: 10.80; Beklenen degeri 5’in altinda olan hiicre orani: %0

Katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi

belirlemek i¢in yapilan pearson ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 4.13°te sunulmustur.

Katilimcilarin cinsiyeti ile depresyon diizeyi arasindaki bagimliligi test etmek

amaciyla yapilan pearson ki-kare testi sonuglarma gore, cinsiyet degiskeni ile

depresyon diizeyi arasinda (x2:3.315; p=0,346; p>0.05) istatistiksel olarak anlaml

iligki saptanamamustir.
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Tablo 4.13. Katilimcilarin cinsiyete gore depresyon diizeyleri.

Depresyon Diizeyi Kadm Erkek Toplam 2 :
n % n % n %

Minimal 119 30.0 50 33.8 169 31.0

Hafif 129 325 43 291 172 31.6 3315 .346

Orta 123 31.0 40 270 163 29.9

Siddetli 26 6.5 15 101 4 7.5

Pearson %2:3,315; s.d.:3; p=0,346; En kiigiik beklenen deger: 11,13; Beklenen degeri 5’in altinda olan hiicre orani: %0

Katilimeilarin BK1 gruplari ile depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi saptamak
icin yapilan pearson Ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 4.14’te sunulmustur.
Katilimeilarm BKI gruplar ile depresyon diizeyi arasindaki bagimliligi test etmek
icin yapilan pearson Ki-kare testi sonuglarma gére, BKI gruplari ile depresyon diizeyi
arasinda (y2:5,154; p=0,821; p>0.05) istatistiksel olarak anlamli iliski tespit

edilememistir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin BKI’ye gére depresyon diizeyleri.

Depresyon Diizeyi Zavyif Normal Hafif Kilolu Obez Toplam 2 P

n % n % n % n % n %
Minimal 19 328 110 298 31 341 9 333 169 310 _
Hafif 18 310 121 328 25 275 8 296 172 316 5154 .821
Orta 19 328 110 298 28 30.8 6 222 163 299
Siddetli 2 34 28 176 717 4 148 41 75

Perason x2:5,154; s.d.:1; p=0,821; En kiiciik beklenen deger: 2,033; Beklenen degeri 5’in altinda olan hiicre orant: %12,5

Katilimeilarin viicut agirligi degisimi ile depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi
saptamak ic¢in yapilan pearson ki-kare analizi sonucglari Tablo 4.15’te verilmistir.
Katilimcilarin viicut agirligi degisimi ile depresyon diizeyi arasindaki bagimlilig: test
etmek amaciyla yapilan pearson ki-kare testi sonucglarina gore, viicut agirlig:
degisimi ile depresyon diizeyi arasinda (x2:17,772; p=0,007; p<0.05) istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmustir.
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Tablo 4.15. Katilimcilarin viicut agirligina gére depresyon diizeyleri.

Depresyon Artan Azalan  Degismeyen Toplam %2 P
Diizeyi n % n % no % n %

Minimal 71 335 25 19.2 73 36.0 169 31.0

Hafif 62 29.2 42 323 68 335 172 316 17772 .007
Orta 60 283 54 415 49 241 163  29.9

Siddetli 19 9.0 9 6.9 13 64 41 7.5

Perason %2:17,772; s.d.:6; p=0,007; En kiigiik beklenen deger: 9,78; Beklenen degeri 5’in altinda olan hiicre orani: %0
Olaganlik katsayisi C: 0,178; p=0,007; Crax:0,866; Ciers:1,115; Hesaplanan korelasyon katsayisi r: 0,198(diisiik)

Katilimcilarin egitim durumu degiskeni ile depresyon diizeyi arasindaki
iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan pearson ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 4.16°da
verilmistir. Katilimeilarin egitim durumu ile depresyon diizeyi arasindaki bagimliligi
test etmek i¢in yapilan pearson ki-kare testi sonuclarina gore, egitim durumu ile
depresyon diizeyi arasinda (y2:11,305; p=0,099; p>0.05) istatistiksel olarak anlamli

iligki tespit edilememistir.

Tablo 4.16. Katilimcilarin egitim durumuna gore depresyon diizeyleri.

ilkokul /
Depresyon Ortaokul/  Lisans Lisansiistii Toplam 12 p
Diizeyi Lise

n % n % n % n %
Minimal 5 172 152 321 12 286 169 31.0
Hafif 11 379 140 295 21 50.0 172 316 11305 .079
Orta 10 345 145 306 8 19.0 163 299
Siddetli 3 103 37 7.8 1 2.4 41 7.5

Perason x2:11,305; s.d.:6; p=0,079; En kiiciik beklenen deger: 2,18; Beklenen degeri 5’in altinda olan hiicre orani: %16,7

Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gére TDYO ve alt boyutlar1 ile BDO
toplam puanlar arasindaki anlamli farkliligin tespitine yonelik analiz sonuglar1 Tablo
4.17°de verilmistir. Farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Mann-
Withney U testi sonucunda, gerginlik durumunda yeme (U=22777.500, p<0.05),
olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek icin yeme (U=22422.500, p<0.05), uyaran
karsisinda kontrol (U=26055.000, p<0.05) alt boyutlar1 ve duygusal yeme davranigi
toplam puanm1 (U=19830.500, p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
varken; cinsiyet degiskenine gore kendini kontrol edebilme (U=27114.500, p>0.05)
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alt boyutu ve depresyon diizeyi toplam puani1 (U=28545.000, p>0.05) arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur.

Tablo 4.17. Katilimcilarin cinsiyete gore TDYO, alt boyutlar1 ve BDO

toplam puanlari.

Degiskenler Cinsiyet n_ Swraort. Sira top. U p

Gerginlik Durumunda Kadin 397 289.63 114981.50
22777.500 .001

Yeme Erkek 148 228.40 33803.50

Olumsuz Duygularla Basa Kadin 397 290.52 115336.50
. 22422.500 .001

Cikabilmek I¢in Yeme Erkek 148 226.00 33448.50

Kendini Kontrol Kadin 397 278.70 110644.50
) 27114500  .165

Edebilme Erkek 148 257.71 38140.50

Uyaran Karsisinda Kadin 397 281.37 111704.00
26055.000 .041

Kontrol Erkek 148 250.55 37081.00

) Kadin 397 289.29 114848.50
TDYO (Toplam) 22910500  .001

Erkek 148 229.30 33936.50

. Kadin 397 275.10 109214.00
BDO (Toplam) 28545.000 .610

Erkek 148  267.37 39571.00

*P<0,05; N (545)

Tablo 4.18'de katilimcilarin medeni durum degiskenine gére TDYO ve alt

boyutlar1 ile BDO toplam puanlari arasindaki anlamli farkliligin tespitine yonelik

analiz sonuglar1 verilmistir. Farkliligin tespitine yonelik olarak yapilan Mann-

Withney U testi sonucunda, gerginlik durumunda yeme (U=14956.500, p>0.05),

olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek icin yeme (U=16621.500, p>0.05), uyaran

karsisinda kontrol (U=15603.000, p>0.05) alt boyutlar1 ve duygusal yeme davranigi

toplam puanm1 (U=16505.500, p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilemezken medeni durum degiskenine gore kendini kontrol edebilme
(U=12622.000, p<0.05) alt boyutu ve depresyon diizeyi toplam puan1 (U=12000.000,

p<0.05) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 4.18. Katilimcilarin medeni

duruma gore

TDYO, alt boyutlar1 ve

BDO toplam puanlari.
Degiskenler Medeni Durum n Swraort. Siratop. U P
Gerginlik Durumunda Bekar 475  276.51 131343.50
. 14956.500  .175
Yeme Evli 70 2249.16 17441.50
Olumsuz Duygularla Basa Bekar 475 273.01 129678.50
. . 16621.500  .998
Cikabilmek I¢cin Yeme Evli 70 27295 19106.50
Kendini Kontrol Bekar 475  264.57 125672.00
] . 12622.000  .001
Edebilme Evli 70 330.19 23113.00
Uyaran Karsisinda Bekar 475 2275.15 130697.00
) 15603.000  .404
Kontrol Evli 70 258.40 18088.00
) Bekar 475 27325 12979450
TDYO (Toplam) 16505.500  .923
Evli 70 27129 18990.50
} Bekar 475  282.74 134300.00
BDO (Toplam) . 12000.000  .001
Evli 70 206.93 11485.00

*P<0,05; N (545)

Katilimeilarin  egitim durumu degiskeni ile katilimcilarm TDYO ve alt

boyutlar1 ile BDO toplam puanlar1 arasindaki, anlamli farklilim tespitine yonelik

varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.19°da verilmistir. Bireylerin egitim durumu

degiskenine gore anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan

Kruskal Wallis H testi sonucunda, egitim durumu degiskeni ile gerginlik durumunda

yeme y2 (sd=2, n=545) = 1.478, p>0.05), olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in
yeme y2 (sd=2, n=545) = 1.460, p>0.05), kendini kontrol edebilme %2 (sd=2, n=545)
= 0.539, p>0.05), uyaran karsisinda kontrol 2 (sd=2, n=545) = 3.269, p>0.05) alt

boyutlari, duygusal yeme davranisi toplam puani y2 (sd=2, n=545) = 0.977, p>0.05)

ve depresyon diizeyi toplam puani y2 (sd=2, n=545) = 4.690, p>0.05) arasinda,

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 4.19. Katilimcilarin egitim durumuna gére TDYO, alt boyutlar1 ve
BDO toplam puanlari.

Degiskenler Egitim Durumu n Swraort. Sd 2 P (19
Ilkokul / Ortaokul / Lise 29 244.79
Gerginlik Durumunda Lisans 474 27603 2 1478 478
Yeme
Lisansiisti 42 258.24
ilkokul / Ortaokul / Lise 212  260.76
Olumsuz Duygularla Basa .
X Lisans 130 276.01 2 1460 .482
Cikabilmek I¢in Yeme
Lisansiistii 203 247.03
[lkokul / Ortaokul / Lise 212 285.00
Kendini Kontrol .
] Lisans 130 273.56 2 0539 .764
Edebilme
Lisansiisti 203 258.39
Ilkokul / Ortaokul / Lise 212  230.22
Uyaran Karsisinda .
Lisans 130 273.37 2 3269 .195
Kontrol
Lisansiistii 203 298.39
[lkokul / Ortaokul / Lise 212 251.79
TDYO (Toplam) Lisans 130 27553 2 0.977 .613
Lisansiistii 203 259.07
Ilkokul / Ortaokul / Lise 212  302.22
BDO (Toplam) Lisans 130 27543 2 4690 .084
Lisansusti 203 225.38

*P<0,05; N (545)

Tablo 4.20°de BKI siniflandirmasina gore katilimcilarmn TDYO ve alt boyutlart
ile BDO toplam puanlari arasindaki anlamli farkliligin tespitine yonelik varyans
analizi sonuglar1 verilmistir. Katilimeilarm BKI siiflandirma degiskenine gore
anlaml bir farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H
testi sonucunda, BKI siniflandirma degiskeni ile gerginlik durumunda yeme 2
(sd=3, n=545) = 23.581, p<0.05), olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme y2
(sd=3, n=545) = 34.523, p<0.05), kendini kontrol edebilme y2 (sd=3, n=545) =
42.241, p<0.05), uyaran karsisinda kontrol 2 (sd=3, n=545) = 11.930, p<0.05) alt
boyutlar1 ve duygusal yeme davranisi toplam puani 2 (sd=3, n=545) = 38.190,
p<0.05) arasinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilirken, katilimcilarin
BKi smiflandirma degiskenine goére depresyon diizeyi toplam puam %2 (sd=3,
n=545) = 0.198, p>0.05) arasinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilememistir.
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Tablo 4.20. Katilimcilarin BKi’ye gére TDYO, alt boyutlar1 ve BDO toplam
puanlart.

Degiskenler BKi Grup n Siraort. Sd 12 p (1-J)
Zayif 58 225.90
Gerginlik Durumunda Normal 369  261.90 1-3, 1-4,
3 23581 .001
Yeme Hafif kilolu 91 324.83 2-3,2-4
Obez 27 351.24
Zayif 58 217.04
Olumsuz Duygularla Basa Normal 369  259.47 1-3, 1-4,
. . 3 34523 .001
Cikabilmek I¢in Yeme Hafif kilolu 91 334.21 2-3,2-4
Obez 27 371.81
Zayif 58 179.64
Kendini Kontrol Normal 369 266.46 1-2,1-3,
. o 3 42241 .001
Edebilme Hafif kilolu 91 338.89 1-4,2-3
Obez 27 340.85
Zayif 58 256.53
Uyaran Karsisinda Normal 369  262.06
w 3 11.930 .008
Kontrol Hafif kilolu 91 307.95
Obez 27 340.13
Zayif 58 208.09
. Normal 369 259.96 1-3, 1-4,
TDYO (Toplam) o 3 38.190 .001
Hafif kilolu 91 339.28 2-3,2-4
Obez 27 367.26
Zayif 58 267.37
. Normal 369 274.95
BDO (Toplam) o 3 0198 .978
Hafif kilolu 91 268.72
Obez 27 272.91

*P<0,05; ** P<0,008; N (545)

Tablo 4.21'e bakildiginda bireylerin viicut agirligi degisimi degiskeni ile
katilimeilarin TDYO ve alt boyutlar1 ile BDO toplam puanlar1 arasindaki anlamli
farkliligin tespitine yonelik varyans analizi sonuglari bulunmaktadir. Farklilik olup
olmadigini test etmek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda, kilo viicut
agirligr degisimi degiskeni ile gerginlik durumunda yeme %2 (sd=2, n=545) = 40.785,
p<0.05), olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme %2 (sd=2, n=545) = 37.825,
p<0.05), kendini kontrol edebilme ¥2 (sd=2, n=545) = 35.818, p<0.05), uyaran
karsisinda kontrol y2 (sd=2, n=545) = 15.863, p<0.05) alt boyutlari, duygusal yeme
davranig1 toplam puani 2 (sd=2, n=545) = 47.154, p<0.05) ve depresyon diizeyi
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toplam puani y2 (sd=2, n=545) = 14.573, p<0.05) arasinda, istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4.21. Katilimeilarm viicut agirligi degisimlerine gére TDYO, alt

boyutlar1 ve BDO toplam puanlari.

Degiskenler Agirlik Degisimi n Siraort. Sd 12 P (1-J)
Artan 212 322.73
Gerginlik Durumunda 1-2,1-3,
Azalan 130  268.04 2 40.785 .001
Yeme . 2-3
Degismeyen 203 224.25
Artan 212 321.29
Olumsuz Duygularla Basa 1-2,1-3,
. Azalan 130  266.59 2 37.825 .001
Cikabilmek I¢cin Yeme 2-3
Degismeyen 203 226.67
Kendini Kontrol Al 212 G
. Azalan 130  240.20 2 35818 .001 1-2,1-3
Edebilme
Degismeyen 203 241.34
Artan 212 303.60
Uyaran Karsisinda
Azalan 130  270.87 2 15863 .001 1-3
Kontrol
Degismeyen 203 242.40
Artan 212 328.46
TDYO (Toplam) Azalan 130  259.54 2 47154 001 1-2,1-3
Degismeyen 203  223.70
Artan 212 273.56
BDO (Toplam) Azalan 130 31403 2 14753 .001  2-3
Degismeyen 203 246.14

*P<0,05; ** P<0,016; N (545)

Tablo 4.22°de katilimcilarin depresyon kategorisi degiskeni ile TDYO ve alt

boyutlar1 ile BDO toplam puanlari arasindaki anlamli farkliligin tespitine ydnelik

varyans analizi sonuglart sunulmustur. Anlamli bir farklilik olup olmadiginm

belirlemek icin yapilan Kruskal Wallis H testi neticesinde, depresyon kategorisi

degiskeni ile gerginlik durumunda yeme y2 (sd=3, n=545) = 29.264, p<0.05),

olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme %2 (sd=3, n=545) = 24.856, p<0.05),
kendini kontrol edebilme y2 (sd=3, n=545) = 13.453, p<0.05), uyaran karsisinda

kontrol y2 (sd=3, n=545) = 10.698, p<0.05) alt boyutlar1 ve duygusal yeme davranisi

toplam puani y2 (sd=3, n=545) = 26.665, p<0.05) arasinda, istatistiksel olarak

anlaml farklilik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.22. Katilimcilarin depresyon diizeylerine gére TDYO puanlari.

Degiskenler Depresyon Diizeyi n  Swraort. Sd 12 P (1-9)
Minimal diizey 169 226.32
Gerginlik Durumunda Hafif diizey 172 27351 1-2, 1-3,
3 29.264 .001
Yeme Orta diizey 163  302.80 1-4
Siddetli diizey 41  344.83
Minimal diizey 169 231.55
Olumsuz Duygularla Basa Hafif diizey 172 269.69
. 3 24856 .001 1-3,14
Cikabilmek I¢in Yeme Orta diizey 163 303.00
Siddetli diizey 41  338.48
Minimal diizey 169 246.47
Kendini Kontrol Hafif diizey 172 262.54
. 3 13.453 .004 1-3,
Edebilme Orta diizey 163 303.23
Siddetli diizey 41  306.04
Minimal diizey 169 244.20
Uyaran Karsisinda Hafif diizey 172 273.56
3 10.698 .013 1-3
Kontrol Orta diizey 163  300.01
Siddetli diizey 41 281.99
Minimal diizey 169 228.42
. Hafif diizey 172 270.61
TDYO (Toplam) 3 26.665 .001 1-3,1-4
Orta diizey 163  307.68
Siddetli diizey 41  328.91

*P<0,05; ** P<0,008; N (545)

Katilimeilarin yas, BKI, duygusal yeme davranisi ve depresyon diizeyleri,
arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik yapilan korelasyon testi sonuglari Tablo
4.23’te verilmistir. Yas degiskeni ve BKI degerleri, TDYO toplam puani, alt
boyutlarmin toplam puani, BDO toplam puani arasinda anlamli iliski olup olmadigini
tespit etmek amaciyla yapilan spearman korelasyon testi sonucunda, yas degiskeni ile
depresyon diizeyi toplam puani (r= -.170; p<0.01) ve kendini kontrol edebilme (r= -
.110; p<0.05) alt boyutu arasinda, istatistiksel olarak negatif yonli diisiik diizeyde
anlaml iligki saptanirken, yas degiskeni ile diger alt boyutlar ve duygusal yeme
davranig1 toplam puani arasinda, istatistiksel olarak anlamli iligki saptanamamistir
(p>0.05).

BKI degerleri ile duygusal yeme davranisi toplam puani (r= .264; p<0.01),
gerginlik durumunda yeme (r=.201; p<0.01) olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek
igin yeme (r= .243; p<0.01), kendini kontrol edebilme (r=.299; p<0.01) ve uyaran
karsisinda kontrol (r=.144; p<0.01) alt boyutular1 arasinda, istatistiksel olarak pozitif
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yonlii diisiik diizeyde anlaml iliski tespit edilirken, BKI degerleri ile depresyon
diizeyi toplam puani arasinda, istatistiksel olarak anlamli iligki saptanamamistir
(p>0.05).

Tablo 4.23. Katilimcilarm Yas, BKI, TDYO, alt boyutlar1 ve BDO toplam
puanlar1 arasindaki korelasyon testi sonuglari.

YAS BKi DTP DYDTP GDY ODBCIiY KKE
BKi .306™
BDOTP -170™  -.053
TDYOTP  -010 264" 251"
GDY -.043 . 201" 264™ 953"
ODBCiY  -.041 243" 236" 935" .904™
KKE -110° 299" 160" 616" 465" 419
UKK -.005 144" 144" 620" 491" 470™ 383~

*P<0,05; **P<0,01; N (545) BKi=Beden Kiitle indeksi; BDOTP= Depresyon Toplam Puan; TDYOTP= Duygusal Yeme
Davranisi Toplam Puan; GDY= Gerginlik Durumunda Yeme; ODBCIiY= Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek i¢in Yeme;
KKE= Kendini Kontrol Edebilme; UKK= Uyaran Karsisinda Kontrol

Depresyon diizeyi toplam puani ile duygusal yeme davranisi toplam puani (r=
251; p<0.01), gerginlik durumunda yeme (r=.264; p<0.01) olumsuz duygularla basa
c¢ikabilmek i¢in yeme (r= .236; p<0.01), kendini kontrol edebilme (r= .160; p<0.01)
ve uyaran karsisinda kontrol (r= .144; p<0.01) alt boyutlar1 arasinda, istatistiksel

olarak pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Biitiin diinyay:1 etkileyen COVID-19 ve uygulanan halk sagligi onlemleri,
toplumlarda fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarina yol agmstir. Ozellikle karantina
donemi, psikolojik sikintilar, azalmis fiziksel aktivite, sagliksiz yeme davranislari
dahil olmak tizere bireylerin saglikli yasam tarzimi siirdiirmede gigliiklere Yol
acmaktadir (188).

Bu calisma COVID-19 pandemi siirecinde yetiskin bireylerin depresyon
diizeyleri ile duygusal yeme davranislar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapilmis ve c¢alisma sonucunda elde edilen bulgular literatiire uygun olarak

tartisilmistir.

Calisma 19-64 yas arasindaki 545 yetiskin birey ile yiiriitiilmiis, cogunlugunu
(%72.8) kadinlar olusturmustur. Calismada kadinlarin ¢ok olmasi; diyet ve saglik
arasindaki iligkiyi, dengeli bir diyetin 6nemi ve saglik tizerindeki etkisini daha iyi
kavradiklarini, dolayisiyla beslenme ile ilgili bir ankete katilmanin daha fazla

dikkatlerini ¢ektigini sdyleyebiliriz(189).

Calismada cinsiyete gore duygusal yeme davranmislar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kadinlarda duygusal yeme
davranig1 olmayanlar %59.4 iken, duygusal yeme davranisi olanlarin orant %40.6’dir
(Bkz. Tablo 4.9). Erkeklerde duygusal yeme davranisi olmayanlar %71.6 iken,
duygusal yeme davranisi olanlarin orani ise %28.4 olarak bulunmustur. Olaganlik
katsayis1 dikkate (C=0,111) alinarak hesaplanan korelasyon katsayist (r= .156)
cinsiyet degiskeni ile duygusal yeme davranisi arasindaki iliskinin diisiik diizeyde

oldugu seklinde yorumlanabilir.

Duygusal yeme, c¢ogunlukla olumsuz duygulardan sonra ortaya c¢ikan yeme
davranisidir. Bir¢ok c¢alismada kadinlarin erkeklere gore daha kisitlayici, duygusal ve
digsal yeme davranislarina sahip oldugu bildirilmektedir (190, 191). Calismaya ait
bulgular degerlendirildiginde, diger c¢alismalarla benzer sekilde, kadinlarin
erkeklerden daha fazla duygusal yeme davranisi sergiledikleri goriilmektedir (94,
192). Ornegin; Bemanian ve ark. (2021) COVID-19 pandemi siirecinde yaptiklar:

caligmada katilimcilarin %54'tinde duygusal yeme davranisi goriildiigli ayn1 zamanda
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kadinlarin erkeklerden daha fazla duygusal yeme davranisi gosterdiklerini
bildirmistir. Buna bagh olarak, yiiksek sekerli yiyecek ve igecek alimimnin genel
niifusa kiyasla COVID-19 ile ilgili endiseleri olanlar ve psikolojik rahatsizlig
olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmistiir (193).

Bulgular incelendiginde, cinsiyet degiskenine goére gerginlik durumunda
yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme, uyaran karsisinda kontrol alt
boyutlar1 ve duygusal yeme davranigi toplam puani arasinda, istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanirken (p<0.05), kendini kontrol edebilme alt boyutu ve
depresyon diizeyi toplam puani arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi saptanmistir (p>0.05). Cinsiyet degiskenine ait sira ortalamalari
incelendiginde, kadin katilimcilarin gerginlik durumunda yeme, olumsuz duygularla
basa cikabilmek icin yeme, uyaran karsisinda kontrol alt boyutlar1 ve duygusal yeme
davranigi toplam puani sira ortalamasinin erkek katilimcilarin sira ortalamasindan
daha yiiksek oldugu, goriilmektedir. Bir bagka ifadeyle kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara oranla, gerginlik esnasinda olumsuz bir duygu yasadiklarinda duygusal
yeme davranisini daha fazla sergiledikleri sdylenebilir. (Bkz. Tablo 4.17). COVID-
19 pandemi siirecinde Zhang ve ark. (2020) yaptiklari ¢alismada COVID-19
hakkinda endiselenen kadinlarin daha yiiksek duygusal yeme puanlarina sahip
oldugunu belirtmislerdir (97). Bu durum diyet kisitlamasiyla iliskilendirilebilir. Diyet
kisitlamasi, diyette oldugu gibi yiyecek ve kalori alimini kontrol etmeye yonelik
biligsel cabay: ifade eder. Genel olarak, kadmlar erkeklerden daha yiiksek diyet
kisitlamas1 sergilemektedir (194). Aymi zamanda diyet yapanlarin Strese veya
olumsuz duygulara maruz kaldiklarinda diyet yapmayanlara gore daha fazla yedikleri
goriilmiistiir. Bu da diyet yapmanin aslinda duygusal yeme i¢in olast bir risk faktorii

olabilecegini diisiindiirmektedir (39).

Calismada, cinsiyet degiskeni ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Katilimcilarin %31.6's1 hafif
depresyon gosterirken orta ve siddetli depresyon orani %37.4 bulunmustur. Kadin
katilimcilarin %32.5'1 hafif depresyon, %37.5'1 orta ve siddetli depresyon gosterdigi
bulunmustur. Erkek katilimcilarin %29.1'i hafif depresyon, %37.1'i ise orta ve
siddetli gosterdigi bulunmustur. (Bkz. Tablo 4.13). Bu durum kadin ve erkek
katihimcilarin -~ depresyon  diizeylerinin  benzer seviyede oldugu seklinde

yorumlanabilir. COVID-19 pandemi siirecinde depresyon ve anksiyete oranlarinda
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artis  goriilmektedir (195). Solomou ve Constantinidou'nun (2020) COVID-19
pandemi stirecinde 1642 yetiskin katilimct (%71.6 kadin, %28.4 erkek) ile yaptiklar
bir ¢alismada katilimcilarin %48'i hafif ve %9.2'si orta-siddetli depresyon belirtileri
gosterdigini belirtmislerdir (196). Literatiir incelendiginde c¢alismamiz ile benzer
olarak COVID-19 pandemi siirecinde, cinsiyetin depresyon diizeyi iizerinde bir etkisi
olmadigma dair ¢alismalar mevcuttur. Ornegin Gao ve ark. (2020) 4872 katilime: ile
yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet ile depresyon diizeyleri arasinda bir iliski
olmadigini(197), Chen ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer
sonuclar belirtilmistir (198). Ayrica COVID-19 pandemi siirecinde kadinlarin daha
yiiksek stres, anksiyete ve depresyon seviyelerine sahip olduguna dair ¢calismalar da
mevcuttur (125, 199 ). Cinsiyetler arasinda anlamli farklilik olmamasinda; COVID-
19 pandemisinin cinsiyet fark etmeksizin bireylere evde kalma zorunlulugu
getirilmesi, yerel isletmelerde ve endiistrilerde meydana gelen mali sorunlar, artan
issizlik oranlar1 sebep olmus olabilir. Bunlarmm sonucu olarak yasam kalitesinin

diistigiinii ve bu durumdan tiim cinsiyetin etkilendigini diisiniilmektedir (200).

Caligmaya ait bulgular incelendiginde, katilimecilarin medeni durum
degiskenine gore kendini kontrol edebilme alt boyutu ve BDO toplam puan
arasinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriiliirken (p<0.05), diger alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi gorilmektedir (p>0.05).
Medeni durum degiskenine ait sira ortalamalar1 incelendiginde, evli katilimcilarin
kendini kontrol edebilme alt boyutu sira ortalamasinin bekar katilimcilarin sira
ortalamasindan fazladir. (Bkz. Tablo 4.18). Dolayisiyla evli katilimcilarin bekar
katilimcilara nazaran, yemek yeme konusunda daha kontrolsiiz davrandigini ifade
edebiliriz. Medeni durum degiskenine gdre depresyon diizeyi toplam puani acisindan
sira ortalamalarii inceledigimizde, evli katilimcilarin sira ortalamasinin, bekar
katilimeilarin sira ortalamasindan daha diisik oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
bekar katilimcilarin depresyon diizeyinin evli katilimcilara gére daha fazla oldugunu
soyleyebiliriz. Medeni durum, COVID-19 ile miicadele sirasinda alinan Onlemler
neticesinde bireylerin ruh sagligi sorunlar ile iliskilendirilmistir (201). Depresyon,
bekar ve bosanmis insanlarda daha ¢ok goriilmektedir. Bekar insanlarin evli insanlara
oranla daha ¢ok yalmizlik duygusu hissettikleri bu durumun da artan depresyon
oranlariyla iligkilendirilebilecegi diisiiniilmektedir (202). Literatiirii inceledigimizde

calismamizla benzer sonuglar goriilmektedir. Edmealem ve Olis (2020) tarafindan
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384 katilimer ile yapilan bir ¢alismada bosanmis katilimcilarin evli katilimcilara
oranla 5 kat daha fazla depresyona sahip oldugu gosterilmistir (203). Bu ¢aligmaya
ait sonuclardan farkli olarak yapilan birkag c¢alisma da depresyonun evli
bireylerde daha yiiksek oranda goriildigii bildirilmistir (204, 205). Zhang ve ark.
(2008) yaptiklar1 ¢calismada ise, medeni durumun depresyon puani iizerinde anlaml
bir etkiye sahip olmadigini bildirmislerdir (206). Tiim bu c¢alismalara baktigimizda
medeni durum depresyon igin bir risk faktorii olarak belirtilse de medeni durumunu

depresyon iizerinde farkli sonuglart oldugu goriilmektedir.

Bu calismada katilimeilarin egitim durumlar ile gerginlik durumunda yeme,
olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran
karsisinda kontrol alt boyutlar, TDYO toplam puani ve BDO toplam puani arasinda,
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilemedigini gostermektedir (p>0.05).
(Bkz. Tablo 4.19).

COVID-19 pandemi siirecinde ruh saghigi sorunlar ile egitim durumunun
iliskili oldugu goriilmektedir (123, 207). Universite dgrencileri daha iyi bir egitim
almalarina ragmen, diinyadaki diger egitim gruplarindan daha yiiksek depresyon
riskine sahiptirler. Bu grupta artan depresyonla birlikte duygusal yemenin de arttig
bilinmektedir. Ornegin, Liu ve ark. (2020) 2 iiniversiteden toplam 1301 dgrenci ile
yaptiklar ¢alismada katilimcilarin %52.7'sinin duygusal yeme davranigi gosterdigini
belirtmislerdir (208). Bu sonuglar literatiirde mevcut olan c¢alismalarla benzer
sonuglar gostermektedir (192, 209). Liang ve ark. (2020) 584 geng katilimci ile
yaptiklar1 caligmada, ruh saglhiginin daha az egitimli olmakla 6nemli 6l¢iide iliskili
oldugu ve ortaokul ve alt1 egitim seviyesine sahip katilimecilarin, diger katilimcilara
gore daha yiiksek depresyon puanlarina sahip oldugunu belirtmislerdir (210). Buna
karsilik, Zhou ve ark. (2020) yaptiklari ¢aligmada lise ve {istii egitim seviyesine sahip
katilimcilarda depresyon ve anksiyetenin daha yaygin oldugu belirtilmistir (123).

Benzer sekilde, Wang ve ark. (2021) ise yaptiklar1 ¢aligmada lisans derecesi
grubuna sahip olanlarin, yiiksek lisans derecesi olan veya iizerinde olan katilimcilara
kiyasla daha fazla depresyon riskine sahip oldugunu bildirmistir (211). Bu durumun
tiniversite 0grencilerinin, yiiksek seviyede stres, kaygi ve depresyon yasamasindan,
basarili olma ve lisansiistii Kariyer planlarina yonelik baski gérmesinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (212). Calisma sonuglarma gére COVID-19
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pandemi siirecinde katilimcilarin egitim diizeyi ile depresyon puanlari arasindan
anlamli farkliligin ¢ikmamasi pandemi siirecinin her yastan ve gruptan bireyi
psikolojik olarak etkilemesinden kaynaklanabilir. Bu siire¢te tiim egitim
seviyelerindeki Ogrencilerin yliz yiize bir ortamdan g¢evrim i¢i ortama ge¢meleri,
daha diisiikk ¢alisma verimliligi, okullarin kapanmasi, sinavlarin ertelenmesi gibi

bir¢ok sebepten kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir (213).

Mevcut ¢alismanin sonuglarma gore katilimeilarin BKI gruplar ile duygusal
yeme davranisi arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde anlamli iligki tespit
edilmistir (p=0,001; p<0.05). BKI gruplar ile gerginlik durumunda yeme, olumsuz
duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda
kontrol alt boyutlar1 ve TDYO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilirken (p<0.01), katilimeilarin BKI gruplarma gére BDO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
(Bkz. Tablo 4.20). BKI gruplarma gore, alt boyutlardaki anlaml farkliligin hangi
kategorideki katilimcilar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan tekrarl
Mann Whitney U testleri neticesinde gerginlik durumunda yeme alt boyutunda, zayif
kategorisinde olan katilimcilar ile hafif kilolu (U=1653.500, p<0.008) ve obez
(U=432.000, p<0.008) kategorisinde olan katilimcilar, normal kategorisinde olan
katilimeilar ile hafif kilolu (U=12889.000, p<0.008) ve obez (U=3389.500, p<0.008)
kategorisinde olan katilimecilar arasinda, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in
yeme alt boyutunda, zayif kategorisinde olan katilimcilar ile hafif kilolu
(U=18048.000, p<0.008) ve obez (U=18048.000, p<0.008) kategorisinde olan
katilimcilar, normal kategorisinde olan katilimcilar ile hafif kilolu (U=1497.000,
p<0.008) ve obez (U=337.500, p<0.008) kategorisinde olan katilimcilar arasinda,
kendini kontrol edebilme alt boyutunda, zayif kategorisinde olan katilimcilar ile
normal (U=7268.500, p<0.008), hafif kilolu (U=1132.000, p<0.008) ve obez
(U=307.500, p<0.008) kategorisinde olan katilimcilar, normal kategorisinde olan
katilimcilar ile hafif kilolu (U=12306.500, p<0.008) kategorisinde olan katilimcilar
arasinda, TDYO toplam puaninda ise, zayif kategorisinde olan katilimcilar ile hafif
kilolu (U=1362.000, p<0.008) ve obez (U=532.000, p<0.008) kategorisinde olan
katilimcilar, normal kategorisinde olan katilimcilar ile hafif kilolu (U=11900.500,
p<0.008) ve obez (U=3015.000, p<0.008) kategorisinde olan katilimcilar arasinda,

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Uyaran karsisinda kontrol alt
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boyutunda ise her ne kadar kruskal Wallis testinde anlamli farklilik tespit edilse de,
mann whitney u testleri sonucunda tespit edilen anlamlilik seviyesi, tip I hatayi
onlemek i¢in yapilan bonferroni diizeltmesi kapsaminda elde edilen yeni anlamlilik
seviyesinin (p<0.008) {iizerinde olmas1 sebebiyle anlamli farklilik yoktur olarak

degerlendirilmistir.

Gerginlik durumunda yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek icin yeme,
kendini kontrol edebilme alt boyutu ve duygusal yeme davranigi toplam puani sira
ortalamalar1 incelendiginde, obez katilimcilarin sira ortalamasinin zayif, normal ve
hafif kilolu katilimcilarin sira ortalamasindan, daha yiiksek oldugu, goriilmektedir.
Bu nedenle obez katilimcilarin, zayif, normal ve hafif kilolu kategorisindeki
katihmcilara nazaran, gerginlik esnasinda daha fazla yemek tiikettiklerini,
karsilastiklar1 olumsuzluklarin iistesinden gelebilmek icin yemegin ¢6ziim oldugunu
diistindiiklerini, kendilerini kontrol noktasinda zayif olduklarin1 ve daha fazla

duygusal yeme davranisinda bulunduklarini s6yleyebiliriz.

Calismaya ait korelasyon testi sonuglarina gére BKI degerleri ile TDYO
toplam puani, gerginlik durumunda yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in
yeme, kendini kontrol edebilme ve uyaran karsisinda kontrol alt boyutlar1 arasinda,
istatistiksel olarak pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli iliski varken (p<0.01), BKI
degerleri ile BDO toplam puani arasinda, istatistiksel olarak anlaml iliski tespit
edilememistir (p>0.05). (Bkz. Tablo 4.23). BKI degerleri degiskeni ile TDYO toplam
puam (r?=0.07), gerginlik durumunda yeme (r>=0.04), olumsuz duygularla basa
cikabilmek icin yeme (r?=0.06), kendini kontrol edebilme (r>=0.09) ve uyaran
karsisinda kontrol (r?=0.02) alt boyutlar1 arasindaki determinasyon katsayisini
inceledigimizde, katilimcilarin BKI degerlerinde meydana gelen 1 birimlik artigin,
TDYO toplam puaninda %0.7°lik, gerginlik durumunda yeme alt boyutunda
%0.4’liikk, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme alt boyutunda %0.6’lik,
kendini kontrol edebilme alt boyutunda %0.9’luk ve uyaran karsisinda kontrol alt
boyutunda %0.2°lik gibi disiik bir artisa neden olmaktadir. Bir baska ifadeyle,
katilimeilarin BKI degerleri arttikca, TDYO toplam puani, gerginlik durumunda
yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol edebilme ve
uyaran karsisinda kontrol diizeylerinde de bir artisa neden olmaktadir diyebiliriz.
Literatiir incelendiginde, asir1 kilolu ve obez bireylerin, olumsuz ruh haline sahip

olduklarinda normal kilolu bireylere gore daha fazla duygusal yeme davranisi
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gosterdikleri belirtilmistir (214, 215). COVID-19 pandemisinden énce BKi ve
kiloyla iligkili durumlar1 inceleyen onceki c¢aligmalarda da, daha yiiksek BKI
degerine sahip katilimcilarin, diisiik BKI degerine sahip olanlara gore daha diisiik bir
diyet kalitesi, daha diisiik fiziksel aktivite ve daha yiiksek asir1 yemeye sahip
olduklar1 gosterilmistir (216, 217).

Calismaya ait bulgularla benzer sekilde gegmiste yapilan g¢alismalarda da
duygusal yemenin BKIi ile pozitif korelasyon gosterdigi belirtilmistir (46, 190,
192). Bu durumun da agirlik artigin1 6ngordiigi gosterilmistir (218). Yapilan bagka
bir calismada ise duygusal yeme puanlart hem BKI hem de bel cevresi ile pozitif
olarak iliskilendirilmistir (219). Daha yiiksek BKi'nin daha dnce de bahsedildigi gibi
COVID-19 olimleri igin bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (220). Bu yiizden
COVID-19 pandemi siirecinde bireylerde agirlik artisini en aza indirmeye yonelik

miidahaleler her zaman oldugu gibi bu dénemde de oldukga 6nemlidir.

Calismaya ait bulgular incelendiginde BKI degerleri ile depresyon toplam
puani arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. Robinson ve ark. (2020) COVID-19
pandemi siirecinde 723 yetiskin katilimci ile yaptiklart galismada, ¢alismamizla
benzer sekilde katilimeilarin BK1 ile ruh sagligi arasinda anlaml bir iliski olmadig1
belirtmistir (221). Ancak literatiire bakildiginda Khan ve ark. (2020), major
depresyon ile BKI arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada BKI ile major
depresyon arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
belirtmislerdir. Literatiire bakildiginda pandemi oncesinde de benzer bulgularin

mevcut oldugu goriilmektedir (222, 223).

Analiz sonuglarina gore bireylerin viicut agirhigr degisimi degiskeni ile
gerginlik durumunda yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme, kendini
kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol alt boyutlari, TDYO toplam puani ve
BDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). (Bkz. Tablo 4.21). Viicut agirligi degisimi degiskenine gore, alt
boyutlardaki anlamli farkliligin hangi kategorideki katilimcilar arasinda oldugunu,
tespit etmek igin yapilan tekrarli Mann Whitney U testleri sonucunda, gerginlik
durumunda yeme alt boyutunda, viicut agirligi artan katilimcilar ile viicut agirlig

azalan (U=10775.000, p<0.008), viicut agirligr degismeyen (U=13981.000, p<0.008)
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katilimecilar arasinda ve viicut agirligi azalan katihmecilar ile viicut agirlig
degismeyen (U=10835.000, p<0.008) katilimcilar arasinda, olumsuz duygularla basa
cikabilmek i¢in yeme alt boyutunda, viicut agirlig1 artan katilimcilar ile viicut agirhigi
azalan (U=10855.500, p<0.008), viicut agirlhig degismeyen (U=14204.500, p<0.008)
katilimecilar arasinda ve viicut agirligi azalan katilmcilar ile viicut agirlig
degismeyen (U=11104.000, p<0.008) katilimcilar arasinda, kendini kontrol edebilme
alt boyutunda, viicut agirligr artan katilimcilar ile viicut agirligi azalan (U=9624.000,
p<0.008) ve viicut agirhgr degismeyen (U=14983.000, p<0.008) katilimcilar
arasinda, uyaran karsisinda kontrol alt boyutunda, viicut agirlig1 artan katilimeilar ile
viicut agirhg degismeyen (U=16746.000, p<0.008) katilimcilar arasinda, TDYO
toplam puaninda, viicut agirh@ artan katilmeilar ile viicut agirligi azalan
(U=10127.500, p<0.008), viicut agirhig degismeyen (U=13413.000, p<0.008)
katilimcilar arasinda, BDO toplam puaninda ise, viicut agirhigi azalan katilimeilar ile
viicut agirligi degismeyen (U=9896.500, p<0.008) katilimcilar arasinda, istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur. Yapilan bir diger analize gore katilimcilarin
viicut agirlign degisimi ile duygusal yeme davranisi arasinda (p=0,001; p<0.05)
istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir.

Gerginlik durumunda yeme, olumsuz duygularla basa c¢ikabilmek icin yeme,
kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol alt boyutlar1 ve duygusal yeme
davranigt toplam puani sira ortalamalari incelendiginde, viicut agirligi artan
katilimcilarin sira ortalamasinin, viicut agirligr azalan ve viicut agirhigi degismeyen
katilimcilarin sira ortalamasindan, daha yliksek oldugu goriilmektedir. Bu durumu
viicut agirhigr artan katilimeilarin viicut agirligi azalan ve viicut agirligl degismeyen
katilimcilara nazaran, daha fazla duygusal yeme davranisinda bulunduklar1 seklinde
yorumlayabiliriz.

COVID-19 pandemi siirecinde Karantina, bireylerin mevcut agirliklarimi
korumalarin1 oldukga zorlastirmaktadir. COVID-19'un yayilmasini énlemek igin
uygulanan karantina ile artan kalori alimi, daha sik atistirma, azalan taze meyve ve
sebze tliketimi gibi sagliksiz beslenme davraniglarina yonelik egilimlerin bireylerde
viicut agirliginda artisa sebep olabilecegi diistiniilmektedir (93). COVID-19'un
yayilmasini 6nlemek i¢in yapilan kisitlamalarin toplum iizerinde viicut agirligi artisi
ile sonuglanabilecegine dair literatiirde ¢aligmalar mevcuttur (224, 225). Calismaya

ait bulgularin da literatiirle benzer sonuglara sahip oldugu goriilmektedir.
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Calismaya ait bulgular incelendiginde katilimcilarin %38.9'unda  viicut
agirliginda artis, %23.9'unda viicut agirliginda azalma goriiliirken, %37.2'sinde ise
herhangi bir degisiklik olmadigi bulunmustur. Karantinada azalan enerji ihtiyacina
kars1, bireylerin degismeyen veya artan istah durumlarinin da bu dénemde bireylerin
agirlik artis1 i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu diistiniilmektedir (226). Yapilan bir
calismada yetigkinlerin glinde bes saatten fazla eglence amaglh ekranlarda zaman
gecirmesinin obezite konusunda Kritik bir énemi oldugu bildirilmistir (227). Di
Renzo ve arkadaglarinin beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi degisiklikleri lizerine
yaptiklar1 bir ¢aligmada; katilimcilarin %48.6'sinin viicut agirliginda artis meydana
geldigini belirtmistir (89). Cheikh ve ark. (2020) pandemi sirasinda 1012 katilimct ile
yaptiklart ¢alismada katilimcilarin %31'inin - viicut agirliginda artis oldugunu
belirtmistir. Bu durumun katilimcilarin fiziksel aktivite azligi ve olumsuz yeme
davraniglarina daha yatkin olmasindan ve %46.1'inin giinde en az bir kez sekerli
yiyecek veya tatl, %37.1'inin de her gin tuzlu atistirmalik tiiketmesinden
kaynaklandigi ifade edilmistir (228).

Tim bu durumlar degerlendirildiginde viicut agirligindaki artigla birlikte
obezitenin de artacagi ongoriilmektedir. Obezite ve komplikasyonlarinin COVID-
19'un etkilerini kotiilestirebilmesi sebebiyle karantina sirasinda saglikli beslenmeyi
ve fiziksel aktiviteyi artirmak ve obeziteyi Onlemek i¢in Onlemler almak oldukca
onemlidir (229). COVID-19'u olumsuz etkileyen obeziteyi 6nlemek i¢in yiyecek
reklamlarim1  denetlemek ig¢in politika miidahaleleri gerekmektedir. Beslenme
egitimini, igtah kontroliinii ve aile yemegi planlamasini tegvik etmek i¢in davranigsal

stratejiler uygulanmalidir.

Depresyon ile viicut agirhgindaki degisiklik arasindaki baglanti, yas, cinsiyet
ve sosyoekonomik durum gibi ¢esitli degiskenlerden kaynakli olabilir (230). Agirlik
artis1 bireylerde olumsuz psikolojik sonuglara yol agabilir (231). Bu da daha yiiksek
duygusal yemeye neden olabilir. Bu sonuglar, duygusal durumlarin viicut agirhgi
lizerinde onemli etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir. Ofke, depresyon, can
sikintisi, kaygi veya yalmzlik gibi olumsuz duygularin asirt yemeye neden
olabilecegini sonucunda da viicut agirliginda artis meydana gelebilecegi de
diistiniilmektedir (192). Bununla birlikte asir1 kilo veya obezite; sosyal damgalanma,
depresif bozukluklarinin gelisimi ile iligkili beden imaji, benlik saygis1 ve sosyal

etkilesimler tlizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir (232).
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Bu gibi duygudurum bozukluklarinin, iglenmis atistirmaliklar ve tatlilar gibi rahat
yiyecek arayisit ve yiyecek segimlerini etkiledigi bilinmektedir (233). Sonug olarak
literatiir incelendiginde, Ssaglikli beslenme aliskanligi olan bireylerin karantina
donemlerinde daha diisiik depresyon riskine sahip oldugu goriilmektedir. Bu, daha
yiikksek beslenme kalitesinin daha diistik depresyon riski ile ilgili olmasi ile
aciklanabilir (234, 235).

Calisma sonuglari, depresyon diizeyi ile TDYO toplam puam ve alt
boyutlarin toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu
gostermektedir (p<0.05). (Bkz. Tablo 4.22). TDYO toplam puani ve alt boyutlarinin
sira ortalamalart incelendiginde siddetli diizeyde depresyon yasayan katilimcilarin
sira ortalamasinin, minimal, hafif ve orta diizeyde depresyon yasayan katilimcilarin
sira ortalamasindan, daha yiiksek oldugu, goriilmektedir. Bu durumu siddetli
diizeyde depresyon yasayan katilimcilarin minimal, hafif ve orta diizeyde depresyon
yasayan katilimcilara nazaran, gerginlik esnasinda, karsilastiklart olumsuzluklarin
istesinden gelebilmek icin, kendilerini kontrol edemeyerek, giizel bir yemek
gordiiklerinde dayanamadiklar1 ve duygusal yeme davranisinda bulunduklar
seklinde yorumlayabiliriz. BDO toplam puani ile duygusal yeme davranisi toplam
puani, gerginlik durumunda yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme,
kendini kontrol edebilme ve uyaran karsisinda kontrol alt boyutlari arasinda,
istatistiksel olarak pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir.
(Bkz. Tablo 4.23). Depresyon diizeyi degiskeni ile TDYO toplam puami (r?=0.06),
gerginlik durumunda yeme (r>=0.07), olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek icin yeme
(r?=0.06), kendini kontrol edebilme (r?=0.03) ve uyaran karsisinda kontrol (r?=0.02)
alt boyutlar1 arasindaki determinasyon katsayisini inceledigimizde, katilimcilarin
BDO toplam puaninda meydana gelen 1 birimlik artigin, TDYO toplam puaninda
%0.6’lik, gerginlik durumunda yeme alt boyutunda %0.7’lik, olumsuz duygularla
basa ¢ikabilmek i¢in yeme alt boyutunda %0.6’lik, kendini kontrol edebilme alt
boyutunda %0.3’1liik ve uyaran karsisinda kontrol alt boyutunda %0.2’lik gibi diisiik
bir artisa neden olmaktadir. Bir baska ifadeyle, katilimcilarin depresyon diizeyi
arttikca, duygusal TDYO toplam puani, gerginlik durumunda yeme, olumsuz
duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol edebilme ve uyaran karsisinda
kontrol puanlarinda da artisa yol agmaktadir seklinde yorumlanabilir. Duygusal

yemenin psikolojik sorunlarla iligkisi bilinmektedir. Literatiirii inceledigimizde
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yapilan ¢alismaya ait bulgularla benzer sekilde depresyon ve duygusal yeme arasinda
pozitif korelasyon oldugunu gosteren calismalarin oldugu goriilmektedir (73, 236).
Yiksek sekerli yiyecek ve icecek tiiketiminin, genel niifusa kiyasla psikolojik
sorunlarin daha yogun goriildiigii bireylerde belirgin sekilde daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Duygusal yeme ayn1 zamanda depresyon ve obezite arasinda anahtar
bir arac1 olarak tanimlanmaktadir. Ayrica asir1 kilolu ve obez bireyler, normal kilolu
olanlara oranla daha fazla viicut memnuniyetsizligine sahip olma egiliminde oldugu
bilinmektedir (237). Viicut memnuniyetsizligi bireylerin viicudu ve goriiniisiiyle
ilgili olumsuz duygular1 kapsar ve olumsuz duygulara yanit olarak fizyolojik olarak
a¢c olmasalar bile bireylerde asir1 yemeyi tetikleyebilir. Bu nedenle viicut
memnuniyetsizliginin fazla kilolu veya obez bireyi éngordiigi diistiniilmektedir
(238). Bu nedenle, duygu diizenlemesinin, kilo durumunun ve olumsuz viicut

imajimin, duygusal yeme iizerindeki etkisi olduk¢a dnemlidir (239).

Yapilan bu ¢alismaya ait bulgularla benzer sekilde Lazarevich ve ark. (2016)
1453 katilime ile depresyon, duygusal yeme ve BKI arasindaki iliskiyi incelemeyi
amagladiklart ¢aligmada depresyon hem kadin hem de erkek katilimcilarda duygusal
yeme ile iliskili oldugunu bulmustur (240). Duygusal yeme ise erkeklerde ve
kadmlarda BKI ile iliskiliydi. Calisma sonucunda da duygusal yeme, her iki
cinsiyette de, depresyon ve BKI arasinda bir araci oldugu belirtilmistir. Strien ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada duygusal yeme davranisi ile depresyon ve obezite durumu
arasindaki iliskiyi incelemis, kadinlarda depresyonun duygusal yeme ve BKI ile
alakali bulundugu belirtilmistir (78). Finlandiya'da 3735 kisi ile yapilan ¢alismada
depresyon, duygusal yeme ve kilo alma arasindaki iliski degerlendirilmis, depresyon
ve duygusal yeme davramsinin BKI ve bel cevresi dlgiimleri arasinda pozitif yonlii
iligki bulundugu bildirilmistir (236). Nolan ve ark. (2010) 232 katilimci ile yaptiklar
calismada duygusal yeme puanlari ile BKI arasinda pozitif yonlii bir iliski bulmustur
(241). Bu durumda bireylerde negatif durumlara karsi sagliksiz gida tiiketimi ile
duygusal yemenin artacagi, bunun da viicut agirliginda artisa sebep olabilecegi

seklinde yorumlanabilir.

Tim bu bilgilere bakildiginda 6zellikle anksiyete, stres, 6fke, lizlintii, depresif

duygular gibi olumsuz duygularin neden oldugu duygusal, kisitlayici ve digsal yeme
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davramislarinin uzun vadede BKi'de artisa ve dolayisiyla obeziteye neden olabilecegi

sonucuna varabiliriz.

Calismaya ait bulgular incelendiginde yas degiskeni ile BDO toplam puani ve
kendini kontrol edebilme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak diisiikk diizeyde
negatif yonli anlamli iliskinin varli§ina rastlanirken, diger alt boyutlarda, istatistiksel
olarak anlaml iliskinin varligina rastlanilmamistir. (Bkz. Tablo 4.23). Yas degiskeni
ile BDO toplam puami (r2=0.03) arasindaki determinasyon katsayisini
inceledigimizde, katilimcilarin yaslarinda meydana gelen 1 birimlik artisin,
depresyon diizeylerinde %0.3’liik gibi diisiikk bir azalisa neden olmaktadir seklinde
yorumlayabiliriz. Bir baska ifadeyle, katilimcilarin yaslar1 arttikga BDO toplam
puani ve kendini kontrol edebilme diizeylerinde bir azalisa neden olmaktadir

seklinde yorumlanabilir.

Yas ile depresyon arasindaki iliski goz Oniine alindiginda, calismalar yasla
birlikte depresyon yaygmhiginin azaldigini bildirmektedir (242, 243). Akhtar ve
arkadaglarinin 12376 katilimer ile yaptiklar bir ¢aligmada depresyonun 20-24 yas
grubunda en yiiksek yayginlik oranina (%14.3) sahip oldugu, 75 yas ve ilizeri yas
grubunda ise en az yayginlik oranina (%4.3) sahip oldugu belirtilmistir (242).

Tiirkiye'de Ustiin tarafindan 1115 yetiskin ile yapilan ¢alismada 18-29 yas
arasindaki gen¢ katilimcilarin digerlerine oranla daha yiiksek depresyon puanlarina
sahip olduklar1 belirtilmistir (244). Benzer sekilde COVID-19 pandemi siirecinde,
Ispanya'da genis bir yas araligi ile yapilan bir calismada, ortalama stres, anksiyete ve
depresyon diizeyinin en yiiksek 18-25 yas grubunda, ardindan 26-60 yas grubunda ve
en az 61 yas lstii grupta gortildiigi bildirilmistir (245). Shah ve ark. 678 katilimci ile
yaptiklar1 ¢aligmada yasin; genel stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri i¢in risk
faktorii oldugu ve tigiinlin de 18-24 araliginda 6nemli Olclide arttigini belirtmistir
(213).

59



6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, ¢aligsmaya ait bulgulardan elde edilen sonuglara ve onerilere yer

verilmigtir.

COVID-19 i¢in genel 6nleyici tedbirler, el hijyeni, koruyucu ekipman giyme,
temasi azaltma ve etkilenen biiyiik bolgelere gereksiz yere seyahat etmekten kaginma
icin ulusal veya yerel dnleme ve kontrol yonergelerini takip etmelidir. Bir arada

bulunan kronik hastaliklarin gézetimi ve kontroliiniin gliglendirilmesi 6nerilmektedir.

Katilimeilarin %91.7's1 kronik bir hastaliga sahip degilken %8.3"liniin kronik

bir rahatsizlig1 vardir.

Katilimcilarda sigara kullananlarin oran1 %21.7 iken alkol kullananlarin
orant %20.6 olarak bulunmustur. Kadinlarin %14.1'i sigara kullanirken erkeklerin
%41.9'u sigara kullandiklarin1 belirtmislerdir. Kadinlarin %17.4"i alkol kullanirken
erkeklerin %29.1' alkol kullandiklarini belirtmislerdir.

COVID-19 pandemi siirecinde yetiskinlerin depresyon diizeyleri ile duygusal
yeme davraniglart arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan g¢alismada
katilimcilarin %37.2'sinde duygusal yeme davranisi goriildiigii, %69'unda da belirli

diizeyde (hafif,orta siddetli) depresyona sahip olduklari bulunmustur.

Cinsiyete gore duygusal yeme goriilme durumu arasinda farklilik varken

depresyon diizeyleri arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin COVID-19 pandemi siirecinde %38.9’unun viicut agirliginin
arttigl, %23.9’unun viicut agirhiginin azaldigi, %37.2°sinin ise viicut agirliginda

herhangi bir degisiklik olmadig1 saptanmuistir.

Katilimeilarin %21.7'sinin hafif kilolu ve obez (BKi>25 kg/m?) iken bu oran
kadinlarda %18.6, erkeklerde ise %29.7 olarak bulunmustur.

BKI gruplari ile duygusal yeme davranisi arasinda istatistiksel olarak diisiik
seviyede anlaml iliski bulunurken BKI gruplar1 ile depresyon diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamastir.
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Katilimeilarin viicut agirligr degisimi ile duygusal yeme davranist arasindaki
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Pandemi siirecinde viicut agirlig1 artan
bireylerin %54.2'sinde duygusal yeme davranisi varken bu oran viicut agirhig

azalanlarda %29.2, viicut agirhgi degismeyenlerde ise %24.6 olarak bulunmustur.

Bireylerin viicut agirhigi degisimi ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Viicut agirlig1 artan bireylerde goriilen siddetli
depresyon orani %9 iken bu oran viicut agirhigi azalanlarda %6.9, viicut agirligi

degismeyenlerde ise %6.4 olarak saptanmustir.

Katilimeilarin TDYO toplam puanlarmin ortalamasi 70.88 bulunurken BDO

toplam puanlarinin ortalamasi 14.93 olarak bulunmustur.

Medeni duruma bireylerin kendini kontrol edebilme alt boyutu ve depresyon
diizeyi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Kendini kontrol sira ortalamasi evli bireylerde daha yiiksek iken depresyon toplam

puaninin sira ortalamasi bekar bireylerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin egitim durumuna goére TDYO toplam puam, TDYO alt
faktorlerinin toplam puanlar1 ve BDO toplam puam arasinda anlamli farklilik

olmadig1 saptanmuistir.

Katilimeilarin viicut agirh@ degisimine gére TDYO toplam puani, TDYO alt
faktorlerinin toplam puanlart ve BDO toplam puami arasinda anlamli farklilik

saptanmistir.

BKi gruplar1 ile TDYO toplam puami ve TDYO alt faktorlerinin toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif iliski bulunurken BDO toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile TDYO toplam puami ve TDYO alt

faktorleri arasinda anlamli farklilik saptanmastir.

Bireylerin yaslar1 ile BDO toplam puami ve kendini kontrol edebilme alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii disiik diizeyde anlamli iliski

saptanirken, yas ile diger alt boyutlar ve TDYO toplam puani arasinda, istatistiksel
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olarak anlamli iligki tespit edilememistir. Buna gore bireylerin yaslar1 arttikga

depresyon puanlarinin azaldig1 goriilmustiir.

COVID-19 salgminin ruh saghg tizerindeki etkileri, ruhsal bozuklugu
olanlarin ihtiyaglarina ve genel niifusu etkileyen mental saglik sorunlarina
odaklanmay1 gerektirmektedir. Pandemi sirasinda, toplumlarda ruhsal bozukluklarin
yaygmliginda beklenen artislar1 ele almak i¢in ruh sagligi miidahalelerine ihtiyac

vardir.

Pandemi doneminde saglikli ve dengeli beslenme diizeni saglamak bagisiklik
sistemi i¢in olduk¢a onemlidir. Bu donemde bireyler her giin 6-8 porsiyon taze
meyve sebze tiiketmeleri gereklidir. Haftada en az 2-3 kez porsiyon et tiiketmek

gereklidir. Siit ve siit Girinleri az yagl tercih edilmelidir.

Fazla yag, tuz, seker iceren atisttirmalik, fast food, islenmis paketli gidalardan
kaginmak gereklidir. Tereyagi, kuyruk yagi gibi doymus yaglar yerine zeytinyagi

kullanilmalidir.

Hem insanlarla temasi1 azaltmak hem de saglik agisindan hazir ogiinler
tilkketmek yerine dogal ve evde yapilan Ogiinler tiiketmek gereklidir. Hazir meyve
sular1 yerine evde sikilan taze meyve sularim tiiketilmeli, asir1 kafein alimindan

kaginilmalidir. Giinde en az 2,5 litre su tiiketmek gereklidir.

Karantina, COVID-19 'u kontrol altina almak icin temel strateji olsa da,
hareketsiz yasama sebep olabilir. Diizenli fiziksel aktiviteyi ve enerji harcamalarini
azaltabilir, viicut agirligina sebep olabilir ve kronik saglik kosullarinin potansiyel
olarak koétiilesmesi riskini artirarak COVID-19 siirecinde daha kotii sonuglara yol

agabilir.

Karantina sirasinda evde bile uygun fiziksel aktivite seviyesinin siirdiiriilmesi,
ayrica kas kiitlesi ve kas islevselligi kaybi riskine kars1 6nlem alinmasi ve bdylesine

zor bir donemde yeterli bagisiklik sistemi islevlerinin siirdiiriilmesi saglanmalidir.

COVID-19 ile miicadelede, obezite ve depresyon dahil birgok saglik sorunu
ile basa ¢ikabilmek igin bireylerin hekim, diyetisyen ve psikolog esliginde

tedavisinin stirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu stirecte bireylerin kendilerini olumsuz
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etkileyebilecek ve sagliksiz yemeye neden olabilecek her tiirlii ortamdan uzak

durmasi bu siirecte oldukca dnemlidir.
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8. EKLER

EK-4. Anket Formu
Anket Formu

Covid-19 Pandemi Siirecinde Yetiskin Bireylerin Depresyon Diizeyleri ile
Duygusal Yeme Davramslar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Sizi Dog. Dr. Yahya OZDOGAN damsmanliginda, Aybiikke Giilin GUNGOR
tarafindan vyiiriitilen “COVID-19 Pandemi Siirecinde Yetiskin Bireylerin
Depresyon Diizeyleri ile Duygusal Yeme Davramslar1 Arasindaki iliskinin
Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu g¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Caligmayr yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir.

Simdiden katilimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Calisma ile ilgili herhangi bir soru veya katkiniz olmast durumunda
dyt.aybukeggngr@gmail.com mail adresinden benimle iletisime gegebilirsiniz.

Genel Bilgiler Boliimii

1. Yas: ...

2. Cinsivet: (a) K (b} E

3. Boyvuzunlugu:.. .cm

4. Viicut agwligr. kg

5. Medeni durum: (a) Bekar (b) Evli

5. Egitim durumu: (a) lkokul/Ortackul/Lise (b) Lisans (c) Lisansiistii
7. Calisma durumunuz (a)Caligivor (b}Caligmivor

8. Mesleginiz nedir?  (a) Kamu Calisan1 (b) Ozel Sektor

5. Kronik (siirekli tedavi gerektiren) bir hastalifmiz var mi?

(a) Endokrin hastaliklar (b)) Kardivovaskiiler hastaliklar
(c) Gégiis hastaliklan (d) Sindirim Sistemi hastaliklarn
(e) Nefrolojik hastaliklar (f)Romatolojik hastaliklar

10. Sigara kullantvor musunuz?

(a) Evet (b} Havyir
11. Alkol tiilketivor musunuz?
(a) Evet (b) Havir
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EK-4. Anket Formu (devam)

Beslenme Ahskanhklar
12. Ogiinlerde vemeklerinizi hangi hizda yersiniz?
(a) Hizls (b) Normal (c) Yavas
13. Giinde genellikle ka¢ ana 6gin tiketivorsunuz?
(a)1 (b)2 (c)3 (d) 3"ten daha fazla
14. Giinde genellikle ka¢ ara &giin tilketivorsunuz?
(a)1 (b)2 (c) 3 (d} 3"ten daha fazla (e) Ara 65in tiketmivorum

15. Ogiin atliyor musunuz?
(a) Evet (b) Hayir (c) Bazen

16. Ogiin atliyorsaniz genellikle hangi &giinii atlivorsunuz ?

{a) Sabah kahwvaltist (b) Kusluk (sabah kahvaltisiile 63le vemegi arasmdaki
Ggan)
(c) Ogle vemesi (d) Ikindi (65le vemegiile aksam yvemegi arasmdaki
G3in)
(e)Aksam vemedi (f) Gece (aksam vemedi ile yatma saati arasmndaki
dgiin)
17. Ogiin atliyorsaniz neden atliyorsunuz?
(a) Canmm istemedig igin (b} Unutmak Firsat bulamadigim igin
(c) Zaviflamak icin (d) Geguyandigmigin  (e) Usendigim igin

18. Giinde kac¢ bardak su tilketirsiniz?
(a) 8 bardaktan az (b) 8-10 bardak (c) 10 bardaktan fazla

19. COVID-19 Pandemi siirecinde viicut agrligmizda bir degisiklik oldu mu?
(a) Viicut agirligim artti.
(b) Viicut agrligim azald

(c) Viicut agrligimda herhangi bir degisiklik olmadi.
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EK-5. Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi
Asagida yasaminizla ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Size uygunluk derecesine
gore (asla, nadiren, bazen, siklikla, neredeyse her zaman) segeneklerinden bir
tanesini isaretleyiniz.

Madiren
Bazen
S1khkla
Neredey
se Her

Asla

1) Zor zamanlarda, saglilkcsiz davraniglara daha egilimli
oluyorum.

2) Eendimi bask altinda hissedersem daha cok verim.

3) Stresli oldufum zamanlarda daha ok yerim.

4) Eendimi ¢aresiz hissedersem vemek vemel isterim.

3) Istempom vogunlagsirsa daha cok verim.

6) Yemegi abarttifimda suglu hissederim.

T} Yiyecekleri, ddiil ve zevk kaynag: olarak kullanirim.

8)  Ac olmadigimda verim.

0) DBir seyler bekledigim gibi gitmezse vemek vemek
isterim.

10 Bir seylerden rahatsiz oldufumda daha fazla yemek
isterim.

11) Bir konuda depresif va da {lzgiinsem vemek vemek
isterim.

12) Bir konuda endizeli va da kaygil hissedivorsam vemek
vemek isterim.

13) Camumun sikkim oldugu zamanlarda vemek vemek
isterim.

14) Yalniz hissettifimde vemel vemelk isterim.

13} Biri beni iizdiifiinde yemek vemek isterim.

16) Bana act veren bir denevimimi hatirlatan benzer
durumlarda vemek vemelk isterim.

17) Korkmfum zaman yemek yvemek isterim.

18) Sinirlerimin bozuk oldugu zamanlarda yemek vemek
isterim.

19 Yaptifum bir sevden dolay: kitii va da suglu
hissedersem vemek vemelk isterim.

20 Kendimi incinmis hissedersem vemekl vemelt isterim.

21 Hevecanli oldufum zamanlarda vemek vemek isterim.

22 Sorunlarimla bas edebilmek icin vemek verim.

23) Yememin kontroliimiin disinda oldugunu
hissedivorum.

24" Lezzetli bir sey gorlip kokusunu alirsam onu yemek
isterim.

25) Bagkalarim yvemek yerken giriirsem ben de yemek
vemek isterim.

267 Divet sdz konusu oldufunda irademe haltimim.

27y Kilo kontroliinde divette istikran saflayamivorum.

28) Lezzeth viveceklere kars kovabilirim.

29% Yemek igin 1srar edilirse hayyr divebilirim.

300 Yivecekler duygularimla bag etmede bana vardim
edivor.
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EK-6. Beck Depresyon Olgegi
Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL Gegen

hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Bilimsel

katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Eendimi fiziintiilii ve sikmtals hissetmivorm.
1. Kendimi iiziintiilii ve siktmtih hissedivorm.
2. Hep iiziintiilii ve sikantilivim. Bundan kurtulamiyormm.
3. O kadar fiziintiilii ve stcmtilryim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek haldanda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek halkdanda karamsarim.

. Gelecelten bekledifim hicbir sev volc.

. Gelecegim haldonda umutsuzum ve sanki highir sey dilzelmevecelimis gibi gelivor.

Lad P —

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiivonum.

. Gevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basansizliklarim olmug gibi hissedivorum.
. Gegmise baktifimda bagarisizlilkdarla dolu oldugum grilyvormm.

. Kendimi tiimiivle basarisiz biri olarak gériivonum.

Lad b — O

. Birgol sevden eskisi kadar zevk alivorum.

. Eskiden oldugu gibi her sevden hoslanmivonum.

. Artilk hichir sey bana tam anlamiyla zevk vermivor.
. Her sevden sialivorum.

Lad P — O

. Kendimi herhangi bir sekilde sugln hissetmivonum.
. Eendimi zaman zaman suglu hissedivorm.

. Gogn zaman kendimi suglu hissedivorum.

. Eendimi her zaman suglu hissedivorum.

Lad P — O

6- 0. Kendimden memnumum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok knzryvorum.
3. Kendimden nefret edivorum.

0. Bagkalarmdan daha kit oldufumu sanmayorim.

1. Zayif vanlarn veva hatalanim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay: ve her zaman kendimi kabahatli bulunum.
3. Her aksilik karsismda kendimi hatals bulurum.
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10-

12-

13-

14-

EK-6. Beck Depresyon Olgegi (devam)

0. Kendimi dldiirmek gibi diiglincelerim vok.

1. Zaman zaman kendimi éldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat vapmivorum.
2. Kendimi dldiirmek isterdim.

3. Frrsatmi bulsam kendimi §ldiuriirdiim.

0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmivor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak gelivor.

2. Cogu zaman agliyvonum.

3. Eskiden aglavabilirdim simdi istesem de aglavamiyorum.

0. 5imdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyvasla daha kolay kazivor va da sinirlenivonum.

. Simdi hep sinirlivim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren sevler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Lad P —

0. Bagkalar1 1le giriismek, konusmak istefimi kavbetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, giriismek istivornum.
2 Baskalar: 1le konusma ve griisme istefimi kavbetmedim.

3. Hig kimsevle konusmak goriismek istemivorum.

0. Eskiden oldugn gibi kolay karar verebilivorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyvorum.

. Karar verirken eskisine kivasla ¢ok giiglilk cekiyvorum.
. Artik hig kearar veremivorum.

Lad P —

. Aynada kendime baktifimda degisiklik gérmilvorum.

. Diaha vaglannug ve girkinlesmisim gibi gelivor.

. Gorinigimin ¢ok degistifini ve ¢irkinlestiSimi hissedivorum.
. Kendimi ok ¢irkin buluyorm.

Lad b — O

. Eskasi kadar 1vi ¢alisabilivorum.

. Bir sevler vapabilmek i¢in gavret gistermem gereliivor.

. Herhangi bir sevi yvapabilmelk i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekivor.
. Higbir sev vapamivonum.

Lad b — O
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EK-6. Beck Depresyon Olgegi (devam)

0. Her zamanki gibi 1vi uyuyabilivorum.

Lad B = O Lad e — O Lad P —

Lad P — O

. Eskiden oldugu gibi 1vi uyuyamryonim.
. Her zamankinden 1-2 saat daha erken wyanivornum ve telorar wyilyamyornum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyvanryor ve telorar wyiyvamyorum.

. Her zamankinden daha gabuk vorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk voruluyorm.

. Yaptigum her sey beni voruyor.

. Kendimi hemen hicbir sev vapamavacak kadar vorgun hissedivorum.

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahum her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim gok azalds.

- Artik hig igtahim volo

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dt kilodan fazla kilo verdim.

. Alfs kilodan fazla kilo vermeye calisryorum.

0. Saglifim beni fazla endiselendirmivor.

Lad P — O Lad P —

Lad P —

CAgn, sancy, mide bomiklugn veva kabizlilke gibi rahatsizlikclar beni endigelendirmivor.
. Sagligum beni endiselendirdifi igin bagka sevleri dilsiinmels zorlasivor.
. Sagligim halklonda o kadar endigelivim ki baska hichir sev diisinemivorum.

. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
. Cinsel kommlarla eskisinden daha az ilgilivim.

. Cinsel kommlarla simdi ¢ok daha az ilgilivim.

. Cinsel komlar olan 1lgimi tamamen kavbettim.

. Cezalandiriimasi gereken seviler yvaptifumi sanmivonum

. Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi dilsiinivorum
. Cezamu gekmeyi beklivorum.

. Sanki cezami bulmusum gibi gelivor.
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